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Dr. Barczok berichtet liber seine bei der KVBW und der KV!
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Vorwort von Claus-W. Frey

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir stehen vor dem
Untergang des uns be-
kannten, nicht immer
geliebten, bisher eine

gewisse Planungssicher-

heit gewahrleistenden
KV-System. Die Ver-
antwortung hierfiir wird den Arzteverban-

den und unserer Selbstverwaltung (KV)
angelastet, obwohl die Regierungsparteien
dieses Desaster mit der Gesundheitsreform
und weiteren Anderungen vorsatzlich aus-
gelost und alleine zu verantworten haben.

Das Ende der KV-Ara bietet auch Chan-
cen fir einen Neuanfang, gepragt von
arztlichem Selbstbewusstsein durch Un-
abhéngigkeit von planwirtschaftlichem
Staatsdirigismus. Mut zur Befreiung vom
Joch der kranken Kassen, die uns Milliar-
den Uberschiisse aus 2008 vorenthalten,
und von den Einschilichterungsversuchen
der Politik ist gefordert! Unsere Zukunft
liegt auf den gemeinsamen Schultern al-
ler arztlicher Gruppierungen in BW, bar
individueller Machtgellste und innerarzt-
licher Feindbilder (z. B. KVen).

Parteien und Kassen freuen sich, wenn
wir lhre Arbeit erledigen und ihnen miss-
liebige Strukturen selbst liquidieren! Der
Judaslohn liegt dann in Einzelvertragen.
Erneuerung des Bestehenden unter Erhalt
werthaltiger

eigener Selbstverwaltungs-

strukturen heif3t die Devise.
Im Fokus unserer Bemihungen missen
Kostenerstattung und Ausstieg aus dem

bisherigen System riicken.

Ihr Claus-W. Frey
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Titelthema

Ein Bericht von Dr. Martin Wagner

Der Untergan

der KVBW:

Wie sieht di
Rettung aus?

itsn,
GNS =

Ungeschicklichkeiten und Fehleinschatzungen der KBY,
mangelnder Teamgeist im Vorstand der KV Baden Wirttem-
berg und eine gespaltene, uneinige Vertreterversammlung
drohendie KorperschaftdffentlichenRechtszupulverisieren.

Firviele der niedergelassenen Arzte/innen,
Psychotherapeuten/innen ist die KV immer
noch Bollwerk gegen die Einkaufsmacht
der Krankenkassen und gegen undurch-
sichtige politische Planspiele. Fiir andere,
zahlenméBig zunehmende Teile unseres
Berufsstandes ist sie eher Uberflissiges
Anhangsel vergangener Zeiten oder gar
Hemmschuh &rztlicher Autonomiewiin-
sche. Die Meinungen Uber diese Instituti-
on gehen im Arztelager weiter auseinander
denn je! Wie soll man sich Gberhaupt noch
zurechtfinden, mag sich der eine oder der

ande-

www.gnsued.de

re weniger standespolitisch Interessierte
fragen.

Fakt ist, dass die heile Welt der Mediziner
Risse bekommen hat und in né&chster Zeit
wichtige Entscheidungen von jedem Ein-
zelnen von uns getroffen werden muissen.
Soll
facharztzentrierte Versorgung sein oder

es hausarztzentrierte Versorgung,

gar Systemausstieg? MVZ, Gemeinschafts-
praxen, Teilgemeinschaftspraxen, Aufga-
be der Selbststandigkeit mit Verkauf des
Praxissitzes und mit Wechsel ins Lager
der Angestellten oder gar ins Ausland?
Alternativ dazu stellt sich die

Frage, welchen Berufs-
verbdnden soll ich
mich, bei schwin-
dendem Einfluss
des KV Systems,

anschlieBen? Soll es meine Fachgruppe
sein oder liegt die Zukunft eher in fach-
Ubergreifenden starken Verbanden?

Ist es sinnvoller sich eher den etablierten
Gruppierungen an zu schlieBen oder macht
es Sinn sich neuen aufstrebenden Ver-
banden zu verschreiben? Soll es top-down
oder bottom-up organisiert sein, braucht
die Arzteschaft die ,strenge Hand*“ oder
soll es eher basisdemokratisch sein?
Realitat ist aber auch, dass wir Gber
Jahre hinaus noch eine funktionsfahige
kassenarztliche Vereinigung bendtigen
werden, die Qualitdtsmanagement, Hono-
rarabrechnung und -verteilung (auBerhalb
von Selektivvertragen), Zulassungsfragen
etc. regeln muss, aber zunehmend mit
betraut

ordnungspolitischen  Aufgaben

werden wird.
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Titelthema

Bis zu den n&chsten Wahlen sind es nur
noch knapp 2 Jahre, die man nutzen kann
um arztliche Interessen zu vertreten oder
aber um sich weiter im Parlament unpro-
duktiv, wie zuletzt geschehen, auf un-
terstem Niveau zu duellieren.

Als Bihne, um Schaukampfe veranstal-
ten zu kénnen, meine lieben Kolleginnen
und Kollegen, sind mir jeder Cent meiner
Quartalszahlungen an die KV zu schade.
Entweder wir schlieBen die KV, oder wir
zwingen den Vorstand gemeinsam, als
Team, fur die Arzteschaft unverziiglich t&-
tig zu werden. Wie in einem Team Ublich,
fliegt, wer Leistung verweigert, auch wenn
dies Geld kosten sollte, aus diesem Team.

Die Industrie macht es uns Tag fir Tag vor,
wie so etwas geht und wie Unternehmen

' NeiSVaE-C
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aus der Tiefe wirtschaftlichen Versagens
in klrzester Zeit wieder Milliarden verdie-
nen kdnnen, jlingstes Beispiel Rene Ober-
mann, Telekom.

Die Vertreterversammlung hat die erfor-
derlichen Mehrheiten, um handeln zu
kénnen, lediglich ideologische Bedenken,
Angst und fehlender Mut |ahmt sie. Ver-
zagtheit und Zogern, statt Mut und Un-
ternehmensgeist zeichnet diese Versamm-
lung aus:

Feiger Gedanken
Bangliches Schwanken,
Weibisches Zagen,
Angstliches Klagen
Wendet kein Elend,
Macht dich nicht frei.

Allen Gewalten

Zum Trutz sich erhalten,
Nimmer sich beugen,
Kraftig sich zeigen,
Rufet die Arme

Der Gotter herbei!

Mussen wir zurlick in die Vergangenheit
und den deutschen Ubervater Goethe zi-
tieren, oder sollen wir uns ganz modern
und zeitnah ein Beispiel an der FuBball-
bundesliga nehmen, wo nur Erfolg zahlt
und Leistungsverweigerung mit Ersatz-
bank, einem Strafplatz auf der Tribline
oder gar Rausschmiss bestraft wird?

Entscheidung tut Not und zwar heute -
tibermorgen ist zu spat!

Vierfach geschitzt!

Wir sind flir Sie da!

GebUhrenfreie Serviceline:

0-800-84 26 822

* fUr die Saison 2008/2009

Baxter g, Vaccines

Besser gut| geschitzt XA
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Berufspolitik

Ein Bericht von Dr. Michael Barczok

Bis hierher
und nicht
weiter!

Dr. med. Michael
Barczok informiert
Gber den Hinter-

Man-
dats-Niederlegung

grund seiner

in der Kassenarzt-

lichen Vereinigung.

Mit der Niederlegung meines Manda-
tes flr die Vertreterversammlungen der
Baden-
Wirttemberg sowie der Kassenarztliche

Kassenarztliche  Vereinigung
Bundesvereinigung setze ich ein Zeichen
gegen Fehlentwicklungen im KV-System
auf Bundesebene wie auch in Baden-
Wirttemberg, die ich meinen Kollegen
gegeniiber nicht langer vertreten kann.

Die Forderung nach einem bundesweit
zu vereinbarenden Punktwert von 5,11
Cent war als strategisches Bollwerk der
Kassenarztliche Bundesvereinigung ge-
dacht und sollte durch Leistungsbegren-
zung einerseits und Sondervertrage an-
dererseits Stiick fiir Stiick in die Breite
gebracht werden.

Keine Kassenarztliche Vereinigung hat
diese Strategie so erfolgreich umgesetzt
wie Baden-Wirttemberg. Die meisten
anderen Kassenarztliche Vereinigungen —
so stellt sich die Situation jedenfalls
heute dar — unternahmen wenig zur Leis-
tungsbegrenzung, lieBen den Punktwert
zur Freude von Krankenkassen und Po-
litik verfallen und ziehen hieraus jetzt
Gewinn und zwar auch mit Ressourcen,

www.gnsued.de

die Baden-Wirttemberg sich mit Verzicht
und hartem Verhandeln erkampft hatte.

Diesen Strategiebruch kann ich meinen
Kollegen gegeniiber nicht vertreten. Von
der Sinnhaftigkeit einer nachhaltigen
Strategie lberzeugt, hatte auch ich vor
einigen Jahren dazu aufgerufen, knappe
PZGV’s zu akzeptieren, um den Punkt-
wert hoch zuhalten. Jetzt vor den glei-
chen Kollegen das pure Gegenteil recht-
fertigen zu sollen, ist mir nicht moglich!

Der unmittelbare Ausldser fir meinen Ent-
schluss war daher auch die Ausweisung
eines personlichen Regelleistungsvolu-
mens in Form einer 3 Monats-Euro-Flat-
rate, das gerade in Baden-Wirttemberg
schlicht zum Fiasko missraten ist.

Baden-Wirttemberg hat nicht nur keinen
Cent von den omingsen 3 Milliarden ab-
bekommen, die angeblich neu der ambu-
lanten Versorgung zur Verfigung stehen
sollen. Durch den Strategiewechsel der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung ver-
liert Baden-Wirttemberg im Vergleich zu
2008 sogar mehr als 130 Millionen Euro
und ist damit zum groBen Verlierer der
Regelleistungsvolumen-Aktion geworden.

Wo friiher Millionen von Punkten hin
und her geschoben wurden, ist jetzt der
finale Anblick von ein paar Euro-Miinzen
psychologisch verheerend und reinigt da-
mit ein Stiick weit die Luft vom Nebel
friiherer HYM-Szenarios.

Da hilft kein Rechnen und kein Verschie-
ben mehr, da muss jetzt einfach mal klar
gesagt werden: Bis hierher und nicht
weiter!

Ich bin zurlick getreten, um meinen Kol-
legen gegenliber glaubwiirdig zu bleiben.

Meiner Uberzeugung nach ist der Ver-
schiebebahnhof des KV-Systems nicht
mehr vermittelbar, er muss ersetzt wer-
den durch eine klare Euro-Gebuhrenord-
nung. Zumindest fur die Fachéarzte sind
leistungs- und qualitatsvernichtende
Flatrates keine Option. Das gilt fir die
Regelleistungsvolumina ebenso wie fir
Premium-Flatrates mit ein paar Euros
mehr, wie sie flr Sondervertrage disku-
tiert werden.

Der strukturierte Weg des ,sanften® Sys-
temausstiegs in Form der Kostenerstat-
tung ist zumindest fir die Facharzte
meiner festen Uberzeugung nach sinn-
voller als Zulassungsverzicht oder eine
nivellierende Pauschale. Daflir moéchte
ich mich daher in meiner Funktion als
Aufsichtsratsvorsitzender vom Gesund-
heitsnetz Siid eG weiter engagieren. Al-
lerdings wird dieses Ziel fiir die gesamte
ambulante Versorgung umfassend nur
erreichbar sein, wenn alle groBen Ver-
bande an einem Strick ziehen und auch
die Kassenarztliche Vereinigung mit ein-
bezogen bleibt.

Ein weiterer Schwerpunkt fiir das Ge-
sundheitsnetz Stid eG muss dariber hin-
aus auch die Sicherung der ambulanten
Versorgung in der Flache sein. Hierfir
ist das Gesundheitsnetz Sid eG mit sei-
ner dezentralen Struktur aus vielen Teil-
netzen besonders geeignet.

im Hinblick
auf zukinftige Vertragsregelungen auch,

Allerdings bedeutet das

dass wir uns mehr um Verbindlichkeit
bei gemeinsamen Projekten bemiihen
mussen, um erfolgreich zu sein.

Wir leben in spannenden Zeiten und sind
gehalten, mit Elan und Strategie unsere
Zukunft zu gestalten. Packen wir es an,
gemeinsam!
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Anzeige

M IMIEL WIS T,

Wissen Sie was bel Diabetes zahlt?

Bundesweite Diabetes-Aufklarungsaktion ,,Wissen was bei Diabetes zahlt:
Geslinder unter 7“ startet in die nachste Runde.

Wie wichtig umfassende Aufklarung
iiber Diabetes ist, zeigen die folgenden
Zahlen: Mehr als sieben Millionen Dia-
betiker
Millionen, die Insulin spritzen - Dia-
Volkskrankheit! Der

Grund: Die Deutschen essen zu viel

in Deutschland, davon zwei

betes ist eine
und falsch und bewegen sich zu wenig.
Seit 2005 tourt die Diabetes-Aufkla-
rungsaktion ,Wissen was bei Diabetes
zahlt: Geslinder unter 7 durch ganz
In diesem Jahr werden
Frank-
furt, Neunkirchen und Leipzig aufgebaut.

Deutschland.
die Aktionsstande in Ndirnberg,

Der Diabetes-Risikocheck

Besucher kénnen einen kurzen Fragebo-
gen ausflllen und ihren Blutdruck, Tail-
lenumfang und Blutzucker messen lassen.
Diabetiker und Menschen mit einem Dia-
betes-Risiko kdnnen zudem den Langzeit-
blutzuckerwert HbA  messen lassen. Die-
ser Wert ist flir Diabetiker die wichtigste
KenngréBe flr eine gute Blutzuckerein-
stellung und die Vermeidung von Folgeer-
krankungen — er sollte immer unter sieben
Prozent liegen. Deshalb lautet das Motto
der Aufklarungsaktion: Gestinder unter 7!

Die Ergebnisse des Risikochecks kdnnen
mit Arzten und Diabetesberaterinnen aus-
gewertet werden. Zudem beantworten sie
Fragen zu Ernahrung und Insulintherapie.
Kénnen eine Anderung des Lebensstils
sowie Tabletten den Blutzuckerspiegel
nicht mehr ausreichend senken, sollte
zUgig eine Therapie mit Insulin begonnen
werden. Mit einem Basalinsulin ist ein
einfacher Einstieg in die Kombinations-
therapie gut maéglich.

Gesund und lecker

Prominente Begleiter der Diabetes-Auf-
klarungsaktion ,,Wissen was bei Diabetes
zahlt: Geslinder unter 7% sind der be-
liebte Fernsehkoch Johann Lafer sowie
Komponist und Musiker Thomas Fuchs-
berger — selbst Diabetiker. In der Showki-
che am Aktionsstand zeigen beide, dass
Diabetiker nicht auf Genuss verzichten
mussen. Neben Erndhrung ist Bewegung
ein wichtiger Faktor in der Diabetesthera-
pie. Deshalb engagiert sich der Deutsche
Tanzsportverband bei ,Gestinder unter 7*.
2009 werden die aktuellen Tanzweltmei-
ster die Besucher in Leipzig mit aufre-
genden Tanzvorflihrungen begeistern.

Unterstitzt wird die Diabetes-Aufkla-
rungsaktion von den wichtigsten Fachge-
sellschaften und Patientenorganisationen
sowie Netzwerken, dazu kommen Me-
dienpartner, Krankenkassen und Vertreter

der Politik.

Weitere Informationen zur Diabetes-Auf-
klarungsaktion ,,Wissen was bei Diabetes
zéhlt: Gesiinder unter 7“ finden Sie im
Internet auf der Website:
www.gesuender-unter-7.de.

Termine:

19. und 20. Méarz:

Nirnberg, Franken-Center

9. und 10. Juli:

Frankfurt, Main-Taunus-Zentrum
1. und 2. Oktober:

Neunkirchen, Saarpark-Center
12. und 13. November:

Leipzig, nova eventis

sanofi aventis

Das Wichrigste ist die Gesundheit
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Berufspolitik

Ein Bericht von Dr. Erwin Beckers

Von Kassenarzt zu Privatpraxis

Kamikazeoperation oder Zukunftsmodell? Ein Hausarztehe-
paar von der Schwabischen Alb berichtet.

Seit Gber 20 Jahren sind meine Frau und
ich in einer Gemeinschaftspraxis als All-
gemeinadrzte in Nellingen/Alb (zwischen
Geislingen/Steige und Ulm) tatig. In den
letzten 15 Jahren erlebten wir hautnah
eine kontinuierlich zunehmende Biro-
kratie, immer massivere Kontroll- und
RegulierungsmaBnahmen, eine zuneh-
mend undurchsichtigere Vergltung, im-
mer mehr Budgetdruck und (wahrschein-
lich am schlimmsten fir einen noch im
Hippokratischen Geist erzogenen Arzt)
den standigen Kriminalisierungsverdacht
mit Regress- und Kirzungsandrohungen.
Durch die in den letzten zwei Jahren
durchgefiihrte und fiir 2009 - 2010
angekiindigte Reformen, das fast totale
Wegbrechen des landarztlichen Nach-
wuchses, die zunehmende Alterung der
Landarzte, die vielfaltigen Reaktionen der
wiirttembergische Arzte und die taktische
und strategische Qualitdt der Operatio-
nensqualitdt der Selbstverwaltung, reifte
bei uns der Entschluss, die Kassenpraxis

auf eine Privatpraxis umzustellen.

Der langjahrige Praxissitz am Ort, die
Einzellage auf der Hochflache, die lang-
jahrige Beschaftigung mit Psychosomatik,
Schmerztherapie und Palliativmedizin
und der relativ hohe Anteil von Privatpa-
tienten, Notféllen, Arbeitsunfallen und
Berufskrankheiten waren sicher Faktoren,
wovon wir hofften, dass sie das wirt-
schaftliche Risiko der Praxisprivatisie-

rung abfedern.
Am Donnerstag 20. November 2008 er-

schien im Gemeindeblatt und in der lo-
kalen Zeitung eine kleine Anzeige Uber

www.gnsued.de

die Umwandlung in eine Privatpraxis
zum 1.Januar 2009. Die ersten zwei An-
rufe frihmorgens stammten von gratulie-
renden Kollegen, danach eine kurze ru-
hige Phase, bevor ein Patientensturm auf
die Praxis einsetzte: Karteien wurden fir
sich selbst und die Angehorigen abgeholt,
zum vielleicht letzen Mal die Hausarzte
konsultiert, noch schnell Uberweisungen
und Rezepte geholt, so dass wir aus
Selbstschutz sofort nur noch das strikt
Notwendigste, das Ausreichende und das
Wirtschaftlichste verordnen konnten. Vor-
wirfe und Beschimpfungen fielen keine.

Die Griinde unserer Entscheidung und
die bedréngte Lage der Landarzte waren
offenbar den meisten Patienten klar. Er-
staunlich war, wie viel Patienten Verwand-
te und Bekannte in &rztlichen Berufen
hatten und wie gut sehr viele Uber die bi-
rokratische und wirtschaftliche Drangsa-
lierung Bescheid wussten. Sehr viele wa-
ren traurig und dankten auch fir die zum
Teil jahrzehntelange Betreuung, andere
stirmten sofort fir die Weiterbehandlung
zu den Kollegen in der Umgebung, so
dass einige gezwungen waren einen Auf-
nahmestopp durchzufiihren. Das Interes-
se fir die im Wartezimmer ausgehangten
GOA-Tarife war recht sparlich und am
Ende kamen die meisten Patienten bei
den Kollegen der Umgebung unter.

Lokal wirbelte die Praxisumstellung viel
Staub auf: in der Presse erschienen meh-
rere Artikel Gber uns und unsere Beweg-
griinde, Uber die Haltung der KV, Uber
die Uberversorgung im Alb-Donau-Kreis
usw. Einmal rief die AOK Ulm an und

stellte nochmals ausfiihrlich die Vorteile
ihres Hausarztevertags vor, auch das Biro
von Frau Mattheis MdB rief an und faxte
einen Brief mit Empfehlung des AOK-
Hausarztvertrags. Vier Wochen lang, bis
Weihnachten, dauerte das Abschlachten.
Hoéchstes Lob fir die loyalen Praxishel-
ferinnen, die vorne am Empfang diesen
Feuersturm auffangen mussten.

Seit Neujahr wird jetzt als Privatpraxis ge-
arbeitet: mit ausreichend Zeit fiir jeden
Patienten, nur dem Patienten und seiner
Krankheit verpflichtet, vernunftvoll frei
in Diagnose und Therapie, qualitatsori-
entiert. Die jetzige Ruhe kontrastiert fast
beangstigend mit der fritheren Hektik und
Stress. Neben den privat versicherten Pa-
tienten gibt es auch recht viele Kassen-
patienten, die privat allgemeinarztliche
Leistungen nachfragen, Psychosomatik
z. T. auf der Basis von benediktinischer
und ignatianischer Spiritualitat, Krebsbe-
ratung, Besprechung von komplizierten
Befunden, auch palliative Betreuung.

Die groBe Frage ist natiirlich, ob sich die
Praxisprivatisierung langfristig lohnt?

Mehrere Kollegen sprechen uns immer
wieder auf die Lebensqualitat an, was si-
cher Rickschlisse auf ihre eigene ziehen
lasst. Was das Risiko betrifft: hier muss
man das Risiko eines Verbleibs im System
mit RLV's, Morbi-RSA, Gesundheitsfonds,
multiplen und multiformen Vertragen
und den altgedienten Arztefunktionéren
gegenliber dem Risiko der freien Markt-
wirtschaft abwagen.

Eine Uberlebensgarantie gibt es nicht.
Grundsatzlich sollte man sich von der
Vernunft fithren lassen und seine Starken

nutzen.

Dr. Erwin Beckers
(FU Brussel)
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GNS Aktuell / Neue Kooperationspartner, zu lhrem Nutzen!

Neues aus
dem Netz

Neuigkeiten im Vorstand

Wir begriiBen Herrn Dr. Christoph Spellen-
berg als neues Vorstandsmitglied im GNS.
Herr Dr. Spellenberg ist der Nachfolger von
Herrn Dr. Bernhard Nibel, der sein Amt im
GNS-Vorstand aufgegeben hat. Wir freuen
uns auf eine gute Zusammenarbeit.

Messe ,,Medizin 2009

In der Zeit vom 30.01. bis 01.02.2009
fand die Messe ,,Medizin 2009“ in Stutt-
gart statt. Viele Interessierte besuchten

den GNS-Stand und informierten sich tber
die Netzaktivitadten, Fortbildungsveranstal-
tungen und Kooperationspartner. Die Besu-
cher hatten die Méglichkeit sich gleich mit
einem Kooperationspartner aktiv tber die
Vorziige einer GNS-Mitgliedschaft zu unter-
halten, denn Mitaussteller am GNS-Stand
war der Kooperationspartner ADIVISA Met-
zingen, Steuerberatungsgesellschaft GmbH.
Im Ausstellerforum fanden verschiedene
Vortrage statt. Unter anderem stieB der am
ersten Messetag stattfindende Vortrag von
Herrn Dr. med. F. Gagsteiger, der das GNS
sowie die Akademie Gesundheitsnetz Sud
vorstellte, auf reges Interesse. Am letzten
Messetag referierte Herr Dr. med. A. Rost
Uber die Patientenakademie AIDA e.V.

Bildung einer Wahlkampfkommission
Nach Beschluss der Netzkonferenz vom
12.02.2009 in Biberach/RiB, hat sich
aus den Reihen der Mitglieder von GNS
eine  Wahlkampfkommission zur Aus-
arbeitung von Konzepten und Strategien
fir den Wahlkampf 2009 erstmals am
05.03.09 in Ehingen getroffen. Ziel soll
es sein, den Wahler auf zu klaren Uber die
Schieflage des Gesundheitssystems BRD
und die Verantwortlichen dafir 6ffentlich
zu machen. GNS identifiziert sich dabei
weitestgehend mit den Zielen der FDP,
die vor allem unsere Kernforderungen
nach Kostenerstattung, Transparenz und
mehr Verantwortung fiir den Birger in den
Vordergrund stellt.

Unser Leistungsspektrum wachst!

sanofi aventis Deutschland GmbH

apoplex medical technologies GmbH

sanofi aventis

Das Wichrigste ist die Gesundheit

apoplex®

medical technologies

Sanofi-aventis ist eines der fiihrenden
pharmazeutischen Unternehmen, dessen
Kernkompetenz in den Bereichen Diabe-
tes/Stoffwechsel, Herz-Kreislauf, Throm-
bose, Zentrales Nervensystem, Innere
Medizin, Onkologie und Pravention durch
Impfstoffe liegt. Wir freuen uns auf den
starken Partner auf dem Gebiet der for-

schenden Pharmaunternehmen.

Ansprechpartner: Martin Wachter
Telefon: 07353 /98 22 68

Telefax: 07353 /98 22 67
martin.waechter@sanofi-aventis.com

sanofi aventis Deutschland GmbH
Potsdamer Str. 8, 10785 Berlin

apoplex medical technologies bietet mit
der Schlaganfall Risiko Analyse (SRA)
eine Losung sowohl fiir die Primar- (SRA-
doc) als auch fiir die Sekundarpraventi-
on (SRAclinic) an. Das GNS und apo-
plex medical technologies haben einen
Kooperations- und Vertriebsvertrag (ber
das Produkt , SRAdoc* abgeschlossen.
SRAdoc soll in Form einer Pravention
zur Schlaganfallvermeidung eingesetzt
werden. Im Rahmen eines Vertrages zur
Integrierten Versorgung wird SRAdoc fir
Risikogruppen angeboten. Dieser Vertrag
ist wissenschaftlich sinnvoll, aber auch
gut honoriert. Bitte informieren Sie sich
bei GNS oder bei Threm Ansprechpartner
Christan Beer.

Ansprechpartner: Christan Beer
Telefon: 06331 /69 89 98 13
Telefax: 06331 /69 89 98 19
c.beer@appoplexmedical.com

apoplex medical technologies GmbH
Delaware Ave. 1-3, 66953 Pirmasens

Citroén Deutschland AG

Eine weitere erfreuliche Neuigkeit fiir Ci-
troén-Fans: Wir begriiBen unseren neuen
Kooperationspartner Citroén. Wir freuen
uns auf eine gute Zusammenarbeit.

Hier bekommen Sie jegliche Modelle der
Marke Citroén zu sehr glinstigen Bedin-
gungen. Wenden Sie sich an lhren An-
sprechpartner Herrn Gerhard WeiB.

Ansprechpartner: Gerhard Weif3

Telefon: 0172 /2 94 40 95
gerhard.weiss@citroen.com

GNS im dialog 20/01.09
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Anmeldung

Mitglieds-Nr. Geburtsdatum

Vollstandiger Name und Anschrift des Beitretenden/Mitglieds/Praxisstempel
Gesundheitsnetz Sud eG, GNS

z. Hd. Frau lhlenburg Name Telefon
HopfenhausstraBe 2

StraBBe E-mail
89584 Ehingen

PLZ/Ort Fax

Bestatigen Sie bitte durch Ankreuzen

D Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur Genossenschaft.
D Ich erklére, dass ich mich mit __ weiteren, also insgesamt __ Geschaftsteilen an der Genossenschaft beteilige.

GNS Mitgliedschaft ohne Risiko!
Der Beitritt zum Gesundheitsnetz Siid kostet Sie einmalig 500 Euro, es gibt keine Folgenkosten (wie z. B. Beitrage).
Im Falle lhres Austritts erhalten Sie die 500 Euro zuriick. Kein Risiko — Geldzuriickgarantie!!!

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die Geschaftsanteil(e) zu leisten.

D Ich ermachtige die Genossenschaft, einmalig 500 Euro (nach Gesetz und Satzung féllige Einzahlungen)
folgendem Konto zu belasten:

Konto-Nr. BLZ Bank

Soweit die Dividende 51 Euro nicht {ibersteigt, wird auBerdem beim Finanzamt gem. § 45 c EStG der Antrag
auf Erstattung der Kapitalertragssteuer gestelit.

D Ich beauftrage die Genossenschaft, mir aus kiinftigen Dividendenabrechnungen zustehende Anspriiche
(einschlieBlich evtl. Steuerguthaben) meinem Geschaftsguthabenkonto bis zur vollen Einzahlung des
Geschéftsanteils gutzuschreiben und soweit die Dividende 51 Euro nicht Gbersteigt, beim Finanzamt gem.
§ 45 c EStG den Antrag auf Erstattung der Kapitalertragssteuer zu stellen.

Dartiber hinausgehende Betrage bitte ich dem folgenden Konto gutzuschreiben:

Konto-Nr. BLZ Bank
Ort, Datum: Beitretender / Mitglied:
Ort, Datum: Kontoinhaber:

D Ich bin bereits Mitglied beim Arztenetz

www.gnsued.de 9



e Clopidogrel-ratiopharm”
75 mg Filmtabletten

e Eprosartan-ratiopharm”
mono/comp.

e Amlodipin-ratiopharm®N
5 mg und 10 mg

ratiopharm

Gute Preise. Gute Besserung.

mlodipin-ratiopharm’
10 mg N Tabletten

\

600 g Filmtabletten & Clopidogrel-ratiopharm’
75 ng Filmtabletten

Eprosartan-ratiopharm

vzl 5 ratiopharm

g ratiopharm

ratiopharm GmbH, 89070 Ulm - www.ratiopharm.de
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Calcium sichert
Erfolg spezifischer
Osteoporose-Therapie

Etwa acht Millionen Menschen in Deutschland sind an einer Osteoporose erkrankt, etwa jede
dritte postmenopausale Frau ist betroffen. Basis jeder effektiven medikamentdsen Therapie
ist eine ausreichende Versorgung mit Calcium und Vitamin D, ohne die auch moderne Thera-
peutika wie Bisphosphonate nicht effektiv wirken kénnen.

Das immer bessere Verstédndnis der bio-
logischen Vorgdnge im Knochen ermdg-
licht die Entwicklung neuer, optimierter
Therapeutika. So hat die Entschllsselung
eines fir den Knochenabbau kritischen
Signalweges zwischen Osteoklasten und
Osteoblasten und des entsprechenden
Signalproteins (Receptor Activator of Nu-
clear Factor Kappa B Ligand — RANKL)
zur Entwicklung eines RANKL-Inhibitors
gefthrt. Der humane monoklonale Anti-
korper befindet sich derzeit in Phase Il
der klinischen Entwicklung und wird nach
seiner Zulassung das Spektrum der Thera-
pieoptionen bei Osteoporose bereichern.

Aktuell Behand-
lung bei postmenopausaler Osteoporose

im Vordergrund der

stehen gemaB den Leitlinien der DVO
(Dachverband Osteologie oder Dachver-
band Deutsprachiger Wissenschaftlicher
Gesellschaften fir Osteologie) moderne
Bisphosphonate wie Alendronat.

Doch verringert sich bei schlechter Calci-
um- und Vitamin-D-Versorgung die Wirk-
samkeit der spezifischen Osteoporose-
Therapie — das haben zahlreiche klinische

www.gnsued.de

Studien bestétigt. Fir einen maximalen
Nutzen der Behandlung sollte deshalb
sowohl Calcium als auch Vitamin D sup-
plementiert werden — z. B. mit Calcium
D,-ratiopharm® forte, das 1200 mg Calci-
um und 800 I.E. Vitamin D, pro Brause-
tablette enthalt.

Aber auch bei Patienten, die nicht an
einer manifesten Osteoporose erkrankt
sind, ist haufig eine Supplementierung
sinnvoll: So wird von der DVO die tagliche
Zufuhr von 1200 bis 1500 mg Calcium

mit der Nahrung sowie eine 30-min(-
tige Sonnenexposition empfohlen. Dies
wird insbesondere von &lteren Menschen
oft nicht erreicht. Sprechen Sie deshalb
altere Patienten in Ihrer Praxis auf die
Bedeutung einer ausreichenden Calcium-
und Vitamin-D-Versorgung an und legen
Sie ihnen gegebenenfalls eine regelma-
Bige Substitution nahe. Die Empfehlung
von Brausetabletten erhdht gleichzeitig
die Trinkmenge — ein Vorteil gerade bei
Alteren, die haufig zu wenig Flissigkeit

aufnehmen.
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GNS - Im Bundesverband der arztlichen Genossenschaften

Neues aus dem Versicherungsbereich

Ein Bericht von Wolfgang Schweikert

Vermogenssicherung im Alter —
Pflegetall: Das verdrangte Risiko

Mit EinfUihrung der gesetz-
lichen Pflegeversicherung im
Jahr 1995 sollte fir alle
Bundesbiirger die Grundver-
sorgung im Pflegebereich ge-
wahrleistet werden. Die zum
1. Juli 2008 in Kraft getre-
tene Pflegereform hilft den
Betroffenen kaum weiter.

Drastische Zunahme der Pflegefille

Mit der steigenden Lebenserwartung er-
hoéht sich insbesondere bei Frauen auch
die Zahl der Menschen, die gepflegt wer-
den missen. In 20 Jahren werden es lber
50 % mehr sein als heute.

Staatliche Hilfe mit Teilkasko-Charakter

Wenn eine schwere Pflegebedirftigkeit
eintritt, kommen erhebliche finanzielle
Belastungen auf den Betroffenen und
seine Angehdrigen zu — ganz gleich, ob
durch Kosten fiir das Pflegeheim oder die
Betreuung zu Hause.
Auch die engsten Familienmitglieder
werden flr die Finanzierung der Pflege-
kosten herangezogen, so dass auch deren
Vermdégen geféhrdet ist. Die durchschnitt-
liche stationare Pflege kostet heute be-
reits in der Stufe Il ca. EUR 3.300,00
EUR. Die gesetzliche Pflegeversicherung
bezahlt EUR 1.470,00. Mehr als EUR
100.000,00 muss damit in der Summe

der Patient selbst aufbringen.
Besser vorsorgen

Es besteht zum Schutz des eigenen Ver-
mogens privater Handlungsbedarf. Den
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meisten  privaten  Pflegezusatztarifen
kdnnte eine chronische Unterfinanzierung

mit massiven Beitragserhdhungen drohen.

Nicht mit unserem empfohlen Konzept:
Hier bleiben Ihre Ersparnisse und andere
Besitzwerte genauso erhalten wie lhr Le-
bensstandard.

Leistungen in allen Pflegestufen und
bei Demenz

Sie entscheiden sich mit diesem Konzept
fr eine Absicherung gegen das Risiko der
Pflegebedirftigkeit, welche Sie nach |h-
ren Bedirfnissen gestalten kénnen.

lhr zu zahlender Beitrag bleibt garantiert
konstant.

Optionen stehen zur Auswahl: Im Prinzip
schlieBen Sie vorerst nur einen Sparver-
trag ab und erst spater entscheiden Sie
sich, wenn lhre persénliche Situation
dann eher abschatzbar ist, wie Sie mit
lhrer Pflegerente verbleiben. Bspw. sind
bis zu 100 % lhrer eingezahlten Betrage

rickerstattungsfahig.

Auch bei Beitragsfreistellung bleibt die
Pflegerente erhalten.

D Ja, ich mochte ein personliches
Angebot mit nachfolgender mtl.

Pflegerente:

1.000 EUR
1.500 EUR

.

Zur unverbindlichen Angebotsanforderung
geniigt es, wenn Sie uns diese Seite mit

lhrem Praxisstempel ergédnzt zufaxen.

Refax an 07391-586459

Praxisstempel

Fiir gleich bleibende
Lebensqualitdit.

NG N

IDEAL PflegeRente
m Leistungen auf Wunsch

bereits ab Pflegestufe |

m Vermittlung eines Pflege-
heimplatzes innerhalb von
24 Stunden

m Gesundheits- und Rehabili-
tationsmafBnahmen zu
Sonderkonditionen

Gesundheitsnetz Siid eG, GNS
Hopfenhausstr. 2

89584 Ehingen

Telefon: 07391/586-5396
Telefax: 07391/586-5451

GNS im dialog 20/01.09
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Informationen fiir medizinisches Fachpersonal

Ein Beitrag von Monika Abel-Pfeiffer Dipl. Sozialpddagogin (FH), Fortbildungsreferentin im Gesundheitswesen

Im Dialog mit den Mitarbeiterinnen

Aktuelles Thema: Beschwerde-
management — eine Heraus-
forderung fur die Praxis

Patienten, die sich
beschweren, sind
nicht besonders be-
liebt. Sie gelten als

schwierig, undank-

bar und manchmal

gar als boswillig
und damit als Gegner. Woriiber beschwe-
ren sich die Patienten: sie missen zu lan-
ge auf einen Termin warten, der Praxisbe-
trieb ist zu hektisch, die Wartezeiten sind
zu lang, die Kassengebihr fir viele ein

Argernis. Es gibt eine lange Liste.

Nicht immer ist es leicht auf die Wiinsche
der Patienten einzugehen. Sie geben ihr
Bestes und trotzdem eskaliert die Situa-
tion. Unwillklrlich gehen Sie in die Ver-
teidigungsstellung und versuchen sich zu
rechtfertigen: ,,Wir hatten heute mehrere
Notfalle, oder, wir haben die Kassenge-
bihr nicht erfunden usw.!*

Die Beschwerde ist nicht das Problem,
sondern der Umgang damit.

Sie kdénnen viel Spannung aus der Situ-
ation nehmen, wenn Sie den Patienten
sein Anliegen formulieren lassen, seine
Beschwerde annehmen und ihm zeigen,
dass Sie Interesse und Verstandnis fir sei-
ne Sichtweise haben. Wenn Sie sich bei
ihm daflir bedanken, dass er den ,,wunden*
Punkt lhrer Praxis anspricht und nicht

www.gnsued.de

einfach weg bleibt, dann haben Sie auch
schon den Ansatz fiir eine Lésung.

Sehen Sie die Beschwerde als eine kosten-
lose Unternehmensberatung an.

Sie gibt Ihnen moglicherweise Verbesse-
rungsmoglichkeiten, an die Sie bislang
nicht gedacht haben. Die Vorstellung,
dass nicht geduBerte Beschwerden gleich-
bedeutend mit Patientenzufriedenheit ist,
stimmt so nicht. Denn wir wissen, dass
ein GroBteil der unzufriedenen Patienten
ihren Unmut nicht da ansprechen, wo er
entstanden ist, sondern diesen im Bekann-
tenkreis und an anderer Stelle verbreiten.
Und im schlimmsten Falle wechseln sie
die Praxis.

Sie wissen nicht was den Patienten verér-
gert hat. Er gibt Ihnen keine Chance zur
Klarung oder Wiedergutmachung. Wenn
der Patient sich tber etwas beschwert und

Tl =
Ll == =

r'i;e‘.“;hén.Aus'\)véihlen.Konfigarie '

IFndividueue Lésungen fiir Ihren Theken™
Avoriten erzeygen Sie ganz einfach IM

‘“‘"‘“ﬁkﬂn-Iconﬁgu.u??b"ﬂ*“a

Sie ihm |hre Wertschatzung zeigen, wird
er im Schnitt, wie wir aus Studien wissen,
dies an 7 andere Personen weitererzéhlen.
Die beste und billigste Werbung fiir die
Praxis, ist die Mund zu Mund Propaganda
zufriedener Patienten.

Eine Moglichkeit zu erfahren, was Pati-
enten schatzen und wo sie Verbesserungen
wiinschen, ist es moglichst individuell auf
die Praxis zugeschnittene Fragebdgen aus-
fullen zu lassen, diese auszuwerten und
Konsequenzen aus der Befragung zu zie-
hen. Ein kundenfreundliches und erfolg-
versprechendes Beschwerdemanagement
sollte nach einer, in der Praxis festgelegter
Vorgehensweise erfolgen. Das gibt den
MitarbeiterInnen und allen beteiligten Per-
sonen Sicherheit.

Sehen Sie es doch so:

Die Beschwerde ist eine Chance und kann
zur Qualitatsverbesserung beitragen.

|

MOBELWERKSTATTE

PoststraBe 30-32
77728 Oppenau
Tel.: 07804 9769-0
Fax: 07804 9769-20

hodapp-oppenau
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...mit Freude Arzt sein!

Christoph Meyer: ,Aktiv zum
arztegenossenschaftlichen System bekennen*

W Die Halb-
wertszeiten
der Ge-
sundheits-
reformen
werden im-
mer kiirzer.
Mit  aller
Gewalt sol-
len etablierte Strukturen ab-
geschafft werden. Da bleibt die
Freude am Beruf ganz schnell auf
der Strecke. Unsicherheiten im
Praxisalltag nehmen sténdig zu
und letztlich ist dann auch das
betriebswirtschaftliche Ergebnis
nicht mehr mit der notwendigen
Zuverlassigkeit zu kalkulieren.

Die Gegenwart in unserer Ge-
sellschaft ist durch ,Geiz‘- und
Norteils“-Mentalitat gepragt. Das
macht auch nicht vor den Kran-
kenkassen halt. Rabattvertrage
sollen den Kassen pekunidre
Vorteile erbringen, was mit den
Arztpraxen und den Patienten ge-
schieht wird sekundar. Selektiv-
vertrage spielen zunehmend eine
Rolle, doch bald werden bei der
Kleinstaaterei des Krankenkas-

Christoph Meyer

sensystems die Ubersichtlichkeit
und Umsetzbarkeit in den Arzt-
praxen nicht mehr gegeben sein.
Die korperschaftlichen Einrich-
tungen verlieren politisch gewollt
ihre Bedeutung und Reichweite.
Alles das muss ein Gefiihl tief-
er Ohnmacht in der Arzteschaft
erzeugen. Nicht nur Arzneimittel
und Therapieformen, sondern
auch die Arzte selbst werden zum
Gegenstand wilder Substitutions-
vorgange. So wird ein Gefiihl des
Verlassenseins Platz nehmen in
den bundesdeutschen Arztpraxen
und fiir viele Praxisinhaber ist da-
mit die Freude am und im Beruf
erst einmal dahin.

Die Griindung der Arztegenos-
senschaften war ein wesentlicher
Schritt in die einzig richtige Rich-
tung. Genossenschaftsrecht kennt
keine Gleichmacherei. Jeder darf
zuerst einmal so sein und bleiben,
wie er es wiinscht. Die Starke der
Arztegenossenschaften riihrt her
aus der Biindelung der Einzel-
kompetenzen in einem verbind-
lichen Rahmen. Dieser schafft
dann die Mdglichkeiten, véllig

Wichtige Informationsplattform

M Informationen sind in dieser turbulenten Zeit von hohem Wert.
Die richtigen Informationen zum richtigen Zeitpunkt zu liefern ist
eine der Aufgaben |hrer Zeitschrift ,im dialog“. Mit Stolz méchten
wir Ihnen heute eine neue, und wie wir meinen, wichtige Ergdn-
zung vorstellen. In vielen Arztegenossenschaften in Deutschland
ist ,perspectiv‘ eine gern gelesene regelmaBige Informationsplatt-
form. Um lhnen wesentliche Artikel nicht vorenthalten zu miissen,
haben wir mit dem Vorstand von GNS diese erganzende Informa-
tion in Form von zwei ,perspectiv‘-Seiten vereinbart. Das erste
Ergebnis halten Sie nun in lhren Handen. Wir wiinschen lhnen
kurzweilige und erhellende Lektire. Ihre Lesermeinung nehmen
wir gerne entgegen und hoffen auf einen regen Austausch.

Dr. Uwe Trulson, Vorsitzender BVAG e. V.
Christoph Meyer, Vorstand Q-Pharm AG

neue Vertragsstrukturen auszu-
handeln. Klare Vergiitungs- und
Leistungsbeschreibungen sind
wesentliches Kennzeichen die-
ser ,neuen Welt“. Die Einbindung
eines aktiven und wirtschaftlichen
Arzneimittelmanagements durch
konsequente Verordnung der
Q-Pharm-Arzneimittel macht di-
ese Vertrage fiir die Krankenkas-
sen attraktiv, was sich in einer
deutlich besseren Honorierung
niederschlagen wird. Die verwal-
tungstechnischen Anforderungen
fiir die jeweilige Arztpraxis werden
auf ein Minimum reduziert blei-

ben und kénnen durch hochquali-
fizierte Dialogpartnerinnen in den
Praxen effektiv erfiillt werden.
Einen Nachteil hat dieses Sy-
stem aber doch noch: Jeder
einzelne Arzt, jede einzelne Arz-
tin muss sich zu diesem System
aktiv bekennen und es Tag fiir Tag
bewusst und regelmaéssig leben.
Arztegenossenschaften und Q-
Pharm AG werden sich noch
intensiver um dieses Thema
kiimmern und den Arztpraxen
unterstiitzend zur Seite stehen
... damit wir wieder mit Freude
Arzt sein konnen!

Es wird lauter iiber den Ausstieg nachgedacht

BVAG-Vorsitzender Dr. Uwe Trulson zur gesundheitspolitischen Situation

W Die Ge-
sundheits-
ministerin
hat die Arzte
aufgefordert,
den ,gefiihl-
ten“ Hono-
rarverlust
nicht zum
Anlass zu nehmen, Leistungen
zu verweigern. Offensichtlich be-
ginnen die Arzte, Ihre Leistungen
der Geldmenge anzupassen. Die
Reduktion des Anteils der ambu-
lanten Gesundheitsausgaben von
25% auf 16% muss umgehend
rlickgdngig gemacht werden.
Unter den aktuellen Umstén-
den wird wieder lauter (iber den
Ausstieg aus dem GKV-System
nachgedacht. Auch die Arztege-
nossenschaften sehen darin ein

-
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legitimes Mittel, den Verantwort-
lichen die Ernsthaftigkeit ihrer
Forderungen klar zu machen.
Parallel dazu engagieren sie sich
fiir die Erarbeitung und Umset-
zung von Direktvertrdgen mit den
Krankenkassen. Entscheidend fiir
den Erfolg wird dabei der inter-
disziplindre Organisationsgrad der
Arztpraxen in regionalen Versor-
gungsstrukturen sein und die Fa-
higkeit des genossenschaftlichen
Managements, solche Vertrage
auch abzuwickeln.

Die Vertreterversammlung der
KBV hatte im Dezember be-
schlossen, enger mit unseren Par-
allelorganisationen zusammen zu
arbeiten. Dies ist zu begriiBen. Es
darf jedoch nicht vergessen wer-
den, unter welchen Rahmenbedin-

gungen dieser Beschluss zu Stan-
de kam. Das 5-Ebenen-Modell zur
Gesundheitsversorgung und die
Kooperation mit Klinikkonzernen,
welche eigene flachendeckende
ambulante Versorgungsstrukturen
anstreben, hat insbesondere bei
vielen Fachérzten das Vertrauen
tief erschittert.

Die Griindung des Aesculap-
Konzerns 2008 war ein Affront
gegen alle groBen Parallelorgani-
sationen, seien es nun Arztege-
nossenschaften oder MEDI-Ver-
biinde. Der Sinneswandel muss
im Zusammenhang mit der ak-
tuellen gesetzlichen Regelung zur
hausarztzentrierten Versorgung
gesehen werden, die den KVen
nur Kompetenzen einrdumt, wenn
andere hausarztliche Zusammen-

schliisse nicht die 50-prozentige
Mandatierung erreichen. Die KV-
Aktivitaten bei den hausarztzen-
trierten Versorgungsvertragen
werden daran zu messen sein, ob
sie die Grundforderungen nach
angemessenen Honoraren ohne
Mengenbegrenzung und ohne
Regressrisiko flir die Pharmako-
therapie umsetzen kénnen und
ob sie ihre Kooperationspartner
in fairer Weise beteiligen.

Jeder faule Kompromiss ware
fur die Arzte fatal, da er die er-
reichten Erfolge des Hausérzte-
verbandes mit MEDI Baden-
Wiirttemberg gefahrden wiirde.
Bislang ist die dortige Regelung
die Richtschnur fiir Schiedsamts-
entscheidungen in anderen Bun-
deslandern.

GNS im dialog 20/01.09
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In Sachen Arzneimittel-Infosystem: Weniger wird teurer!

M Alles hat zwei Seiten. So auch
die oft nervende Werbung in
den Arzneimittelinformationssy-
stemen unserer Praxissoftware.
Seit Jahren schon bemiiht sich
die z B. die Arztegenossenschaft
Schleswig-Holstein in Gesprachen
mit den fiihrenden Anbietern von
Praxis-Verwaltungs-Systemen
(PVS) um eine Méglichkeit, die
teilweise schon manipulierend
auftauchenden Werbeeinblen-
dungen abzuschalten. Geschei-
tert war dieses Vorhaben bisher
immer wieder an den unklaren
Zusatzkosten.

Jetzt hat der Gesetzgeber die
Grenzen fiir diese von uns als
storend beklagten Werbebanner
deutlich restriktiver gestaltet. Im
Ergebnis flihrt das zu einer spiir-
baren Verteuerung der eingesetz-
ten PV-Systeme. So teilt jetzt tur-
bomed aus der Compugroup mit,
dass der Wegfall der Einnahmen
aus der - vornehm umschrie-
benen - Pharmakommunikation’
fiir die Anwender fast eine Verdop-
pelung des monatlichen Service-
preises bedeutet. Der Aufwand,
der fiir die standige Aktualisierung
dieser Datenbanken getrieben

werden musse, sei hoch und der
Wegfall der Werbeeinnahmen fiir
die Anbieter ,schmerzhaft*.

Um das AusmaB dieses
Schmerzes zu verstehen, muss
man wissen, dass teilweise je
nach ,Marktwert" einzelner Pra-
parate flir eine entsprechende
»Schaltung” in der Pharmadaten-
bank bis zu 70.000 Euro gefordert
worden sind. Da kann sich der
Leser schnell ausrechnen, dass
die Erstellung einer solchen Da-
tenbank durchaus ein lukratives
Geschaft sein konnte. Und die

Patentablauf Pantoprazol im Mai 2009:
Q-Pharm mit ,,der ersten Welle“ dabei!

M Ein wichtiger, bald fiir den ge-
nerischen Wettbewerb verfiighar
werdender Wirkstoff ist Pantopra-
zol. Voraussichtlicher Patentablauf
der Substanz Pantoprazol ist der
1. Mai 2009. Die Q-Pharm AG ist
auf diesen Stichtag vorbereitet.

Pantoprazol, ein Arzneistoff aus
der Gruppe der Protonenpum-
penhemmer, wird zur Behandlung
von Magen- und Zwolffingerdarm-
geschwiiren, bei Refluxdsophagi-
tis sowie zur Langzeitbehandlung
des Zollinger-Ellison-Syndroms
und anderer Erkrankungen, die
mit einer pathologischen Hyper-
sekretion von Magensaure einher-
gehen, eingesetzt.

Der Wirkstoff Pantoprazol dient
der genossenschaftseigenen Q-
Pharm als Erganzung der bereits
sehr erfolgreichen Q-Pharm-Arz-
neimittel Lanso-Q® (Lansopra-
zol) und Ome-Q® (Omeprazol).
Der neue Praparatename wird
in Kiirze bekannt gegeben.

Umsatzzahlen. Zurzeit entfallen
auf den Orginator und Hersteller
Nycomed Uber 98 % des Um-
und Absatzes von Pantoprazol.
Dieser fiihrte die Substanz unter
den Marken Pantozol® und Ri-
fun® im September 1994 ein. Mit
Pantoprazol setzte der Markt im
Zeitraum Dez. 2006 - Dez. 2007
mit 6,2 Mio. Einheiten insgesamt

1876 Mio. Euro um (Quelle: In-
sight Health Datenbank, Januar
2009). Ein Jahr spéter liegt der
Zwolfmonatswert bei 8,6 Mio.
Einheiten und 201,7 Mio. Euro.
Das entsprach einem Zuwachs
im Wert von + 749 % und in der
Menge von + 376 %.

Orginator fiihrte bereits Generi-
kum ein. Noch vor der relevanten
gewerblichen Schutzfrist wurde
Pantoprazol als Generikum vom
Orginator Nycomed im Dezember
2008 eingefiihrt. Die Vermarktung
erfolgt erst seit Januar 2009, so
dass bei Redaktionsschluss hier-
zu noch keine Zahlen vorlagen.
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Ihr Wissen jetzt immer
schnell zur Hand!

M Mit den Praxis-Profi-Lehrheften
machen sich die Dialogpartne-
rinnen zum Profi in der Arztpraxis.
In der ,perspectiv* erscheinen re-
gelmaBig die Auffrischungskurse
zu den bisher behandelten The-
menbereichen.

Fur die konkrete Umsetzung in
der Praxis aber eignet sich das

www.gnsued.de
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neue ,anschauliche Info-System®.
Dieses wurde speziell fiir Dialog-
partnerinnen entwickelt. Das
,Starterset” ging im Dezember
vergangenen Jahres an alle Dia-
logpartnerinnen als Dank flr die
konstruktive Zusammenarbeit.

Die Vorteile der praktischen
»Spick-Box“ sind:

* Sie erhalten die Essenz aus
den Lehrheften seit 2006.

« Sie sind stets aktuell
informiert.

« Sie haben das Wissen immer
schnell zur Hand.

 Sie bekommen regelmabBig
neue Ideen fiir lhre Arbeit.

Bitte auf die weiteren Postzu-
sendungen achten! Alle Dia-
logpartnerinnen achten bitte auf
Post lhrer Arztegenossenschaft
bzw. der Q-Pharm, mit der sich
das Kastchen mit der Stichwort-
sammlung nach und nach fiillen
wird. Mit dem Inhalt kénnen Sie
und lhr Team den Arbeitstag noch
besser meistern! -kb

Verschreiber, die inzwischen per
Vorschrift gezwungen sind mit
solchen Systemen zu arbeiten,
wundern sich, wenn bei einem
bestimmten Omeprazol, das
man sucht, sich ganz ungeniert
plétzlich ein Omeprazol eines
ganz anderen Anbieters in den
Vordergrund schiebt.

Unschon war dann allerdings
auch, dass bestimmte Sortier-
reihenfolgen — Windows stellt
normalerweise Satzzeichen (dazu
gehort auch der Bindestrich) an
den Anfang in einer sortierten
Liste — sich von heute auf mor-
gen vollstandig veranderten. So
konnte man plétzlich in der ifap-
Liste keinen Bindestrich mehr
eingeben.

Fiir die engagierten Q-Pharm-
Verordner ein echtes Argernis,
denn die Namen aller aktuellen
Q-Pharm-Arzneimittel setzen sich
aus einem Substanzkiirzel und
dem ,Q“ verbunden mit einem
Bindestrich zusammen. Da be-
durfte es schon umfangreicher
Experimente, um herauszufinden,
dass man einfach den Bindestrich
weglassen kann, um das gesuchte
Arzneimittel zu finden.

Wer die komplette Arzneimittelli-
ste sucht, gibt bei ifap einfach die
[¥]-Taste und den Zahlenwert 711
ein [¥711] und schon erscheint
in diesem Fall die komplette Li-
ste der Q-Pharm. Auch wenn es
fiir viele Anwender eher unange-
nehm ist, wenn irgend moglich
sollte man die Arzneimittelliste
alle 14 Tage aktualisieren. Nicht
so sehr wegen der Apotheken-
verkaufspreise, sondern und vor
allem auch um im Bereich der
Interaktions-Checks und der Dar-
reichungsformen immer auf dem
aktuellen Stand zu sein.  -CM

Inhaltlich verantwortlich fiir
Lperspectivim dialog*: BVAG e. V.
(Weimar-Legefeld) und Q-Pharm
AG (Bad Segeberg).

Redaktion: Textagentur Caspari

(Tel. 04634 310430,

E-Mail: info@penelope-pr.de)
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Gesundheitsnetz Siid eG, GNS, Hopfenhausstr. 2, 89584 Ehingen (Donau)

Das nachste Heft erscheint im Juni 2009

Akademie Gesundheitsnetz Sid

Bei der Teilnahme der Weiterbildungs-
seminare 1-13 erhalten Sie das Zertifikat
»Medizinische Fachkraft fiir Qualitats-
management“. Die Softkills des QM fiir
Ihr Praxismanagement. Die Seminare
kénnen auch einzeln besucht werden.

Kurs 5

Unternehmerisch denken und handeln
Mitarbeiter-
Innen und eine Herausforderung fiir das

Ein aktuelles Thema fir

Praxisteam.
Mi 01.04.2009, Ulm
14:00 bis 18:00 Uhr

Kurs 6

Teambesprechung und Meetings
Teambesprechungen kompetent planen
und ergebnisorientiert leiten

Mi 22.04.2009, Ulm

14:00 bis 18:00 Uhr

Kurs 7

Teamarbeit als Grundlage erfolgreicher
Praxisfiihrung

Teamentwicklung — Teamarbeit — Team-
kultur

Mi 29.04.2009, Ulm

9:30 bis 17:00 Uhr

Kurs 8

Effektive Einarbeitung neuer Mitarbeiter-
Innen, Auszubildende durch Lernziele
und praktische Anleitung ausbilden

Mi 09.05.2009, UIm

9:30 bis 17:00 Uhr

Kurs 9

Konfliktmanagement — Konflikte im Praxis-
alltag meistern

Konflikte erkennen und konstruktiv 16sen
Sa 09.05.2009, Ulm

9:30 bis 17:00 Uhr

Kurs 13

Kommunikative Fertigkeiten im Berufsalltag
Bausteine guter Gesprachsfiihrung im
Team, mit Patienten u.a. Leistungstragern
Mo 08.07.2009, Ulm

9:30 bis 17:00 Uhr

Kurs 14

»Medizinische Fachkrafte fiir Qualitats-
management*

Reflexions- und Nachqualifizierungstag

fir ehemalige Kursteilnehmerlnnen
Mi 24.06.2009, UIm
9:30 bis 17:00 Uhr

Weitere Informationen finden Sie auch unter

Kurs 16

Hygiene

Hygienemanagement in der Praxis
Mi 13.05.2009, Ulm

14:00 bis 18:00 Uhr

Kurs 17

Sicherheit in der taglichen Praxis
Arbeitssicherheit/Abfallentsorgung/
Probetransport

Mi 17.06.2009, Ulm

14:00 bis 18:00 Uhr

Information und Anmeldung
Akademie Gesundheitsnetz Sid
HopfenhausstraBe 2, 89584 Ehingen
Fon 07391 5865458

Fax 07391 5865459
sek.gns@kh-gmbh-adk.de

Sonstige Termine
Generalversammlung des GNS
Fr 26.06.2009, 16 Uhr, Sigmaringen



