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Vorwort

Liebe Mitglieder

diese Ausgabe des ,,im dialog” ist

der aktuellen KV-Wahl gewidmet.

GNS hat zur KV ein ganz beson-

deres Verhaltnis. Wurde unsere

Genossenschaft doch 2003 in Er-

wartung der Abschaffung der Kas-

senarztlichen Vereinigungen (ja,

damals gab es in Baden-Wirttem-

berg noch vier KVen) als potenti-
elle Nachfolge- bzw. Komplementarorganisation gegriindet.
Der damaligen Gesundheitsministerin wurde eine besonders
ausgepragte Aversion gegen die starken arztlichen Korper-
schaften nachgesagt. Gleichzeitig muss man wissen, dass
der korperschaftliche Status der KVen der Politik auBer-
ordentliche Handlungsspielrdaume eroffnet, wie jetzt erst
kirzlich in der Debatte um die Ersatzvornahme und die
Einsetzung eines Staatskommissars zur Fihrung der KBV
zu beobachten war. Diese wird kein machtbewusster Poli-
tiker ohne Not aufgeben. Es bleibt festzustellen, dass die
Kassenarztlichen Vereinigungen keineswegs ausschlieBlich
die Interessensvertreter der Arzteschaft sind. Dennoch sind
sie eine auBerordentlich wichtige Einrichtung, deren Organe
mit fahigen und kritischen arztlichen Vertretern besetzt wer-
den missen, damit die Gestaltungsspielrdume tatsachlich
im Sinne der KV-Mitglieder genutzt werden. GNS und be-
freundete Organisationen haben die Liste der ,,Unabhéngi-
gen Arzte* mit 99 Kandidaten gebildet. Die Listenmitglieder
verfolgen ein klares Programm. Sie wollen eine starke und
handlungsfahige KV. Sie wollen eine KV, die nicht zwischen
haus- und facharztlichen Interessen zerrieben wird, sondern
fachibergreifend und prozessorientiert handelt. Sie wol-
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len eine gerechte Verteilung der Lasten, insbesondere vor
dem Hintergrund einer bereinigten Gesamtvergltung. Sie
wollen eine KV, die offen ist flir neue Versorgungsformen,
Uber haus- oder fachéarztliche Selektivvertragslésungen hi-
naus. Sie wollen eine KV, die stark ist, um die Zukunft zu
gestalten. Starke im Sinne der Mitglieder. Dies muss nicht
gleichbedeutend sein mit Starke im Sinne der Politik. Von
der KV wird in Zukunft eher mehr als weniger erwartet. Die
zukunftigen Aufgaben gehen mehr als bisher weit Gber die
Verteilung von Honoraren hinaus. Die Digitalisierung, die un-
sere Wirtschaft bereits radikal verédndert hat, klopft bei Wei-
tem nicht mehr nur leise an die Tiren der ambulanten Me-
dizin. In den intersektoralen Verteilungskampfen kann nur
eine starke KV bestehen und Ziele im Sinne ihrer Mitglieder
erreichen. Die vollig veranderte Form der Berufsausibung
mit immer mehr angestellten Arztinnen und Arzten fordert
grundlegend neue Uberlegungen im Hinblick auf Zulassung,
Organisation, Gesellschaftsrecht und Verglitung. Das kann
keine starre Organisation, das kann nur eine flexible, kompe-
tente, gestaltungswillige und bewegliche Organisation. Dazu
wollen die Mitglieder der Liste der ,Unabhéngigen Arzte*
ihren Beitrag leisten. Deswegen unterstitzt GNS die ,,Un-
abhangigen Arzte“. Wir haben nun mal ein ganz besonderes
Verhaltnis zur KV.

Es griBt Sie herzlich
Ihr Wolfgang Bachmann

Redaktioneller Beitrag/GNS aktuell

Seite 11: Regressfreie Zone?

Seite 15: PatientMobil

Seite 16: Personelles

Seite 18: TREEME — Anlagen mit Baumen
Seite 20: Termine

GNS im dialog 42/06.16



Titelthema

GNS =

KV-Wahlen 2016

Das fachubergreifende Wahlbundnis Unabhan-
gige Arzte tritt zu den KV-Wahlen in BW an.

,Das Wahlbiindnis Unabhangige Arzte tritt in Baden-
Wirttemberg an, um fachiibergreifend Arzte und Psy-
chotherapeuten aus allen Teilen Baden-Wirttembergs
zu einer gemeinsamen Aktionsgemeinschaft zu bin-
deln* gibt sich Bindnissprecher Dr. Michael Barczok
mit Blick auf die kommenden KV-Wahlen zuversichtlich.

Viele der 99 Kandidaten auf der Liste der Unabhangig-
gen Arzte fiir die Vertreterversammlung der KV Baden-
Wirttemberg kommen aus den Netzen und Bindnis-
sen in Baden-Wirttemberg, die sich seit vielen Jahren
neben Medi, Hausarztverband und Facharztverbanden
behaupten und vor Ort die Zusammenarbeit zwischen
Hausarzten und Facharzten konkret leben. Ihnen kommt
es nicht alleine darauf an, fir die jeweilige Fachgrup-
pe moglichst viel zu erreichen, sie leben im Alltag das
Selbstverstandnis eines jeden Netzes: Nur gemeinsam
kommt man weiter.

Es kommt daher bereits in der Namensgebung zum Tra-
gen, die im Moment so chaotisch und destruktiv wirken-
de Zersplitterung in Interessengruppen innerhalb der
Arzteschaft zu tiberwinden und in der Offentlichkeit, vor

allem aber auch gegeniiber Parteien und Krankenkas-
sen solidarisch und geschlossen aufzutreten. Konkret
heiBt das auch: ,,Es darf auch in Zukunft keine Vertrage
geben, die zu Lasten anderer Fachgruppen geschlossen
werden. Unser Ziel sind homogene fachibergreifende
Vertrage mit Krankenkassen, die uns auf unserem Weg
zu einer leistungsgerechten Verglitung weiterbringen*
formuliert das Thesenpapier der Unabhangigen Arzte.
So ist es selbstverstandlich, dass neben einer moglichst
gleichmaBigen regionalen Verteilung auf den Listen der
Unabhéangigen Arzte Allgemeinérzte und Facharzte sich
annahernd in gleicher Zahl zur Wahl stellen.

Wir wollen vermeiden, dass immer mehr Ressourcen
in eine Doppelt- oder gar Mehrfachverwaltungsstruktur
im Land flieBen, wir wollen, dass das KV-System dyna-
misch weiterentwickelt wird und zusatzliche Mittel aus
Vertragen mit den Krankenkassen moglichst vollstandig
den Mitgliedern zugutekommen, also den Arzten und
Psychotherapeuten zur Verfiigung stehen und nicht
durch mehrfach angelegte Verwaltungs- und Kontrollin-
stanzen aufgefressen werden.

Wahlziele

Wahlziel 1: Wir sind die Arzte und Psychotherapeuten! Ge-
meinsam setzen wir uns fiir Transparenz und Effizienz ein.

Als Freiberufler verstehen wir es hervorragend, unsere Pra-
xen wirtschaftlich verniinftig zu flthren und medizinisch
kompetent zu handeln und zu behandeln.

Wir brauchen keine Bevormundung, von Krankenkassen
und am wenigsten durch die Politik. Als Arzte in Netzen
und Verbanden sind wir es seit jeher gewohnt, uns selbst zu
verwalten, Projekte zu starten, Vertrédge abzuschlieBen und
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erfolgreich zu arbeiten. Das kénnen wir selbst. Wir brauchen
allerdings eine moglichst einfache und einheitliche Struktur,
um das Umfeld hierflir zu schaffen. Die KV bietet das. So
lange wir als Zwangsmitglieder dafiir auch Beitrage bezah-
len missen, wollen wir den Apparat der KV in unserem Sinn
nutzen und in unserer Hand behalten. Deshalb machen wir
uns daflr stark, dass die KV stark bleibt und noch starker in
unserem Sinne wird. Dabei setzen wir uns fiir Transparenz
und Effizienz ein. Das gilt auch und insbesondere flr unsere
Beitrage.
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Wahiziel 2: Wir sind der Motor im System!

Immer wieder wird versucht, Sand in das Getriebe der KV
zu streuen. Wir brauchen ein starkes Getriebe, damit wir
unsere Krafte biindeln und gemeinsam die vor uns liegen-
de Wegstrecke erfolgreich. Wer auf Glatteis von Allrad auf
Selektivantrieb schaltet, kommt leicht ins Schleudern. Als
Arzte in Netzen und Verbanden wollen wir die Probleme der
Fachgruppen Ubergreifend angehen und die von unseren
Beitragen finanzierte Organisationsstruktur fiir uns nutzen.
Den Versuch, die KV in eine hausérztliche und fachéarztliche
Selbstversorgung zu spalten, lehnen wir ab, weil wir damit
unsere Schwachen stérken und unsere Starken schwéachen.
Deshalb machen wir uns dafiir stark, dass die KV wieder zu
einer unserer Starken wird und effizient mit unseren Beitra-
gen umgeht.

Wahlziel 3: Wir wollen eine starke KV fiir alle Arzte und
Psychotherapeuten!

Kein Wunder, dass die Kostentrdger und Gesundheitspoliti-
ker in den letzten Jahren nichts unversucht gelassen haben,
um die KV zu zerstéren. Tragisch, dass wir insbesondere

Unabhangige Arzte:

auf der Berliner Biihne selbst dazu beitragen. Kénnte diese
Struktur, die direkten Zugriff auf jedes ihrer Mitglieder hat,
auch gegeniiber den Kostentragern mit Macht und Druck
agieren, ware sie ein méachtiger Akteur auf der gesundheits-
politischen Bihne. Sicherlich werden durch den Status
als o&ffentlich-rechtliche Korperschaft ihre Méglichkeiten
schmerzhaft beschnitten, aber dafiir gibt es uns Netze, Ge-
nossenschaften und Verbande, die sich an all die Auflagen
der KV nicht halten missen. Und wurden nicht Parallel- und
Komplemetéarorganisationen gerade mit dieser Begriindung
geschaffen: ,Wir brauchen eine starke KV, die den Laden
organisiert und starke Verbande, die in Abstimmung mit der
KV die Kostentrager in die Zange nehmen und Druck auf-
bauen kdnnen®.

Wir respektieren, dass andere das anders sehen, aber wir
meinen: Wer die KV lenken will, soll sie weiterentwickeln
und nicht abwickeln wollen. Man kann sicherlich das eine
oder andere Gute aus den Selektivvertragen tbernehmen.
Wir wollen aber nicht, dass die KV dabei auf der Strecke
bleibt. Bitte geben Sie uns deshalb bei den Wahlen zur Ver-
treterversammlung |hre Stimme, damit wir unsere Stimme
auch fir Sie erheben kdénnen.

.Fachubergreifendes Denken, fachubergreifendes
Handeln, sinnlose Lagerbildung vermeiden!”

Dr. med Michael Barczok, niederge-
lassener Pneumologe in Ulm und Prof.
Dr. med. Michael Faist, niedergelasse-
ner Neurologe in Oberkirch und Kehl
haben sich den Fragen der Redaktion
des Magazins ,,im dialog” gestellt und
ihre Motive flr ihr Engagement in der
KV-Wahl und die Initiative zur Liste der
,Unabhangigen Arzte" erlautert. Die
Redaktion verzichtet darauf, die Bei-
trage namentlich zu kennzeichnen und
stattdessen die gemeinsam vertrete-
nen Positionen herauszuarbeiten. Die
beiden Gespréachspartner sind seit vie-
len Jahren bis heute in der Vertreter-
versammlung der KV, in einer Vielzahl
von Ausschissen der KV und in den

jeweiligen Bezirksbeiraten aktiv.

Was veranlasst Haus- und Fachérzte
dazu, nicht auf den jeweiligen Haus-
und Facharztlisten zu kandidieren und
stattdessen gemeinsam eine Liste
»Unabhingige Arzte* zu bilden?

Ganz offensichtlich besteht die Not-
wendigkeit  Berufspolitik  fachiber-
greifend zu gestalten. Die Zeit des
Denkens in Haus- und Facharztlager
gehort zumindest flr die 99 Kandida-
ten auf der Liste ,Unabhangige Arzte”
der Vergangenheit an. Unser wichtigs-
tes Anliegen ist es, fachlbergreifende
Prozesse voranzubringen und auch die
Weiterentwicklung der é&rztlichen Be-

rufs- und Vergltungspolitik an diesem
MaBstab zu orientieren.

Beantwortet dies auch die Frage, wes-
halb und wozu es die Liste der ,,Unab-
hangigen Arzte* gibt?

Eindeutig ja! Die aktuelle Vertreterver-
sammlung der KV Baden-Wirttemberg
wird durch die Koalitionsbildung mach-
tiger Berufsverbédnde dominiert. Die
unabhangigen Arzte arbeiten dafiir, das
Gemeinsame des arztlichen Berufs zu
betonen und Loésungen zu finden, die
Uber Spezial- und Fachinteressen hin-
ausgehen. Dies betrifft alle Bereiche,
Berufspolitik, Honorarpolitik, lokale
Versorgung, Nachfolgefragen u.v.m.
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Prof. Dr. med. Michael Faist

Die Gestaltung von Patientenversor-
gung ist unsere gemeinsame arztliche
Aufgabe und darf nicht ,,case mana-
gern* der Kassen (berlassen werden.
Nur gemeinsam kénnen wir machtvoll
flr die Arzt-Patienteninteressen eintre-
ten. Krankenkassen und Politik wollen
das Monopol von KVen und Kammern
brechen. Offensichtlich tun sie sich
leichter, mit einzelnen Gruppen zu tak-
tieren, ob im Landle oder wie bei der
GOA im Bund. Das ist schon fiir sich
allein ein zwingendes Argument dafir,
dass wir Kassen und Politik einig ent-
gegentreten mussen.

In der zu Ende gehenden Legislaturpe-
riode hat die KV gute Arbeit geleistet,
oder?

Die Arbeit der KVBW in der zu Ende
gehenden Legislaturperiode ist durch
Gberwiegend konstruktive gemeinsa-
me Sacharbeit gekennzeichnet und
deutlich besser geworden, dazu zahlt
auch ein erheblicher Zuwachs an
Transparenz. Der Vorstand, der letzten
Legislaturperiode hat eine Menge rich-
tiger Impulse gesetzt. Ein Beispiel ist
die Notdienstreform, um die uns viele
Arzte auBerhalb Baden-Wiirttembergs
beneiden. Die Gesprache mit dem Vor-
stand der KV haben gezeigt, dass die
»Unabhangigen Arzte“ am Erfolg in
der zu Ende gehenden Periode einen
bedeutenden Anteil gehabt haben, weil
wir an dem jeweiligen Ausgleich der In-
teressen der drei Gruppen Hausarzte,

www.gnsued.de

Facharzte und Psychotherapeuten in-
tensiv mitgearbeitet haben.

Sie sind beide Facharzte und hatten ei-
nen groBen Anteil daran, dass die Liste
der ,Unabhingigen Arzte“ mit derart
vielen Bewerbern entstanden ist. Wo
sind lhre hausarztlichen Kollegen?

In unserer Liste vertreten wir haus-
und fachérztliche Interessen gemein-
sam. Wir fokussieren uns auf fach-
Ubergreifende Prozessoptimierung. Wir
sind davon Uberzeugt, dass wir damit
auf dem richtigen Weg sind und freuen
uns auBerordentlich darliber, dass sich
Haus- und Fachérzte in ausgewoge-
nem Verhaltnis zur Kandidatur auf un-
serer Liste ,Unabhéngig Arzte* bereit
erklart haben.

Was unterscheidet die ,,Unabhangigen
Arzte* speziell von ,,MEDI*?

MEDI hat Interessen, die Uber die KV
hinausgehen, also eigene Interessen
auBerhalb der KV. Wir richten unsere
Kraft darauf aus, die KVBW weiter zu
entwickeln.

Aber haben nicht gerade die Selek-
tivvertrage mehr Geld ins System ge-
bracht?

Zunachst einmal gilt es festzuhalten,
dass Selektivvertrage vor allem dann,
wenn sie die Zusammenarbeit zwi-
schen Haus- und Fachéarzten foérdern,
sehr sinnvoll sein kdnnen. Weiterhin

Wolfgang Bachmann fiihrte das Gesprach

ist zweifellos feststellbar, dass durch
die Selektivvertrage mehr Geld in die
Kassen der Praxen geflossen ist. Auch
das ist sehr gut! Allerdings verursacht
jeder Selektivvertrag ein deutliches
Mehr an Verwaltung und damit zusatz-
liche Birokratie. Diesen Aufwand gilt
es mittelfristig zu verschlanken.

Welche Auswirkungen haben Selektiv-
vertrage auf den Haushalt der KV?

Honorare, die Uber Selektivvertrage
abgewickelt werden, fiihren in aller
Regel zur Bereinigung der Gesamtver-
gltung. Es werden also weniger Mittel
Uber die Gesamtverglitung abgewi-
ckelt. De facto entstehen mindestens
zwei Verwaltungsstellen und doppelte
Verwaltungsinfrastruktur. Das ist zwar
nicht grundlegend zu kritisieren solan-
ge unterm Strich ein Plus fiir die Arzte
bleibt. Trotzdem bleibt festzustellen,
dass eine Optimierung der doppelten
Verwaltungsstruktur dafiir sorgen wiir-
de, dass noch mehr Mittel fur die Ho-
norarausschiittung verbleiben kénnten.
Unsere grundlegende Anregung und
Kritik gilt einem anderen, aber mit
dem Thema der Selektivvertrage direkt
zusammenhangenden Sachverhalt.
Derzeit deckt die KV alle ihre Kosten
durch einen Geblhrensatz gemessen
am zu verteilenden Honorar der Ge-
samtverglitung. Durch Haus- und se-
lektive Facharztvertrage wird die berei-
nigte Gesamtvergiitung geringer. Dies
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Dr. med Michael Barczok

hat zur Folge, dass die KV-Aufgaben
ungleichgewichtig finanziert werden.
Fachgruppen, die ihre Honorare (ber-
wiegend oder voll ber die Gesamtver-
gitung beziehen, (bernehmen einen
relativ héheren Verwaltungskostenan-
teil als Fachgruppen, die hohe Selek-
tivvertragshonorare beziehen. Dies ist
auf Dauer ungerecht und unhaltbar. In
der Folge muss eine Neuverteilung der
Lasten des Verwaltungshaushalts, z.B.
durch Einflihrung eines differenzierten
Verwaltungs- und Gebiihrenhaushalts
erwogen werden. Ansonsten haben wir
einen neuen Sprengsatz in der KV. Dies
gilt es durch vorausschauende Planung
und Politik zu vermeiden. Ebenso wird
zu priifen sein, wie Gruppen, die hohe
Honoraranteile durch Selektivvertrage
abwickeln, angemessen an der KV-
Finanzierung beteiligt werden kénnen.
Dies sehen wir als wichtig an, um ein
Ausbluten und damit einhergehend
eine Schwéachung der KV zu verhin-
dern. Wir sind sicher, dass eine starke
KV, die ihre Aufgaben im Sinne ihrer
Mitglieder wahrnimmt, erstrebenswer-
ter ist, als eine Rumpf-KV. Die kann
uns nicht in ausreichendem MaBe ver-
treten. Bei allen Veranderungen gilt es
aber den Grundsatz der , Einfachheit”
von Strukturen zu beachten. Allzu
komplexe Systeme sind in aller Regel
teurer, aber meist nicht effektiver.

Wo sehen Sie weiteren Handlungsbe-

darf fiir die nachste Legislaturperiode?
Widerspriiche sind ein groBes Thema.
Derzeit sind in der KV Baden Wiirttem-
berg zehntausende von Widerspriichen
anhangig, eingereicht von Arzten aber
auch Kassen. Es muss ein Verfahren
entwickelt werden, das zum Ziel hat,
Kosten zu senken und die Effektivitat
von Widerspruchsverfahren zu erhé-
hen. Eine sehr hohe Anzahl an Wider-
spriichen wird nur pro forma einge-
reicht, um maogliche Honoraranspriiche
aufrecht zu erhalten.

Ein weiterer Ansatz besteht darin,
sog.  Sammelwiderspruchsverfahren
zu ermoglichen bzw. Bescheide mit
aufschiebender Wirkung zu ermog-
lichen, denn dies hatte den Vorteil,
dass nicht nur diejenigen nach einem
Widerspruchsentscheid bessergestellt
werden wiirden, die einen Widerspruch
eingelegt haben, sondern alle diejeni-
gen bessergestellt wiirden, auf die die
Sachverhalte der entschiedenen Situa-
tion zutreffen. Man kann dies mit dem
Verfahren vergleichen, das man vom
Steuerrecht her kennt.

Sie haben lhre lokale Prdsenz in un-
zahligen Zirkeln, Fachgruppen, Netz-
konferenzen, Fallbesprechungen und
Stammtischen angesprochen. Sind die
Bewerber der ,Unabhingigen Arzte*
besonders netzaffin?

Eindeutig ja. Die meisten Bewerber ha-
ben oder hatten Verantwortung in loka-

len Netzen oder leben das Gedanken-
gut der Arbeit in vernetzten Strukturen
tagtaglich.

Werden Sie sich fiir eine Finanzierung
der Netzarbeit nach lhrer Wahl einset-
zen?

Der Gesetzgeber hat mit §87b SGB V
eine Moglichkeit geschaffen, die Ar-
beit in Netzen besonders zu hono-
Vor dem Hintergrund, dass
Netzarbeit darauf gerichtet ist, die
Versorgung von Patienten zu verbes-
sern und in aller Regel erheblichen
Zusatzaufwand fir die teilnehmenden
Arzte bedeutet, ist es nicht mehr als
angemessen, dass diese Arbeit hono-
riert wird und zwar durch speziell daftir
von den Kostentragern zur Verfligung
gestellte Mittel. Wir werden uns sehr
wohl dafiir einsetzen, dass die derzeit
in Baden-Wirttemberg geltende Rege-
lung weiterentwickelt wird und Netzen
und ihren Arzten angemessene Hono-
rarmittel, die speziell von den Kassen
fir die Netzarbeit zur Verfligung ge-
stellt werden, zuflieBen. Dies setzt die
Anerkennung des Netzes nach §87b
SGB V durch die KV voraus. Die Kri-
terien sind eindeutig. Rein berufspoli-
tisch gebildete Vereinigungen werden
die Kriterien in aller Regel nicht erfiil-
len kdnnen. Wir werden unser Augen-
merk auch auf die Praktikabilitdt des
Anerkennungsverfahrens zu richten
haben, um hinderliche Biirokratie bzw.
moglicherweise unpassende Anerken-
nungskriterien zu eliminieren. Das Ziel
muss sein, gute lokale und regionale
Versorgungsnetze zu férdern. Und man
kann es nicht oft genug betonen, dass
die auszuschittenden Honorarmittel
nicht Mittel der Gesamtvergiitung,
die umgewidmet werden, sein sollen,
sondern neues Geld der Kostentrager.
Andere KV-Regionen stellen je aner-
kanntem Netz zwischen 40.000 € und
100.000 € zur Verfiigung. Dies kann
ein Orientierungsrahmen sein.

rieren.

Vielen Dank fiir dieses Gesprach.
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Kandidaten der Liste "Unabhangige Arzte"

Nachfolgend stellen sich einige Kandidaten der Liste "Unabhangige Arzte" kurz vor. Aus Platzgriinden kénnen sich hier nicht
alle Kandidaten prasentieren. Um alle Bewerber zu sehen, nutzen Sie bitte den am Ende befindlichen QR-Code, bzw. die
Internetadresse.

A

Dr. med. Michael Barczok
Innere Medizin, Pneumologie

Folgende berufspolitischen Amter
habe ich bisher bekleidet: Zulas-
sungsausschuss SW/BW | Kreis-
arzteschaft Ulm | Bezirksbeirat
KV BW Sidwirttemberg | De-
legierter der Vertreterversamm-
lung KV BW | Bundes- und Lan-
desvorstand der Pneumologen

SB

Prof. Dr. med. Michael Faist
Facharzt fir Neurologie

Folgende berufspolitischen Am-
ter habe ich bisher bekleidet:
Bezirksbeirat KV BW Siidbaden |
Mitglied mehrerer KV-Ausschis-
se und Zulassungsgremien |
Delegierter der  Vertreterver-
sammlung der LAK BW | Dele-
gierter zum Deutscher Arztetag |
Vorsitzender des Haushaltsaus-
schusses der LAK BW | Mitglied
des Verwaltungsrates der Versor-
gungsanstalt fiir Arzte, Tiibingen
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NB

Dr. med. Jiirgen Braun
Neurologie, Psychiatrie, Psycho-
therapeutische Medizin

Folgende berufspolitischen Am-
ter habe ich bisher bekleidet:
Mitglied der Vertreterversamm-
lung KV BW | Mitglied im Fi-
nanzausschuss KV | Mitglied
Beratender Ausschuss Facharzte
KV | Delegierter zum Deutschen
Arztetag | Delegierter der Ver-
treterversammlung LAK BW |
Vorsitzender der  Arzteschaft
Mannheim | Rechnungsfihrer
Bezirksarztekammer Nordbaden

Verénderungen muss es immer
geben! Aber es sollten Verdnde-
rungen zum Guten sein. Darin
liegt fiir mich die Verpflichtung,
mit aller Kraft und allem Kénnen
diese Verdnderungen mit zu ge-
stalten. Nur durch sorgféltiges
Planen, durch engagiertes Han-
deln, aber auch durch kritisches
Hinterfragen und dem Mut zur
Korrektur des eingeschlagenen
Weges lassen sich Aufgaben ver-
antwortungsvoll meistern.

Vereinfachung der KV Blirokratie!

SB = Sudbaden, NB = Nordbaden, SW = Sudwirttemberg, NW = Nordw(rttemberg

Dr. med. Susanne Blessing
Allgemeinmedizin

Folgende berufspolitischen Am-
ter habe ich bisher bekleidet:
Delegierte  der  Vertreterver-
sammlung der KVBW | Mitglied
im Finanzausschuss der KVBW |
Delegierte zum Deutschen Arzte-
tag | Delegierte der VV der BAK
SuWii und der LAK BW | Stellver-
tretende Vorsitzende der Kreis-
arzteschaft Tubingen

Erhalt der Freiberuflichkeit

Dr. med. Frank Genske
Internist/Nephrologie

Folgende berufspolitischen Am-
ter habe ich bisher bekleidet:
Vorsitzender der Kreisarzteschaft
Goppingen | Delegierter der Ver-
treterversammlung BAK Nord
Wirttemberg | Griindung und
Vorsitzender des Vereins Zentrale
Notfallpraxis Goppingen | Not-
fallpraxisbeauftragter



Titelthema

<

Stefan Leutzbach
Radiologe

Folgende berufspolitischen Am-
ter habe ich bisher bekleidet: Vor-
standsmitglied BDR-BW | Stell-
vertretender Vorstand NAV-BW |
Bezirksbeirat KV BW Stidbaden |
Mitglied mehrerer KV-Ausschis-
se und Zulassungsgremien

SW

Dr. med. Norbert Fischer
Allgemeinmedizin
Zusatzbezeichnung: Palliativme-
dizin, Suchtmedizin, Betriebs-
medizin und Akupunktur

Folgende berufspolitischen Am-
ter habe ich bisher bekleidet: Ak-
tuelle Amter: Vorstand BAK Sud-
wirttemberg, Rechnungsfihrer |
Vorstand LAK BW, Rechnungs-
fihrer | Kammerleiter Ausschuss
,Pravention und Umwelt* LAK
BW | Mitglied im ,Ausschuss
Sucht” der LAK BW | Delegierter
zum Deutschen Arztetag | Vor-
sitzender Kreisarzteschaft Ulm
| Notfallpraxiskoordinator NFP
Ulm | Notfallkreisbeauftragter
Ulm | Notfallkomission Stdwirt-
temberg | Notfallausschuss KV
BW | Aufsichtsrat GNS | Mitglied
der Vertreterversammlung des
Hausarztverbands BW | Vorsit-

o

zender des UPNC (Ulmer Pra-
xisnetz) | Friheres Mitglied der
Vertreterversammlung KV Sid-
wirttemberg

Dr. med. Matthias Redecker
Internist, Kardiologie

Folgende berufspolitischen Am-
ter habe ich bisher bekleidet: Si-
cherstellungsausschuss KV

Dr. med. Rainer Hagemann
Innere Medizin

Folgende berufspolitischen Amter
habe ich bisher bekleidet: Dele-
gierter der Vertreterversammlung
BAK Siidbaden | Vorsitzender der
Kreisarzteschaft Freiburg

Dr. med. Dr. rer. nat. Bernhard Kuhn
Internist, Kardiologe, Angiologie

Folgende berufspolitischen Am-
ter habe ich bisher bekleidet:
Mitglied Vertreterversammlung
KV Nordbaden 2000-2004 |
Mitglied  Vertreterversammlung
BAK Nordbaden 2011-2015 |
Mitglied des Bundesvorstandes
und des Vorstands BW Niederge-
lassene Kardiologen 2002-2014

NW

Dr. med. Manfred Frenzel
Allgemeinmedizin

Folgende berufspolitischen Am-
ter habe ich bisher bekleidet:
Vorsitzender der Vertreterver-
sammlung der Baden-Wirttem-
bergischen  Versorgungsanstalt
fir Arzte, Tiibingen

Dr. med. Friedrich Gagsteiger

Gynakologie und Geburtshilfe,
Schwerpunkt Gynakologische
Endokrinologie und Reprodukti-
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onsmedizin, Arztliches Qualitéts-
management

Folgende berufspolitischen Am-
ter habe ich bisher bekleidet: Vor-
stand GNS | Bezirksvorsitzender
Sudwirttemberg des Hartmann-
bundes | Vorstandsmitglied des
RZBW  (Reproduktionsmedizini-
sche Zentren Baden-Wirttem-
berg) | Mitarbeit in zahlreichen
Arbeitsgruppen zum Aufbau opti-
mierter und qualitatsgesicherter
Arbeitsablaufe in Kliniken und
Gesundheitseinrichtungen | Spe-
zialisierung: "Medizinische An-
wendungen im digitalen Zeitalter"

Dr. med. Christine GroBe-Ruyken
Facharztin fir Augenheilkunde

Folgende berufspolitischen Am-
ter habe ich bisher bekleidet:
Vorstandsmitglied der BAK Siid-
baden, Rechnungsfihrerin |
Delegierte  der  Vertreterver-
sammlung der BAK Siidbaden |
Delegierte der Vertreterversamm-
lung der LAK BW | Stellvertreten-

GNS =
GNS =2

SW

Dr. med. Dirk Boellaard
Allgemeinmedizin

Folgende berufspolitischen Am-
ter habe ich bisher bekleidet: Ge-
schéaftsfiihrender Vorstand SIG-
NAL | Aufsichtsratsvorsitzender
der GNS

Stérkung der &rztlichen Selbst-
verwaltung gegentiber Politik,
Krankenkassen und innerérztli-

de Delegierte des Berufsverban-
des der Augenarzte

Dr. med. Albrecht Hochmuth
Radiologe, Neuroradiologe

Folgende berufspolitischen Am-

ter habe ich bisher bekleidet:
Bisher keine

SB

Ulrich Kuhn
Kinder- und Jugendarzt

Folgende berufspolitischen Amter
habe ich bisher bekleidet: Stellv.
Vorstandsvorsitzender PadNetzS
eG 2008-2013 | Vorstandsvorsit-
zender PadNetzS eG seit 2013 |
Aufsichtsrat GNS seit 2011

www.gnsued.de

Vereinfachung der KV Biirokratie!

Andreas Rost
Allgemeinmedizin

Folgende berufspolitischen Amter
habe ich bisher bekleidet: Auf-
sichtsrat GNS | Notfalldienstbe-
auftragter (Ehingen) | Kreisnot-
dienstbeauftragter | Vorsitzender
Gesundheitsakademie AiDA e.V.

chem Blockdenken.

Christoph Spellenberg
Allgemeinmedizin

Folgende berufspolitischen Am-
ter haben ich bisher bekleidet:
Vorstand GNS | Geschéftsfiihrer
ART (Arztenetz Reutlingen) | De-
legierter/stellvertretender  Dele-
gierter Hauséarzteverband

Alle Kandidaten der Liste
"Unabhangige Arzte" finden Sie unter:
http://www.gnsued.de/home/kv-wahl-2016/
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Vertreterversammlung und Beirate in der KV

Worum geht es eigentlich bei der Ver-
treterversammlung?
Worum geht es bei den Beiraten?

Die Vertreterversammlung der KV
Baden-Wirttemberg besteht aus ins-
gesamt 45 Arzten und 5 Psychothera-
peuten, die fir 6 Jahre die Geschicke
der KV Baden-Wirttemberg lenken.

Die wichtigsten Aufgaben dieser
Struktur sind die Wahl des hauptamt-
lichen Vorstands der KV Baden-Wirt-
tembergs seine laufende Kontrolle und
die Beschlussfassung Uber alle wich-
tigen Prozesse, die unseren Alltag als
Kassenarzte berlihren Uber den Ein-
satz der vorhandenen Geldmittel zu
entscheiden.

Damit dies in optimaler und entschei-
dungsreifer Form  geschehen kann,
gibt es beratende Fachausschisse der
Hausarzte, Fachéarzte, Psychothera-
peuten und der angestellten Arzte, die
regelmaBig tagen und die besonderen
Interessen der einzelnen Fachgruppen
einbringen sollen.

Die Vertreterversammlung tagt in der
Regel zwischen 4 und 6x jahrlich, mit-
unter bedeutet die Teilnahme an den
Ausschissen eine stérkere zeitliche
Zusatzbelastung.

Durch Telefonkonferenzen und Tref-
fen vor den Vertreterversammlungen
schaffen sich die meisten Fraktionen
in der Vertreterversammlung die Mdog-
lichkeit, sich untereinander auszutau-
schen, einen gemeinsamen Stand-
punkt zu entwickeln und diesen dann
in die Vertreterversammlung einzubrin-
gen. Wenn besondere Arbeitsschwer-
punkte entstehen, kann die Vertreter-
versammlung oder auch der Vorstand
weitere Ausschiisse einsetzen, bei-
spielsweise den Finanzausschuss oder
den Notfalldienstausschuss, der gera-
de in den zuriickliegenden Jahren be-

1)

sonders intensiv in die Gestaltung der
neuen Notfalldienstordnung eingebun-
den war.

Die Bezirksbeirdte werden als eigener

Wahlkorper fir die einzelnen ,Alt-

KVen* gewahlt, also Stdwirttemberg,

Nordwiirttemberg,  Stidbaden  und

Nordbaden. Sie entstanden als Reak-

tion auf den Zusammenschluss der 4

KVen in Baden-Wirttemberg zur neu-

en GroB-KV BW vor einigen Jahren, um

die besonderen regionalen Eigenheiten
nicht in einer anonymen GroB-KV un-
tergehen zu lassen. Auch sie werden
fir 6 Jahre gewahlt. Die Zusammen-
setzung ist vorgegeben und besteht
aus zwei Hausarzten, zwei Fachérzten
und einem Psychotherapeuten. Als

Aufgaben flr die Bezirksbeirate ist ins-

besondere durch die Satzung geregelt:

e die Forderung des Informationsflus-
ses zwischen Vorstand und Mitglie-
dern der KV Baden-Wirttemberg,

e die Beratung des Vorstandes und der
Vertreterversammlung in allen regio-
nalen Belangen,

e die Aufstellung einer Vorschlagsliste
flr die vom Vorstand der KV Baden-
Wirttemberg zu berufenden Mit-
glieder der Zulassungseinrichtungen
und Prifgremien sowie

e die Aufstellung einer Vorschlagsliste
fur die vom Vorstand der KV Baden-
Wirttemberg zu berufenden Mitglie-
der von Ausschiissen zur Durchfiih-
rung von Widerspruchsverfahren.

Diese Aufgabenverteilung sowie der
Umstand, dass die Beirdte nicht er-
nannt werden, sondern durch eine
eigene unmittelbare Wahl von den Mit-
gliedern der jeweiligen Region gewahlt
werden, macht den Beirat zu einem
gewichtigen Zahnrad im gesamten
Getriebe der KV, das zu ihrem Funk-
tionieren unbedingt erforderlich ist. In
den Beiraten selbst gibt es in der Regel

eine Aufteilung der Funktionen sowohl,
was regionale Belange anbetrifft als
auch spezielle Belange wie beispiels-
weise die Vertretung hauséarztlicher
oder fachéarztlicher Angelegenheiten.

Gerade auf dieser Ebene steht dabei
kooperatives Denken und Handeln vol-
lig im Vordergrund, es geht darum, die
regionalen Probleme und Besonder-
heiten gemeinsam zu analysieren und
gemeinsam in der Vertreterversamm-
lung bzw. gegeniber dem Vorstand
vorzutragen. Auch die Besetzung der
Ausschiisse hat sich als wichtiges In-
strument erwiesen, um eine moglichst
ausgepragte regionale Nahe zu errei-
chen und damit Entscheidungen maog-
lichst fair und in Kenntnis der lokalen
Besonderheiten zu treffen. Gerade bei
Entscheidungen des Sicherstellungs-
ausschusses und des Zulassungsaus-
schusses ist dies von enormem Wert,
aber auch der Plausibilitatsausschuss,
die Notdienstkommission oder der Wi-
derspruchsausschuss lebt davon, dass
ein enger Bezug zum jeweils betroffe-
nen Mitglied der KV besteht und mog-
lich ist.

Ahnlich wie die konféderale Struktur
der Bundesrepublik gut geeignet ist,
um Starken und Schwéachen der je-
weiligen Strukturen zu optimieren, ist
dies auch in unserer KV gegeben. Aus
unserer Sicht ist es bisher weitgehend
gelungen, allzu viel Zentralismus ab-
zuwehren, ohne dabei sinnvolle und
notwendige  KonsolidierungsmaBnah-
men und Abbau von unnétigen Mehr-
fachstrukturen in der KV unmoglich
zu machen. Daflr wollen wir auch in
Zukunft eintreten und haben deshalb
parallel zur Wahlliste fiir die Vertreter-
versammlung auch Wahllisten fiir den
Beirat in den Bezirken Sid-Wirttem-
berg, Stid- und Nordbaden.
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Redaktioneller Beitrag

Baden-Wurttemberg ist regressfreie Zone" - von wegen!

Jorg Simpfendorfer

Nach den vier erfolgreichen Fortbil-
dungsveranstaltungen im letzten Jahr,
wurde die Veranstaltungsreihe ,Ra-
tional verordnen — Regresse vermei-
den!" in diesem Jahr mit zwei weiteren
Workshops am 15.03.2016 in Reut-
lingen/Eningen und am 19.04.2016
in Ehingen fortgesetzt. Die nachsten
Workshops werden am 13.10.2016 in
Ravensburg und am 27.10.2016 in Bi-
berach stattfinden.

KVBW Arzneimittel-
RichtgroBenvereinbarung 2016

Aufgrund eines Urteils des Bundesso-
zialgerichts wurden die KVBW und die
Krankenkassen verpflichtet, fir das
Jahr 2016 Arzneimittel-RichtgréBen
nach Altersgruppen einzufiihren. Diese
sollen die unterschiedliche Morbiditat
und die damit verbundene Therapiesi-
tuation in den jeweiligen Altersgruppen
detaillierter berlicksichtigen, als dies
die grobe Einteilung nach Versicher-
tenstatus M/F und R in der Vergangen-
heit ermoglichte.

Diese neu gebildeten Altersgruppen
sehen wie folgt aus: ,Altersgruppe
(AG) 1 (0 bis 15 Jahre), Altersgruppe
(AG) 2 (16 bis 49 Jahre), Altersgruppe
(AG) 3 (50 bis 64 Jahre) und Alters-
gruppe (AG) 4 (ab 65 Jahre). So be-
tragen beispielsweise die Arzneimittel-
RichtgréBen pro Quartal fir an der
hausérztlichen Versorgung teilnehmen-
de FA Allgemeinmedizin, praktische
Arzte, Arzte und FA Innere Medizin
(RichtgroBengruppe 1920) 18,12 Euro
(AG 1), 30,95 Euro (AG 2), 78,32 Euro
(AG 3) und 148,05 Euro (AG 4).

Wirtschaftlichkeits- und
RichtgroBenpriifungen

Die Priifungsstelle stellt fur alle Arz-

www.gnsued.de

te/Praxen in Baden-Wirttemberg, die
einer RichtgréBengruppe zugeordnet
sind, von Amts wegen fiir jedes Verord-
nungsjahr fest, ob ihr Gesamtverord-
nungsvolumen das praxisindividuelle
RichtgréBenvolumen um mehrals 15 %
Uberschreitet. Aus datentechnischen
Griinden kann die Prifung der Verord-
nungsdaten zumeist erst mit ca. zwei-
jahrigem Verzug erfolgen.

So wurden im Jahr 2015 gegen 292
(2,8 %) der verordnenden Praxen in
Baden-Wirttemberg regressrelevante
Wirtschaftlichkeits- und RichtgroBen-
prifungen (Uberschreitung des Richt-
groBenvolumens um mehr als 25 %:
Regress oder Beratung nach §106
Abs. be SGB V) fur das Jahr 2013 ein-
geleitet.

Die KVBW unterstiitzt und berat Sie
dabei, Regresse zu verhindern. Vie-
le nltzliche Hinweise finden Sie im
~Wegweiser Wirtschaftlichkeitspri-
fung". Konkrete Hinweise flir eine wirt-
schaftliche Verordnungsweise haben
die ,Gemeinsame Prifungseinrich-
tungen Baden-Wirttemberg® fiir jede

Fachgruppe unter www.gpe-bw.de zu-
sammengestellt.

Einzelfallpriifungen /
Sonstiger Schaden

Einzelne Krankenkassen gehen ver-
mehrt dazu Uber, konkrete Arzneimit-
telverordnungen als unwirtschaftlich
zu beanstanden. Anknlpfungspunkte
hierfir kdnnen VerstéBe gegen die Arz-
neimittelrichtlinie des G-BA, Verord-
nungen im “Off-Label-Use*, Verord-
nung unwirtschaftlicher Mengen (auch
Sprechstundenbedarf), Verordnung
sogenannter fiktiv zugelassener Arznei-
mittel und unwirtschaftlicher Bezugs-
weg bei Verordnungen von Sprechstun-

denbedarf sein.

Die enorme Steigerung der Antrage
von 221 im Jahr 2012 auf 1.607 im
Jahr 2013 bezlglich der Einzelfallprii-
fungen begriindet sich auf die Antrage
der Krankenkassen bezliglich fiktiv zu-
gelassener Arzneimittel. Hiervon waren
1.410 Praxen betroffen.

So vermeiden Sie Regresse bei Einzel-

fallpriifungen:

e keine fiktiv zugelassenen
Arzneimittel verordnen

e Verordnungsausschliisse und
-einschrankungen nach Anlage Ill
AM-RL beachten

e keine Off-Label-Verordnungen
auf Muster-16-Rezept ausstellen

e bej verschreibungsfreien Arzneimit-
teln die Regelungen der OTC-Aus-
nahmeliste (Anlage | AM-RL)
beachten

e Kkeine Arzneimittel wahrend eines
stationaren Krankenhausaufenthalts
des betreffenden Patienten (auBer
am Entlasstag) verordnen

e pro Arzneimittel keine unwirtschaft-
lichen Mengen verordnen

e bei Impfstoffen den korrekten
Bezugsweg wahlen

Weitere aktuelle Informationen
stehen |hnen auf der Homepage
der KVBW unter www.kvbawue.
de/praxis/verordnungen/arznei-
mittel/regressgefahr/ bzw. auf
der Homepage der ,Gemeinsa-
me Prifungseinrichtungen Ba-
den-Wirttemberg” unter www.
gpe-bw.de/pruefbereiche/arznei-
mittel/einzelfallpruefung-sonsti-

ger-schaden/ zur Verfligung.




Anzeige

Neues Technologiezentrum am Standort Ulm

Weiterer Meilenstein in der Entwicklung zum High-Tech-Standort

Der weltweit tatige Arzneimittelkon-
zern Teva hat im Marz sein Global
Technology Center (GTC) am deut-
schen Standort in Ulm eréffnet.

Ab sofort werden in Ulm zukunfts-
trachtige Technologien auf ihre An-
wendbarkeit in der Herstellung neuer
Medikamente getestet. Dabei beein-
flussen technologische Innovationen
der letzten Jahre zunehmend auch die
Pharmaindustrie und ermdglichen bis-
her unvorstellbare Produkte. So liegt
im GTC ein Fokus auf der Herstellung
von Arzneiformen mittels neuartiger
Technologie wie dem 3-D-Druck. Ein
solches Verfahren liegt im Bereich
des Moglichen, denn bereits Ende
letzten Jahres hat die Amerikanische
Arzneimittelbehérde (FDA) in den USA
das weltweit erste 3-D-gedruckte Me-
dikament zugelassen. ,,Mit der Ent-

Update der ratiopharm-App , Gute Reise

Mit der App ,,Gute Reise” bietet ratio-
pharm ein Rundum-sorglos-Paket: Die
App vereint alle wichtigen Gesund-
heitsinformationen zum jeweiligen
Reiseziel - und das fiir liber 240 Lan-
der. Mit dem neuesten Update steht
nun auch ein Bild-Guide mit typischen
Urlaubsbeschwerden zur Verfiigung.
Reisende kdnnen so im Akutfall auch
ohne Kenntnisse der Landessprache
zeigen, was ihnen fehlt. Das Update
steht ab sofort im App Store und bei
Google Play zum kostenlosen Down-
load zur Verfiigung.

Die ratiopharm-App ,,Gute Reise” bie-
tet Urlaubern einen umfangreichen
Service an: Fir jedes Land der Welt
sind Impf- und Prophylaxe-Empfehlun-
gen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) sowie Angaben zur medizini-
schen Versorgung, Hygiene, Wasser-
und Lebensmittelqualitat hinterlegt.

12

scheidung fur den Aufbau des GTC
Gbernimmt Ulm neben der wichtigen
Standortstarkung auch eine Vorreiter-
rolle flir innovative und technologische
Entwicklungen im Konzern Teva“, be-
tont Dr. Gerald Huber, Geschaftsfiihrer
und Leiter der generischen Forschung
& Entwicklung Europa und Japan. Mit
seiner Anwesenheit bei der offiziellen
Er6ffnung des GTC unterstreicht Dr.
Michael Hayden, Vorsitzender der glo-
balen Forschung & Entwicklung und
Mitglied der Konzernfiihrung, die Be-
deutung, die diese Investition am deut-
schen Standort Ulm fir die gesamte
Teva innehat. ,Es sprechen ganz ein-
deutige Griinde dafir, dass der Kon-
zern sich entschieden hat, das GTC an
den deutschen Standort zu vergeben.
Einmal die optimale wissenschaftliche
Infrastruktur von Universitadten und
Maschinenbauer im Siden Deutsch-

Reisende kénnen sich entweder (ber
die Landersuche oder nach Urlaubsart
— Strandurlaub, Rundreise, Familienur-
laub oder Aktivurlaub — Empfehlungen
fir die Zusammenstellung der Rei-
seapotheke geben lassen. Benétigte
Arzneimittel kénnen direkt auf einem
personlichen Merkzettel gespeichert

u

Offizielle Eroffnung des neuen Global Technology Cen-
ters der Teva am Standort Ulm durch Dr. Michael Hayden,
Vorsitzender der globalen Forschung & Entwicklung und
Mitglied der Konzernfithrung, Elisabeth Kogan, Vizeprasi-
dentin der globalen generischen Forschung und Entwick-
lung, und Dr. Gerald Huber, Geschaftsfithrer und Leiter
der generischen Forschung & Entwicklung Europa und
Japan (von links).

lands. Und zusammen mit dem am
Ulmer Standort bereits existierendem
Know-how der Mitarbeiter, verspricht
es den perfekten Mix aus Erfindergeist
und Expertise, um diese Innovation vo-
ranzutreiben®, so Dr. Michael Hayden.

werden, der den Einkauf in der Apo-
theke erleichtert. Sollte es zu einem
Notfall kommen, kann Uber die App
der landesspezifische Notruf gewahlt
werden. Dafir ist keine Internetver-
bindung erforderlich, da alle Daten der
App auch offline zur Verfligung stehen.

Auf einen Blick: Die ratiopharm App ,,Gute Reise" fiir iOS und Android
e Impf- und Prophylaxe-Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation

(WHO) fir jedes Land

e |nformationen zur Gesundheitsvorsorge und zu hygienischen

Bedingungen im Reiseland

e Notfallnummern und Telefonnummer der deutschen

Botschaft in jedem Reiseland

e Spezielle Packlisten fiir die Reiseapotheke, nach Urlaubsart sortiert
e |ndividuelle Merkzettelfunktion fiir die Reiseapotheke
e Bildworterbuch typischer Urlaubsbeschwerden zur besseren

Verstandigung in der Apotheke
e Auch offline nutzbar

e Die App ist kostenlos bei Google Play oder im App Store erhaltlich
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Laborecke

Erreger-Nachweis in Zecken

Durch den Stich einer infizierten Zecke
kdnnen eine ganze Reihe von Krank-
heitserregern tibertragen werden. Nach
einem Zeckenstich méchten sich daher
Betroffene gerne vor einer Erkrankung
schitzen oder zumindest wissen, ob
sie sich infiziert haben kénnten. Das
ist nur bedingt moglich, denn auch
wenn ein Erreger in einer Zecke nach-
gewiesen wurde, muss keine Ubertra-
gung auf den Menschen stattgefunden
haben und auch nach einer Ubertra-
gung muss die Erkrankung nicht aus-
brechen. Ob (berhaupt Erreger lber-
tragen worden sind, hangt von etlichen
anderen Faktoren ab, unter anderem
sehr stark von der Saugdauer der
Zecke. Daher ist die friihzeitige und
fachgerechte Entfernung oft schon die
richtige und ausreichende MaBnahme
zur Vorbeugung. Dennoch stellt es fir
viele Menschen eine Beruhigung dar,
wenn die Zecke, die einen gestochen
hat, wohl nicht infiziert gewesen ist
oder, falls dies doch der Fall war, eine
engmaschige Kontrolle erfolgt.

Welche Erreger werden von Zecken
ibertragen? Uber die wichtigsten ge-
ben wir im Folgenden einen kurzen
Uberblick:

Friihsommer-Meningoenzephalitis-
Virus (FSME-Virus)

Das Virus wird durch Zeckenstich
schon zu Beginn des Saugaktes (bei
Borrelien erst spater!) (bertragen;
keine Ubertragung von Mensch zu
Mensch. Gleichzeitig ist eine Ubertra-
gung weiterer Erreger, wie etwa Bor-
relien moglich. In Endemiegebieten
kommt es wahrend des Frithsommers
zum Anstieg der Infektionsfrequenz.
Gefahrdet sind Wald- und Forstarbei-
ter, Wanderer, Jogger usw. In FSME
Endemiegebieten sind 1-5 % der Ze-
cken mit dem Virus infiziert.

Die Viren gelangen (ber den Lymph-
weg in die regionalen Lymphknoten,
von dort erfolgt die Ausbreitung in alle

1)

Organe, auch ins zentrale Nervensys-
tem. Infizierte zeigen haufig nach einer
Inkubationszeit von 3 bis 14 Tagen das
Bild eines grippalen Infektes. Die erste
Phase der Erkrankung dauert zwischen
vier und sechs Tage, viele Patienten
durchlaufen nur diesen Teil des Krank-
heitsverlaufes. Oft verlauft die Erkran-
kung ohne Symptome.

Bei 6-10 % der symptomatischen Ver-
laufe kommt es jedoch nach einem
4- bis 10-tagigen beschwerdefreien
Intervall zum Auftreten neurologischer
Symptome unterschiedlichster Auspra-
gung: Fieber, Kopfschmerzen, Hirn-
hautentziindung, Meningoenzephalitis.
Es kann in 10 % zu bleibenden neuro-
logischen Schaden kommen. Die Leta-
litat betragt 1-2 %.

Aktive Impfung: Personen, die sich in
FSME-Risikogebieten aufhalten oder
Personen, die durch FSME beruflich
gefahrdet sind (z. B. Forstarbeiter),
auch fur Kinder tber einem Lebens-
jahr. Beginn einer aktiven Impfung
spatestens 14 Tage vor Betreten eines
FSME-Naturherdes. Eine aktive Immu-
nisierung direkt nach einem Zecken-
stich in einem Risikogebiet wird nicht
generell empfohlen. Endemiegebiete
der FSME mit Naturherden finden sich
in erster Linie im Stiden Deutschlands
in Bayern, Baden Wirttemberg, Hes-
sen, Ostlich von Marburg, Rheinland-
Pfalz, Saarland; sehr selten in Bran-
denburg, Thiringen, Sachsen.

Borreliose, Lyme-Erkrankung,
Erythema migrans

Adulte Zecken sind zu ca. 20 %, Nym-
phen zu 10 % und Larven zu ca. 1 %
infiziert. Etwa 3-6 % der Personen
mit Zeckenstich zeigen eine Serokon-
version, bei 0,3-1,4 % ist mit einer
manifesten Erkrankung zu rechnen.
Nach Stichen infizierter Zecken ent-
steht eine Serokonversion in 20-30 %.
Manifestationen in Abhangigkeit vom
Krankheitsstadium sind im Stadium |

MVZ Labor Ravensburg

Labor Dr. Gértner

nach Tagen bis Wochen: Erythema
migrans der Haut — Beginn mit einer
initialen Papel und gefolgt von einer
scharf abgegrenzten schmerzlosen
ringférmigen Hautrétung, welche sich
zentrifugal ausbreitet und in der Mitte
abblasst. Teilweise uncharakteristische
Symptome, wie Fieber, Kopfschmerz
(Meningismus), Muskelschmerzen, Ge-
lenkschmerzen, Lymphknotenschwel-
lungen und Bindehautentziindung. Im
Stadium 1l stehen nach Wochen bis
Monaten neurologische Manifestati-
onen im Vordergrund. Im Stadium Il
kdnnen nach Monaten bis Jahren eine
Acrodermatitis genannte Symptomatik
mit einer Atrophie der Haut (,,zigaret-
tenpapierdtinn®) und die Lyme-Arthritis
auftreten, eine schubweise oder auch
chronisch verlaufende Erkrankung ei-
nes oder mehrerer Gelenke, betroffen
sind Sprunggelenke, Ellenbogen-, Fin-
ger-, Zehen- und Handwurzelgelenke,
auch Kiefergelenke.

Koinfektionen mit Ehrlichien kommen
vor. Bei Erythema migrans und nega-
tiver Borrelien-Serologie sollte vor al-
lem bei wahrscheinlichem Erwerb der
Infektion im stdlichen Europa auch an
eine Rickettsiose gedacht werden!

Die Therapie der Borreliose erfolgt
durch Gabe von Antibiotika wie z.B.
Tetracycline, Cefalosporine oder ande-
re Penicilline.

Allein der Zeckenstich rechtfer-
tigt noch kein medikamentdses
bzw. therapeutisches Vorgehen,
mit Ausnahme der sachgerech-
ten Entfernung der Zecke.

Autor:

PD Dr. med. Dipl.-Biol. Matthias Koch
Facharzt fir Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie

Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin

MVZ Labor Ravensburg, www.labor-gaertner.de
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Das PatientMobil fahrt!

Jorg Simpfendorfer

GNS —X\
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Das Projekt ,,PatientMobil — Einfach zum Arzt“ ist eine Initiative des Gesundheitsnetz Std in Kooperation mit dem
Hartmannbund und der G'sundregion. Ziel der Initiative ist es, dass einer Patientengruppe der Arztbesuch ermog-
licht wird, der ohne fremde Mobilitatshilfe scheitern wirde. Dies erfolgt auch unter dem Aspekt einer alternden
Gesellschaft und der voraussichtlichen Ausdiinnung der Arzt- bzw. Facharztversorgung im landlichen Raum.

Durch die Férderung des Ministeriums fiir 1andlichen Raum, war es den Initiatoren méglich, fir das ,,PatientMobil“
auf akkubetriebene Elektrofahrzeuge zuriickzugreifen. Dies schont die Umwelt und sorgt so daflir, dass das Projekt
doppelt nitzt (einen ausfihrlichen Bericht dazu finden Sie in der Ausgabe Nr. 40 von “im dialog")

PatientMobil

Einfach zum Arzt

Eine Entfernung von unter 10 km zur Arztpraxis kann fir
viele Patienten bereits eine nahezu uniiberwindbare Hiir-
de darstellen. Den Weg zu FuB3, mit dem Fahrrad oder dem
OPNV zu bestreiten ist aufgrund einer eingeschrankten Mo-
bilitat nicht immer moglich. Auch familiare Unterstiitzung
oder Nachbarschaftshilfe kann die eigene Mobilitat nicht
ersetzen. Das kann zum Problem werden, insbesondere
wenn kein Anspruch auf einen Personenbeférderungsschein
besteht. Zumeist ist es somit mindestens eine Herausfor-
derung, die der intensiven Planung bedarf; und selbst dann
kdnnen Termine oftmals doch nicht wahrgenommen werden.
Die Grunde sind vielfaltig, wei Frau Schrade (MFA in der
Gemeinschaftspraxis Dr. Wagner/Dr. Schenzle in Ehingen):
,Krankheiten, Verspatungen, fehlende finanzielle Mittel, mit
den Terminen kollidierende Fahrtzeiten des Nahverkehrs
und andere unplanbare Widrigkeiten flihren zu Terminaus-
féllen in den Arztpraxen.”

www.gnsued.de

Den Praxen sind in einem solchen Fall stets die Hande ge-
bunden, da sie naturgemaR keinerlei Einfluss auf diese au-
Beren Umstande nehmen konnen.

Hier findet sich direkt ein zentraler Ansatzpunkt des Pro-
jekts ,PatientMobil — Einfach zum Arzt“. Das ,,PatientMo-
bil* kann nur Gber den behandelnden Arzt der G'sundregion
angefordert werden. Der Ablauf ist dabei wie folgt:

,Der behandelnde oder (berweisende Arzt der
G'sundregion vereinbart den Termin mit dem Patien-
ten. Gleichzeitig reserviert er das , PatientMobil* fiir
diesen Termin, unter Beachtung der Befdrderungskri-
terien. Wenn das ,, PatientMobil* nicht anderweitig be-
legt ist, wird die Fahrt vom Wohnort des Patienten zum
Facharzt eingeplant. Kurz bevor das , PatientMobil*
zur Abholung startet, erfolgt ein telefonischer Riickruf
beim Patienten, um sicherzustellen, dass die gebuchte
Fahrt auch wie geplant stattfinden kann.”

Die Anfrage fiir die Jungfernfahrtam 01.06.2016 kam von der
Gemeinschaftspraxis Dr. Wagner/Dr. Schenzle in Ehingen.

Fur das Praxisteam liegen die Vorteile klar auf der Hand: Der
Patient kommt verlasslich in die Praxis, ihm kann ein fes-
ter Terminzeitpunkt zugeordnet werden und an Stelle eines
Hausbesuches kann die Untersuchung oder Behandlung in
der professionellen Umgebung der Praxis erfolgen.

Zunachst wird das ,,PatientMobil* in Zusammenarbeit mit
einzelnen Praxen, die der G'sundregion angehdren ausgiebig
erprobt um wichtige Erkenntnisse fiir den spateren Einsatz
in der Flache zu gewinnen. Danach wird das ,,PatientMobil“
allen Mitgliedern der G'sundregion zur Verfligung stehen. Da-
mit wachst die G'sundregion ein weiteres Stlick zusammen.

15/
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Liebe Mitglieder,

nach fast 4 Jahren habe ich die Tatig-
keit als Geschaftsfihrer der GNS eG
abgegeben, um eine neue Heraus-
forderung anzunehmen. Seit Mai bin
ich als Sachgebietsleiter Strategie,
Kooperation und Nachwuchs fir die
Kassenarztliche Vereinigung Baden-
Wirttemberg tatig. Ich bedanke mich
flr die hervorragende Zusammenarbeit
mit Ihnen, dem Vorstand, dem Auf-
sichtsrat, der Geschaftsstelle und allen
Kooperationspartnern. Es war flir mich
eine sehr gute Erfahrung und Heraus-
forderung, 4 Jahre lang die Geschicke
der GNS eG, der Arzte Service GmbH
und der G'sundregion mitzugestalten.
Als ich im Juni 2012 meine Téatigkeit
aufgenommen hatte, konnte ich noch
nicht erahnen, wie vielseitig diese
Aufgabe sein wirde. Die GNS eG und
ihre  Tochtergesellschaften erfillen
zahlreiche Aufgaben. Im Fokus dabei
stehen immer die Interessen der Mit-
glieder und die Weiterentwicklung der
ambulanten Versorgung. Dieses An-

forderungsprofil zu erfillen, ist aber
nur méglich mit engagierten Arzten.
Es war immer wieder beeindruckend
zu sehen, wie sich die Arzte in lhrer
Freizeit ehrenamtlich flr die Belange
Ihrer Berufsgruppe einsetzen. Doch
nicht nur die Interessenvertretung,
sondern auch die Entwicklung von
Behandlungsstrukturen, die sektor-
Ubergreifende Zusammenarbeit und
der Austausch mit allen Stakeholder
im Gesundheitswesen zur Verbesse-
rung der Versorgungsstrukturen, kann
nur mit Hilfe von engagierten Arzten
funktionieren. Ich denke, wir haben
in den 4 Jahren viel bewegt und neue
Projekte initiiert. Es waren nicht im-
mer leichte Entscheidungen zu treffen,
aber notwendig waren sie. Die loyale
und enge Zusammenarbeit mit dem
Aufsichtsrat und Vorstand haben es
ermoglicht, trotz der schlanken Verwal-
tungsstrukturen, die GNS eG kontinu-
ierlich weiterzuentwickeln.

Ich bin davon Uberzeugt, dass die am-

Neu im Team der Arzte-Service GmbH

Frau Claudia Willburger

Email: c.willburger@gnsued.de
Mobil: 0151/148067 03

Tatigkeit:

seit 2000 in der Finanzbranche tatig:

2000-2007 als Mehrfachagent

Tatigkeit:

bulante Versorgung sich in Zukunft an-
ders gestalten wird. Vor allem liegt in
erster Linie die Herausforderung darin,
junge Arzte fiir die ambulante Medizin
zu begeistern und die gewinschten
Strukturen zu schaffen. Das Image der
niedergelassenen Arzte entspricht hau-
fig nicht der Realitat. Ich sehe gerade
auch die Aufgabe von Arzteverbanden
und Arztenetzen darin, das positive
Arztimage zu starken und gemeinsam
mit allen Akteuren die gewiinschten
Strukturen zu schaffen.

Auch kinftig werde ich immer der
GNS eG verbunden bleiben, schlieBlich
habe ich bei lhnen meine Berufslauf-
bahn begonnen. Ich wiinsche lhnen
und dem Gesundheitsnetz Siud alles
Gute und eine positive Weiterentwick-
lung.

lhr Steffen Witte

Herr Werner Witzigmann

Email: w.witzigmann@gnsued.de
Mobil: 0151/148067 05

2000-2007 Mehrfachagent
ab 2007 Finanz- und Versicherungsmakler

Seit 2007 als Finanz- und Versicherungsmakler

Qualifikationen:

2003 Versicherungsfachfrau (BWV)
Fachwirt fir Finanzberatung (IHK)

2014
2015 Generationenberater (IHK)
2016 Bankfachwirt (IHK)

Qualifikationen:

Versicherungsfachmann (BWV)
Fachwirt fir Finanzberatung (IHK)
Generationenberater (IHK)
Bankfachwirt (IHK)

Fachberater Heilwesen (IHK) i.A.
Mentaltrainer (Thomas Baschab)

2003
2014
2015
2015
2016
2016

GNS im dialog 42/06.16



GNS —X\
N\ ()ﬁwd“ 2 Sy

Jorg Simpfendorfer — Neuer Vorstandsreferent des GNS

Vorstandsreferent bei GNS:

, Bewdéhrtes erhalten,
neue Impulse setzen*

Zum O1. April 2016 iibernahm Herr
Simpfenddrfer die Nachfolge von
Herrn Witte und folgt ihm als Vor-
standreferent bei der GNS nach.

Geboren und aufgewachsen nahe dem
schwébischen Ndrtingen, schloss Herr
Simpfendérfer nach dem Abitur er-
folgreich eine Ausbildung zum Physio-
therapeuten an der VPT Akademie in
Fellbach ab. Gepragt durch zahlreiche
Eindricke und Erfahrungen aus dieser
Zeit entschloss er sich, seine Kenntnis-
se Uber das deutsche Gesundheitswe-
sen durch das Masterstudium der Ge-
sundheitsékonomie weiter zu vertiefen:

,Bereits wahrend meiner Ausbildung
konnte ich zahlreiche Erfahrungen in

den verschiedensten Bereichen des
ambulanten und stationaren Gesund-
heitswesens sammeln. In dieser Zeit
wuchs nicht nur mein Interesse fir
die betriebswirtschaftlichen Seiten,
sondern auch fir die Organisation
der Leistungserbringung in unserem
Gesundheitswesen. Der néachste logi-
sche Schritt war flr mich daher, das
Bachelor- und Masterstudium der Ge-
sundheitsékonomie an der Universi-
tat Bayreuth, mit den Schwerpunkten
Okonomie und Management im Ge-
sundheitswesen, aufzunehmen,” so
Herr Simpfenddrfer auf die Frage der
Redaktion wo Herr Simpfendorfer sei-
ne bisherigen Schwerpunkte setzte.

Besonders interessierten ihn dabei
stets Fragestellungen der ambulanten
Leistungserbringung, da insbesondere
sie einen wichtigen Teil der Versor-
gungssicherheit ausmachen und damit
maBgeblich zur Hochwertigkeit des
deutschen Gesundheitswesens beitra-
gen.

Probleme wie volle Wartezimmer, lan-
ger werdende Wege zum Fach- oder
Hausarzt und lange Terminwartezeiten
belasten Patienten und Arzte gleicher-
mabBen. Zentrale Ursache dieser Ent-
wicklung ist der vorhandene und sich
weiter verscharfende demografische
Wandel unserer Gesellschaft.

Was sind die Ziele lhrer Arbeit bei
GNS?

»lch strebe nicht nur die Gewinnung
neuer GNS-Mitglieder an, sondern

auch eine Verjlingung der bestehen-
den Mitgliederstrukturen: Dazu ist es
meiner Meinung nach notwendig, sich
jungen Arzten gegeniiber als moderner
und agiler Dienstleister zu prasentie-
ren, der zeitgemaBe Losungen fir ak-
tuelle Probleme in der Niederlassung
sucht, findet und mit deren Erwartun-
gen in Einklang bringt, um letztlich
den Praxisalltag zu vereinfachen.

Einen ersten Schritt in diese Richtung
haben wir mit dem Projekt ,,PatientMo-
bil — Einfach zum Arzt" bereits getan.
Damit bieten wir Patienten mit einer
eingeschrankten Mobilitat die Méglich-
keit, dennoch |hre bestehenden Arzt-
termine wahrzunehmen und vermeiden
Terminausfalle bei unseren Mitgliedern
(weitere Informationen unter www.pati-
entmobil.de).

Weitere Anliegen sind mir zum einen
das Vorantreiben der Netzanerkennung
der G'sundregion durch die Kassen-
arztliche Vereinigung. Sowohl um glei-
chermaBen Mehrwert fir die Mitglieder
der G'sundregion und deren Patienten
zu schaffen, als auch um praktische
Erkenntnisse erfolgreicher Strukturen
in andere Bereiche und GNS-Regionen
Uberfiihren zu kénnen. Zum Anderen
ist es mir wichtig, dass die GNS von ih-
ren Mitgliedern als Vorreiter in Sachen
Transparenz wahrgenommen wird.

Ich freue mich auf eine erfolgreiche
Zusammenarbeit mit allen Mitgliedern
und Partnern der GNS, sowie die ak-
tuellen und anstehenden Projekte mit
Ilhnen."
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Herausgeber Gesundheitsnetz Std eG, GNS, HopfenhausstraBe 2, 89584 Ehingen (Donau), www.GNSued.de, service@GNSued.de
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.1 REEME - Mein Baumfairmogen”

Schnellwuchsiger Edelholz Anbau in Deutschland — nachhaltig gut fur Um-

welt und Eigentumer
Dr. Holger Wittmann und Steven Wieck

In unserer letzten Ausgabe hatten wir
die Pflegeimmobilie als eine sinnvolle
Moglichkeit vorgestellt, wie man im
schwierigen Anlageumfeld noch gute
Renditen trotz hoher Sicherheit und
mit sinnhaftem Kapitaleinsatz ver-
binden kann. Heute stellen wir lhnen
vor dem Hintergrund der anhaltenden
Niedrigzinsphase ein weiteres Produkt
mit diesem Ansatz vor.

TREEME wird dem Anspruch an Nach-
haltigkeit gerecht und wir profitieren
Okologisch davon hier in Deutschland
— ebenso der Eigentlimer mit einem
umfassenden Sicherheitskonzept und
hohen Ertragen von zumindest 7 %
p.a. bei gleichzeitig Uberschaubarer
Projektdauer von 10 bis 12 Jahren
und einem Mindestkaufpreis von unter
10.000 €

Deutsche Anleger stellen zunehmend
Anforderungen an sinnvollen und nach-
haltigen Einsatz ihres Geldes. Bei Ban-
keneinlagen wissen sie aber nicht, ob
damit z.B. Waffen und andere Projekte
finanziert werden, die ihrem ethischen
Anspruch gerecht werden. Bei TREE-
ME sieht man seine gekauften Baume
auf deutschen Ackern wachsen und
versteht den Einsatz des gesuchten
Edelholzes.

Wenige wissen, dass Holz gemeinsam
mit O und Gas zu den begehrtesten
Rohstoffen der Welt gehort: Seit 1990
hat sich der Holzpreis um tber 1000 %
gesteigert. Der internationale Holz-
index (NCREIF Timberland) hat sich
zudem in den vergangenen 20 Jah-
ren deutlich positiver entwickelt als
der DAX oder Gold. Denn Holzverar-

©

beitung und -verbrauch sind eng mit
dem Wachstum der Weltbevdlkerung
verbunden. Zudem erlebt Holz als na-
tlrlicher nachwachsender Rohstoff flr
viele Bereiche eine Renaissance.

Das neue europaische , Kurzumtriebs-
plantagengesetz* hat jetzt die Voraus-
setzung geschaffen, dass der weltweit
am schnellsten wachsende Edelholz-
baum ,,Paulownia®“ auBerhalb der hoch
regulierten Forst- und Waldgesetze
hier bei uns ertragreich angebaut
werden kann. Daraus hat die Green-
wood International AG ein einmaliges
Konzept aufgebaut: ,TREEME — Mein
Baumfairmégen*

,Treeme" ist der Kauf und Anbau von
jungen zuchtoptimierten Edelholzbau-
men. Die Ernte der auf 20 Meter Hoéhe
gewachsenen Baume erfolgt nach 10
bis 12 Jahren. Dazwischen kiimmern
sich Baumspezialisten um Pflege und
Wuchs der Pflanzen wahrend eine
groBe deutsche Versicherung alle nur
erdenklichen Schaden ab Anpflanzung
mit dem Kaufpreis der Baume zuzlg-
lich 5 % Wertzuwachs p.a. absichert.

Die Absicherung der Pflege und Be-
treuung der Plantagen erfolgt durch
den Green Wood International Trust.
Dieser hat die Aufgabe, die Gelder, die
fir Pacht und Pflege der Baume bené-
tigt werden, an den richtigen Empfén-
ger zu leiten

Sie kénnen einzelne Jungbaume zu je
301, € erwerben. Mit zumindest 30
Paulownien kénnen Sie sich somit fir
unter 10.000 € in 6kologisches Edel-
holz aus Deutschland engagieren. Der

Initiator verkauft flr Sie die erntereifen
Baume zu den Hoéchstgeboten im in-
ternationalen Edelholzmarkt. Bis dahin
kdnnen Sie Ihre nummerierten Baume
regelmaBig besuchen oder auch ganz
entspannt Gber Webcam betrachten.
Natdrlich koénnten Sie lhre Baume
auch selbst ernten und verkaufen,
denn diese sind lhr Eigentum. Das
Uberlassen Sie aber wohl lieber den
Profis — denn der Aspekt, dass Sie sich
bei diesem Projekt mit einem &kologi-
schen Sachwert jahrelang um nichts
kiimmern mussen, ist ein wesentlicher
Vorteil dieses Konzeptes.

Wie vielfach in der Presse berich-
tet wird, bietet sich mit ,Treeme —
mein Baumfairmdgen* eine perfekte
Méglichkeit, Ersparnisse sinnvoll zu
platzieren und das mit einem verant-
wortungsbewussten Umgang mit der
Natur zu verbinden. TREEME stellt
eine echte Alternative zu Aktien oder
Immobilien dar, da es sich um ein si-
cheres, dynamisches und organisches
Engagement handelt, das mit einem
perfekten Full-Service-Angebot ver-
knipft ist.

Der aus China und Japan stammende
Paulownia-Baum wird als ,,Kénigin der
Edelhdlzer” bezeichnet und seit mehr
als 3000 Jahren als Kulturbaum ge-
schéatzt. Der Baum gilt als besonders
witterungsbesténdig und robust. Im
Vergleich zu Eichenholz betragt sein
Gewicht nicht einmal die Halfte; trotz-
dem ist seine statische Festigkeit und
Tragfahigkeit bezogen auf die Dich-
te doppelt so hoch, ebenso wie der
Flammpunkt.
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Auch ohne aufwandige Behandlung
und Pflege im spéateren Gebrauch ist
das Paulownia-Holz langlebig und er-
halt sich dauerhaft seine Exklusivi-
tat. Die Einsatzmoglichkeiten dieser
TREEME-Baume sind daher nahezu
unbegrenzt. Das edle Holz kann auf-
grund seiner zahlreichen positiven Ei-
genschaften vielseitig genutzt werden
und eignet sich fur hochwertige Haus-
fassaden ebenso wie fir belastbare
Sportartikel (Ski und Snowboards)
oder Musikinstrumente. Auch in Form
exquisiter Mobelstiicke und hochwerti-
ger Wohnaccessoires, im Interieur von
Privatflugzeugen oder Yachten wird
das Paulownia-Holz sehr geschatzt.

Weil der Bedarf fir diese auBergewdhn-
lichen Holzeigenschaften stetig steigt,
erwarten die Experten der Green Wood
International AG weitere Preiserhéhun-
gen auf dem Rohstoffmarkt.

Wer sich fir TREEME entscheidet,
wahlt somit ein sinnvolles und krisensi-
cheres Engagement mit der Méglichkeit
auf hohe Ertrage, die den jahrlichen
Massezuwachs der Baume von 7 %
bis 12 % leicht Gbersteigen kénnen.

Die sehr hohe CO,-Verwertung durch
die groBe Blattoberflache der Paulow-
nia-Bédume tragt auBerdem zur Reduk-
tion der Folgen des weltweiten CO,-
AusstoBes bei.

Am Ende kdénnen sich dann alle zu den
Gewinnern zahlen — die Natur, die Ei-
gentiimer und Treeme!

Sprechen Sie unsere Mitarbeiter der
ArzteService GmbH (GNS) an, wenn
auch Sie von diesem 0©kologischen
Sachwertprojekt profitieren maochten.
Wir kommen damit der gestiegenen
Nachfrage unserer Arzteschaft nach

Auswegen aus dem Zinsdilemma nach.

UIf Hohendorf umfasst auf der Musterplantage in Lindau
einen vierjahrigen Paulownia-Baum

NEU

MIT ANTIDOT

Pradaxa

Dabigatranetexiat

Pradaxa® 75 mg/110 mg/150 mg Hartkapseln, Wirkstoff:
Dabigatranetexilat. Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: Jede
g 0n g Dabigatranetexila

Dimeticon 350, Talkum, Hyprolose, Carrageenan, Kaliumchlorid,
Titandioxid, Indigocarmin (E 132), Gelborange S (E 110), Hypromellose,
Schellack, Eisen(ll,lll)-oxid (E172), Kaliumhydroxid. Anwendungs-
gebiete: Primdrprévention von vendsen thromboembolischen
Ereignissen bei erwachsenen Patienten nach elektivem chirurgischen
Huft- oder Kniegelenksersatz. Prdvention von Schlaganfall und
systemischer Embolie bei erwachsenen Patienten mit nicht valvuldrem
Vorhofflimmern mit einem oder mehreren Risikofaktoren, wie z.B.
vorausgegangener Schlaganfall oder transitorische ischdmische
Attacke (TIA); Alter > 75 Jahre; Herzinsuffizienz (NYHA Klasse > II);
Diabetes mellitus; arterielle Hypertonie. Behandlung tiefer
Venenthrombosen (TVT) und Lungenembolien (LE) sowie Prévention
von rezidivierenden TVT und LE bei Erwachsenen. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen
Bestandteile; schwere Beeintrdchtigung der Nierenfunktion (Kreatinin-
Clearance <30 ml/min); akute, Klinisch relevante Blutung; Ldsionen
oder klinische Situationen, die als hohes Risiko einer schweren Blutung
gewertet werden; spontane oder pharmakologisch bedingte
Einschrénkung der Hamostase; Beeintrtchtigung der Leberfunkfion
oder Lebererkrankung, die Auswirkungen auf das Uberleben erwarten
lasst; gleichzeitige Behandlung mit systemisch verabreichtem
Ketoconazol, Ciclosporin, Itraconazol, Dronedaron und anderen
Antikoagulantien. Patienten mit kiinstlichen Herzklappen, die eine
gerinnungshemmende Therapie benétigen. Nebenwirkungen: Andmie,
Hamoglobin vermindert, Nasenbluten, gastrointestinale Blutung,
urogenitale Blutung, Bauchschmerzen, Diarrhoe, Dyspepsie, Ubelkeit,
Thrombozytopenie, Hamatokrit vermindert, Arzneimittel-
Uberempfindlichkeit, Hautausschlag, Pruritus, Anaphylaktische Reaktion,
Angioddem, allergische Reaktion, intrakranielle Blutungen, Hamatom,
Hamoptyse, Wundblutung, Blutung, rekfale Blutung, hdmorrhoidale
Blutung, gastrointestinale Ulzera, Gastrodsophagitis, gastroésophageale
Refluxkrankheit, Erbrechen, Dysphagie, abnorme Leberfunktion/
abnormer Leberfunktionstest, Leberenzyme erhoht, Transaminasen
erhéht, Hyperbilirubindmie, Hautblutung, Hamarthrose, Hamaturie,
blutige Absonderung, fraumatische Blutung, posfoperatives Hamatom,
postoperative Blutung/Anmie/Absonderung, Wundsekretion,
Wunddrainage, Urtikaria, Blutung an einer Injekfionsstelle, Blutung an
der Eintrittsstelle eines Katheters, Blutung am Inzisionsort, postoperative
Drainage, Bronchospasmus. Weitere Einzelheiten enthalten die
Fach- bzw. Gebrauchsinformationen, sowie die Ratgeber und
Patientenausweise, deren aufmerksame Durchsicht wir empfehlen.
Stand der Information: Januar 2015

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG,
Binger Sir. 173, 55216 Ingelheim am Rhein,

Tel. 0/7790900, Fax:06132/729999,
E-Mail: info@boehringer-ingelheim.de

™\ Boehringer
IV Ingelheim




Gesundheitsnetz Siid eG, GNS, Hopfenhausstr. 2, 89584 Ehingen (Donau)
Das nachste Heft erscheint im September 2016

Netzkonferenz Ulm

Datum: Mittwoch 06. Juli 2016

Ort: MEC Ulm, Hirschstr. 23, (2. 0G), 89073 Ulm
Uhrzeit: 18:00 Uhr

Investmentvortrag und -beratung:

Pflegeimmobilie -

zukunftsweisende Immobilienanlage ohne Verwaltungsaufwand

Datum: Montag 27. Juni 2016

Ort: Kreiskrankenhaus Ehingen, Hopfenhausstr. 6,
Konferenzraum HochstraB (3. 0G), 89584 Ehingen

Uhrzeit: 19:30 Uhr

Anmeldung und Programm {ber die Homepage oder per Email an die service@gnsued.de

Beitrittserklarung/Beteiligungserklarung

Die Mitgliedschaft in der Genossenschaft kostet einmalig 500 Euro (nach Gesetz und
Satzung féllige Einzahlung) sowie den Mitgliedsbeitrag in Héhe von 25 Euro/Monat.

Vollstandiger Name und Anschrift des Beitretenden/Mitglieds/Praxisstempel

NAME oo Telefon
StraBe ... e FaX e
o 74O E-Mail ; . B
Bestatigen Sie bitte durch Ankreuzen Riickantwort bitte
....... per Fax an

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur Genossenschaft. 07391 5865451

im d|alog Weitere Informationen und Termine finden Sie auch unter www.gnsued.de





