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Vorwort

Liebe Mitglieder, liebe Leserlnnen,

eigentlich wollten wir in dieser
Ausgabe vor allem Uber Inno-
vationen berichten. Wir hatten
uns vorgenommen, die Auswahl
der Projekte des Innovationsaus-
schuss' zu beleuchten. Und auch
die geférderten Projekte des KV-
Ideen-Wettbewerbs hatten  wir
lhnen gerne vorgestellt. Leider
sind nun weder die einen noch
die anderen Ergebnisse zum Re-
daktionsschluss dieser Ausgabe bekannt. Schade eigentlich.
Aber was soll’s, die Dinge sind nun mal so wie sie sind. Also
sind wir einen anderen Weg gegangen und stellen nun nicht
die Ergebnisse des Auswahlprozesses anderer vor, sondern
stellen lhnen von uns ausgewahlte Innovationen vor. Da ist
zum einen ein neuer und spannender Ansatz der Stressme-
dizin, den wir Ihnen gerne aufzeigen und demnachst in spe-
zifischen Fortbildungen naherbringen wollen. Zugegeben: es
ist kein Thema fir die EBM-Sprechstunde. Aber mal ganz
ehrlich: darf man sich nicht auch mal mit etwas Medizin-
avantgarde befassen?

Vor weit Gber 10 Jahren wurde die Idee der elektronischen
Gesundheitskarte geboren und erhitzt seitdem die Gemiter
und entzweit die sogenannten Experten. Nachdem auch im
Jahr 2016, dem Jahr des E-Health-Gesetzes in Sachen eGK
keine entscheidenden praktischen Fortschritte zu verzeich-
nen sind, stellen wir lhnen unseren Lésungsansatz fiir das
Problem der mangelnden Datenverfiigbarkeit von Patienten-
daten vor: wir nehmen die Patienten ernst und in die Pflicht.
Aber sehen Sie selbst. Unsere Lésung heiBt: Patientenkarte.
online. Diese Ldsung ist eine Innovation, die funktioniert
und natzt.

Es ist keine Innovation, wenn sich der Chef einer allgemein-
medizinischen Praxis um die Mitarbeiter kiimmert und ge-
zielte Team-, Organisations- und Personalentwicklungspro-
zesse in die Wege leitet. Innovativ ist aber der Weg, den
er gewahlt hat, um seine Investition zu finanzieren. 80%
Investitionszuschuss sind nicht gerade alltaglich und gleich-
zeitig auch flr die meisten von lhnen erreichbar.

Eigentlich ist es keine Innovation sondern nur eine Variation.
Dennoch bringt es soviel neuartige (innovative) Verwirrung,
dass es uns eine Veranstaltung und einen Bericht dariiber
wert ist. Dr. Ulrich Clever, Prasident der Landesarztekam-
mer Baden-Wirttemberg hat die neuen §§ 299 a,b, die sich
mit der Strafbarkeit von Korruption im Gesundheitswesen
befassen, aus seiner Sicht analysiert und deren Auswirkun-

gen betrachtet. Diese Sichtweise, namlich die eines Arztes
und eben nicht eines Juristen war neu und fiir mich erfri-
schend. Daran wollen wir Sie gerne teilhaben lassen und
legen lhnen die neueste Ausgabe des ,,im dialog“ mit groBer
Freude ans Herz.

Gestatten Sie mir zum Schluss noch einen Gedanken. Wie
an eigentlich allem, gibt es natirlich auch an der Avant-
gardebewegung Kritik. Kritik ist zu begriiBen. Auseinan-
dersetzung mit Kritik fihrt weiter und verhindert Stillstand.
Romain Gary, einem 1980 verstorbenen franzdsischen
Schriftsteller wird das folgende Bonmot zugeschrieben:
»Avantgardisten sind Leute, die nicht genau wissen, wo sie
hinwollen, aber als erste da sind.” Im Sinne dieses Satzes
lade ich Sie ein, den Gedanken zu denken, ob nicht avant-
gardistisches Denken geradezu der Motor fiir Innovationen
aller Art ist?

W.

Herzlichst
Ihr Wolfgang Bachmann
Geschéaftsfihrender Vorstand GNS eG
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Gibt es was wir brauchen?

Ein Kommentar von Christoph Spellenberg, Facharzt Allgemeinmedizin/Hausarzt

99 Arztinnen und Arzte kennen alle
das Problem: Ein Patient méchte von
uns behandelt werden, machen wir
auch gerne, allein — uns fehlen In-
formationen. Der Patient kommt zum
Mediziner: aus dem Krankenhaus,
aus der Reha, wird vom Facharztkol-
legen (berwiesen oder vom Hausarzt
zur fachdrztlichen Versorgung weiter-
tiberwiesen. Vielleicht sucht er auch
Hilfe in Vertretung fir seinen Hausarzt
oder er kommt mitten in der Nacht ins
Krankenhaus.

Ganz gleich welche dieser Situationen
zutrifft, der Patient sitzt mir jetzt in
hoffnungsvoller Erwartung zielgenauer
Hilfe gegentiber.

Ach wenn ich nur wisste, was ge-
nau ,,im Bauch operiert wurde®, wie
das neue Medikament genau heiBt,
das man ihm empfohlen hat, welcher
medizinisch prézise Befund bei seiner
Vorstellung beim Facharzt erhoben
wurde.

Der Patient versucht mir zu helfen:
,Man hat mir gesagt: Mit der richtigen
Behandlung wird das wieder besser —
und alle Informationen wird der Haus-
arzt dem ihm zugehenden Schrift-
stiick entnehmen kénnen" (Hab’ ich
aber noch keines). AuBerdem seien
die Medikamente ‘ein bisschen um-
gestellt" worden. Er habe sich bereits
in der Apotheke beraten lassen, was
fiir ihn zuséatzlich hilfreich ware. ("Die
Schachtel" habe er aber jetzt noch zu
Hause und komplizierte Medikamen-
tennamen kénne er sich sowieso nicht
merken.)

In solchen uns wohl bekannten Si-

tuationen, winschen wir uns einen
Zauberstab, der es uns ermaoglichen
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wirde, mit wenigen schwungvollen
Bewegungen desselben (Clicks) und
/ oder ,Zauberspriichen” (,Pin“) auf
neuere und ggf. auch éltere Informa-
tionen wie Diagnosen, Besonderhei-
ten, Therapieplan oder Befunde usw.
zugreifen zu kdénnen. Aktuell sollten
sie sein, einfach sollte es gehen, und
datengeschditzt.

Hétte der Patient alle seine Informa-
tionen in einem aktualisierten Ordner
dabei, wére ihm schnell und kompe-
tent zu helfen. Hat er aber nicht. Hat
kaum einer.

Wie nun aber, wenn er mich (berra-
schen wirde mit dem Hinweis: "Ich
habe da eine Art online-Konto, da
habe ich mir alles reinschreiben las-
sen, das kann ich Ihnen gerne zei-
gen, das ist mein eigenes Konto, und
das zeige ich nur, wem i c h will.
lhnen z. B.- welil sie ja das alles wis-
sen mussen!"

Da kénnte ich auch gleich meine In-
formationen ergdnzend hinzuftigen,
und das Konto wére wieder auf dem
Laufenden. Fiir den ndchsten Kontakt.
Von dem ich jetzt noch nicht einmal
wissen muss, wie der gestaltet sein
wird. Der Patient hat jetzt praktisch
,alles immer dabei". Darf aber nicht
Jeder sehen — nur der, dem er es zei-
gen will. (Meistens wird er wollen.)

Das waére toll!
Gibt es auch!
HeiBt "Vitabook" bzw.
"Patientkarte.Online*!

Wird von GNS in den Bewéahrungstest
— in die Realitdt des medizinischen All-
tags geschickt.

Koénnte man mitmachen!
Das finde ich gut.

Weil:
Es gibt was wir brauchen! 99
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Patientenkarte.Online
die elektronische Gesundheitskarte der GNS

Jorg Simpfendorfer

Wer kein Girokonto hat, kann sich kein
Geld liberweisen lassen. Wer kein Ge-
sundheitskonto hat, kann sich keine
Gesundheitsdaten liberweisen lassen.
Im Gesundheitswesen fehlt ein digi-
taler Zielpunkt fiir Gesundheitsdaten,
der dem Patient gehort. Diese Liicke
schlieBt das GNS-Projekt Patienten-
karte.Online
(www.patientenkarte.online).

Die medizinische Versorgung der Be-
volkerung im landlichen Raum ist zu-
kiinftig geféhrdet. Die Zahl der aus-
gebildeten Arzte sinkt und viele Arzte
befinden sich vor dem Ruhestand. Jun-
ge Mediziner finden nicht die Arbeits-
strukturen vor, die sie sich wlinschen.
Die Arbeitsprozesse in der Versorgung
kranken an ineffizienter Kommunikati-
on der Arzte und medizinischen Ein-
richtungen untereinander. Es wird zu
viel Zeit mit Informationsbeschaffung
und unstrukturierter Bereitstellung
verbracht. Behandlungs- und Medika-
tionsfehler aufgrund mangelnder Infor-
mation sind die Folge.

Stark vereinfacht gesagt, werden im
Rahmen der Behandlung eines Patien-
ten Informationen aus der Vergangen-
heit abgerufen (z.B. ein alter Labor-
wert), es werden weitere Informationen
erganzt (ein aktueller Laborwert wird
neu erfasst und dokumentiert) und
ggf. wird ein weiterer Behandler hin-
zugezogen (z.B. die Uberweisung in
ein Krankenhaus). Bislang sind diese
Informationen ausschlieBlich fragmen-
tiert vorhanden. Jeder Akteur im Ge-
sundheitswesen verfligt ber eine ei-
gene Aktenlage, der Patient selbst hat
meist nur stark lickenhafte bzw. gar
keine Aufzeichnungen zu seiner Ge-

sundheit in seiner Verfligungsgewalt.
Der Patient selbst verfligt tiber keinen
digitalen Zielpunkt, an den der Be-
handler Daten in digitaler Form sicher
Ubermitteln konnte. Email, USB-Sticks
und auch die DVD scheiden praktisch
als Tragermedium aus.

Dies hat zur Folge, dass Patienten so-
wohl im Notfall, als auch in ganz nor-
malen Behandlungssituationen, aber
auch bei der Beantragung einer Le-
bensversicherung oft nur Gber wenige
Teile ihrer Gesundheitsinformationen
verfligen. Die &rztliche Anamnese wird
damit erschwert, es kommt zu Fehlern
und sehr oft auch zu unnétigen Mehr-
fachuntersuchungen. So muss bei-
spielsweise ein Réntgenbild wiederholt
werden, weil eine vorherige Aufnahme
in der Behandlungssituation nicht ver-
flighar ist. Im Bereich der Medikation
kommt es zu schwerwiegenden Wech-
selwirkungen, weil andere verwendete
Medikamente fiir den Behandler un-
bekannt sind. Im Ergebnis werden Ge-
sundheitsinformationen im Jahr 2016
nahezu vollstandig analog mit Hilfe
des Patienten von einem Arzt zum
Nachsten Ubermittelt. Der Arztbrief
im Umschlag, die knapp 700 Mio. Pa-
pierrezepte jahrlich sind nur einige der
Beispiele dafiir. Der Patient hat keine
eigene Aktenlage und damit auch kei-
ne brauchbare eigene Behandlungshis-
torie in der Ubersicht.

Das GNS-Projekt ,Patientkarte.On-
line* schafft hier die Voraussetzungen
fir eine bessere Kommunikation der
Behandler untereinander und mit den
Patienten. Es wird die erforderliche
Basis-Infrastruktur ermdéglicht, damit
ein Patient in digitaler Form Gesund-

heitsinformationen erhalten bzw. flr
Arzte zur Verfigung stellen kann. Ein
Online-Gesundheitskonto, das kom-
plett dem Patienten gehort, wird zu
diesem Zweck mit einer Patientenkarte
online gekoppelt.

Patienten konnen Laborberichte, Arzt-
briefe, Rdntgenbilder, Laborbefunde,
selbst Arztrechnungen und viele weite-
re Gesundheitsinformationen von ihren
Behandlern erhalten. Auch kénnen da-
riber online Arzttermine, Folgerezepte
und Uberweisungen zu anderen Arzten
angefragt werden. Selbst Medikamente
in der Apotheke lassen sich vorbestel-
len. Jede Stelle, mit der ein Patient in
Kontakt kommt, generiert individuelle
Patientendaten. Eine Vernetzung der
Daten ist bislang nicht realisiert. Un-
ter www.patientenkarte.online kénnen
sich Patienten und ihre Angehdrigen
mit wenigen Klicks online ein eigenes
und kostenfreies Gesundheitskonto
einrichten. Wie beim Online-Banking
erhalten die Patienten einen eigenen
Benutzernamen und ein Kennwort. Mit
diesem Konto kénnen sich Patienten
von ihren Arzten Gesundheitsdaten wie
auf ein Girokonto Uberweisen lassen.
Dafiir gibt es eine eigene Gesundheits-
IBAN, die wie eine Girokontonummer
funktioniert. Durch diese Lésung ver-
netzen sich die Behandler Uber den
Patienten — ein Maximum an Patien-
tennutzen und Patientenorientierung!

Mit der Einrichtung des Kontos verfiigt
der Patient sofort (iber eine eigene,
sichere, digitale Identitat. In dieses
Konto kénnen auch sofort Informatio-
nen Ubermittelt werden. Grundséatzlich
kann nur der Patient den Inhalt einse-
hen, Daten &ndern und auch wieder
léschen. Er legitimiert einzelne Arzte,
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Apotheken, Kliniken oder Pflegediens-
te, Zugriff auf Teile bzw. seine ganze
Akte zu haben. Somit lassen sich jeg-
liche Informationen zu einem Patien-
ten in seiner Akte einspeisen und von
denjenigen abrufen, die der Patient
dazu legitimiert hat. Entweder (ber
eine Weboberflache fiir Behandler mit
eigenem Zugang, Uber das Primar-
system des Behandlers, z.B. das KIS
(Krankenhaus-Informations-System)
oder Uber die Weboberflache fir die
Notfall-Leseansicht. Uber das Gesund-
heitskonto des Patienten erhalt allein
der Patient Zugriff auf alle seine Ge-
sundheitsdaten. Er alleine entscheidet,
wem er Zugriff gewahrt, er kann von
jedermann Daten in Empfang nehmen
und mithilfe der Patientenkarte ein-
fach im Notfall kommunizieren. Wei-
terhin kénnen Vitaldaten dokumentiert
und jederzeit Arzten und allen weite-
ren Behandlern zur Verfligung gestellt
werden. Das Besondere ist dabei, dass
alle Daten zu jedem Zeitpunkt im Sys-
tem des Patienten gespeichert werden.

Eine Vielzahl von Mehrwertdiensten
wird damit moglich, die gerade im
landlichen Raum zum Tragen kommen:

1. Weitergabe von
Behandlungsinformationen

Bei einer Vielzahl von Arztbesuchen
werden z.B. Labordaten erhoben. Viele
dieser Labordaten sind unauffallig. Die
Patienten missen héaufig extra zum
Arzt fahren, um diese unauffalligen
Labordaten abzuholen. Diese Weg-
strecken konnen vermieden werden,
indem der Hausarzt die Labordaten
mit der Notiz ,unauffallig” in die Pati-
entenakte hoch ladt. Der Patient erhalt
automatisch diese Information und
spart sich den Weg zum Arzt. Dies ist
auch mit der Weitergabe anderer Be-
handlungsinformationen méglich, bei
denen kein personliches Arztgesprach
notig ist.

www.gnsued.de

2. Einweisung ins Krankenhaus

Der Patient kann vor einer elektiven
Operation alle bei ihm vorhandenen
Unterlagen und Voruntersuchungen in
seine Patientenakte hochladen. An-
schlieBend kann er dem Krankenhaus
die Daten zur Verfugung stellen. Die
Arzte im Krankenhaus kdénnen mit
diesen Informationen die Operation
optimal vorbereiten und gezielt den
Patienten fir bestimmte Voruntersu-
chungen einbestellen oder die Vorun-
tersuchung durch den Hausarzt durch-
fihren lassen.

3. Entlassung des Patienten
aus dem Krankenhaus

Haufig wird der Patient aus dem Kran-
kenhaus entlassen, ohne dass alle In-
formationen (OP-Bericht, Entlassbe-
richt etc.) vollstandig vorliegen. Stellt
sich dann der Patient beim Hausarzt
vor, kann dieser auf Grund der man-
gelnden Informationslage den Pa-
tienten haufig nicht aufklaren bzw.
weiterbehandeln. Mit Hilfe der Pati-
entenkarte.Online kann das Kranken-
haus, sobald alle Informationen vor-
liegen, diese hochladen. Der Patient
und der Hausarzt erhalten gleichzeitig
den Zugriff auf die Daten. Der Haus-
arzt kann dann entscheiden, ob er den
Patienten noch mal einbestellt oder ob
eine telefonische Auskunft ausreicht.

4. Weniger Arztkontakte
durch integrierte
Behandlungsablaufe

Die Patientenkarte.Online bietet ein
integriertes Disease-Management-Pro-
gramm mittels Erinnerungsfunktion.
Der Hausarzt kann mit Hilfe der Pati-
entenkarte.Online einen Behandlungs-
plan vorgegeben, an dem sich der Pati-
enten orientieren kann.

Dieser Behandlungsplan besteht aus
insgesamt vier Elementen, die perfekt
ineinander greifen.

Es wird erstens die exakte, leitlinienge-
rechte Medikation festgelegt.

Zweitens konnen alle anstehenden
Kontakte mit beliebig vielen Arzten
vordefiniert werden.

Drittens: Muss der Patient selbst Mes-
sungen bzw. Dokumentationen vorneh-
men, kann dies direkt online erfolgen.
Viertens werden dem Patienten die
passenden Informationen zur Erkran-
kung bereit gestellt.

Das erhoéht zum einen die Compliance
des Patienten und zum anderen kann
der Arzt die Erfolge einsehen. Neben
einer perfekten Alltagshilfe fir den
Patienten mit seiner Krankheit umzu-
gehen, kénnen durch diese Systematik
Uberflissige Arztbesuche vermieden
werden.

5. Gemeinsamer
Medikationsplan

Von 20 Mio Krankenhausaufenthalten
werden 10% mit Medikamenten asso-
ziiert. Von den 2 Mio Krankenhausauf-
enthalten kénnten 800.000 verhindert
werden, wenn ein einheitlicher Medika-
tionsplan vorliegen wiirde und die Arz-
neimittel auf ihre Wechselwirkungen
hin gecheckt und negative Wechselwir-
kungen ausgeschlossen waren. Viele
Arzte stellen chronisch erkrankten Pa-
tienten schon heute Medikationspléne
zur Verfligung. Leider sind diese auf-
grund mangelnder Vernetzung héaufig
eindimensional. Wie ist sichergestellt,
dass der Hausarzt tiber Kenntnisse der
Verordnungen der fachérztlich ambu-
lant tatigen Kollegen verfliigt? Woher
kennt der Hausarzt die lickenlose Me-
dikation aus stationaren Aufenthalten?
Welche frei verfligbaren Medikamente
wendet der Patient dartiber hinaus an?
Die Patientenkarte.Online bietet einen
einheitlichen Medikationsplan an. Alle
Akteure (Hausarzt, Facharzt, Apothe-
ke, Krankenhaus) die der Patient frei
gibt, konnen auf diesen Medikations-
plan zugreifen und es koénnen damit
Fehlmedikationen verhindert werden.
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6. Folgerezepte einfach
anfordern

Viele Chroniker missen regelmaBig
ein Folgerezept beim Hausarzt abho-
len. Mit Hilfe der Patientenkarte.online
kann dieser Aufwand deutlich redu-
ziert werden. Der Patient kann dem
Arzt eine Information schicken, dass er
ein Folgerezept benotigt. Der Arzt kann
dieses Folgerezept z.B. am Ende sei-
ner Sprechstundenzeit ausfillen und
Uber das Gesundheitskonto des Pati-
enten an die Apotheke weitergeben.
Die Apotheke liefert das Medikament
dann dem Patienten nach Hause. Da-
mit wird der Praxisablauf nicht gestort
und der Patient spart sich den Weg
zum Hausarzt.

7. Wichtige Dokumente
empfangen und speichern

Wichtige Gesundheitsausweise wie
Impfpass, Diabetikerausweis, Mutter-
pass oder Implantatausweis, Informa-
tionen zu Allergien oder Vorerkrankun-
gen koénnen auf der Patientenkarte.
Online gespeichert werden. Im Notfall
weil das Rettungsteam somit sofort
Bescheid.

Roéntgenbilder kann der behandelnde
Radiologe direkt in der Patientenkarte.
Online speichern. Mittels des Datums
kann sofort nachvollzogen werden, ob
neuere Aufnahmen notwendig sind.
Teure und belastende Doppeluntersu-
chungen werden vermieden.

8. Notfall-QR

Der Notfall-QR ist ein kleiner Helfer
mit groBer Wirkung. In Kombination
mit der Patientenkarte.Online kann ein
Set bestehend aus Schliisselanhanger
und Hinweis-Sticker fiir das Auto aus-
gegeben werden. Alle relevanten Not-
falldaten koénnen hinterlegt werden.
Durch Scannen des QR-Codes am
Schlisselanhanger gelangen Rettungs-
krafte zur Leseansicht der Notfalldaten

und sind somit schnell Uber Notfall-
kontakte, Allergien, Medikamente etc.
informiert.

9. Online Arzttermine
vereinbaren

Mit der Patientenkarte.Online kann
nicht nur der nachste Arzttermin direkt
online vereinbart werden, es kann auch
direkt eine Uberweisung beim Haus-
arzt angefordert werden. Auf Wunsch
kann das Patientenkonto auch fir den
entsprechenden Facharzt direkt freige-
geben werden.

Es ist denkbar, dass auch die Organi-
sation der Fahrten des PatientMobils
Uber die Patientenkarte.Online organi-
siert werden kann. Ein Arzt kann mit
einem Patienten, der bereits ein Konto
hat, einen Termin vereinbaren und es
kdnnte automatisch eine Information
an die Geschaftsstelle des Gesund-
heitsnetzes Sid geschickt werden,
dass der Patient mit dem PatientMobil
abgeholt werden soll. Die Terminkoor-
dination und der Einsatz der ehrenamt-
lichen Helfer kann durch die Plattform
deutlich effizienter gestaltet werden.

10. Kommunikation
mit Pflegediensten

Neben der Integration der Arzte, Apo-
theken, Krankenhauser etc. kdnnen
natirlich auch die Pflegedienste mit
einbezogen werden. Sie kdnnen not-
wendige Daten gezielt speichern und
auch abrufen. Durch eine einheitli-
che Plattform ware damit eine enge-
re Zusammenarbeit, eine schnellere
Kommunikation und einheitlicher Da-
tenaustausch zwischen den Pflege-
diensten, den Arzten und dem Patien-
ten moglich.

Die technischen Bedingungen fiir den
Einsatz des Projektes sind geschaffen.
Dennoch begreifen wir das Projekt
Patientenkarte.Online als eine groBe

Aufgabe, da eine Verfahrensinnovation
platziert wird, die in gewisser Hinsicht
einen Paradigmenwechsel beinhaltet.
Konsequent werden Patienten zum Ei-
gentlimer ihrer gesamten Patientenda-
ten. Rechtlich war dies schon immer
so. Faktisch fehlte die Umsetzungs-
moglichkeit. Arzte, Kliniken und sons-
tige Einrichtungen im System beklagen
seit langem die fehlende Zusammen-
flhrung und damit die mangelnde bzw.
fragmentierte Verfligbarkeit der Pati-
entendaten. Die einzig sinnvolle und
vor dem Hintergrund der gesetzlichen
Rahmenbedingungen legale L&sung
wird mit dem Projekt , Patientenkarte.
online” und der zu nutzenden Platt-
form ,Vitabook“ geschaffen.
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Redaktioneller Beitrag

Antikorruptionsgesetz § 299 3

(Bestechlichkeit im Gesundheitswesen)

Jorg Simpfendorfer

Die Mehrzahl der Gesetzeskommenta-
toren geht davon aus, dass die rechtli-
chen Auswirkungen erst im Laufe der
Zeit durch die entsprechende Recht-
sprechung deutlich werden. Dennoch
lassen sich bereits Leitplanken fir
rechtskonformes Verhalten erkennen.
Welche dies sind, hat der Prasident der
LAK Herr Dr. Ulrich Clever in einem
Vortrag zu dem Thema: Antikorrupti-
onsgesetz § 299 a (Bestechlichkeit
im Gesundheitswesen): Mehr Fragen
als Antworten? am 27.09.2016 im
Gesundheitscentrum Blaubeuren dar-
gestellt.

Dieser Vortrag versprach v. a. deswe-
gen spannend zu werden, da kaum
ein Gesetz in den vergangenen Jah-
ren mehr Aufmerksamkeit erregt hat
wie dieses. Auch die Konsequenzen
sind enorm, ist doch das Strafgesetz
der Gesetzesbereich, der die weitrei-
chendsten Auswirkungen fiir Beschul-
digte und Tater mit sich bringt. Es ist
zu vermeiden schon aus purer Unacht-
samkeit ins Visier der Ermittler zu ge-
raten.

Und er wurde spannend, daher méch-
ten wir lhnen im folgenden Artikel
einen kurzen Einblick in die wesentli-
chen Inhalte der Veranstaltung geben.
Neben zahlreichen Vertretern aus den
verschiedensten Bereichen der arzt-
lichen Tatigkeit, durften wir ebenfalls
Vertreter der medizinischen und nicht-
medizinischen Presse, aus der phar-
mazeutischen Industrie und der Ge-
sundheitspolitik begriiBen.

Am 01.06.2016 zogen die neuen Pa-

ragraphen § 299 a und b, sowie der
§ 300 in das Strafgesetzbuch ein und
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beschaftigen sich mit dem Thema Kor-
ruption im Heilwesenbereich:

§ 299 a Bestechlichkeit
im Gesundheitswesen

»Wer als Angehdriger eines Heilberufs,

der flr die Fiihrung der Berufsbezeich-

nung eine staatlich geregelte Ausbil-
dung erfordert, im Zusammenhang
mit der Auslibung seines Berufs einen

Vorteil flr sich oder einen Dritten als

Gegenleistung daflr fordert, sich ver-

sprechen lasst oder annimmt, dass er

1) Bei der Verordnung von Arznei-,
Heil-, oder Hilfsmitteln oder von
Medizinprodukten,

2) Bei dem Bezug von Arznei- oder
Hilfsmitteln oder von Medizinpro-
dukten, die jeweils zur unmittelba-
ren Anwendung durch den Heilbe-
rufsangehorigen oder einen seiner
Berufshelfer bestimmt sind, oder

3) Bei der Zufiihrung von Patienten
oder Untersuchungsmaterial

einen anderen im inlandischen oder

auslandischen Wettbewerb in unlau-

terer Weise bevorzuge, wird mit Frei-
heitsstrafe von bis zu drei Jahren oder
mit Geldstrafe bestraft.”

§ 299 b Bestechung
im Gesundheitswesen

,Wer einem Angehdrigen eines Heilbe-

rufes im Sinne des § 299 a im Zusam-

menhang mit dessen Berufsausiibung

einen Vorteil fiir diesen oder einen drit-

ten als Gegenleistung daflir anbietet,

verspricht oder gewahrt, dass

1) Bei der Verordnung von Arznei-,
Heil- oder Hilfsmitteln oder von
Medizinprodukten,

2) Bei dem Bezug von von Arznei-

oder Hilfsmitteln oder von Medi-
zinprodukten, die jeweils zur un-
mittelbaren Anwendung durch den
Heilberufsangehoérigen oder von
einen seiner Berufshelfer bestimmt
sind, oder

3) Bei der Zufiihrung von Patienten
oder Untersuchungsmaterial

ihn oder einen anderen im inlandi-

schen oder auslandischen Wettbewerb

in unlauterer Weise bevorzuge, wird

mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren

oder mit Geldstrafe bestraft.”

§ 300 StGB Besonders schwere Fille
der Bestechlichkeit und Bestechung
im geschéftlichen Verkehr und Ge-
sundheitswesen

,In besonders schweren Fallen wird ei-

nen Tat nach den §§ 299, 299 a und

299 b mit Freiheitsstrafen von drei

Monaten bis zu finf Jahren bestraft.

Ein besonders schwerer Fall liegt in

der Regel vor, wenn

1) Die Tat sich auf einen Vorteil gro-
Ben AusmalBes bezieht oder

2) Der Téter gewerbsméaBig handelt
oder als Mitglied einer Bande, die
sich zur fortgesetzten Begehung
solcher Taten verbunden hat.“

Die Vorgeschichte und die Entstehung
dieser neuen Regelungen sind leider
mit der Region verbunden. Damals
hatte eine Gemeinschaftspraxis im
Alb-Donau-Kreis tber mehrere Jahre
hinweg Zahlungen von der Pharma-
industrie erhalten. Aufgrund des Ver-
dachts, dass diese Zahlungen darauf
abzielten bevorzugt Praparate eines
bestimmten Herstellers zu verordnen,
hatte das Ulmer Landesgericht 2010
darin den Tatbestand der Bestechlich-
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keit im geschaftlichen Verkehr und
des Betrugs erkannt. Der 5. Strafse-
nat des Bundesgerichtshofs Leipzig
stellte 2012 jedoch fest, dass Arzte
sich nicht nach § 332 (Bestechlich-
keit) des Strafgesetzbuches schul-
dig machen, wenn sie von einem
Pharma-Unternehmen Vorteile als
Gegenleistung fur die Verordnung von
Arzneimitteln des Unternehmens ent-
gegennehmen. Die Begriindung dafir
lautete, dass Arzte keine Beauftragten
der Krankenkasse sind und damit kei-
ne Amtstrager die sich schuldig ma-
chen kdénnen. Bedingt durch die be-
gleitende mediale Berichterstattung
entstand dennoch der Eindruck: Arzte
kdénnen bestochen werden ohne Kon-
sequenzen flrchten zu missen. Dies
gab den Anlass die Gesetzgebung zu
verandern, mit dem Ziel klarzustellen,
dass jede Bevorzugung eines Wettbe-
werbers gegeniiber einem anderen als
eine Unrechtstat anzusehen ist.

Im damaligen Verfahren wurde also
versucht Arzte gem. der Bestechlich-
keit im normalen Geschaftsverkehr zu
belangen. Dazu war es wichtig zu kla-
ren, ob Vertragsarzte als Beauftragte
der Krankenkassen zu betrachten sei-
en. Die Richter widersprachen dieser
Auffassung, mit der Konsequenz, dass
die Politik auf eine Regulierungsliicke
aufmerksam wurde, die mit dem An-
tikorruptionsgesetz nun geschlossen
werden sollte. Im Ergebnis haben wir
nun eine Situation in der das Anti-
korruptionsgesetz ab dem O1. Juni in
Kraft trat.

Was bedeutet nun der § 299 a: Er um-
fasst nur die Heilberufe, denen eine
staatliche Ausbildung zugrunde liegt.
Eingeschlossen sind Arzte, Apothe-
ker, Krankenpfleger, Ergotherapeuten,
Physiotherapeuten etc. Auffallend:
Heilpraktiker sind von diesem Gesetz
ausgenommen.

Fir die eingeschlossenen Gruppen gel-

ten nun die Grundsatze des Gesetzes
gegen den unlauteren Wettbewerb. In
der Konsequenz bedeutet das: Wird
z. B. ein Patient gegen ein Entgelt zu-
gewiesen, entsteht eine Situation in
der ein Angehoriger eines Heilberufs
einem anderen gegen Vergltung etwas
zukommen lasst, unter Umgehung der
normalen  Wettbewerbsbedingungen
und damit unlauterer Wettbewerb.

Ein Beispiel dazu: In den 70er/80er
Jahren wurde es als géngig angesehen
Einsendungen an z. B. ein Labor vor-
zunehmen, die im Gegenzug entspre-
chend verglitet wurden. Dies war zwar
durchaus Ublich, aber schon damals
entgegen der Berufsordnung. Ledig-
lich das Bewusstsein war keineswegs
ausreichend gescharft und junge Arzte
Gbernahmen oftmals die Vorgehens-
weise lhrer Vorganger. Das Gefiihl, dass
die Zuweisung gegen Entgelt statthaft
sei, hat sich im Laufe der Jahre, v. a.
aber in den 2000er Jahren nachhaltig
geandert. Nicht zuletzt durch Initia-
tiven wie z. B.: ,Mein Essen zahl ich
selbst” (MEZIS) und durch den &ffent-
lichen Druck, der entstand als dieses
Thema in die o6ffentliche Diskussion
getragen wurde und dort mehr und
mehr Raum einnahm, ist in den letzten
Jahren in der Arzteschaft ein anderes
Bewusstsein entstanden.

Dieses Thema ist somit keinesfalls
neu. Bereits in der Berufsordnung
bestehen entsprechende Regelungen,
die aufgrund der Pflichtmitgliedschaft
eines jeden Arztes in der Landesérzte-
kammer nicht umgangen werden kon-
nen und somit eine hohe Verbindlich-
keit besitzen sollten. Der Grundsatz
der Berufsordnung ist, dass das Wohl
des Patienten als das hochste Gut zu
betrachten ist. Die Zuweisung gegen
Entgelt, um bei dem obigen Beispiel
zu bleiben, steht offensichtlich im Wi-
derspruch zu diesem Grundsatz.

Warum also war es dennoch geboten
eine zusatzliche und dermalBen scharfe

Regelung in das Strafgesetzbuch auf-
zunehmen.

Zunachst hat sich die Tatsache als prob-
lematisch erwiesen, dass Deutschland
mit insgesamt 17 verschiedenen Kam-
mern auch Uber eine vielfaltige Land-
schaft an Berufsordnungen verfligt. 17
verschiedene Berufsordnungen lassen
nur schwerlich eine deutschlandweit
einheitliche Durchsetzung verbindli-
cher Regeln zu. Wenn nun die Berufs-
ordnung also die Grundlage gewesen
ware, hatte das Strafgesetzbuch nicht
seine volle Wirksamkeit entfalten kdn-
nen, da es viel zu unbestimmt gewe-
sen ware. Dementsprechend schied
die Berufsordnung als Grundlage fir
die staatlichen Behérden aus. Auch
die Bundesérztekammer hat sich von
Beginn an dagegen verwahrt, dass
die verbindliche Berufsordnung in das
Strafgesetzbuch eingeht.

Hinzu kam, dass die Arztekammern
sich mit dem Vorwurf konfrontiert sa-
hen, dass die in der Berufsordnung
vorgesehenen Strafen nicht entspre-
chend umgesetzt werden kdénnen, da
die Berufsordnung im Vergleich zu den
staatlichen Regulierungen u.a. durch
das Fehlen der entsprechenden Ermitt-
lungsorgane ein vergleichbar stumpfes
Instrument sei.

Das Gesetz gem. § 299 a und b ist
mit Geféngnisstrafen bis zu drei Jah-
ren dahingegen ein deutlich schéarferes
Schwert.

§ 300 bezieht sich auf besonders
schwere Falle, die z.B. in der Summe
hoher sind. Wobei sich hier sofort die
Frage nach konkreten Summen auf-
drangt. Darunter fallt aber auch das
bandenmaBige Handeln. Dies klingt zu-
nachst schockierend, da man dies eher
im Bereich der organisierten Kriminali-
tat vermuten wirde. Entscheidend ist
jedoch, was der Staatsanwalt darunter
versteht: Hier sprechen wir von Sum-
men ab ca. 10.000 €. AuBerdem flieBt
der Begriff des GewerbsmaBigen ein,
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das betrifft also jeden der ein System
aufbaut, das auf RegelmaBigkeit fuBt.
Mit dem RegelméBigen und nicht nur
einmaligem Handeln sind wir bereits
im § 300 angekommen. Jetzt kommt
noch bandenmaBig dazu, d.h. in der
Rechtsprechung sobald drei Leute
beteiligt sind. Kurzum mit einer BAG
mit drei Personen kdnnten Sie bereits
dabei sein.

Der § 300 verscharft die mogliche
Strafe des § 299 in Hohe von drei Jah-
ren Freiheitstrafe auf nun finf Jahre.
Die Rechtsprechung existiert dazu je-
doch noch nicht, d.h. wir wissen noch
nicht wie die Auslegung im Einzelfall
aussehen wird. Als sicher gilt jedoch,
dass der unlautere Wettbewerb ver-
folgt werden wird.

Des Weiteren ist die Ausgestaltung der
0. g. §§ als Offizialdelikt eine erhebli-

che Anderung zum vormaligen Status
Quo. Das bedeutet die Staatsanwalt-
schaft kann aus eigenem Antrieb tatig
werden bzw. muss es sogar, sobald ein
Verdacht besteht. Wiirde es sich nicht
um ein Offizialdelikt handeln, so kénn-
te die Staatsanwaltschaft nur auf An-
zeige hin aktiv werden.

Letztlich stellt sich die Frage, wie
man mit den verdnderten Rahmenbe-
dingungen umgeht. Der Prasident der
Landesarztekammer rat dazu, sich im
Detail mit der Berufsordnung ausein-
anderzusetzen. Wer die Berufsordnung
beachte, beachte letztlich auch die
§§ 299 a, b und 300. ,Wir kénnen
nur dann als Arzteschaft in der Wahr-
nehmung der Bevodlkerung bestehen,
wenn wir das Wohl des Patienten als
hochstes Gut im Auge haben und da
darf kein Anschein davon da sein, dass

/

Pradaxa®:
In Sachen Sicherheit

und ein

andere Interessen eine Rolle spielen
kénnten.”

Auch mit Blick auf den amerikani-
schen Sunshine Act ist davon auszu-
gehen, dass wir mit dem Antikorrup-
tionsgesetz nun erst am Beginn einer
Entwicklung hin zu mehr Transparenz
in Bezug auf die wirtschaftlichen Ver-
flechtungen im Gesundheitswesen ste-
hen und keinesfalls am Ende.

Eine unléngst erfolgte Onlineverof-
fentlichung kénnte als Indiz gesehen
werden in welche Richtung die Reise
weitergeht.

Und daher schlieBt dieser Artikel auch
mit den Worten, mit denen Herr Dr.
Clever die Veranstaltung geschlossen
hat: ,Werfen Sie einen Blick in lhre
Berufsordnung. Es lohnt sich!*

.
/‘s '

Pradaxa® in der HzV:

Blau ist das neue Grun!

Einziges NOAK mit Antidot”
und Rabattvertrag der

AOK Baden-Wurttemberg

JEKER

in Ihrer Hand

*Antidot Py
der Prad

d® zur minutenschnellen Aufhebung
duzierten Anfikoagulation

www.gnsued.de



Anzeige

Katzenkratzer: Wie sie sich vermeiden lassen
und wann Vorsicht geboten ist

Bei ungefdhr 12,9 Millionen Katzen in
deutschen Haushalten' weiB ein guter
Teil der Deutschen, dass bei Stuben-
tigern nicht immer nur Kuscheln auf
dem Programm steht. Wenn die Samt-
pfote ihre Krallen ausfahrt, kann das
ganz schon unter die Haut gehen. Wer
das Verhalten seiner Katze lesen lernt,
kann den einen oder anderen Kratzer
vermeiden. Im Falle des Falles sollten
Halter aber unbedingt wissen, wann
sie besser zum Arzt gehen sollten und
wann sie die Wunde selbst versorgen
kénnen. Nach der Erstversorgung kann
eine Wundheilsalbe mit Panthenol
(z. B. Panthenol-ratiopharm® Wund-
balsam) den Heilungsprozess unter-
stiitzen.

Die rasiermesserscharfen Katzenkral-
len ermoglichen der Katze das Fangen
und Festhalten der Beute, das Klettern
sowie das Verteidigen in Bedrohungs-
situationen. Trifft die Katzenkralle die
diinne Menschenhaut, kann sie jedoch
schmerzhafte und mitunter sehr tie-
fe Kratzer hinterlassen. Passiert das
von Zeit zu Zeit beim ausgelassenen
Spiel lasst es sich als “Ausrutscher”
verbuchen. Wenn so eine Katzenkratz-
Attacke jedoch ofter, gezielt oder vollig
unvermittelt erfolgt, sollten Katzenbe-
sitzer nach der Ursache forschen und
gegebenenfalls ihr eigenes Verhalten
anpassen.

Schmerzen, Riickzugsbedirfnis und
gute Kinderstube

Es gibt verschiedene Griinde, warum
eine Katze die Krallen ausfahrt. Viel-
leicht hat sie Schmerzen oder ihr ist
eher nach Ruhe als nach Spielen zu-
mute. Vielleicht hat sie es aber auch
nicht anders gelernt. Wer Kratzen und
BeiBen beim Katzenbaby ignoriert,
braucht sich nicht zu wundern, wenn

1)

er es spater mit einem ausgewachse-
nen, wehrhaften Stubentiger zu tun
hat. Katzenbesitzer sollten also von
Anfang an Grenzen setzen. Aber auch
eine ausgewachsene Katze lasst sich
umerziehen: Durch ein klar geéduBer-
tes “Nein”, ein sofortiges Beenden des
Spiels sowie ein ‘Vor-die-Tur-setzen’
nach dem Kratzen, lernen Katzen,
dass dieses Verhalten nicht erwiinscht
ist. Diese Umerziehung erfordert beim
Halter jedoch absolute Konsequenz.

Katzen-Kratzer richtig versorgen

Kommt es doch mal zu einem Kratzer,
sollten Halter wissen, welche Wun-
den sie selbst versorgen kénnen und
welche nicht: Tiefe, blutende Kratzer,
insbesondere, wenn sie von unbekann-
ten Katzen stammen, gehdren in die
Hand eines Arztes. Ist der Impf- und
Gesundheitsstatus des Tieres nicht be-
kannt, kénnen praventive MaBnahmen
gegen Bakterieninfektionen, Wund-
starrkrampf oder Tollwut indiziert sein.
Wurde der Kratzer jedoch von der ei-
genen, gesunden Katze zugefligt und

ist oberflachlicher Natur, lasst er sich
normalerweise selbst behandeln. Zu-
nachst sollten die Wunde und der Be-
reich um die Wunde mit klarem Was-
ser und milder Seife ausgewaschen
werden. AnschlieBend wird die Wunde
trockengetupft und desinfiziert (z. B.
mit PVP-Jod-ratiopharm® Salbe ). Den
Heilungsprozess kénnen dexpanthe-
nolhaltige Salben (z. B. Panthenol-ra-
tiopharm® Wundbalsam) unterstitzen,
die gleichmaBig auf die Wunde aufge-
tragen werden. Der enthaltene Wirk-
stoff Dexpanthenol hilft der Haut, sich
schneller zu regenerieren.

PVP-Jod -ratiopharm® Salbe

Wirkstoff: Polyvidon-Jod Anwendungsgebiete: Zur wie-
derholten, zeitlich begrenzten oberflachlichen Anwen-
dung bei Schnitt- und Schirfwunden, Verbrennungen
und Verbrithungen, infizierten und superinfizierten Hau-
terkrankungen, Druck- und Unterschenkelgeschwiiren
(Decubitus, Ulcus cruris). Apothekenpflichtig.
Panthenol-ratiopharm® Wundbalsam
Panthenol-ratiopharm® Wundbalsam Wirkstoff: Dex-
panthenol Anwendungsgebiete: Zur Unterstiitzung der
Heilung bei oberflachlichen, leichten Hautschadigungen.
Warnhinweis: Enthalt Kaliumsorbat, Wollwachs und Ce-
tylstearylalkohol! Apothekenpflichtig.

1 http://de.statista.com/statistik/daten/studie/30157/
umfrage/anzahl-der-haustiere-in-deutschen-haushalten-
seit-2008/
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,Dieses Forderprogramm ist ein Geschenk”
Andreas Rost, Facharzt fur Allgemeinmedizin zum
Forderprogramm unternehmensWert:Mensch

im Gesprach mit der Redaktion "im dialog"

Sie haben sich entschieden, das Férder-
programm unternehmensWert:Mensch
flr sich und die Mitarbeiter Ihrer Praxis
zu beanspruchen. Wie kam es dazu?
Andreas Rost:

Als Einzelarztpraxis die Ge-
legenheit zu bekommen,
Qualifizierung fiir sich als
Unternehmer und fiir die
Mitarbeiter zu generieren,
ist nicht alltaglich.

Das EU-Foérderprogramm im Zuschnitt
fir Baden-Wirttemberg, das Ende
2015 begonnen wurde, eignet sich
ideal fir Kleinunternehmen bis 10 An-
gestellte.

Einerseits ist es fir mich Neuland,
den Fokus seines taglichen Wirkens
abseits der Bedirfnisse unserer Pa-
tienten einmal ganz auf die personli-
che Lebens- und Arbeitsqualitat zu
richten. Andererseits sprechen wir
Gber die Moglichkeit, in bis zu 80 Be-
ratungsstunden (10 Beratungsstage
a 8 Stunden) strukturelle und inhalt-
liche Fortschritte individuell auf seinen
Praxisbetrieb zugeschnitten, mit Hilfe
eines professionellen, nicht-arztlichen
Beraters zu entwickeln.

Kann dieses Férderprogramm jede
Arztpraxis in Anspruch nehmen? Ist es
auf Arztpraxen zugeschnitten?

Andreas Rost: Die Zugangskriterien
fir dieses Férderprogramm sind fir
Einzelarztpraxen immer, aber auch fir
Betriebe bis 2 Mio Euro Jahresumsatz
und maximal 10 Angestellten, die min-
destens schon 3 Jahre bestehen, in
der Regel leicht zu erfiillen. Seltenst
werden in unserem Bereich andere
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EU-Fordermittel eingesetzt, weshalb
auch dieses Ausschlusskriterium keine
Hirde darstellt.

Wie erlangt man den Zugang zum Pro-
gramm, also was muss man tun, um
einen positiven Férderbescheid zu be-
kommen?

Andreas Rost: Nach dem klar ist, dass
die Praxis die formalen Zugangsvor-
aussetzungen erfillt, kommt die so-
genannte Erstberatung. In einem ca.
3-stiindigen Dialog wird der betriebs-
spezifische Forderbedarf durch eine
der zugelassenen Beratungsstellen
in Baden-Wirttemberg ermittelt. Fur
mich fand diese Beratung bei der WFH
Schwabisch Hall statt. Am Ende die-
ser 3 Stunden erhalten Sie Beratungs-
schecks flr bis zu 10 Beratungstage
zugeteilt.

Mussten Sie den Weg nach Schwa-
bisch Hall auf sich nehmen? Gibt es
keine andere Lésung?

Andreas Rost: In Baden-Wirttemberg
gibt es genau zwei Erstberatungsstel-
len. Eine sitzt in Mannheim und die
andere in Wolpertshausen bei Schwa-
bisch Hall. GNS hat den Umstand
der mangelnden Ausstattung Baden-
Wirttembergs mit Erstberatungsstel-
len sowohl auf der landes- als auch
der bundespolitischen Bihne intensiv
thematisiert. Leider mit nur méaBigem
Erfolg. Wie ich von unserem geschéfts-
fihrenden Vorstand, Herrn Wolfgang
Bachmann weiB, konnte nun eine
pragmatische Lésung mit der Erstbe-
ratungsstelle in Wolpertshausen verab-
redet werden. Wenn mehrere Praxen
Interesse an einer Foérderung haben,
kdnnen Erstberatungstermine gebiin-

Andreas Rost

delt und ortsnah vereinbart werden.
Die GNS Geschaftsstelle kimmert sich
darum.

Was ist das Ergebnis der Erstberatung?
Andreas Rost: Im Rahmen der Erst-
beratung werden die vier Felder, die
gemaB Forderprogramm Gegenstand
der spateren Prozessberatung sind,
analysiert. Aufgrund des strukturierten
Interviews, ist die Analyse umfassend.
Die vier Felder sind: Strategisch aus-
gerichtete Personalfiihrung, Férderung
von Gesundheit, Aktive Wissens- und
Kompetenzvermittlung  sowie  Ver-
wirklichung von Chancengleichheit
und Diversity. Als Ergebnis werden
Handlungsfelder definiert und die
Handlungsfelder mit Inhalten belebt.
In meinem Fall werden z.B. Kommu-
nikationsverbessernde  MaBnahmen,
strukturierte  Personalentwicklungs-
maBnahmen, Stressbewaltigungsstra-
tegien u.v.a. durch die Prozessbera-
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Chancengleichheit

Personalfiihrung

Fuhrung und
Kommunikation

& Diversity

Familie und Beruf

Unternehmen der Zukunft

Physische und

Wissen & Kompetenz

Personalentwicklung

Lebenslanges Lernen

psychische
Demografie Gesundheit
Partizipation und
Matiovation
Inklusion
Organisationelle und
Arbeitsorganisation individuelle Resilienz
und Arbeitszeit Frauenforderung

Wissenstransfer

Faire und verlassliche Arbeitsbedingungen

Die Handlungsfelder der Prozessberatung im Férderprogramm ,,unternehmensWert:Mensch*

tung etabliert. Und um lhre Frage noch
konkreter zu beantworten: Am Ende
der Analyse steht die Zuteilung der Be-
ratungsschecks.

Was war der konkrete Anlass fiir Sie,
das Foérderprogramm nutzen zu wollen?
Andreas Rost: In meiner Praxis war
2015 auf 2016 ein kompletter Team-
wechsel zu verkraften. Das neue Team
entsteht derzeit. Ich wollte diese Ge-
legenheit nutzen und Fihrungsinstru-
mente etablieren, die mir schon langer
im Kopf stecken.

Mit der Prozessberatung
lenke ich den Teamentwick-
lungsprozess zielgerichtet.

Wir nehmen uns bewusst gemeinsam
Zeit, als Team aber auch als Individuen
besser zu werden.

Wer begleitet Sie als Prozessberater?

Andreas Rost: Prozessberater, die
im Rahmen des Programms unter-

www.gnsued.de

nehmensWert:Mensch  tatig werden
didrfen, wurden im Rahmen eines Au-
torisierungsverfahrens im Jahr 2015
ausgewahlt. Die Berater unterliegen
einer jahrlichen Fortbildungsverpflich-
tung, um den Autorisierungsstatus zu
erhalten. Mit dem Ergebnis der Erst-
beratung und den Beratungsschecks
in der Tasche dirfen Sie sich einen
Berater aus der Beraterdatenbank aus-
suchen, der Sie Uber einen Zeitraum
von maximal 9 Monaten inhaltlich be-
gleitet. In der Auswahl des Beraters
kénnte die groBte Hirde in diesem For-
derprogramm liegen. Wenn man keine
Erfahrung mit Beratern hat, die noch
dazu die Zertifizierung durch das Bun-
desministerium fur Arbeit und Soziales
brauchen, um im Rahmen des Forder-
programms tatig werden zu durfen, fallt
die Auswahl schwer. Empfehlungen
darf die Erstberatungsstelle tbrigens
nicht geben. Mir ist die Auswahl leicht
gefallen, da Wolfgang Bachmann, der
geschaftsfiihrende Vorstand von GNS,
als Uberaus erfahrener Coach autori-

siert ist und die Prozessberatung mei-
ner Praxis lbernommen hat.

Wie lauft die Beratung ab?

Andreas Rost: In meinem Fall ist es so,
dass bis zu 40% der Prozessberatung
dem Praxisinhaber zusteht und mind.
60% fur alle Mitarbeiter im Team
eingesetzt werden. Das sind 5 bis 10
Stunden im Monat. In Workshops, Trai-
nings und im Einzelcoaching werden
neue Strategien und Kompetenzen er-
arbeitet, die unser tagliches Wirken fir
uns noch effektiver machen und damit
mehr Zufriedenheit und bestenfalls
mehr Freizeit schaffen werden.

Die Prozessberatung ist sehr
individuell.

Ich habe nicht den Eindruck, dass hier
Lieblingsthemen des Beraters quasi
von der Stange verkauft werden. Wir
erhalten ein maBgeschneidertes Pro-
gramm, das die Umstadnde unserer
Praxis, die Starken und Schwéchen
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Zugangsvoraussetzungen zum Fdrderprogramm
,unternehmensWert:Mensch“

Die Forderkriterien in Baden-Wiirttemberg:

e Sitz und Arbeitsstatte in Baden-Wirttemberg

e Jahresumsatz oder Jahresbilanzsumme bis zu 2 Mio. EUR

e weniger als 10 Beschaftigte (Teilzeitkréfte werden um
Jahresarbeitseinheiten umgerechnet)

e nicht nur geringfligig Beschaftigte

e mind. zweijahriges Bestehen des Unternehmens

e kein Insolvenzantrag

e keine Zwangsvollstreckung

e keine eidesstattliche Versicherung

unseres Teams aber auch die Chancen
und Risiken eventueller MaBnahmen
beriicksichtigt und abwagt. Wortwahl
und Code des Beraters passen zu uns.
Worthilsen und Konzerngedoéns blei-
ben auBen vor. Wir haben im Rahmen
eines gemeinsamen Workshops bei-
spielsweise herausarbeiten kdnnen,
dass sich viel Unmut und Aggression
im Team an einzelnen Patienten mit
den immer gleichen Verhaltensweisen
dieser Personen entziindet. So dass
wir gezielt an Verhaltensstrategien ar-
beiten konnten und unmittelbar nach
Umsetzung derselben Entwicklungen
beobachten konnten, die sehr iberzeu-
gend waren.

Wo stehen Sie aktuell im Rahmen der
Prozessberatung?

Andreas Rost: Wir haben 3 von 10 Be-
ratungstagen erlebt

Wir haben noch gar nicht tber die kon-
krete Hohe der Férderung gesprochen.
Wie hoch ist die Férderung?

Andreas Rost: Die Férderhdhe betragt
in  Baden-Wirttemberg einheitlich
80% des Beratungshonorars, wobei
der Tagessatz maximal 1.000,-€ zzgl.
ges. MwSt betragen darf.

Das heiBt in Ihrem Fall, da Sie eine Zu-

1)

sage Uber 10 Beratungstage erhalten
haben, dass Sie 8.000,-€ Foérderung
erhalten?

Andreas Rost: Fast richtig. Da die Ge-
samtausgaben eine maximale Hdohe
von 11.900,-€ inkl. MwSt betragen,
erhalte ich eine Férderung von max.
9.520,-€. Mein Eigenanteil wird also
2.380,-€ betragen.

Wissen Sie schon, wie es nach der Pro-
zessberatung weiter gehen wird?
Andreas Rost: In einem Zeitraum von
6 Monaten nach Abschluss der Pro-
zessberatung wird in einer optionalen
Nachevaluation der Fortschritt gemein-
sam mit der Erstberatungsstelle aus-
gewertet. Dabei kdnnen weitere For-
derungen vergeben werden, sofern der
Gesamtrahmen von 10 Tagen im ers-
ten Gesprach noch nicht ausgeschépft
wurde. Danach wird der Férderantrag
beim Bundesverwaltungsamt gestellt,
der zur Férderung / Erstattung von bis
zu 80% der Kosten, die wir bis dahin
in die Beratung investiert haben, fiih-
ren wird.

Ich stehe mit meinem Team jetzt am
Anfang des Beratungsprozesses. Der
Coaching- und Workshop-Terminplan
ist erstellt. Bis Ende Juni 2017 wer-
den wir jeden Monat einen Nachmit-

tag, bzw. 2 Tage Workshop veranstal-
ten und uns im Team weiterentwickeln.

Ich freue mich auf diese
Termine, die mich und mein
Team noch souverédner und
zufriedener machen werden.

Uber meine Erfahrungen werde ich |h-
nen, liebe Leser in einem Jahr gerne
mehr berichten kdnnen.

Herr Rost, wir danken lhnen fiir dieses
Gesprach.

Wenn Sie ebenfalls Interesse an dieser
professionellen Forderung haben und
Bedarf flr sich und lhre Praxis sehen,
sollten Sie sich beeilen. Das Forder-
programm ist zeitlich begrenzt. Ein
Planungsvorlauf von 3 Monaten sollte
einkalkuliert werden. Wolfgang Bach-
mann wird Sie gerne unterstiitzen.

Die Prozessberatung erfolgt durch autorisierte Berater:

Mensch

ORISIERTE

@
° i unternehmensWert:
[ ]

GNS im dialog 44/12.16



MVZ Labor Ravensburg

Labor Dr. Gartner

Keratitis bei Kontaktlinsentragern
durch Acanthamoeba castellani

Acanthamoeben sind pathogene, klei-
ne, freilebende Protozoen, die oppor-
tunistische Infektionen des Zentralner-
vensystems bei immunsupprimierten
Patienten verursachen kdnnen. In den
letzten Jahren sind diese Amoeben
besonders bei Kontaktlinsentragern
zunehmend als Erreger schmerzhaf-
ter, visusgefédhrdender Entziindungen
der Kornea, der sogenannten Acantha-
moeben-Keratitis, beschrieben wor-
den. Etwa 5 % der infektids bedingten
Keratitiden werden durch Acantha-
moeben verursacht. Circa 90 % der
infizierten Patienten sind Kontaktlin-
sentrager. Es wird in Deutschland von
etwa 200 Féllen pro Jahr ausgegan-
gen. Wenn die Infektion nicht schnell
behandelt wird, drohen Ulzerationen
der Kornea, schlimmstenfalls Visusver-
lust und Enukleation.

Die Erreger kommen ubiquitar in der
Umwelt vor, unter anderem werden sie
im Abwasser, in Gewassern allgemein,
im Boden, Sand, Staub, aber auch in
Leitungswasser und Schwimmbadwas-
ser gefunden, da die Erreger resistent
gegen die Ublichen Chlorkonzentratio-
nen sind.

Insbesondere in kontaminierten L&-
sungen zur Aufbewahrung und Spi-
lung von Kontaktlinsen stellen die
Erreger ein Problem dar. Besonders
gefahrdet sind Kontaktlinsentrager, die
die Lésungen selten wechseln, eventu-
ell sogar selbst herstellen, die Linsen
selten desinfizieren oder auch beim
Schwimmen tragen.

Krankheitsbild

Die Acanthamoeben-Keratitis ist ahn-
lich wie die Herpes-Keratitis gekenn-
zeichnet durch meist einseitige gero-
tete Augen, starke okulare Schmerzen,
Abszesse oder ulzerative Hornhautla-
sionen. Haufig findet sich eine radiale
Keratoneuritis. Allerdings finden sich

www.gnsued.de

diese ausgepragten Symptome nur bei
einem kleinen Teil der Patienten. Die
meisten klagen Uber ein Fremdkdrper-
gefiihl und haben nur geringfligige Be-
schwerden.

Haufig wird die Erkrankung zu Beginn
nicht erkannt und mit einer Herpes-
Keratitis verwechselt, da auch diese
Erreger epitheliale Lasionen, infiltrati-
ve Keratitis und Odeme verursachen.
Oft bessern sich die Beschwerden
nach Anwendung der (blichen lo-
kalantibiotischen Behandlung, da die
Erreger auf Konservierungsstoffe und
manche Antibiotika mit Cystenbildung
und der Ausbildung eines Ruhestadi-
ums reagieren. Nach Beendigung der
Therapie flammt das Beschwerdebild
dann wieder auf, so dass haufig lang
dauernde, chronisch rezidivierende
Verlaufe zu beobachten sind.

Diagnose

Bis vor einiger Zeit konnten die
Acanthamoeben nur durch aufwen-
dige Kulturverfahren im Labor nach-
gewiesen werden. Mittlerweile stehen
moderne molekularbiologische Nach-
weismoglichkeiten mittels PCR zur
Verfligung.

Therapie

Eine erfolgreiche Behandlung setzt
eine frihe Diagnose und konsequente
medikamentése Therapie voraus. In
einigen Fallen sind chirurgische Ein-
griffe oder eine Korneatransplantation
notwendig. Die langdauernde topi-
sche Behandlung mit antiseptischen
Substanzen ist der Hauptpfeiler der
Therapie. Empfohlen wird die lokale
Anwendung von Polyhexanid 0,02 %
(Lavanid®) und Propamidinisoethionat
0,1 % (Brolene®) fur die ersten Tage
stiindlich im Wechsel. Die Haufigkeit
der Anwendung und die Therapiedauer
richten sich nach der klinischen Ant-

Laborecke

wort auf die Behandlung. Andere Sub-
stanzen, die oral erfolgreich eingesetzt
wurden, sind die Antimykotika Ketoco-
nazol, ltraconazol und Voriconazol.

Untersuchungsmaterial

Als Untersuchungsmaterial kommen
in Frage: Reinigungsldésungen, Kon-
taktlinsen in Ldsungen, Abstriche der
Cornea. Untersuchungen auf Acantha-
moeba sind in der Regel nur sinnvoll
bei Kontaktlinsen-Keratitis, nicht je-
doch bei unspezifischen Augenent-
ziindungen. Auf Grund der Seltenheit
einer Acanthamdben-Keratitis sollte
unbedingt eine bakterielle oder virale
Infektion ausgeschlossen werden.

Keratitis bei Infektion mit Acanthamoeben: So aus-
geprégte Symptome finden sich nur bei einem klei-
nen Teil der Patienten; die meisten klagen (ber ein
Fremdkdrpergefiithl und haben nur geringfiigige Be-
schwerden.

Autor:

PD Dr. med. Matthias Koch,

Facharzt fir Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie
Facharzt fir Laboratoriumsmedizin

MVZ Labor Ravensburg, Labor Dr. Gartner
(www.labor-gaertner.de)



Redaktioneller Beitrag

Gesicherte Stress-Diagnostik zur Pravention

von Stress-Folgen und Burnout

Prof. Dr. Alfred Wolf, Dipl.-Ing. Florian Wolf

Stress und stressbezogene Erkran-
kungen wie Burnout, Fatigue, Angst-
und Panikstérungen, Depression und
viele andere, sind heute ein weltum-
spannendes Problem, welches durch
multiple Faktoren der personlichen
Lebensumstande und der immer kom-
plexeren Anforderungen der Arbeits-
welt verursacht sind (19). Die konti-
nuierlichen Anstiege psychischer und
psychosomatischer Erkrankungen, die
sich in den Statistiken der Kranken-
kassen widerspiegeln, erfordern die
Forschung und Entwicklung verbes-
serter diagnostischer Methoden. Die
bisherige Diagnostik stressbezogener
Gesundheitsprobleme basieren vorwie-
gend auf psychologischen Stressmo-
dellen. Dabei wurden Intensitat und
Ausmal von Stressbelastung, inhaltli-
che Bewertungsprozesse, sowie deren
Ressourcen und die unterschiedlichen
Verhaltensreaktionen auf Stress mit
unterschiedlichen neuropsychologi-
schen Tests untersucht. Damit war es
moglich, die vorwiegend psychosoma-
tischen Symptome mit den ausldsen-
den Bedingungen von Stress zu korre-
lieren.

Laborspezifische Untersuchungen
typischer Stressparameter, wie z.B.
Cortisol oder Katecholamine zeigten
jedoch nur geringe, meist verzdgerte
Korrelation zwischen den psychischen
Symptomen und neurobiologischen
Stressfolgen (17). Dieser offenkun-
digen Diskrepanz liegt die Tatsache
zugrunde, dass die zentralnervose Ver-
arbeitung der Stressantwort in unter-
schiedlichen Hirnarealen ausgespro-
chen individuell reguliert und gesteuert
wird. Die Erwartung einer einférmigen,
fur alle Individuen zutreffenden Stress-

16/

antwort, hat sich nicht bestéatigt (3, 4).
Das bidirektionale heutige Stresskon-
zept geht von dem Grundsatz aus,
dass ,,Geflihle Molekiile, und Molekii-
le Gefthle” auslésen kénnen. So hat
jegliche neurobiologische funktionel-
le Stress-Analytik das Problem, die
Zusammenhange zwischen subjektiv
erlebten Stress und den biologischen
Reaktionen kausal zu beschreiben.
Als Folge der extrem individuellen
Stressantwort ist es moglich, dass
bei Ubersteigerter subjektiver Stress-
wahrnehmung gleichzeitig nur gerin-
ge biologische Veranderungen, oder
andererseits bei geringer subjektiver
Stressbelastung der Kérper biologisch
extrem reagiert (4).

Die Komplexitat der genetischen,
psychischen und neurobiologischen
funktionellen Faktoren bedingt, dass
jegliche Stressantwort eine hoch in-
dividuelle Mischung unterschiedlichs-
ter beteiligter ZNS-Bereiche darstellt
(siehe Abb. 1). Diese Individualitaten
auf unterschiedlichen Ebenen erkla-
ren, warum manche Menschen eine
hohe Stressvulnerabilitat fir spatere
psychische Erkrankungen entwickeln,
wahrend andere bei gleicher Belastung
Stressresilienz mit einer hohen biolo-
gischen Toleranz auf Stressoren entwi-
ckeln.

Die Beurteilung von Stressfolgen al-
lein auf der Basis von psychologischen
Evaluationen ist durch die Heterogeni-
tat der Testverfahren, ihrer Ergebnisse
und der daraus resultierenden meist
nur allgemeinen Massnahmen klinisch
wenig brauchbar (4).

Als Konsequenz dieses Dilemmas und
auf der Basis umfangreicher wissen-

schaftlicher Literatur wurden bereits
komplexere diagnostische Methoden
erfolgreich entwickelt (4, 5). Da die
Krankheitswirksamkeit einer Stressre-
aktion von dem engen Zusammenspiel
biologischer und psychischer Prozesse
gesteuert wird, muss eine Stress-Diag-
nostik die Reaktionen der neurobiologi-
schen Schnittstellen der Stressantwort
mit geeigneten Messparameter erfas-
sen. Zu diesen Schnittstellen (siehe
Abb. 1) gehéren die
e zentralnervose Stress-Reaktion
(vermittelt durch Neurotransmitter),
e die Hypothalamus-Hypophysen-Ad-
renale Achse (HHA),
e das autonome Nervensystem (ANS
= Sympathicus und Parasympathi-
cus) (13, 21, 24)

Auf der Basis dieses Wissens wurde
der Integrale Stress Test (IST™) zur
Diagnostik der psychischen und neuro-
biologischen Stressantwort entwickelt.
Dieses komplexe Testsystem besteht
aus:

Neuropsychologischer Fragebogentest
Darin werden die unterschiedlichen
typischen Stress-Symptome (Phéno-
typen), deren bisherige Dauer und
subjektive Wahrnehmung, die per-
sonlichen, familiaren und beruflichen
Stressoren und individuellen Stress-
verstarker (Uberforderung, mangelnde
Abgrenzung, Angst bzw. Angstlichkeit,
hohe Selbsterwartung, Perfektionis-
mus und Gratifikationskrise) erfasst
und qualitativ gereiht. Die Fragebdgen
wurden mit Blick auf die psychologi-
schen Verhaltens-Massnahmen in Ana-
logie und Erweiterung der Fragebdgen
nach Kaluza (8) entwickelt.

Samtliche Fragebdgen kénne lber eine
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Fiunf Dimensionen der Stress-Reaktion
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Abb. 1: Die unterschiedlichen
Schnittstellen der biologischen
Stressantwort: Locus coeru-
leus mit der Bildung von Nor-
adrenalin und Stimulation des
Sympathicus, Dorsale Raphe
Nuclei mit ZNS-spezifischer
Stress-Déampfung durch Seroto-
nin, Nucleus Vagus als Ursprung
der vagalen, parasympathischen
Aktivitat, sowie die HHA-Achse
(Hypothalamus-Hypophysen-
Adrenale Achse) mit der Freiset-
zung von Corticotropin Releasing
Hormone CRH, ACTH und Cor-
tisol, sowie die Hypothalamus-
Hypophysen-Gonaden-Achse,
die insbesondere bei Mannern
durch Stress betroffen ist.
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Patient Erfassungsdatum
Geburtsdatum (CERELD)] BMI 18.69
Geschlecht weiblich Aktivitatsklasse 3,0

Intergraler Stress Test (IST)

Stressoren

Durch die folgenden Ereignisse fiihlen Sie sich im Alltag selten bzw. gering belastet:
Hetze, Termindruck, Zeitnot

Probleme in der Verbindung von Beruf und Privatleben

Unzufriedenheit mit der Verteilung der taglichen Arbeit

Soziale Verpflichtungen und Engagement

Ehe- oder Partnerschaftsprobleme

Probleme mit den Kindern

Unzufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen

Storung bei der taglichen Arbeit

Unterschiedliche Anforderungen am Arbeitsplatz

Arbeitsliberlastung durch Menge

Einfihrung neuer Arbeitsmethoden / Technologien

Persénliche Spannungen am Arbeitsplatz

Mangelnde Anerkennung der eigenen Arbeitsleistung

Haufig wiederkehrende Auseinandersetzungen mit anderen Personen
Zeiteinteilung des Tagesablaufs

Befuirchtung einer drohenden Verschlechterung der bestehenden Lebenssituation

Durch die folgenden Ereignisse fiihlen Sie sich im Alltag hdufig bzw. stark belastet:
Gesundheitliche Probleme bei mir oder anderen

GroBe Verantwortung am Arbeitsplatz

Informationsiberflutung

Berufliche Stressoren 11 von 14 1

Familiare Stressoren 3von 5 1

Private Stressoren 5von 7 |
Stressverstarkende Gedanken und Motive @
Perfektionismus 6 von 10 1

Mangelnde Abgrenzung 10 von 10 |

Hohe Selbsterwartung 4 von 10 1

Angst 6 von 10 1

Uberforderung 3von 10 1

Gratifikation 5von 10 1
Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ) @

ﬂ Verdachtsdiagnose zu psychische Stérungen nach ICD-10 durch Selbstauskunft im PHQ-Fragebogen:
(Die Verdachtsdiagnose muss durch den Arzt Giberprift und verifiziert werden)

Sonstige Stérungen
F43.1 Posttraumatische Belastungsstérung

Copenhagen Burnout Inventar (CBI) @
Personliches Burnout 8 von 24 1

Berufliches Burnout 10 von 24 1

Burnout durch Kunden-Arbeit 12 von 24 1

Abb. 2: Auszug aus der Auswertung des neuropsychologischen Fragebogentests. Die Ergebnisse zeigen die Stres-
soren und deren Zuordnung zu beruflichen, familiaren und privaten Stressoren, Stressverstérker, eine Verdachtsdi-
agnose zu psychischen Stérungen nach ICD-10 auf Grundlage der Antworten im PHQ sowie das Ergebnis aus dem
Copenhagen Burnout Inventory (CBI)
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Web basierte Plattform elektronisch
beantwortet und automatisiert ausge-
wertet werden bei absolut sicherer SSL
Ubertragungsverschliisselung.

Zur Abgrenzung moglicher Psychopa-
thologien wird der validierte Personal
Health Questionnaire (PHQ) eingesetzt
(20). Zur Deskription und quantitati-
ven Erfassung von Burnout wird das
dreigliedrige Copenhagen-Burnout-In-
ventory (CBI) angewendet (10), zur Di-
agnostik beruflicher Verausgabung und
Gratifikationskrisen der Effort-Reward-
Imbalance Test (ERI) nach Siegrist et
al (19).

Nach Auswertung der Tests erhalten
Arzt und Patient/-in einerseits eine
konkrete Ubersicht der subjektiven
Stresssymptome, der exogenen Stres-
soren und der personlichen Stressver-
starker, also eine Zusammenfassung
der individuellen &nderbaren Stress-
Faktoren, jenen Zielparametern jeg-
licher verhaltens- oder psychothera-
peutischer Intervention bzw. Coaching
(siehe Abb. 2).

Somatische Stressdiagnostik
Die Exploration der somatischen,

biochemischen  und  biophysikali-
schen Stressfolgen umfasst folgende
Messparameter:

Cortisol Tagesprofil (im Speichel)

Die Bestimmung des Speichel-Corti-
sols 30 Minuten nach dem Aufwachen,
8 Uhr, 14 Uhr und 20 Uhr definieren
die reguldre adrenale Leistungsfahig-
keit, wie Gesamt-Aktivitat (ber die
Beobachtungszeit durch Bestimmung
der Flache unter der Kurve (AUC),
Nachweis der Diurnalitat mit Erhalt der
biorhythmischen Variation sowie Line-
aritat der Wertesequenz (11, 14, 15)
(siehe Abb.3)

Mit einer abendlichen Gabe von 0,5 mg
Dexamethason (23 h) und Speichel-
Cortisol am Folgemorgen 8:00 h kann
man dariiberhinaus die Sensibilitat des
Glucocorticoid-Rezeptors (GR) Uber-
prufen (11)

Neurotransmitter (im 2. Morgenurin)

Im 2. Morgenurin werden einerseits die
Neurotransmitter der sympatho-exzita-
torischen Stressreaktion wie Noradre-
nalin, Dopamin und Glutamat, als auch
die inhibitorischen Neurotransmitter

CORTISOLTAGESPROFIL
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Serotonin, und GABA (Gammaamino-
buttersaure) durch HPLC und Fluores-
zenz-chemische Darstellung bestimmt.
Mit dieser Bestimmung wird sowohl die
zentralnervose Stressreaktion der exzi-
tatorischen Neurotransmitter als auch
der inhibitorischen ,,Stressbremsen,
sowie deren Balance quantifiziert (23).
Wahrend in der Literatur vor allem die
Serotonin-Bestimmung kritisch gese-
hen wird, ist gerade dieser Parameter
aus klinischer Sicht eher unverzichtbar
geworden. Zahlreiche Autoren arbeiten
erfolgreich mit diesem diagnostischen
System (1, 6, 7) (siehe Abb.b). Exzes-
se der Exzitatoren sind genauso wie
Defizite der Inhibitoren flir eine mog-
liche substitutive Therapie bedeutsam.

Herzraten-Variabilitat (HRV)

Die Herzraten-Variabilitat ist ein mo-
dernes Verfahren, mit dem man die
durch Sympathicus und Parasympathi-
cus (n.Vagus) bedingten Einflisse auf
die cardiale Puls-Variabilitat tber 24-
72 Std dokumentieren kann. Mit Hilfe
moderner Datenverarbeitungssysteme
werden die resultierenden Rohdaten
gefiltert, nach ihrer Variabilitat (HF =

Abb. 3: Typische Verlaufe des
Cortisol-Tagesprofils im Spei-
chel bei unterschiedlichen Dia-
gnosen, allerdings mit grossen
Uberlappungen. Bei erniedrig-
tem Cortisol (= Hypocortisolis-
mus) ist haufig eine Posttrau-
matische Belastungsstoérung
(PTSD) in der Anamnese, und
akut eine markante Erschop-
fung der adrenalen Funktion er-
kennbar. Exzessive Cortisolwer-
te (Hypercortisolismus) findet
man bei ca 30-50 % der Major
Depressionen. Invertierte Cor-
tisolwerte sind Ausdruck einer
erheblich Disruption der Bio-
chronologie.
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high frequency, LF = low frequency)
analysiert, charakterisiert und die kli-
nisch verwertbaren Parameter sowohl
numerisch als auch graphisch berech-
net und dargestellt. Wichtige klinisch
aufschlussreiche Parameter sind:

e Pulsfrequenz

e LF (low frequency) = Sympathicus-
(gering Vagus-) bestimmt

e HF (high frequency) = vorwiegend
Vagus—bestimmt

e HF/LF - ratio

e pNN50 = % der Herzschlage, mit
> 50 msec Abstand, und

e RMSSD = Quadratwurzel der qua-
drierten Standardabweichungen der
Mittelwerte als bedeutsamster Indi-
kator der Vagusaktivitat

Wenige Anbieter stellen heute Kleinst-
gerate zur Verfugung (z.B. BodyGuard
2 von FirstBeat), die Uber zwei Klebe-
Elektroden das R-Signal des EKG ab-
greifen und damit eine in Millisekun-
den prazise Erfassung von Puls und
Herzfrequenz-Variabilitat ermdglichen.
Ziel dieser Methode ist es vor allem,
die regenerierende Vagus-Aktivitat am

Tag und in der Nacht zu erfassen, sie
zu quantifizieren, um die Erholungs-
und Regenerationsféhigkeit insbeson-
dere wahrend der Nacht zu Uberprifen
bzw. zu dokumentieren (21, 22, 24)
(siehe Abb. 4 und 5)

Bestimmung langzeitiger Stressfolgen
1. Hormonbestimmungen: Nicht ob-
ligat sind Hormonbestimmungen im
Serum oder Speichel. Dennoch sind
einige Hormonparameter valide Indika-
toren flr chronische Stressbelastung
wie z.B. wobei bei Mannern Gesamt-
Testosteron und LH (2), bei Frauen
FSH und Ostradiol, welche den Ein-
fluss von chronischer Stresslast auf
das reproduktive System darstellen.
Ferner ist die Bestimmung von Dehy-
dro-epiandrosteron-Sulfat ~ (DHEAS)
ein Marker flr die lang anhaltende ad-
renale Belastung ratsam (12)

2. Inflammationsmarker: CRP hs., TNF
und IL-6 sind haufige Stressfolgen,
denn chronischer Catecholamin-Exzess
stimuliert die inflammatorischen Reak-
tionen von Makrophagen bei gleich-
zeitiger Minderung der anti-inflamm-
atorischen Vagus-Wirkung (16, 22)

3. Brain Derived Nerve Growth Factor
(BDNF) wird durch anhaltenden Stress
deutlich reduziert, was zu Verlust der
neuronalen Stammzell-Reifung, Re-
duktion von Sprouting und Spine-
Bildung, und zu Substanzverlust und
Atrophie der vulnerablen stresshem-
menden Regionen von prafrontalem
Cortex und Hippocampus fiihrt (9, 13).
In neueren Studien war BDNF auch bei
Burnout und Depression ein sicherer
Parameter der langzeitigen Stressex-
position (18)

Eine Auswertung des IST™ bei 75
Mannern und Frauen mit der Diag-
nose Burnout und Ausschluss von
Depression und Fatigue-Syndrom er-
brachten bei beiden Geschlechtern
unterschiedliche  Biomarkerverlaufe:
Ein Drittel der Manner zeigten ei-
nen Verlust der Cortisol- (und damit
Energie)-Produktion, bei einem weite-
ren Drittel waren die Neurotransmit-
ter Serotonin und Noradrenalin (als

wichtige  zentral-nervése  Stress-
regulation) vermindert, mit deut-
lichen Einschrankung und
Minderung von adrenaler Leis-
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Frau, 44 Jahre, BMI 19,5, HR min 56, Aktivitatsklasse 7.0

DREI TAGE, DREI UNTERSCHIEDLICHE QUALITATEN VON REGENERATION

A 15 min with the best & 15 min with the A Recovery during ! The sleep period was
daytime recovery. strongest stress. leisure time enhances shorter than
Recovery during the reactions, your overall coping, recommended and
¥ recovery was only
resilience. maoderate.
SPORT _
UBERTRAINING TE 5.0 g £
3 |
GESTORTE REGENERATION E‘ g
3 §
ND0 12D 100 00 1500 1600 1700 1800 1500 2000 2100 2200 2300 0000 0100 0200 0300 D400 0500 0600
© th22min (©) 4 omin @ 70 omin
& 15 min with the best L Recovery during th 4 15 min with the & The sles| riod
NORMALE NACHT dam“;g:ewlleomiy. workday bolc'glsgyu:r mrﬂ?m stress Ionepsemsg‘;‘fand was
Recovery during resibence. reachons. recovery was good.
leisure time enhances.
GUTE REGENERATION your oversll coping. =
< veo E
% 140 'E
T 120 3
100 §
v ¥

2200 08:00
) #h omin Q) znomin eanon-h
Fernsehen &0min
ANSTRENGENDER TAG . o ecora . St s ooy
urin; reactions. was f.
UND ALKOHOL AM ABEND Toare Bog ahances recovery Was poo

your averall coping.

g
KEINE REGENERATION i £
14

: :
) £
=

H E

0800 000 1200 14100 16,00 1800 000 2200 0000 0200 0a00 08:00 0800 w000
& 7h 45min
Autcfahren 1h 45min Autofahren 2h Omin Lesen &0min Lesen G0min Anstrenge. ..
Besprechung 60min Leichles Training B0min  Essen 1h 30rmin

Abb. 4: Graphische Darstellung der Herzraten Variabilitat (HRV) tber 3
Tage einer gesunden Frau und sehr unterschiedlichen Qualitaten von Rege-
neration im Schlaf (rot = Sympathikus-gesteuert, griin = Vagus gesteuert)
Tag 1: Intensiver Abendsport (Ubertraining) und deutliche Stérung der ers-
ten Schlafphase

Tag 2: Darstellung des RMSSD als Vagus-Zeichen (= Erholungs-Parameter):
auch wahrend des Tages relativ wenige stressbedingte Unterschreitungen.
Insgesamt hervorragende Vagus- und regenerative Fahigkeiten im Schlaf.

Tag 3: Sehr deutliche Sympathikus Aktivierung tiber den gesamten Tag als
auch in der gesamten Nacht als Folge der Einnahme von Alkohol.
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tungsfahigkeit (Verlust von DHEAS) und Entwick-
lung eines Hypogonadismus (bei nahezu 60 %).
Frauen hatten deutlich weniger biologische, mehr psychi-
sche Symptome aufzuweisen (24).

Die Ergebnisse des IST™ sind die Grundlage flr eine ge-
zielte und individuelle Therapie. Die Massnahmen bestehen
aus Stress-Reduktion sowie regenerativen und Resourcen-
starkenden Verfahren. Dabei werden die Restauration des
endogenen Biorhythmus durch Ordnungstherapie (nach
Kneipp), sowie allgemeine stressmindernde Verfahren wie
aerober Ausdauersport, Erlernen von Entspannungsverfah-
ren, Schlafoptimierung als Grundtherapie angesetzt. Zu-
satzlich Verhaltenstherapeutische Prozesse und Coaching
werden gezielt entsprechend den Daten der neuropsycholo-
gischen Tests eingesetzt.

Zusatzlich werden naturheilkundliche Praparate in Form von
Aminoséauren als Vorstufen der defizitdren Neurotransmitter
und GABAerge Substrate (Taurin, Theanin, Progesteron),
sowie Hydrocortison bei Hypocortisolismus eingesetzt. Ziel
ist es die Neurotransmitter-Achsen zu rebalancieren und
Defizite der adrenalen Leistung auszugleichen.

Prof. Dr. med. Alfred Wolf
YourPrevention™
Baumreute 32

70199 Stuttgart

Tel.: 0711/66458 10
Fax: 0711/66458 11
info@yourprevention.de
(www.yourprevention.de)

Dipl. Ing. Florian Wolf
YourPrevention™
Baumreute 32

70199 Stuttgart

Tel.: 0711/66458 10
Fax: 0711/66458 11
info@yourprevention.de
(www.yourprevention.de)

Marker Wert Mormbereich

Adrenalin (AD) 3-8 ug/g Krea
MNoradrenalin (NA) 20-36 pg/gKrea
Dopamin (DA) 115-156 ug/gKrea
Serotonin a2 | 50-86 yg/gKrea

Abb. 5: Typische Konstellation der Neurotransmitter
im 2. Morgenurin bei einem 45-jahrigen Mann, Perso-
nalleiter mit erheblicher beruflicher und persénlicher
Stressbelastung. Erkennbar sind: Exzess der exzitato-
rischen Neurotransmitter Noradrenalin und Dopamin,
sowie gleichzeitig erhebliche Reduktion des stress-
hemmenden Inhibitoren Serotonin. Die stark erhoh-
ten Katecholamine sind durch einen Polymorphismus
der COMT (Catechol-o-methyltransferase) bedingt.

Wir konnten Herrn Dipl. Ing. Florian Wolf
fur zwei Vortrage beim GNS gewinnen:

Innovative Stressmedizin

Datum: Mittwoch, 15. Februar Uhrzeit: 19:00 Uhr — 21:00 Uhr
Ort: Ravensburg/Weingarten (wird bekanntgegeben)

Datum: Mittwoch, 15. Marz Uhrzeit: 19:00 Uhr — 21:00 Uhr
Ort: Ehingen (wird bekanntgegeben)
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GNS,

Wir wunschen unseren Mitgliedern &
und den Lesern des dialog besinnliche

Feiertage und einen guten Start in 2017
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Mitgliedschaft leicht gemacht. &

Unsere aktuelle Beitrittserkldrung finden 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 Geschaftsstelle
unter 07391 586 5458 oder unter service@gnsued.de
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Gesundheitsnetz Siid eG, GNS, Hopfenhausstr. 2, 89584 Ehingen (Donau)
Das nachste Heft erscheint im Marz 2017

Auszug aus unseren Veranstaltungen Anfang nachsten Jahres:

Quattro DMP
Datum: Samstag, 14. Januar Uhrzeit: 09:00 Uhr — ca. 13:45 Uhr
Ort: Hotel zum Ochsen, Hauptstr. 12, 89188 Merklingen

Innovative Stressmedizin

Datum: Mittwoch, 15. Februar Uhrzeit: 19:00 Uhr — 21:00 Uhr
Ort: Ravensburg/Weingarten (wird bekanntgegeben)

Datum: Mittwoch, 15. Marz Uhrzeit: 19:00 Uhr — 21:00 Uhr
Ort: Ehingen (wird bekanntgegeben)

Netzkonferenz

Datum: Mittwoch, 22. Februar Uhrzeit: 18:00 Uhr

Ort: Ulm (wird bekanntgegeben)

.Rational verordnen — Regresse vermeiden”

Indikation und evidenzbasierte Therapie vs. Preis: Modell Baden-Wirttemberg
(,,Praxisindividueller Richtwert*)

Datum: Dienstag, 21. Marz Uhrzeit: 19:00 Uhr — 20:30 Uhr
Ort: Reutlingen (wird bekanntgegeben)

Im Folgenden finden Sie als GNS-Mitglied die Termine fiir die Gremiensitzungen der GNS
eG im Jahr 2017. Sollten Sie Wiinsche, Anregungen oder Kritik haben, nehmen wir diese
gerne in die Tagesordnung der jeweiligen nachsten Sitzung mit auf. So tragen wir daflr
Sorge, dass die Anliegen unserer Mitglieder stets unmittelbar gehért werden.

Gremiensitzungen

Ort: Konferenzraume des Kreiskrankenhauses Ehingen

Vorstands- und Aufsichtsratssitzung

1. patum: Dienstag, 28. Marz Uhrzeit: 20:00 Uhr
2. Datum: Donnerstag, O1. Juni Uhrzeit: 20:00 Uhr
3. Datum: Dienstag, 26. September Uhrzeit: 20:00 Uhr
4. patum: Donnerstag, 14. Dezember Uhrzeit: 20:00 Uhr

GNS Generalversammlung
Datum: Mittwoch, 21. Juni Uhrzeit: 17:00 Uhr

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

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



