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in dieser Ausgabe unseres Magazins stellen wir das Thema Schmerz als ein facetten-
reiches Phinomen dar und beleuchten es vom akuten tiber den chronischen bis zum
seelischen Schmerz.

Schitzungen zufolge leiden bis zu 14 Millionen Menschen in Deutschland unter
chronischen, linger andauernden oder wiederkehrenden Schmerzen. Circa 600.000
Menschen sind durch chronische Schmerzen in ihrer Lebensfithrung stark einge-
schrinkt. Der Gesellschaft entstehen durch schmerzbedingte Arbeitsausfille und
Frithverrentungen hohe Kosten.

Dennoch sind Schmerzvorlesungen in der medizinischen Ausbildung keine Pflicht-
veranstaltung. Die érztlichen Fachgesellschaften fiir Schmerztherapie (DGS - Deut-
sche Gesellschaft fiir Schmerzmedizin und Deutsche Schmerzgesellschaft e. V.) set-
zen sich seit Jahren vergeblich fiir die Aufnahme des Faches Schmerztherapie in die
Approbationsordnung fiir Arzte ein.

Unabhingig davon hat die Schmerzmedizin in den letzten 20 Jahren jedoch gute
Fortschritte gemacht und geht den Schmerz heute grundsitzlich multimodal, das
heif$t mit mehreren Methoden an.

Letztlich hoffen wir also auf eine Weiterentwicklung der Schmerztherapie,
damit sich der interdisziplindre Behandlungsstandard in diesem Bereich
stetig verbessert.

14

Dieter Ludwig Gerd Oelsner

Geschaftsflihrer Geschaftsfihrer
der PVS holding GmbH der PVS holding GmbH
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Editorial
TITELTHEMA SCHMERZ

Was kann Cannabis?
Langst ist die berauschende Pflanze in den Fokus der Gesellschaft geriickt

Cannabiskonsum: Legal? Illegal! Egal?
Die meisten Deutschen sehen den Einsatz von Cannabis positiv

Aus der Praxis: ,,Kein Mensch gewdhnt sich an Schmerzen”

In seinem Bestseller .Schmerz Los Werden” stellt Prof. Sven Gottschling fest, dass viele Menschen véllig
unnotig unter starken Beschwerden leiden

Europdischer Gesundheitskongress 2019 in Miinchen

Aus der Praxis: Medical Park Chiemseeblick - ein Ort fiir neue Lebenskraft
Hochmoderne Behandlungskonzepte bei Burnout, depressiven Stérungen, Angst- und Zwangsstorungen oder Traumata

Aus der Praxis:

Dr. Sighart Trautwein: Gegen den Schmerz mit mehr Bewegung fiir gesunde Gelenke
Dr. Joachim Peitz: Wenn Kinder schmerzen haben

Prof. Dagny Holle-Lee: Gewitter im Kopf

Physiotherapeut Felix Rinke: ,,Positive Gedanken sind unerlasslich”
Sporttherapeutin Frauke Reese: Qigong - Gespiir fiir den eigenen Korper

Steuerfreie Beihilfen: Steuer-Tipp von Steuerberater Torsten Feiertag
GOA-Tipp: GOA 800 - Eingehende neurologische Untersuchung

Die Privatabrechnung der Sedierung und Analgosedierung durch Anasthesisten und
Nicht-Anasthesisten in der Humanmedizin und Zahnmedizin

Recht: Grundlagen zum rechtswirksamen Abschluss einer Honorarvereinbarung

Per Analyse zum Erfolg
Ableitung von Abrechnungspotenzialen durch Benchmark-Analysen

Macht Facebook depressiv?
An der Ruhr-Universitat Bochum ist man dieser Frage nachgegangen

Das Gefiihl, dazuzugeharen
FreizeitfuBballer und Spieler mit psychischen Erkrankungen ziehen fiir Rot-Weiss Essens ,Team llI" an einem Strang

Einmal noch ans Meer
Der Wiinschewagen des Arbeiter-Samariter-Bunds nimmt sterbenskranke Menschen mit auf eine letzte grof3e Reise

,Trauern kann man lernen”

Gina Krause widmet sich als Dozentin und Trauerbegleiterin verschiedenen Bewaltigungsstrategien,
Zugangsweisen und Formen der Unterstiitzung

Buchtipps: Die richtigen Worte finden

Viele Kinderbiicher bieten auf behutsame Weise eine Erklarungshilfe zu den Themen Tod, Trauer und Abschied

Erschopfte Erinnerungen
In ihrem Bestseller ., Das Haus meiner Eltern hat viele Raume” zeichnet Ursula Ott den Prozess des Loslassens nach

Den letzten Umzug planen
Eine Ubersicht iiber Lebens- und Wohnformen im Alter

Die Vorteile des lebendigen Systemwettbewerbs im deutschen Gesundheitssystem
Dr. Florian Reuther, Direktor des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V.

Aus dem BVVG: ,Der Generationenvertrag hiangt am seidenen Faden”
Dr. Mathias Hoschel, Vorsitzender des Bundesverband Verrechnungsstellen Gesundheit e. V.

Die Jahreshauptversammlung der PVS fand am 9. Oktober 2019 in Miilheim an der Ruhr statt
PVS forum: Seminare November 2019 bis Februar 2020
50. Vernissage in den Raumen der PVS
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WAS KANN

Cannabis-Gesetz, Hanf-Messen und -Paraden, deren
Teilnehmer sich fir eine Legalisierung entsprechender
Produkte einsetzen: Langst ist die berauschende Pflanze
in den Fokus der Gesellschaft geriickt. Besonders die
Wirksamkeit von Cannabis als Medikament - etwa in der
Schmerztherapie - bietet reichlich Diskussionsstoff. Hier
fehlt es allerdings noch an langfristigen Erfahrungswerten.

a wurde eine klare Marschrich-
D tung vorgegeben, als Anfang 2017

das ,Gesetz zur Anderung be-
taubungsmittelrechtlicher und anderer
Vorschriften vom Bundestag einstim-
mig beschlossen wurde: ,,Schwerkranke
Menschen miissen bestmoglich versorgt
werden. Dazu gehort, dass die Kosten fiir
Cannabis als Medizin fiir Schwerkranke
von ihrer Krankenkasse iibernommen
werden, wenn ihnen nicht anders wirk-
sam geholfen werden kann®, so der da-
malige Bundesgesundheitsminister Her-
mann Grohe. Soll heiflen: Wem Cannabis
hilft, der soll es auch bekommen konnen.
Doch in welchen Fillen hélt die Substanz
tatsdchlich als Therapiealternative her?
Hier lohnt eine kurze begriffliche Ein-
ordnung: Die Bezeichnung ,Cannabi-
noide“ (bzw. ,,Cannabis“) bezieht sich auf
die gesamte Hanfpflanze; wer hingegen
von ,,Haschisch® spricht, meint das ge-
presste Harz der weiblichen Hanfpflanze.
»Marihuana“ wiederum steht fiir die ge-
trockneten weiblichen Bliitenstinde und
Blatter. Im medizinischen Kontext spie-
len die Cannabinoide Delta 9 Tetrahyd-
rocannabinol (THC) und Cannabidiol
(CBD) die relevanteste Rolle. Wahrend
THC eine stimmungshebende Wirkung
hat und Schmerzlinderung hervorrufen
kann, hemmt CBD Entziindungen, 16st
Krimpfe und nimmt Angste.

Bevor das eingangs erwahnte Gesetz am

10. Mirz 2017 in Kraft trat, waren Can-
nabis-Medikamente hierzulande nur bei

6 PVS einblick

Spastiken und Multipler Sklerose zuge-
lassen. Nun konnen die Mittel auch bei
anderen schwerwiegenden Erkrankun-
gen zum Einsatz kommen: Chronisch
kranke Patienten, bei denen gangige
Schmerzmittel nicht mehr wirken oder
eine Unvertraglichkeit aufzeigen, erhal-
ten etwa Dronabinol-Tropfen. Gerade
bei Schmerzen, die im Nervensystem
entstehen, kann Cannabis eine effekti-
ve Linderung hervorrufen - neben den
bereits erwdahnten spastischen Schmer-
zen sind das auch die neuropathischen,
die nicht selten bei Krebspatienten nach

einer Strahlentherapie auftreten. Neben
der reinen Bliite werden entsprechende
Priparate als Kapseln, Tropfen, Ol oder
auch als Mundspray verschrieben.

Zuriickhaltung und fehlende
Erfahrungswerte

Trotz des neu geregelten Zugangs zu
Medikamenten auf Cannabis-Basis blei-
ben Zweifel und Fragen: Wie steht es et-
wa um die Toleranzeffekte bei gerauch-
tem Cannabis? Da verweisen Experten
auf dhnliche Folgen wie bei anderen



CANNABIS?

Substanzen - wer eine gute Wirksam-
keit erzielen mochte, benotigt stetig
hohere Dosen. Auch verbrennt bei die-
ser Darreichungsform ein grofler An-
teil des Wirkstoffs und gelangt erst gar
nicht in den Kérper. Im Falle von Can-
nabis-Spray warnen Arzte bei einer zu
hohen Dosierung wiederum vor Ein-
schrankungen des Kurzzeitgedacht-
nisses. Ebenfalls problematisch: Laut
Deutschem Hanfverband (DHV) leh-
nen gesetzliche Krankenkassen rund ein
Drittel der Antrdge auf Kostenerstat-
tung ab; nicht zuletzt deswegen seien

Die Wirksamkeit von
Cannabis bei Schmerzen
ist nachweisbar -
Vorbehalte existieren
jedoch immer noch.

Arzte weiterhin zuriickhaltend bei der
Cannabis-Verordnung. Der DHV for-
dert eine ,,Bildungsoffensive fiir Arzte®.
Bei Hanfbliiten entstehen zudem nicht
selten erhebliche Lieferengpasse, so-
dass Patienten trotz Rezept unnotig wei-
ter unter ihren Schmerzen leiden. Auch
die hohen Apothekenpreise stellen eine
Hiirde dar.

Das wohl grofite Manko aber diirfte
die Tatsache sein, dass bislang nur we-
nige Erfahrungswerte und Studien zu
Wirksamkeit, Langzeit- und Neben-

wirkungen existieren. So konnte etwa
bei postoperativen Schmerzen bislang
kein nennenswerter Cannabis-Nutzen
gegeniiber Placebos verzeichnet wer-
den. Auch bei Fibromyalgie, muskulo-
skelettalen Schmerzen, rheumatoider
Arthritis und tumorbedingten Schmer-
zen fehlen wissenschaftliche Belege zur
Wirksamkeit von Cannabinoiden. Zwar
legen manche Studien deren Einsatz im
Schmerzmanagement und in der Pallia-
tivmedizin nahe, verweisen gleichzei-
tig aber auch auf Nebenwirkungen wie
Schwindel oder gar Psychosen. Bei Epi-
lepsie kann zwar eine hohe Zahl positi-
ver Berichte tiber die Wirkung von Can-
nabis verzeichnet werden, doch warnen
Experten hier vor Wechselwirkungen
mit anderen Arzneimitteln. Wenige bis
gar keine Studien liegen zudem fiir die
Behandlung von Darmerkrankungen,
Schlafstorungen, ADHS, Depressionen
oder Demenz vor.

Klar ist: Der gesetzliche Beschluss,
Cannabis in medizinischer Form an
schwerstkranke Patienten auf Rezept
abgeben zu konnen, stellt fiir viele Be-
troffene eine enorme Entlastung dar.
Weitere Schritte und Erkenntnisse sind
jedoch notwendig, um Vorbehalte und
Hemmschwellen zu reduzieren. Ein
staatlich tiberwachter Anbau von Can-
nabis zu medizinischen Zwecken, wie
er Anfang 2017 im Rahmen der Gesetz-
gebung formuliert wurde, stockt bis-
lang, da das entsprechende Ausschrei-
bungsverfahren vom Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte ge-
stoppt wurde. Ein Deutscher Anbau soll
nun ab 2020 stattfinden. °

ROBERT TARGAN

Freier Texter,
Autor & Redakteur.

roberttargan.de

PVS einblick 7

Foto: © LIGHTFIELD STUDIOQS - stock.adobe.com



Aus dem Harz der weib-
lichen Cannabispflanze wird

Haschisch gewonnen. Das
Extrakt wird oft zu Platten oder
Blocken gepresst.

nabis ist die am haufigsten konsumierte illegale Droge. 96 Millionen Erwachsene zwi-

schen 15 und 64 Jahren haben mindestens einmal in ihrem Leben illegale Drogen probiert,
das sind 29 Prozent. Dabei ist Cannabis am beliebtesten - im Vergleich zu anderen Drogen
ist der Konsum etwa finfmal so hoch. Das sind nur zwei der Befunde aus dem jingsten
EU-Drogenbericht, der im Juni in Brissel veroffentlicht wurde. , Die Herausforderungen,
denen wir im Bereich Drogen gegeniiberstehen, nehmen zu”, sagt Alexis Goosdeel, der
Direktor der Europdischen Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht (EMCDDA],
die den Bericht jedes Jahr erstellt.

mmer mehr Jugendliche konsumieren

Cannabis. Von den jungen Europdern

im Alter von 15 bis 34 haben 14 Pro-
zent die Droge in den letzten zwolf Mo-
naten konsumiert, der Anteil der Manner
ist doppelt so grofl wie der der Frauen.
Vor allem in Frankreich ist der Konsum
bei jungen Menschen hoch. Um her-
auszufinden, wie viele Menschen wel-
che Drogen zu sich nehmen, greift die
EMCDDA auf ausgetiiftelte Methoden
zurilick. Zum Beispiel wird das Abwas-
ser in Stiddten analysiert, um Drogen-
riickstinde festzustellen. Aber auch eine
neue Pilotstudie, die Spuren von Drogen
aus Spritzen untersucht, die in Nadelaus-
tauschstellen in fiinf européischen Stid-
ten eingesammelt wurden, floss in den
Report ein. Was den Vertrieb angeht,
stellt der Drogenbericht einen Anstieg
des Verkaufs tiber soziale Netzwerke und

Marktplatze im ,,Darknet fest. Die Dea-
ler benutzen Verschliisselungstechniken,
um ihre Spuren zu verschleiern. Mittler-
weile gibt es sogar Kokain-Callcenter.

Viele haben Cannabis schon einmal pro-
biert. Bei den meisten ist der Konsum
mit einer Lebensphase verbunden. Zwar
birgt Cannabis deutlich weniger Risiken
als beispielsweise Heroin oder Kokain,
aber einen Konsum ohne Risiken gibt es
auch hier nicht. Geraucht als Joint oder
als Hanfkeks gegessen, entfalten die In-
haltsstoffe eine berauschende Wirkung.
Hierfiir sorgt in erster Linie der Haupt-
wirkstoff THC (Tetrahydrocannabinol)
in der Hanfpflanze. Dieser gehort zur
Stoffgruppe der Cannabinoide, die auch
eine schmerzstillende Wirkung entfalten,
indem sie an Cannabinoid-Rezeptoren
im Korper andocken. Der pharmakologi-

sche Nutzen der Hanfpflanze ist mittler-
weile fiir mehrere Krankheiten und Sym-
ptome wissenschaftlich belegt.

Seit Miarz 2017 ist das "Gesetz zur An-
derung betdubungsmittelrechtlicher und
anderer Vorschriften" in Kraft, das der
Bundestag einstimmig beschlossen hat.
Es regelt den Einsatz von Cannabisarz-
neimitteln als Therapiealternative bei
Patienten mit schwerwiegenden Erkran-
kungen im Einzelfall. Mit der neuen Ge-
setzeslage konnen Arzte Cannabis-Arz-
neimittel verordnen. Dabei geht es um
kontrolliert angebautes, qualitativ hoch-
wertiges Medizinal-Cannabis in Form
von Bliiten oder Extrakt. Schwerkran-
ke Patienten, denen ein Arzt Cannabis
als Medizin verordnet hat, bekommen
Cannabisbliiten oder Cannabispripa-
rate in pharmazeutischer Qualitit. Um




diese Qualitit zu gewdhrleisten, hat das
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte (BfArM) zeitgleich zur
neuen Gesetzeslage eine staatliche Can-
nabisagentur eingerichtet. Sie soll den
Anbau von Cannabis zu medizinischen
Zwecken in Deutschland steuern und
kontrollieren. Der Anbau in Deutsch-
land ist ausgeschrieben worden, verzo-
gert sich aktuell aber noch. Bis Cannabis
in Deutschland in ausreichenden Men-
gen angebaut und geerntet werden kann,
wird es aus dem Ausland importiert. Der
Eigenanbau bleibt in Deutschland auch
weiterhin verboten.

Die meisten Deutschen sehen den Ein-
satz von Cannabis positiv. So glauben
drei Viertel, dass medizinisches Canna-
bis bei chronischen Schmerzen und an-
deren Beschwerden eine gute Erganzung
zu chemischen Produkten sein kann,
wie eine Umfrage des Cannabis- und
Hanfunternehmens Canopy Growth in
Zusammenarbeit mit dem Marktfor-
schungsunternehmen Innofact AG zeig-
te. Fast jeder Zehnte nutzt regelmaflig
medizinischen Cannabis, beispielswei-
se bei chronischen Schmerzen, Multip-
ler Sklerose oder Morbus Crohn. Ob es
aber in Deutschland in absehbarer Zeit
zu einer Legalisierung von Cannabis
auch als Genussmitte] kommt, ist frag-
lich, wenngleich die politische Debatte
iiber eine Legalisierung in jiingerer Zeit
an Fahrt aufnahm. Vor anderthalb Jah-
ren stellten die Bundestagsfraktionen
Griine, FDP und Linke jeweils unter-
schiedliche Antrdage zur Lockerung der
Cannabis-Prohibition. Im Juni lehnte der
Gesundheitsausschuss des Bundestages
aber den Antrag auf Modellprojekte der
FDP sowie den Entkriminalisierungsvor-
schlag der Linken mehrheitlich ab. Auch
die Sozialdemokraten, die in der Legali-
sierungsdebatte bislang als das Ziinglein
an der Waage galten, stimmten gegen die
Vorschldge der Linken und FDP, obwohl
sich diese inhaltlich grofitenteils mit den
Vorschlidgen der eigenen Fachpolitiker
decken. Die Entscheidung iiber das Can-
nabiskontrollgesetz der Griinen steht al-
lerdings noch aus.

Bei der Hanfparade zogen im August
mehrere Tausend Menschen als Befiir-
worter einen liberalen Drogenpolitik und
fiir die Legalisierung von Cannabis vom
Alexanderplatz bis zum Bundesgesund-
heitsministerium. Auch Bundestagsab-
geordnete von Biindnis90/Die Griinen

Die getrockneten harzhaltigen Bliiten und die bliitennahen, kleinen Blatter
der weiblichen Hanfpflanze (Cannabis) nennt man Marihuana.

und Die Linke begleiteten die Demons-
tranten iiber den Boulevard Unter den
Linden ins Regierungsviertel und schlos-
sen sich den Forderungen nach einer Le-
galisierung an.

Der Geschiftsfithrer des Deutschen Hanf-
verbands, Georg Wurth, sagte auf der
Kundgebung, die Regierung versuche,
Menschen mit Repression vom Canna-
biskonsum abzuhalten. Das funktioniere
nicht. Der Blick ins Ausland zeige, dass
eine Legalisierung sinnvoller sei. Auf Pla-
katen waren Spriiche wie "Alcohol kills,
Cannabis heals" zu lesen. Die oppositio-
nelle Berliner CDU-Fraktion meldete sich
per Twitter zu Wort: eine Freigabe von
Cannabis sei "unverantwortlich”. Jingst
hat der Deutsche Hanfverband einen tiber
100 Seiten dicken ,Normenkontrollan-
trag zur Vorlage beim Bundesverfassungs-
gericht® erstellt. Damit will er die Richter
auffordern, das in Deutschland geltende
Cannabisverbot neu beurteilen zu las-
sen. Georg Wurth, Geschiftsfithrer des
Hanfverbandes: ,Wir wissen, dass es in
Deutschland viele Richter, Strafrechtspro-
fessoren, Staats- und Rechtsanwilte gibt,
die das Verbot ebenso wie wir als geschei-
tert beurteilen und an seiner Verfassungs-
konformitit zweifeln. Das Bundesverfas-
sungsgericht kann der Politik den Auftrag
fiir eine neue Gesetzgebung erteilen®

In den vergangenen Jahren kam es auf
der ganzen Welt zu einer Bewegung fiir
einen liberaleren Umgang mit Canna-
bis. Selbst unter den Politikern finden
sich einige, die den Konsum zumindest
in ihrer Jugend zugeben, so zum Beispiel
Winfried Kretschmann, Giinther Oet-
tinger, Hans Eichel, Heinz Buschkow-
sky oder Joschka Fischer. Dennoch bleibt
es in Deutschland dabei: Die Bliiten der
Hanfpflanze (Marihuana) und das Can-
nabis-Harz (Haschisch) darf weder be-
sessen noch konsumiert werden, wie das
Betdubungsmittelgesetz vorschreibt. Was
diese Illegalitit konkret bedeutet, unter-
scheidet sich aber stark, in Deutsch-
land beispielsweise auch nach Bundes-
land. Wihrend die meisten Lander nach
einer Erhebung des deutschen Hanfver-
bands ab einer sichergestellten Menge
von sechs Gramm oder weniger von der
Strafverfolgung absehen, konnen in Ber-
lin bis zu 15 Gramm straffrei bleiben.

DR. CHRISTINE

WINKLER

Pressereferentin der PVS
cwinkler@ihre-pvs.de




AN SCHMERZEN

Die Zahlen klingen alarmierend: 23 Millionen Menschen leiden in Deutschland
an langer andauernden Schmerzen - nach bis zu 80 Prozent aller Operationen
erfolgt zudem keine adaquate Schmerzbehandlung. In seinem Bestseller
.Schmerz Los Werden™ stellt Prof. Dr. med. Sven Gottschling fest, dass in
unserem hochtechnisierten Land viele Menschen vollig unnotig unter starken
Beschwerden leiden. Der bekannte Schmerztherapeut und Palliativmediziner
fordert, dass damit Schluss sein muss und erlautert im Gesprach mit

.PVS einblick” Mdglichkeiten der modernen Schmerzmedizin.

VS: Schon friih im Leben macht

der Mensch Bekanntschaft mit

Schmerzen - etwa das kleine
Kind, das die heife Herdplatte beriihrt.
Ist Schmerz also ein iiberlebenswichtiges
Frithwarnsystem?

Prof. Gottschling: Ja, Gott sei Dank.
Schmerz warnt uns vor gravierenden
Schéadigungen und fithrt - wie im ge-
nannten Beispiel - dazu, dass wir die be-
troffene Extremitdt umgehend aus dem
Schadensgebiet zuriickzerren. Daraus

resultiert ein entsprechender Lerneffekt.
Schmerz hat also eine Funktion?

Im akuten Fall ist Schmerz absolut sinn-
voll; sobald er chronisch wird, verliert
der Schmerz diese Warn- und Schutz-
funktion und wird zur eigenstindigen
Erkrankung. Aus diesem Grunde soll-
ten Schmerzen frithzeitig, noch vor solch
einer Chronifizierung, gepackt werden.
Je langer Schmerzen bestehen, desto
schwieriger die Behandlung.

Kinder bekommen schon mal zu horen:

»Ein Indianer kennt keinen Schmerz®
oder ,,Du wichst bestimmt“ ...

Das sind nicht selten Glaubenssitze, die
man fiir den Rest seines Lebens mit sich
herumschleppt. Da verfestigt sich mit-
unter der Gedanke, dass Jammern kei-
ne echte Option sei. Kinder werden zu-
dem hiufig unterschiedlich sozialisiert:
Von Jungs erwartet man haufig, dass
sie die Zihne zusammenbeiflen und
stets ein lachelndes Gesicht zeigen. Die-
se spezielle Verarbeitung bedeutet je-
doch nicht, dass sie weniger spiiren. Be-
stimmte Schmerzen sind auch in frithen
Jahren leider nicht zu vermeiden - der
Fahrradsturz etwa oder die Impfung.
Die Frage ist stets, wie man damit um-
geht: Nehme ich das Kind ernst? Warum
gebe ich ihm bei starken Wachstums-
schmerzen kein linderndes Medika-
ment? Ansichten wie ,Wo willst Du in
Deinem Alter denn schon Kopfschmer-
zen her haben?“ drgern mich beispiels-
weise sehr.

In Ihrem Buch plidieren Sie bei Kindern
fiir Ablenkung und Mitbestimmung in der
Arztpraxis. Wie kann das aussehen?

Kleine Patienten, die aufgrund einer Er-
krankung héufig zum Arzt missen, wis-
sen vielleicht, bei welcher Vene die Blut-
entnahme bisher immer gut funktioniert
hat. Sie konnen dem Arzt sagen: ,Bitte
pieks mich hier.“ Erhilt das Kind Mitbe-
stimmungsrecht, ist auch das Gefiihl der
Hilflosigkeit und des Ausgeliefertseins
viel kleiner. Wichtig ist zudem, dass das
Kind die Eltern als Partner des Arztes er-
kennt und versteht, dass es sich um eine
notwendige Mafinahme handelt.

Manch ein Erwachsener scheint sich mit
Schmerzen zu arrangieren, statt auf wirk-
same Mittel zurtickzugreifen ...

Das erleben wir sogar im Palliativkon-
text, dass Menschen mit einer weit vo-
rangeschrittenen Tumorerkrankung
auf Schmerzmittel verzichten, da sie

eine Benebelung fiirchten. Ein Irrglau-
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PROF. DR. MED.

SVEN GOTTSCHLING

MIT LARS AMEND

wilfir kdnnlen unendlich
vielen Maenschen

sehr leidvolle Schmerzen
OTEpArEN,

Datur kikmple ich.o

Warum so wiele
Los Menschen unnitig laiden

vl weas wirklech hilh

EFISCHER

Prof. Dr. med. Sven Gottschling
mit Lars Amend: Schmerz Los Werden,
S. Fischer Verlag, 272 Seiten, 16,95 €

be, denn die meisten Medikamente sind
entsprechend steuerbar, dass man eine
gute Schmerzlinderung ohne gravie-
rende Nebenwirkungen erreichen kann.
Ahnlich ist es in anderen Bereichen:
Frauen etwa, die bei der Geburt auf eine
Periduralanisthesie verzichten, weil man
»da eben durch muss® Als Arzt mache
ich Angebote - diese kann man anneh-
men oder ablehnen. Oft treffe ich auch
auf éltere Menschen, die verinnerlicht
haben, dass Schmerzmittel grundsitzlich
~etwas Boses® darstellen. Dem Gegen-
iiber wiederum stehen die Optimierer,
die jederzeit leistungsfahig sein méchten
und sich zur Not taglich Tabletten rein
schmeiflen. In allen Fillen ist umfassen-
de Aufklarung notwendig.

Sie haben Schmerzen im Alter angespro-
chen: Was lauern da - neben dem Ver-
zicht auf lindernde Mittel - fiir Gefahren?

Altere Menschen leiden nicht selten
unter mehreren Erkrankungen. Wer-
den diese alle leitliniengerecht behan-

Das Gespréach fihrte

ROBERT TARGAN

Freier Texter, Autor & Redakteur.
roberttargan.de
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delt, kommt es mitunter zu heftigen
Interaktionen zwischen den eingesetz-
ten Medikamenten. Leider fassen sich
Kolleginnen und Kollegen viel zu selten
ein Herz, um die Tablettenbox zu ,ent-
ritmpeln®. Da finden sich bei tiber Acht-
zigjahrigen nicht selten Tagesrationen
von mehr als 20 Pillen. Ein absolutes Ri-
siko! Da pladiere ich fiir eine kritische
Hinterfragung. Zudem glauben leider
viele Menschen, dass Schmerzen zum
Alter dazugehéren. Schlimmer noch
der Glaubenssatz: ,Alter ist ein gutes
Schmerzmittel.“ Totaler Nonsens! Kein
Mensch gewohnt sich an Schmerzen.

Sie schreiben: ,Bei der Schmerztherapie
befinden wir uns auf Drittweltniveau.
Inwiefern?

Fast jeder Arzt in Deutschland muss-
te sich in der Ausbildung mit dem
WHO-Stufenschema zur Schmerzthera-
pie befassen. Dieses wurde 1986 entwi-
ckelt, um eine méglichst simple Tumor-
schmerzbehandlung in der Dritten Welt
zu etablieren — war aber niemals dazu
gedacht, eine differenzierte Schmerz-
therapie in entwickelteren Lindern
durchzufithren. Schon beim simplen
Ursprungsschema war nicht vorgese-
hen, dass sich Tumorpatienten miih-
sam von Stufe 1 iber Stufe 2, bis hin
zur dritten Stufe der Therapie hoch han-
geln miissen. Oft passiert jedoch immer

noch genau das.
Das heifst?

Menschen bekommen sehr schnell Me-
dikamente der Stufe 1 verordnet; das
sind Mittel mit dem gréfiten Risiko fiir
langfristige Organschiden. Das Wis-
sen iber Schmerzmedikamente wird
im Studium erst seit 2016 im Pflicht-
prifungsfach vermittelt. Die meisten
Kolleginnen und Kollegen wurden also
dahingehend nicht ausgebildet. Wer das
also nicht freiwillig aufbereitet hat, be-
findet sich auf dem Stand von vor iiber
30 Jahren.

Auch Medikamente wie Paracetamol,
Aspirin, Ibuprofen und Diclofenac kon-
nen langfristig schaden - wie unkritisch
wird da der Konsum betrieben?

Meiner Meinung nach extrem unkri-
tisch. Bei Diclofenac sind es hierzulande
umgerechnet jahrlich rund 80, bei Ibu-
profen sogar rund 150 Tonnen, die da

durch die Midgen und Nieren gehen. Den
meisten Menschen ist nicht bewusst,
wie gefihrlich diese Medikamente sind.
Hier kommt mir der typische Riicken-
schmerz-Patient jenseits der 50 in den
Sinn, der oftmals schon an leichten Ge-
faflschiden leidet. Da existiert per se ein
erhohtes Herzinfarkt- und Schlaganfall-
risiko. Mit der Einnahme der genannten
Arzneimittel wird dieses Risiko teilwei-
se verdreifacht! Die freie Verkauflichkeit
suggeriert filschlicherweise, dass es sich
um ungefihrliche Medikamente han-
delt. Jede einzelne Tablette aber ist ein
kleiner ,Tritt“ in die Nieren.

Stichwort ,Eigenverantwortung“: Bei
vielen Schmerzpatienten machen Sie eine
gewisse ,,Flatrate-Mentalitit“ aus ...

Dem Patienten muss prinzipiell klar
sein, dass es ein biopsychosoziales
Schmerzmodell gibt. Der Gedanke ,,Ich
habe Schmerzen, und der Arzt soll mir
diese umgehend wegzaubern® ist daher
problematisch. Das beste Beispiel sind
Spannungskopfschmerzen - ausgelost
von Muskelverspannungen, die zuvor
durch Anspannungen begiinstigt wur-
den. Anspannungen wiederum resultie-
ren aus Stress. Wer also auf der Arbeit
permanent unter Druck steht, bekommt
seine Spannungskopfschmerzen dem-
nach nicht mit einer Tablette in den
Griff. Vielleicht aber mit einer neuen
Jobsituation. Auch bei Patienten mit 50
Kilo Ubergewicht und keinerlei Bewe-
gungsdrang kann ich mich als Schmerz-
therapeut auf den Kopf stellen. Es geht
nicht ohne Eigeninitiative ...

... aber durchaus ohne Medikamente.
Genau, etwa bei Riickenschmerzen.
Denn in 85 Prozent aller Fille rithren
diese hierzulande nicht von Bandschei-
benvorfillen, verschobenen Wirbeln
oder anderen gravierenden Stérungen.
Vielmehr sind sie funktioneller Art;
da ist jemand verspannt, da liegt eine
kleine Blockade vor. Gleiches gilt fiir
die bereits erwdahnten Kopf- und auch
fur funktionelle Bauchschmerzen. Ge-
rade da eignen sich je nach Symptom
nichtmedikamentdse Verfahren: trans-
kutane elektrische Nervenstimulation,
Hypnotherapie, Entspannungsverfah-
ren und Akupunktur. Patienten, die
ohne Wenn und Aber auf eine Tablette
bestehen, sind bei mir an der falschen
Adresse. °
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Stephan Buttgereit (PVS holding)
Uber ,Digitalisierung im Krankenhaus -
Was haben wir messbar erreicht?”.

gebrachten Papieraktenabrechnungsprozess
misst. Diese Tendenz werde sich mittelfris-

sundheitskongress.de

FASTINATION tig fiir alle Fachbereiche einstellen. Trotzdem
GESUMDHEITSWESEN
Auch Thr die nathste

Generation

forderte er beziiglich der Dokumentation eine
Orientierung an internationalen Standards,

Auf dem Podium: (v.l.n.r.) Prof. Dr. Jens Scholz, Vorstandsvorsitzender, Universitatsklini-
kum Schleswig-Holstein; Prof. Dr. Axel Ekkernkamp, Arztlicher Direktor und Geschifts-
fuhrer, BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin gGmbH; Stephan Buttgereit, IT-Koordi-
nator, PVS holding GmbH; Prof. Dr. Wolfgang Hommel, Professur fiir IT-Sicherheit von
Software und Daten, Universitat der Bundeswehr.

eim Europdischen Gesundheitskon-

gress in Miinchen traten vom 26. bis

27. September 2019 rund 150 Referen-
ten auf, die zu den Vordenkern im Bereich der
Gesundheitsversorgung gehoren. Sie disku-
tieren mit insgesamt iiber 1.000 Kongressbe-
suchern gesundheitspolitische Fragen, denen
sich Krankenhiuser, Reha-Kliniken, nieder-
gelassene Arzteschaft, Pflege und die gesamte
Gesundheitswirtschaft zu stellen haben. Ste-
phan Buttgereit vertrat die PVS holding in der
Session ,,Digitalisierung im Krankenhaus -

Was haben wir messbar erreicht? auf dem
prominent besetzten Podium. In seinem Im-
pulsvortrag skizzierte Stephan Buttgereit das
Dilemma der digitalen Fallakten-Heteroge-
nitdt im deutschen Gesundheitssystem und
den damit verbundenen Herausforderungen
in der externen Privatliquidation. Gleichzei-
tig stellte er fest, dass die PVS holding durch
diverse Mafinahmen fiir die gegebene Situa-
tion gewappnet ist und bereits jetzt - trotz der
gegebenen Umstinde - fiir einige Fachberei-
che eine bessere Performance als im alther-

eine bessere Konnektivitdt und weniger Pro-
tektionismus der Softwarehersteller und eine
bessere Personalausstattung der Krankenhau-
ser im Bereich der IT. Neben der Podiums-
diskussion konnten Stephan Buttgereit und
das Team der PVS bayern um Geschiftsstel-
lenleiterin Susanne Zeiler (Foto unten) viele
interessante und konstruktive Gesprache mit
neuen und alten Wegbegleitern fithren. Die
positive Aufbruchsstimmung und der Mut
zur Verdnderung - forciert auch durch die
aktuell sehr agile Herangehensweise des Bun-
desgesundheitsministeriums - war auf dem
gesamten Kongress deutlich spiirbar.

AUSZEICHNUNG FUR DIE INITIATIVE ,,UnternehmensWertArzt”

Am 26. September wurde der ,,Unternehmer-
preis Siidwestfalen 2019 verliechen. In der
Kategorie ,,Projekt“ konnte sich die Initiative
»UnternehmensWertArzt*, die von Lara Biu-
mer (rechts) und Stefan Spieren (links) ins
Leben gerufen wurde, durchsetzen. ,Neun
von fiinfzehn Hausiarzte sind élter als 60 Jah-

re. In den landlichen Regionen droht eine
Unterversorgung. Mit diesem Projekt werden
die Weichen gestellt, damit die arztliche Ver-
sorgung auch in landlichen Regionen lang-
fristig gesichert bleibt*, sagte Laudator Frank
Beckehoff (mitte), Landrat des Kreises Olpe.
Lara Bdumer und Stefan Spieren stéirken die
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unternehmerischen Kompetenzen, vernetzen
Arzte und versuchen, die positiven Aspekte
einer Niederlassung in den Vordergrund zu
stellen. Davon profitieren Menschen in der
Region, aber auch Kommunen sowie Unter-
nehmen, da der lindliche Raum fiir Biirger
und Arbeitnehmer attraktiv bleibt. Damit
solch ein Vorhaben auf sicheren Fiifien steht,
bendtigt es bundesweite Unterstiitzung.
Neben Banken, Arztekammer und der Uni-
versitdt Siegen beteiligt sich auch die PVS als
starker Kooperationspartner.

unternehmenswertarzt.de
unternehmerverlag-suedwestfalen.de



Die Medical Park-Unternehmensgruppe vereint deutschlandweit 13 Fachkliniken

und drei ambulante Therapiezentren zur medizinischen Rehabilitation und Pravention.
In der psychosomatischen Klinik Chiemseeblick finden Menschen individuell abge-
stimmte, hochmoderne Behandlungskonzepte vor, die bei Krankheitsbildern wie Burn-
out, depressiven Storungen, Angst- und Zwangsstorungen oder Traumata zum Einsatz
kommen. Sowohl fiir Kurzaufenthalte von fliinf Werktagen als auch bei vier- bis sechs-
wochigen Maf3inahmen gilt die Philosophie: ,.Gesundwerden in traumhafter Lage”.

Handeln, bevor es zu spat ist, so

eine weitere Devise der Fachklinik

in Bernau-Felden, unmittelbar ge-
legen am malerischen und namengebenden
Chiemsee. Wie wichtig praventive Mafinah-
men und Leistungen mit Blick auf die psy-
chische Gesundheit sind, zeigen bundeswei-
te Umfragen verschiedener Krankenkassen,
die alle zu den gleichen Ergebnissen kom-
men: Jeder zweite Arbeitnehmer fiihlt sich
von einem Burnout bedroht; iiber die Hilfte
der Befragten klagt tiber typische Sympto-
me wie anhaltende Erschopfung, einer gro-
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Ben inneren Anspannung, Lustlosigkeit und
Schlafstorungen. Nicht selten ist der Weg von
der Erschopfung zur Depression ein kurzer.
Im Medical Park Chiemseeblick erarbeiten
Fachirzte und Psychotherapeuten mit den
Patienten eine psychosomatische Differen-
tialdiagnostik sowie verschiedene Therapie-
moglichkeiten — Diplom-Sozialarbeiter, exa-
miniertes Pflegepersonal, Didtassistenten und
Ergotherapeuten erganzen das multidiszipli-
ndre Team vor Ort. Auch werden Bewegung
und Sport sowie Tanz-, Kunst- und Musikthe-
rapie am Chiemsee grofigeschrieben — medi-

zinische Bademeister und Masseure runden
das hervorragende Angebot ab. ,Mit unse-
rem Praventionsprogramm mdchten wir die
Patienten unterstiitzen, bei denen noch keine
Chronifizierung des Leides eingetreten ist‘, so
Dr. Karsten Jens Adamski, Geschaftsfithrer
der Klinik Medical Park Chiemseeblick. ,,In-
nerhalb einer fiinfwochigen intensiven Be-
handlungsepisode erarbeiten wir mit diesen
Menschen einen érztlichen Befund fiir eine
dem Leiden entsprechende Therapie und sta-
bilisieren zudem unsere Patienten hinsicht-
lich spezifischer Belastungssituationen in




ihrer Berufsgruppe.“ Dank dieses Leistungs-
spektrums genieflt die Klinik einen hohen
Zuspruch und nimmt in Deutschland eine
Sonderstellung ein.

Ohne Frage: Neben den insgesamt 236 Pa-
tientenzimmern mit 263 Betten, der moder-
nen medizinischen Rundum-Versorgung
sowie den therapeutischen Mafinahmen,
ist es vor allem das Ambiente rund um den
Chiemsee, das zur Festigung und Genesung
der Patienten beitragt. ,Gesund werden in
traumhafter Lage® so die Losung des Hau-
ses, die Dr. Karsten Jens Adamski treffend
unterstreicht: ,,Bei einer Blinddarmbehand-
lung erscheint dem Patienten die Lage des
Krankenhauses als sekundér - da zdhlt in
erster Linie der OP-Termin. Wer aber im
Rahmen einer psychischen Erkrankung eine
Klinik aufsucht, mochte erfolgreiche Losun-
gen fiir eine Lebensfithrung nach diesem
stationdren Aufenthalt erhalten. Anschlie-
Bend an diese Selbstreflexion bietet die wei-
te Fliche des Chiemsees Gelegenheit, den
Blick in die Ferne schweifen zu lassen und
Ruhe wahrzunehmen. Stressfaktoren ge-
raten in den Hintergrund, Riickzugsraume
entstehen, neue Lebenskraft kann sich ent-
falten.

Neben den bereits genannten Krankheits-
bildern Burnout und Depression werden
im Medical Park Chiemseeblick weitere

psychische bzw. psychosomatische Leiden
behandelt, etwa Angst-, Zwangs- und Pa-
nikstérungen, Phobien, Traumata, nichtor-
ganische Schlafstérungen und Binge-eating
(Ess-Sucht). Nach einem Uberblick iiber die
verschiedenen Behandlungssegmente erhal-
ten alle Patienten ein spezifisches Gruppen-
therapieangebot: ,,Besteht in unseren einzel-
therapeutischen Sitzungen der grofie Vorteil
der Privatsphdre, vereint die Gruppe wie-
derum Menschen, die Vergleichbares erlebt
haben’, so Dr. Adamski. ,,Plotzlich trifft der
Patient auf ein Gegentiber, das dhnliche Ge-
fithlswelten durchlebt. Diese wichtige M6g-
lichkeit des ,, Andockens® hebt auch Prof. Dr.
Michael Soyka hervor, Facharzt fiir Psychi-
atrie, Psychotherapie und Neurologie und
gleichzeitig Arztlicher Direktor und Chef-
arzt der Klinik. Er weif3: ,Gerade fiir Men-
schen ohne Therapieerfahrung ist solch ein
Resonanzboden sehr wichtig. Auch lassen
sich Entspannungsverfahren in der Grup-
pe leichter erlernen.” Hier spricht der Fach-
arzt einen nicht zu unterschitzenden Punkt
an, stellt die soziale Kontaktaufnahme fiir
Menschen mit psychosomatischen Stérun-
gen oder Erkrankungen doch mitunter eine
grofle Herausforderung dar. Genau dort
setzt das therapeutische Team der Klinik an:
Eine Vielzahl an Beziehungsangeboten soll
fir heilsame Erfahrungen sorgen. Prof. Dr.
Soyka: ,,Ich betone stets, dass Psychosoma-
tik Beziehungsmedizin darstellt. Natiirlich
behandeln wir bei Notwendigkeit auch mit

Medikamenten. Es geht aber nichts iiber

das Erleben von personlichem Kontakt -
das ist das zentrale Element, mit dem wir
hier arbeiten.*

Die Ziele der psychosomatischen Behand-
lung im Medical Park sind klar formuliert:
Neben einer psychischen Stabilisierung und
Verbesserung der Selbst- und Koérperwahr-
nehmung sollen gleichzeitig negative Affekte
reduziert werden. Am idyllischen Chiemsee
erwartet die Patienten bei einem Regelaufent-
halt von vier bis sechs Wochen eine neue Ta-
gesstruktur mit allerlei Freizeitmoglichkeiten,
die auch der Starkung der Autonomie dienen.
Wahrend Sport und Bewegung fiir eine Ak-
tivierung von Seele und Korper sorgen, ver-
mittelt die hauseigene Okotrophologin ein
selbstkritisches Bewusstsein im Hinblick auf
schadigende Essgewohnheiten. ,Wir setzten
darauf; so Prof. Dr. Soyka, ,,dass sich die Pa-
tienten sportlich betétigen, unsere physio-
therapeutischen Angebote wahrnehmen und
sich mit ihrer Erndhrung auseinandersetzen.“
Nicht zu unterschdtzen seien zudem Ange-
bote der Kreativtherapie aus den Bereichen
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Kunst, Gestaltung, Musik und Tanz: ,Da geht
es ums Horen und Gehortwerden sowie Sehen
und Gesehenwerden'; so der Facharzt. ,,Manch
eine seelische Belastung ldsst sich nicht ver-
balisieren, dann bieten Kunst oder Musik die
Chance, Emotionen zum Ausdruck zu brin-
gen.“ Ein neuer Zugang zu namenlosen Ge-
fithlen.

Solch unbewusste Konflikte gilt es auch auf der
anderen Seite des Therapeuten-Patienten-Ver-
hltnisses frithzeitig zu erkennen. Geschifts-
fithrer Dr. Karsten Jens Adamski: ,,Jm Rahmen
einer Supervision bieten wir unseren Mitarbei-
tern die Moglichkeit, die vom Patienten ver-
nommenen Berichte mit einem weiteren Arzt
zu reflektieren. Ich denke da etwa an Gespri-
che mit traumatisierten Lokfithrern. Da kom-
men tragische Bilder zutage, mit denen wir ge-
rade unsere jungen Kollegen aus dem Bereich
der Psychotherapie nicht alleine lassen méoch-
ten. Hier nimmt der Medical Park Chiemsee-
blick die wichtige Rolle des stabilen Ankers
und Partners in der Behandlung ein.

Hirnstimulation, Bio-Feedback
und Lichttherapie

Auf jhrem Weg zu mehr Lebensqualitit profi-
tieren die Patienten im Medical Park Chiem-
seeblick — neben Kompetenz und Feingefiihl
des Klinik-Teams — von hochmodernen The-
rapieansatzen. Die bereits genannten Verfah-
ren aus den Bereichen Bewegung, Kreativitit
und Erndhrung stehen in enger Verbindung
mit medizinischen, verhaltenstherapeuti-
schen und tiefenpsychologischen Konzepten,
etwa der nicht-invasiven Hirnstimulationen.
Diese ist besonders bei chronisch depressiven
Patienten angezeigt, die trotz Antidepressiva
oder Gesprachstherapie keine nachhaltigen
Fortschritte machen. Als ausgewiesener Spe-
zialist fiir diese Methode ist PD Dr. Ulrich
Palm in der Bernauer Klinik als Chefarzt ta-
tig. Er weifl: ,Neuere Verfahren wie die Hirn-
stimulation stellen sozusagen eine dritte Sau-
le in der Behandlung dar. Neben Studien zu
Depressionen konnten mittlerweile auch gu-
te Ergebnisse bei Erkrankungen wie Schizo-

phrenie sowie Zwangs- und Angststorungen
gewonnen werden.“ Dank der guten Daten-
lage bei Depressionen hat die nicht-invasi-
ve Hirnstimulation in Léndern wie England
oder Kanada bereits Eingang in die Leitlinien
gefunden - doch was genau geschieht bei die-
sem Verfahren? Das Gehirn erhilt dank Mag-
netstimulation oder Gleichstrombehandlung
Impulse, die das Belohnungszentrum anspre-
chen. Dr. Ulrich Palm geht in die Tiefe: ,,Es
geht dabei vor allem um vordere Hirnanteile,
die im Wesentlichen das ausmachen, was uns
Menschen charakterisiert — also Personlich-
keit, Willensbildung, Antriebund Stimmungs-
steuerung. Diese Hirnsegmente funktionieren
in der Depression nur eingeschrankt -
der aktivierende Gleichstrom fliefit bei der
Behandlung durch eben jene Nervenzellen
und »kitzelt« diese im iibertragenen Sinne.”
Dartiber hinaus kommt der messbare anti-
depressive Effekt ohne nennenswerte Neben-
wirkungen oder Risiken daher. Gleiches gilt
fir die Biofeedback-Behandlung, die eben-
falls im Medical Park Chiemseeblick erfolg-

Prof. Dr. Michael Soyka (Facharzt

fur Psychiatrie, Psychotherapie und
Neurologie) ist Arztlicher Direktor und
Chefarzt im Medical Park Chiemseeblick.

Der promovierte Wirtschafts- und
Sozialwissenschaftler Dr. Karsten
Jens Adamski ist seit 2014 Geschafts-
flihrer der Klinik.

Ausgewiesener Spezialist fiir nicht-
invasive Hirnstimulationsverfahren
und Chefarzt am Chiemsee:
Priv.-Doz. Dr. med. Ulrich Palm.



Gesund werden dank Hotelambiente:
Der Wohlfiihl-Faktor spielt in der
Klinik eine grofie Rolle.

reich zum Einsatz kommt. Bei dieser An-
wendung gewinnen besonders Patienten,
die unter Stress oder Angststérungen leiden,
ein grofles Stiick Selbstkontrolle zuriick. Per
speziellem Stirnband, Bauchgiirtel oder mit-
tels Elektroden an den Fingern kénnen unter
wohldosierten Stressreizen am Computer
Faktoren wie Schweifidriisenfunktion, Kor-
peroberflichentemperatur und Qualitit der
Atmung gemessen werden. Unbewusste Bio-

Hochmodern und erfolgreich: Per Stimu-
lation wird das Belohnungszentrum im
Hirn angesprochen.

signale, die dem behandelnden Arzt wichtige
Erkenntnisse liefern. Dr. Ulrich Palm: ,Man
kann hier von einer Selbststeuerungstherapie
sprechen. Der Patient lernt, nicht mit Angst
auf die Wahrnehmung kérperlicher Sympto-
me zu reagieren, sondern die Signale bewusst
einzuordnen.“ Ein Riickkopplungsmechanis-
mus, der direkt tiber Erfolg oder Nichterfolg
der Intervention Auskunft gibt.

Dass depressive Storungen auch einen saiso-
nalen Hintergrund haben kénnen, zeigt sich
in den dunkleren Herbst- und Wintermo-
naten. Ein Phanomen, dem man in der psy-
chosomatischen Klinik mit einer Lichtthe-
rapie begegnet. Die ,Winterdepression® ist
gekennzeichnet von einem erh6hten Bedarf
an Schlaf, dennoch stetiger Tagesmiidigkeit
sowie Heiffhunger auf Schokolade und an-

dere kohlenhydratreiche Lebensmittel. ,Das
ist ein anerkanntes Krankheitsbild, das den
Betroffenen tiber Wochen und Monate be-
lasten kann'; so Dr. Palm. ,,Bei der Lichtthe-
rapie kommen spezielle Geréte zum Einsatz,
die tiblicherweise 10.000 LUX abgeben und in
den frithen Morgen- und Vormittagsstunden
einen Stopp der Ausschiittung des Schlaf-
hormons begiinstigen.“ Dem Gehirn wird so
suggeriert: Der Tag beginnt — du musst jetzt

Dank Kreativtherapie kdnnen in der
Klinik seelische Belastungen verbalisiert
werden.

aufwachen. Ein etabliertes, leicht anzuwen-
dendes Verfahren mit einem ziigigen Effekt
innerhalb weniger Tage.

Hohe Qualitat und
nachgewiesene Lebensfreude

Ob nun Psychotherapie, Kreativangebote,
Sport oder eben neue Verfahren wie Hirnsti-
mulation und Bio-Feedback: Sdmtliche Prak-
tiken werden im Medical Park Chiemseeblick
durch ein konzernweites Qualitdtsmanage-
ment gelenkt und unterliegen einer kritischen
Reflexion. Die Ergebnisse fortlaufender Pa-
tientenbefragungen werden monatlich ausge-
wertet, mit den Abteilungsleitern besprochen
und unverziiglich umgesetzt. Mit bestem
Feedback: 91 Prozent aller Patienten empfeh-
len die Klinik nach ihrem Aufenthalt weiter.

Auch die
Essgewohnheiten
der Patienten
stehen am Chiem
see im Fokus..

Und auch die Wirksamkeit der Ansétze ist be-
legt, zeigen aktuelle Qualititsberichte doch,
dass 92 Prozent ehemals depressiver Patien-
ten von deutlich mehr Lebensfreude berich-
ten. Zahlen, die belegen, dass die Kombina-
tion aus Urlaubsambiente und erstklassiger
medizinischer Versorgung einen heilsamen
Therapieverlauf verspricht — bundesweit ein
Alleinstellungsmerkmal des Medical Parks
Chiemseeblick.

Sport und Bewegung runden das thera-
peutische Angebot des Medical Parks
Chiemseeblick ab.

MEDICAL PARK Chiemseeblick
Fachklinik fiir Psychosomatik
Rasthausstr. 25

83233 Bernau-Felden

08051 96150
chiemseeblick@medicalpark.de
medicalpark.de

ROBERT TARGAN

Freier Texter, Autor & Redakteur.
roberttargan.de

Fotos: © Medical Park AG
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GELENKE

Knochen, Muskeln, Gelenke, Bander und Sehnen sind die Bausteine, aus denen unser
Halte- und Bewegungsapparat aufgebaut ist. In der Diagnostik der Orthopadie stehen
die Untersuchungen des Korpers in seinem statischen Aufbau sowie die Analyse der Be-
wegungsablaufe im Mittelpunkt. Das Hauptaugenmerk liegt dabei auf der Beurteilung
Schmerz auslosender Faktoren und moglicher Einschrankungen im Alltag.

ie demographische Entwicklung

und die zunehmende Uberalterung

der Gesellschaft haben zur Folge,
dass immer mehr Menschen Beschwerden
mit ihrem Bewegungsapparat haben. Zu-
dem treiben immer mehr Menschen Sport,
was zu Verletzungen oder Abnutzungs-
erscheinungen fithren kann. Dementspre-
chend erfreuen sich die Orthopédden einer
wachsenden Anzahl von Patienten.

Mit der Erfahrung von 30 Jahren klini-
scher Tatigkeit unter anderem am Uni-
versitatsklinikum
im Israelitischen Krankenhaus und in lei-
tender Funktion bis 2018 am Katholischen
Marienkrankenhaus hat sich Dr. Sighart

Hamburg-Eppendorf

Trautwein seit Beginn des Jahres nun in
eigener orthopddischer Facharztpraxis am

Neuen Wall in Hamburg niedergelassen.
Hier ermdglicht er seinen Patienten, wie-
der in Bewegung zu kommen und Beweg-
lichkeit zuriickzugewinnen.

Er diagnostiziert und therapiert im Sinne
einer ganzheitlich verstandenen Medizin
und nimmt sich viel Zeit fiir seine Patien-
ten, damit sie Vertrauen in seine drztliche
Titigkeit aufbauen konnen und sich gut
aufgehoben fiihlen. Seine Empathie fiir die
Patienten, sein fundiertes Wissen und die
langjahrige Erfahrung als Operateur sind
die besten Voraussetzungen hierfiir. ,,Der
Mensch funktioniert ja nicht wie ein Auto,
das bei Bedarf ein Ersatzteil erhilt. Man
muss den Menschen als Einheit sehen und
gemeinsam mit ihm ein optimales und
ganzheitliches Behandlungskonzept ent-

wickeln';, ist sich Dr. Trautwein sicher und
macht das am Beispiel von Schmerzen im
Knie deutlich. Sie konnen beispielsweise
durch eine Fehlstellung, durch einen Hiift-
gelenk- oder aber durch einen Haltungs-
schaden ausgelost werden. Man miisse
dem Schmerz auf den Grund gehen und
herausfinden, woran es liegt. Kompetenz
und Vertrauen sind aus seiner Sicht die
besten Ausgangspunkte einer optimalen
Versorgung.

Eine prizise Diagnose ist fiir eine erfolg-
reiche, nachhaltige Behandlung zentral.
Schmerzen sind etwas Personliches und
haben hdufig ganz unterschiedliche Ursa-
chen. Zudem gibt es Schmerzen, die per-
manent sind und chronisch werden. So
unterschiedlich die Ursachen, so differen-



ziert muss auch eine Therapie erfolgen.
Das ist das Credo des Gelenkspezialisten,
der sich gezielt mit verschiedenen Thera-
piemoéglichkeiten den individuellen und
personlichen Problemen seiner Patienten
mit ihren oft chronischen Schmerzen wid-
met. So schaut er als Arzt nicht nur auf die
korperlichen Beschwerden mit dem Ziel
der Stabilisierung, Kriftigung und Locke-
rung des Muskelsystems, sondern es geht
ihm auch um die Vermittlung des Wissens
iiber die Schmerzentstehung, Schmerzver-
arbeitung und die Zusammenhiange zwi-
schen unseren Emotionen und der kor-
perlichen Anspannung. Oberste Prioritit
hat fiir ihn zunichst die Linderung der
Schmerzen, bevor er mit der Therapie der
Ursachen beginnt.

Wenn alle konservativen und alternati-
ven MafSnahmen nicht mehr helfen, die
Schmerzen weiter bestehen, die Beweg-
lichkeit und das Gehvermdgen abnehmen,
wird eine Operation empfohlen. Eine kon-
servative Therapie ist fiir den mit der gro-
Ben Gelenkchirurgie, vor allem der Im-
plantation kiinstlicher Hiift-, Knie- und

A

Schultergelenke  vertrauten  Spezialis-
ten dennoch immer das Mittel der ersten
Wahl. Erst wenn eine manuelle Therapie,
Akupunktur, Neuraltherapie oder Stof3-
wellentherapie nicht den gewiinschten
Erfolg bringt, rit er zur Operation, die er
selbst in der ,Facharztklinik Hamburg®

durchfiihrt.

Dr. Trautwein weif3, was operativ erreicht
werden kann. Mit mehr als 3.000 Hiiften,
2.500 Knieprothesen, 500 Schulteropera-
tionen und tber 10.000 Arthroskopien,
die er erfolgreich durchgefiihrt hat, blickt
er auf einen reichen Erfahrungsschatz zu-
riick. Dennoch ist er iiberzeugt davon, dass
man Vertrauen und neue Patienten aus-
schlieflich durch serioses Abwiégen aller
Behandlungsmaéglichkeiten gewinnt.

Ohnehin ist die Operation nur die Halfte
der Therapie. Auch danach miissten Kran-
kengymnastik und das weitere Training
in Eigenregie langfristig erfolgen: ,Wer
das regelmafige Training vernachldssigt,
ist in zwei Jahren wieder hier®, prognos-
tiziert der Facharzt und weist darauf hin,

~d

dass zusitzlich die Erndhrungsumstellung
mit viel frischem Obst, Gemiise, Vollkorn-
produkten und reichlich Fliissigkeitszu-
fuhr wichtig sei. Man sollte trainieren,
wenn es einem am leichtesten fillt - und
es auch wirklich Spafl macht. Sport am
frithen Morgen hat den Vorteil, dass die
Kohlenhydratspeicher noch leer sind und
der Korper daher schneller auf die Fettre-
serven zuriickgreift. Sport am Abend baut
hingegen den Arbeitsstress ab — der Feier-
abend lésst sich danach etwas entspannter
genieflen.

Lebensqualitat durch schmerzfreie Bewe-
gung. Dafiir setzt Dr. Trautwein sich ein.
Im Gesprich mit ihm spiirt man die Be-
geisterung fiir sein Fachgebiet und das En-
gagement fiir seine Patienten. °

DR. CHRISTINE WINKLER

Pressereferentin der PVS
cwinkler@ihre-pvs.de

3
15}
4
o
5}
°©
©
&
~
v}
=
@
o
=
T
=
.9
5
@
=
=
©
2
o
(9]
>
2
.
o
w




WENN
KINDER

SCHMERZEN

HABEN

Es muss uns bewusst sein, dass es ohne Schmerz kein Leben gibt. Schmerzen konnen
Hinweise auf eine korperliche Erkrankung geben, uns davor bewahren sich korperlich

zu verausgaben und uns vor allzu grof3en Schaden schitzen. Bereits Kinder werden oft
damit konfrontiert: zum Beispiel im Rahmen von Dreimonatskoliken, Zahnungsschmerzen,
Muskelzerrungen, Entziindungen, Verbrihungen und Verbrennungen.

ir Diagnostik und Therapie stellt
der Schmerz bei Kindern eine be-
sondere Herausforderung dar.
Wir sprachen mit Oberarzt Dr. Joachim
Peitz, der an der ASKLEPIOS Kinderkli-
nik in St. Augustin, dem Klinikum der
Maximalversorgung fiir Kinder und Ju-
gendliche in der Region Rhein-Sieg, als
Kinderrheumatologe und Kinderendo-
krinologe seit fiinf Jahren tétig ist. Unter
der Leitung von Chefarzt Prof. Dr. Gerd
Horneff werden in der Abteilung fiir
Kinder- und Jugendmedizin Patienten
mit schweren akuten wie auch chroni-
schen Erkrankungen betreut.

Im Schnitt leidet jedes fiinfte Kind min-
destens einmal pro Woche unter Schmer-
zen - am héufigsten Kopfschmerzen, ge-
folgt von Bauch- und Riickenschmerzen.
Meist werden die Kinder durch diese
Beschwerden kaum belastet. Sie wen-
den automatisch Schmerzbewiltigungs-
strategien an, wie z. B. Ablenkung und
das Einlegen von Ruhepausen. Ein ernst
zu nehmendes Problem sind hingegen
chronische Schmerzen, wenn Kinder
iber mindestens drei Monate mehrmals

pro Woche unter Schmerzen leiden, die
das Leben zur Qual machen kénnen und
sie in ihrer Alltagsaktivitit stark ein-
schrinken.

Bundesweit leiden etwa 20.000 Kinder
und Jugendliche an chronischen ent-
ziindlich-rheumatischen Erkrankungen.
Fithrendes Symptom ist in den meisten
Fillen eine Gelenkentziindung unklarer
Ursache. Etwa 1 von 1.000 Kindern unter
16 Jahren erkrankt pro Jahr an einer Ge-
lenkentziindung. Haufig verlduft sie
mild und klingt nach Tagen, Wochen

oder Monaten ab, ohne irgendwelche
dauerhaften Gelenkveranderungen zu
hinterlassen. Bei ca. 10 - 20 Prozent der
Kinder und Jugendlichen hingegen ver-
lduft sie chronisch.

Wer dauerhaft Schmerzen hat, leidet
oft erheblich, weify Dr. Peitz aus seinem
Klinikalltag zu berichten. Seine kinder-
rheumatologische Ausbildung hat er vor
vielen Jahren im Olgaspital in Stuttgart
begonnen, das als Padiatrisches Zentrum
viele medizinische Spezialdisziplinen
rund um kranke Kinder und Jugendliche

Etwa 20.000 Kinder und Jugendliche leiden bundesweit an chronischen
entzilindlich-rheumatischen Erkrankungen.

.adobe.com



unter einem Dach vereint. Danach baute
er die Kinderrheumatologie an der Uni-
klinik in K6ln auf und leitete sie. Bereits
in Stuttgart hatte er ein funktionierendes
Schmerzteam und -programm kennen-
gelernt, das er in Koln etablierte und das
nun auch in St. Augustin funktioniert.
Im Team arbeiten vier Kinderrheumato-
logen, die auch das BIKER-Register (Bio-
logika in der Kinderrheumatologie) fiith-
ren. Das ist eine Langzeitbeobachtung
der Wirksamkeit und Vertriglichkeit
einer Therapie mit Biologika bei Patien-
ten mit einer Juvenilen Idiopathischen
Arthritis im Vergleich zur herkémmli-
chen Basistherapie, die auch internatio-
nal viel Beachtung findet. Diese Unter-
suchung am Kinderrheumazentrum
Sankt Augustin erfolgt in Abstimmung
mit der Gesellschaft fiir Kinder- und Ju-
gendrheumatologie (GKJR). Mehr als
80 Kinderrheumatologen, Kinderirzte,
Rheumatologen und iiber 4.000 Patien-
ten in Deutschland nehmen daran teil.

Schmerzen machen uns in der Regel
darauf aufmerksam, dass irgendwo im
Koérper etwas nicht stimmt: Sie zeigen
uns, wo Reizungen, Wunden oder Ent-
ziindungen entstanden sind und ob sie
sich moglicherweise ausbreiten. Dieser
Schmerz ist kein Gegner, sondern ein
Helfer. Akute Schmerzen iiben eine fiir
unseren Korper notwendige Warnfunk-
tion aus, um Gewebeschidden zu vermei-
den. Wenn Schmerzen ohne einen ty-
pischen Ausloser fortbestehen und sich
verselbststindigen, verliert der Schmerz
seine Warnfunktion und es kommt zur
Entstehung einer Schmerzerkrankung,
die tiber Monate oder Jahre hinweg an-
dauern kann.

Durch die andauernde Schmerzsitua-
tion kommt es sekundér zu einer Schi-
digung des Gewebes durch verringerte
Durchblutung und nicht ausreichende
Belastung. So kann es dadurch zu Os-
teoporose, Muskelschwund, trophischen
Veridnderungen und gar zu Gelenksein-
steifungen kommen.

Dr. Peitz beobachtet in seinem Klinik-
alltag eine Zunahme der Schmerzen,
die durch Rheuma bei Kindern ausge-
l6st werden und sieht darin ein syste-
misches Problem, das mit einem multi-
modalen Programm behandelt werden
muss. Oftmals ausgeldst durch ein mi-
nimales Trauma, verliert der Schmerz
seine eigentliche Warnfunktion und er-

fahrt eine Fehlfunktion. Hier muss die

Schmerzschwelle durch Desensibilisie-
rung wieder aufgebaut werden - oft in
Zusammenarbeit mit Kinderpsycholo-
gen, um Schmerzbewiltigungsstrategien
mit dem Patienten zu entwickeln.

Wie bei allen wichtigen klinischen Sym-
ptomen, besteht auch beim Schmerz das
Interesse, ihn zur Verlaufsbeurteilung
quantitativ zu erfassen. Da Schmerz
eine subjektive Wahrnehmung ist, ist
eine objektive apparative Messung un-
moglich. Ein verbreitetes Verfahren der
"Schmerzmessung" durch Selbstauskunft
des Patienten ist die strukturierte Erhe-
bung des subjektiven Schmerzempfin-
dens in Form von Schmerzfragebogen
oder Schmerzskalen.

Die Schmerztherapie setzt sich aus
mehreren Handlungsstringen zusam-
men. Das eine ist die medikamentdse
Therapie, um die Patienten aus ihrem
Schmerzkreislauf herauszubekommen.
Langfristig muss multimodal behandelt
werden. Spieltherapie, sportlich Betiti-
gung, kognitive Verhaltenstherapie und
korperliche Aktivierung sind das Mittel
der Wahl in der Behandlung. Als Ziel
nennt Dr. Peitz, dass sich die Patienten
60 Minuten am Tag aktiv kérperlich be-
wegen und das auch beibehalten. Er
sieht die Physiotherapeuten hier stark
gefordert, die Kinder entsprechend zu
aktivieren. Durch Bewegung sollen die
Nerven, die einen falschen Reflexbogen

EXPERTEN ZUM

DR. JOACHIM PEITZ

aussenden, wieder richtig trainiert wer-
den.

Die Zahl der jugendlichen chronischen
Schmerzpatienten steigt. Nach Ansicht
von Dr. Peitz spielt einerseits die Tat-
sache, dass Kinder sich weniger bewe-
gen, eine Rolle, zum anderen haben
die Stressfaktoren zugenommen und
sich die Lebensverhiltnisse verdndert.
»Kindheit ist heute eher die Vorberei-
tung aufs Erwachsenensein, meint Dr.
Peitz und geht davon aus, dass der Kor-
per sich entsprechend mehr Ventile
sucht. Auf jeden Fall sei eine deutliche
Zunahme der Erkrankungen feststellbar.
Das bedeute lange Wartezeiten, womit
Dr. Peitz letztlich auch einen deutlichen
Nachholbedarf in der Versorgungsland-
schaft der Kindermedizin herausstreicht.

Dennoch nimmt sich das Team in der
ASKLEPIOS Kinderklinik in St. Augus-
tin Zeit fiir die jungen Patienten, um zu
klaren, ob es sich bei den Beschwerden
um eine vorriibergehende Erkrankung
handelt oder ob weitere Mafinahmen er-
griffen werden miissen. °

DR. CHRISTINE WINKLER

Pressereferentin der PVS
cwinkler@ihre-pvs.de
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aut internationaler Kopfschmerz-
Lklassiﬁkation konnen tiber 250 ver-
schiedene Formen der Erkrankung
definiert werden - neben allerlei Rari-
titen sind der episodische Kopfschmerz
vom Spannungstyp und die Migrine die
hiufigsten Erscheinungsbilder. Rund 3-4
Prozent der Bevolkerung trifft es beson-
ders arg: Diese leiden unter chronischen
Kopfschmerzen. Prof. Dagny Holle-Lee
leitet als Oberérztin das Kopfschmerz-
und Schwindelzentrum an der Essener
Klinik fiir Neurologie; als Expertin weif3
sie um die groflen Beeintrichtigungen
der betroffenen Patienten im Alltag. In
ihrem Ratgeber ,,Der Kopfschmerz-Kom-
pass“ unterstreicht sie daher die Bedeu-
tung einer richtigen Diagnose: ,In der
Praxis ist es leider hiufig so, dass Patien-
ten trotz eindeutiger Symptome eine fal-
sche Kopfschmerzdiagnose bekommen
und in der Folge auch falsch behandelt
werden. Das fiithrt dann dazu, dass ein
anfangs vielleicht leicht zu therapieren-
der Kopfschmerz im Verlauf chronifiziert
und dann vielleicht nur noch schwer zu
behandeln ist.“ Im schlimmsten Fall fin-
den sich Kopfschmerz- und Migréinepa-
= tienten dann in einer Odyssee wieder, die
sie erfolglos von einem Arzt zum néchs-
ten fiihrt.

Viele Faktoren und Ursachen

In der Essener Kopfschmerzambulanz
finden jahrlich rund 4.000 neue Patien-
ten Hilfe. Das Zentrum setzt auf eine Ko-
operation mit iber 60 niedergelassenen
Neurologen und Schmerztherapeuten in
Nordrhein-Westfalen, um eine qualifi-
zierte und umfangreiche Weiterbetreu-
ung zu garantieren. Verspiiren die Be-
troffenen nur noch drei- bis viermal im
Monat Schmerzen, fithrt der Hausarzt
die Betreuung fort. Bis dahin gilt es, viele
Faktoren, Einfliisse und Ursachen in Be-
tracht zu ziehen, um den Kopfschmerz
korrekt einzuordnen. Dabei spielt in ers-
ter Linie die Dauer der Schmerzepiso-
de eine wichtige Rolle, wie Prof. Dagny
Holle-Lee umschreibt: ,,Handelt es sich
um Attacken, die Sekunden oder Stun-
den andauern, oder leidet der Patient

Foto: © inesbazdar - stock.adobe.com




KOPF 7,

unter einem dauerhaften Schmerz, der
gar nicht aufhért und eigentlich immer
vorhanden ist?“ Diese grobe Einordnung,
so weify die Fachérztin, hilft bereits, eine
Vorauswahl zu treffen, um welchen Kopf-
schmerz es sich handeln konnte. Neben
Kopfschmerz vom Spannungstyp und
Migrane kénnen das auch Kopfschmer-
zen bei Medikamenteniibergebrauch,
Clusterkopfschmerz oder eine Trigemi-
nusneuralgie (Form des Gesichtsschmer-
zes) sein. Auch miissen verschiedene Be-
gleitsymptome beleuchtet werden: Bei
einer Migrane konnen das typischerweise
Licht- und Lirmempfindlichkeit, Ubel-
keit, Erbrechen oder eine Geruchsemp-
findlichkeit sein. Betroffene berichten
zudem oft von einem groflen Bediirfnis
nach Ruhe und ziehen sich wihrend einer
Attacke in einen abgedunkelten Raum
zuriick. Wihrend die Migrine meist als
pochend-pulsierender Schmerz (,Gewit-
ter im Kopf“) umschrieben wird, klagen
Patienten mit Spannungskopfschmerz
iiber eine dumpf-driickende Beeintriach-
tigung (,Schraubstock um den Kopf®).
Eines vereint sie alle: der hohe Leidens-
druck.

(sl CESUMDHEITSRATGERER

Dr. med. Dagny Holle Der

Kopfschmerz=
Kompass

Erkennen
Vorbeugen
Behandeln

Prof. Dr. med. Dagny Holle-Lee:
Der Kopfschmerz-Kompass.
Erkennen, vorbeugen, behandeln
Herbig, 160 Seiten, 9,99 €

Schmerzintensitat korrekt
einordnen

Dr. Dagny Holle-Lee weif$ nicht nur um die
vielen Begleitsymptome, sie verdeutlicht
auch, dass Schmerz immer eine subjekti-
ve Wahrnehmung ist. Beim Kopfschmerz
kommt erschwerend hinzu, dass es sich -
dhnlich wie bei einer psychischen Erkran-
kung - um ein ,,unsichtbares“ Leiden han-
delt: ,,Nur weil man den Schmerz nicht sieht,
heif}t das nicht, dass er nicht vorhanden
ist. Ein Beinbruch macht aber offensicht-
licher Beschwerden und man kann seinen
Angehorigen den Beweis der Schmerzhaf-
tigkeit, zum Beispiel ein Rontgenbild oder
den Gips, leichter zeigen. Zur Messung
der Schmerzintensitédt stehen dabei unter-
schiedliche Werkzeuge zur Verfiigung, et-
wa eine visuelle Skala, bei der Patienten auf
einem 10 cm langen Strahl genau dort einen
Strich einzeichnen, wo sie ijhre Schmerzen
einordnen (0 cm: kein Schmerz, 10 cm: un-
ertragliche Schmerzen). Auch das Fithren
eines sogenannten Kopfschmerztagebuchs
ist hilfreich: Wie viele Kopfschmerztage pro
Monat liegen vor? Wie dufierte sich das Lei-
den vor zwei oder drei Monaten - wie vor
einem halben Jahr? So ist beispielsweise
ersichtlich, ob es sich moglicherweise um
einen chronischen Kopfschmerz handelt.
Auch lassen sich bestimmte Trigger iden-
tifizieren, etwa dann, wenn sich eine Mi-
grane hdufig rund um die Menstruation
oder den Eisprung ankiindigt. Ebenfalls ein
wichtiger Aspekt im Tagebuch: An wie vie-
len Tagen pro Monat wurde Akutmedika-
tion gegen Kopfschmerzen eingenommen?
Stichwort: Ubergebrauch!

Bekampfung von Migrane-Triggern

Sowohl beim Spannungskopfschmerz, als
auch bei der Migrine konnte auf die Fra-
ge nach der Ursache noch keine allgemein-
giiltige Antwort geliefert werden. Forscher
gehen jedoch davon aus, dass Migranepa-
tienten ihre Umwelt intensiver wahrneh-
men - moglicherweise ein Relikt aus der
Steinzeit, als so Gefahren friithzeitig erkannt
wurden. Heute verhalt es sich leider anders:
»Der Preis fiir die genauere und intensivere
Wahrnehmung der Umwelt®, so Holle-Lee,

AUS DER PRAXIS -
EXPERTEN ZUM
THEMA SCHMERZ

PROF. DAGNY HOLLE-LEE

»ist, dass das Zuviel an Informationsauf-
nahme auch Nebenwirkungen, ndmlich
die Ausloésung von Migrineattacken, hat.”
Hier spielt die Arztin auf die unzihligen
Einflisse durch Fernsehen, Computer,
Smartphone & Co. an, die tagtiglich auf
uns einprasseln. Neben einer medikamen-
tosen Behandlung (nicht mehr als 10 Tage
pro Monat!) empfehlen sich zur Bekdmp-
fung von Migréne-Triggern unter anderem
Auslassdidten (etwa Schokolade, gepokelte
Lebensmittel, Zitrusfriichte), die Beobach-
tung von Stress- und Entspannungspha-
sen sowie das Einhalten eines regelméfi-
gen Biorhythmus. Beim Kopfschmerz vom
Spannungstyp spielt ebenfalls der geregelte
Schlaf eine wichtige Rolle. Auch ein wo-
chentliches Ausdauertraining (Joggen, Wal-
ken, Schwimmen) und Mafinahmen zur
Stressbewiltigung konnen fiir eine deut-
liche Besserung sorgen - und somit ein
wichtiger Baustein fiirs Zuriickgewinnen
kostbarer Lebensqualitit sein. °

neurologie.uk-essen.de

ROBERT TARGAN

Freier Texter, Autor & Redakteur.
roberttargan.de
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s klingt auch aus heutiger Sicht du-
E Berst treffend, was der franzosische

Philosoph und Schriftsteller Voltaire
bereits im 18. Jahrhundert formulierte: ,,In
der ersten Hilfte unseres Lebens opfern
wir unsere Gesundheit, um Geld zu erwer-
ben; in der zweiten Hilfte unseres Lebens
opfern wir Geld, um unsere Gesundheit
wiederzuerlangen” Wer die Webprisenz
von Felix Rinke aufsucht, stofit auf eben
dieses Zitat — aus gutem Grund, wie der
Sportphysiotherapeut verdeutlicht: ,Die
stetige Entwicklung zum Schreibtischti-
ter hat dafiir gesorgt, dass Bewegung im
Alltag nur noch eine geringe Rolle spielt.
Obendrauf kommen eine unzureichende
Erndhrung und Lebensgestaltung; dieser
Wandel der Zeit fithrt zu immer hiufige-
ren Erkrankungen.“ Erkrankungen, denen
Rinke in seinem privaten Studio fiir Re-
habilitation, Athletik-Training und Phy-
siotherapie in Hattingen mit den mo-
dernsten Therapieformen entgegenwirkt.
Dabei legt er groflen Wert darauf, den
Menschen als ganzheitliches, individu-
elles Wesen zu betrachten - durch die

Kombination orthopédischer und neuro-

AUS DER PRAXIS -
EXPERTEN ZUM
THEMA SCHMERZ

logischer Schwerpunkte hilt er fiir seine
Patienten optimal abgestimmte Behand-
lungsstrategien bereit.

Ganzheitlicher Heilungsprozess

FELIX RINKE

Bevor sich Felix Rinke fiirs eigene The-

rapiezentrum in seiner Heimatstadt ent-
' schied, durchlief er spannende Stationen:
\ Als U18-Fufiballspieler des VfL Bochum
gab es aufgrund kleinerer Blessuren den
ersten (naturgeméflen) Kontakt zur Mate-

rie; nach Abitur und kurzem Ausflug

P 0 S I T I V E ins Maschinenbau-Studium fand er in

a4 der Ausbildung zum Physiotherapeuten
G E D A N K E N S I N D seine Erfiilllung. Mit dem erfolgreichen

Abschluss in der Tasche ging es naht-

e dd los weiter: Vier Jahre lang versorgte Felix

U N E R L ASS L I C H Rinke in zwei Praxen Patienten, arbeitete
zudem beim VfL Bochum nun sozusagen

auf der ,,anderen Seite“ und betreute auch
die dortige Nachwuchsabteilung. Im Jahr

Mexiko, Salt Lake City, Qatar, Berlin, Miinchen - der gelernte ~ 2016 z’echsehe Rinke zu delﬁ Fuﬁbaﬂ('lDall
. . . . men des FC Bayern Miinchen, wo dan
S;_)ortphysm_)therapeut und sektorale Hgllpraktl.ker Fe_llx des physiotherapeutischen Arzteteams
Rinke hat viel gesehen von der Welt. Mittlerweile befin- rund um Prof. Dr. Miiller-Wohlfarth
den sich Arbeits- und Lebensmittelpunkt des 31-Jahrigen beste Voraussetzungen warteten. Befragt
. . . s . . nach seinem Werdegang antwortet Rinke
allerdings im nordrhein-westfalischen Hattingen. In seiner _ o 0
_ ) o ) T ) schmunzelnd: ,Es wird nie langweilig.
Heimatstadt hat Rinke den Schritt in die Selbststandigkeit Zumal man im bezahlten Sport zu einem
vollzogen und sich den Traum eines eigenen Therapie- grofien Teil mit Menschen zu tun hat, die
. . . . . motiviert sind und gut mitarbeiten. Posi-
zentrums erfullt. Seine international erworbene Expertise : o
_ B _ tive Gedanken sind beim Genesungspro-
kommt dabei Tag fur Tag zum Einsatz. zess unerlisslich.
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Im Rahmen seiner Arbeit mochte der
Experte seinen Patienten folgenden Glau-
benssatz niherbringen: ,,Ich bin nicht ver-
letzt, sondern auf einem Heilungsweg.”
Felix Rinke erklért: ,Es sind ganz unter-
schiedliche Faktoren, die zum ganzheit-
lichen Heilungsprozess fithren — Psyche,
Erndhrung und Bewegung spielen dabei
eine wichtige Rolle. Einen Sportler, der
mir vertraut, kann ich in der Genesungs-
phase zum Beispiel vegan einstellen, da
pflanzliches Eiweify besser abgebaut wird
als tierisches.“ Gleichzeitig weif3 der The-
rapeut aber auch, wie das Profigeschift —
besonders im Fuflball - funktioniert: Ein
verletzter Spieler ist ein Geldwert, der auf
der Tribiine Platz nehmen muss und eben
nicht zum Einsatz kommt. Der Versuch,
den Ausfall kurz zu gestalten und den
Spieler schnellstméglich wieder aufs Feld
zu bringen, stellt in Felix Rinkes Augen -
kaum verwunderlich - nicht die beste
Variante dar. Besonders bei den groflen
Vereinen ist die medizinische Versorgung
allerdings vertraglich klar geregelt, sodass
an dieser Entwicklung kaum zu riitteln ist.

Internationale Erfahrungen
gesammelt

Alles andere als starr hingegen der weitere
Karriereweg des Hattinger Sportphysio-
therapeuten: Fiir das BMW x-raid MINI
Rallye Team machte sich Felix Rinke
2016 auf nach Qatar, um dort unter ande-
rem mit der Rallye-Fahrerin Jutta Klein-
schmidt zusammenzuarbeiten. Es folgten
weitere Empfehlungen und Engagements;
der gefragte Spezialist stellt heute lachend
fest: ,,Ich habe in meinem Leben noch nie
eine Bewerbung geschrieben.“ Denn auch
beim Basketball-Bundesligisten Alba Ber-
lin 6ffnete sich fiir Rinke eine Tiir, sodass
er dort die Spieler des achtfachen Deut-

schworen auf Felix Rinkes
smheilende Hande.

Als Betreuer der Deutschen
Nationalmannschaft der
Bogenschiitzen ging es fur
Felix Rinke zur WM in Mexiko -
inklusive Behandlung im

32. Stockwerk in Guadalajara.

schen Meisters in der Vorbereitung zur
Saison 2017/18 begleiten durfte. Daran
anschlieflend ging es weiter zum Fuf3-
ballregionalligisten TSV Steinbach Hai-
ger, wo Felix Rinke seine innovativen
Behandlungsmethoden weiter verfeinerte.
Erfah-
rungen unter professionellen Bedingun-

Hinzu kommen internationale
gen, die der Therapeut bei der Betreuung
der Deutschen Nationalmannschaft der
Bogenschiitzen sammelte — etwa bei der
WM in Mexiko oder der Weltcup-Serie in
Salt Lake City und Antalya.
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Dieses wertvolle Know-how bringt Felix
Rinke nun im eigenen Therapiezentrum
mit ein: ,,Den Plan hatte ich stets im Hin-
terkopf, denn Hattingen ist meine Heimat.
Ich habe viel von der Welt gesehen, aber
im Ruhrgebiet fiihle ich mich einfach am
wohlsten.“ Der Schritt in die Selbststin-
digkeit ist also gelungen; fiir das Jahr 2020
ist zudem eine Erweiterung im benach-
barten Bochum geplant. Gemeinsam mit
einem Kompagnon mochte Rinke dort
seinen ganzheitlichen Therapieansatz wei-
terentwickeln und mit Erndhrungs- und
Krafttraining-Vortragen zum Umden-
ken anregen. Wer sich Felix Rinkes Pldne
und Vita vor Augen fiithrt, mag in der Tat
unterstreichen: Es wird nie langweilig. o

physiotherapie-felixrinke.de

ROBERT TARGAN

Freier Texter, Autor & Redakteur.
roberttargan.de
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EXPERTEN ZUM
THEMA SCHMERZ

FRAUKE REESE
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Beim Qigong finden

‘Kérperhaltung,
Bewegung und,

Kraftentfaltung

' ‘zueinander.

Entspannung, Vorstellungskraft, Ruhe, aber auch Bewegung und beharrliches Uben: Beim
Qigong finden Korper, Atmung und Geist zueinander. Die in China entwickelten Methoden
spenden Lebenskraft, steigern die Konzentration und finden in der Schmerztherapie eben-
falls ihre erfolgreiche Anwendung. Frauke Reese betreibt in Berlin Zehlendorf die Praxis
fir Gesundheitskultur ,lebevoll” und weifl um die ganzheitliche Wirkung von Qigong.

a wird der ,,Himmel mit den Hén-
D den gestiitzt, der ,Kranich breitet

seine Fliigel aus“ und ,,fest verwur-
zelt wie eine Kiefer steht der Ausiiben-
de auf der Erde. Die vielen traditionellen
Ubungen im Qigong, die unsere Lebens-
energie positiv beeinflussen sollen, tragen
mitunter starke, poetische Namen - kein
Wunder, spielt die Imagination bei dieser
alten chinesischen Tradition doch eine
wichtige Rolle. Qigong steht fiir eine Kom-
bination aus Bewegungsiibungen, Medi-
tation, Kérperhaltung und Atmung; wer
sich auf die vielfaltigen Methoden einlésst,
kann seine korperlichen, seelischen und
geistigen Funktionen regulieren und stér-
ken. Dass diese Werte heutzutage einen
groflen Stellenwert besitzen, beobachtet
Frauke Reese in ihrer Berliner Praxis fiir
Gesundheitskultur tagtaglich: ,Das kon-
nen zum Beispiel Beratungsgespréche, be-
gleitende Coachings oder Klangbehand-
lungen zur Tiefenentspannung sein. Auch
Achtsamkeitstrainings sind sehr beliebt.”
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Mit diesen und vielen weiteren Angeboten
unterstiitzt die gelernte Sporttherapeutin
Menschen dabei, Sichtweisen und Ge-
wohnheiten zu trainieren, um den Alltag
mit Leben und Gesundheit zu kultivieren.

Am Anfang steht dabei nicht selten eine
Suche: nach Verinderung, nach Entspan-
nung, nach etwas Neuem. Frauke Ree-
se bietet hierfiir Probestunden an, etwa
fiir jthre Qigong-Kurse: ,Haufig ist es so,
dass die Besucher bemerken, wie gut ih-
nen die Atmosphére hier tut. Dann ist es
meist nicht mehr weit bis zur Anmeldung
fiir einen wochentlichen Kurs.“ Und so
wichst tber die Zeit das Gespiir fir den
eigenen Korper; wer die Ubungen regel-
miflig absolviert, bewegt sich bald anders
durch den Alltag. Der Name ,Qigong“
vereint genau diese Erkenntnisse - ,Qi*
kann mit ,,Lebenskraft” iibersetzt werden,
»Gong® steht fiir das ,,beharrliche Uben.“
Frauke Reese weif3, dass dies im oft stressi-
gen Alltag nicht immer Platz findet. Den-

noch lassen sich Methoden aktiv in den
Tagesablauf integrieren, was die Exper-
tin als sehr kostbar empfindet: ,Das kon-
nen bereits kleine handhabbare Ubungen
sein. Mit féllt da das Beispiel einer Dame
ein, die mit Mitte 70 eine der altesten Qi-
gong-Teilnehmerinnen hier ist und meine
Kurse seit vielen Jahren besucht. Kiirzlich
berichtete sie mir von der Schwierigkeit,
in der Kiiche ein Schraubglas zu 6ffnen.
Sie erinnerte sich daran, wie wichtig bei
Hand- und Armeinsatz auch die Beinkraft
ist, nahm eine typische Qigong-Position
ein und konnte den Glasdeckel plétzlich
losen.“ Ein idealer Hinweis auf das Zu-
sammenspiel von Korperhaltung, Bewe-
gung und Kraftentfaltung.

»Auch der Kopf soll frei werden”

Viele Menschen leiden aufgrund von be-
ruflichem Stress und Hast im Alltag an
einer

belastenden  Energieblockaden,

verspannten Muskulatur und anderen



Schmerzen. Qigong-Ubungen férdern
den Prozess der Selbstregulierung und
-wiederherstellung. Beliebt ist etwa die Fi-
gur ,,Der Elefant kreist mit der Hiifte*: Da-
bei stehen kreisende, horizontale Bewe-
gungen mit dem Becken im Mittelpunkt,
ausgefithrt bei gleichzeitiger diagonaler
Korperstreckung. So findet eine Stirkung
des Lenden-Kreuz-Bereichs statt; auch
werden durch diese Ubung die grofen
Gelenke gestirkt, gelockert und allgemein
beweglicher - etwaiger Riickenschmerz
erfahrt eine Linderung. Frauke Reese er-
géanzt: ,,Der Fokus liegt im Qigong zudem
darauf, immer wieder den Schulter-Na-
cken-Bereich zu 16sen und ein Bewusst-
sein dafiir zu entwickeln, wie die Han-
de und Arme eingesetzt werden kénnen,
ohne dabei stindig die Schultern hoch-
zuziehen.“ Das beginnt bei der korrek-
ten Fufistellung (aktives Stehen), verlduft
weiter tiber die Haltung des Beckens und
das Aufrichten der Wirbelsaule bis hin zur
Entspannung der Schultern. ,,Auch der
Kopf soll frei werden, so Reese, ,,es gibt im
Qigong die Prinzipien der »unteren Stabi-
litat und Fiille« und »oberen Leichtigkeit
und Klarheit«. Der Korper steht im Mittel-
punkt und der Alltag verschwindet mehr
und mehr.

In ihrer Praxis bietet Frauke Reese neben
Qigong viele weitere Kurse, Semina-
re und Therapien an, die den Menschen
mehr Entspannung und Lebensfreude
vermitteln. Ob Stressbewiltigung, Nor-
dic Walking oder Yoga - vermehrt su-
chen Kunden mit gesundheitlichen Prob-
lemen die ,,lebevoll“-Rdumlichkeiten auf.
»Es existiert nicht selten eine entspre-
chende Schmerzproblematik oder auch
ein onkologischer Hintergrund®, so die
Inhaberin. ,,Da ich eng mit dem Berliner

S,

A

Fiihrt in Berlin ihre Praxis fiir Gesund-
heitskultur ,lebevoll”: Frauke Reese.

Mt el ;
= Mit freiem und
peKorperbeferrschung
riickt derstitag in
den Hintergrund.

Immanuel Krankenhaus und der Hoch-
schulambulanz vernetzt bin, findet eine
wechselseitige Kooperation statt, von der
alle Beteiligten profitieren.” Das gilt auch
fiir die Qigong-Ubungen, bei denen Frei-
raume und Individualitdt wichtige Kenn-
zeichen sind: Jeder Teilnehmer entschei-
det aktiv fiir sich, was er braucht und was
ihm gut tut.

Frauke Reese konnte diese Frage beruf-
lich langst fiir sich beantworten: Seit 1992
ist sie in den Bereichen Gesundheits-
sport und Prévention freiberuflich titig;
iiber den Weg als Sporttherapeutin in
der kardiologischen Rehabilitation enga-
gierte sie sich schliefSlich bis 2009 in der
Essener Klinik fiir Naturheilkunde und
Integrative Medizin hauptberuflich am
Aufbau und an der Entwicklung der Ord-
nungstherapie und Mind Body-Medizin.
In Berlin entschied sich Reese dann -
neben der bereits erwidhnten freien Kli-
nik-Mitarbeit - im Jahre 2015 fiir die
Selbststindigkeit: ,Gesunde Lebensfiih-
rung und Leistungssport waren schon
immer meine Themen. Aufgrund kérper-

_ Fotos:'© lebevoll

licher Beschwerden fiel mir irgendwann
auf, dass ich eine sanftere Bewegungs-
form bendétige, die ich auch bis ins hohe
Alter praktizieren kann.“ Der Weg zum
Qigong und spéter auch zu den eigenen
Réiumlichkeiten war gefunden. Dort be-
gleitet Frauke Reese ihre Besucher mit
Freude und Energie in einen ,,lebevollen®
Alltag. U

lebevoll - Praxis fiir Gesundheitskultur
Karl-Hofer-Str. 4-6

14163 Berlin

030 64834934

lebevoll.de

Weiterfithrende Informationen:

qigong-yangsheng.de
mbsr-verband.de

ROBERT TARGAN

Freier Texter, Autor & Redakteur.
roberttargan.de
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Steuer-Tipp

ine beliebte Moglichkeit ist die so-
genannte Erholungsbeihilfe. Diese
kann statt einem steuerpflichtigen

Urlaubsgeld auch steuerfrei, zumindest
fiir den Arbeitnehmer, gezahlt werden.

Diese kann der Arzt pro Jahr bis zu den
Hochstgrenzen wie folgt zahlen:

» 156 € fiir den Arbeitnehmer

» 104 € fiir den Ehegatten des Arbeit-
nehmers

» 52 € je Kind, fiir das Kindergeld
bezogen wird (bitte den Nachweis
anfordern)

Beachten Sie: Es handelt sich um eine
sogenannte Freigrenze, welche bei Uber-
schreiten sofort einen steuerpflichtigen
Arbeitslohn darstellt.

Tipp: Interessant dabei ist, wenn beide
Ehegatten in derselben Praxis angestellt
sind, kann der Arzt beide Ehegatten mit
den o. a. Betrigen begiinstigen.

| ot

TORSTEN FEIERTAG
STEUERBERATER

stb-feiertag.de
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STEUERFREIE
BEIHILFEN

Der Berateralltag umfasst auch Fragen, wie
der Arzt steuerfreie Leistungen zum ohnehin
geschuldeten Gehalt zahlen kann.

Beispiel: Ehegatten in derselben Pra-
xis, drei Kinder, fur die Kindergeld-
anspruch besteht; beide Ehegatten
hitten die Moglichkeit, jeweils eine
Erholungsbeihilfe von 416 € zu bezie-
hen.

Auch Minijobbern kann der Arzt
neben dem Minijobgehalt die Erho-
Natiirlich
gibt die Finanzverwaltung nicht ganz

lungsbeihilfe gewéhren.
klein bei und verlangt auf die gezahl-
te Erholungsbeihilfe eine pauscha-
le Steuer von 25 Prozent. Das wiede-
rum erdffnet die Moglichkeit, dass
die Erholungsbeihilfe sozialversiche-
rungsfrei gestellt ist. Die Erholungs-
beihilfe muss fiir die Erholung des
Arbeitnehmers bestimmt sein. Davon
kann ausgegangen werden, wenn die
Erholungsbeihilfe im zeitlichen Zu-
sammenhang mit einem Urlaub des
Arbeitnehmers gewédhrt wird. Als zeit-
licher Zusammenhang werden drei
Monate vor oder nach dem Antritt des
Urlaubs angesehen.

Empfehlenswert fiir die Praxis: Las-
sen Sie sich vom Arbeitnehmer be-
stitigen, dass die Erholungsbeihilfe
fiir den Urlaub verwendet wird. Der
Arbeitnehmer muss nicht unbedingt
verreisen. Auch ein Urlaub auf ,Bal-
konien® wird anerkannt!

Eine weitere steuerfreie Beihilfe kann
gewihrt werden, in Form einer ,,Not-
fallbeihilfe“. Auch, wenn der Anlass
nicht so schén ist fiir den einzelnen
Arbeitnehmer, hat der Arzt die Mog-
lichkeit seinem Arbeitnehmer mit bis
zu 600 € je Kalenderjahr zu unter-
stiitzen. Dies kann der Fall sein, wenn
Krankheits- und Ungliicksfille (OP,
Kur etc.), Tod naher Angehoriger oder
sonstige Notlagen auf Grund hoherer
Gewalt (Vermogensverlust wegen Na-
turkatastrophen) vorliegen.

Beachten Sie: Hat der Arbeitgeber we-
niger als fiinf Mitarbeiter beschiftigt,
reicht es aus, wenn einer der o. a. Not-
fille glaubhaft gemacht werden kann.
Bei mehr als fiinf Arbeitnehmern
muss zusitzlich eine der u. a. Voraus-
setzungen erfiillt sein:

»  Die Unterstiitzung wird von einer
mit Mitteln des Arbeitgebers
geschaffenen, aber von ihm unab-
hédngigen und mit ausreichender
Selbststindigkeit ausgestatteten
Einrichtung, gezahlt.

»  Der Betriebsrat oder eine andere
Arbeitnehmervertretung, auf die
der Arbeitgeber keinen maf3-
geblichen Einfluss hat, zahlt die
Unterstiitzung aus Mitteln, die der
Arbeitgeber zur Verfiigung stellt.

»  Der Arbeitgeber zahlt die Unter-
stiitzung nach Anhérung des
Betriebsrats (oder einer anderen
Arbeitnehmervertretung) selbst
aus.

»  Der Arbeitgeber zahlt die Unter-
stiitzung nach einheitlichen Grund-
sdtzen aus, denen der Betriebsrat
oder die Arbeitnehmervertretung
zugestimmt haben.

Tipp: Bei besonderen Notfillen kann
der Arbeitgeber auch mehr als 600 €
steuerfrei zahlen. Bei der Beurteilung,
ob ein solcher Notfall vorliegt, sind die
Einkommensverhiltnisse und der Fa-
milienstand des Arbeitnehmers zu be-
riicksichtigen. Ist sich der Arbeitgeber
nicht sicher, ob ein besonderer Not-
fall vorliegt, sollte er eine verbindliche
Auskunft beim Finanzamt einholen.

Sollten Sie in Erwidgung ziehen, eine
der Beihilfen zusitzlich zum Lohn/
Gehalt zu zahlen, sprechen Sie Thren
Berater an, damit dieser die Lohnab-
rechnung entsprechend ergédnzt. °



GOA 800:
Eingehende

eurologische
Untersuchung

Kombination
mitd | Nummer 7
abrechenbar

»

Weitere G : Tipps unter:
ihre-pvs.dé&fgoae

ummer 800: Eingehende neuro-
N logische Untersuchung -

gegebenenfalls einschliefilich der
Untersuchung des Augenhintergrundes

Die Leistungslegende fithrt im Detail kei-
ne Einzelleistung auf. Deutlich wird je-
doch aus der Formulierung ,eingehende®,
dass nur eine allgemeine, aber keine
symptombezogene neurologische Unter-
suchung nach dieser Nummer berechnet
werden kann.

Nummer 5: Symptombezogene
(neurologische) Untersuchung

Die origindire Nummer 5 (80 Punkte,
1,0-fach - 2,3-fach, 4,66 € - 10,72 €) wird
angesetzt, sofern die erbrachte Leistung
nicht spezifischeren Positionen (Nummer
825, 826 oder 830) zugeordnet werden
kann. Sie ist allerdings nicht neben den
Nummern 6, 7 oder 8 berechnungsfihig
(Achtung: Behandlungsfall beachten!).

Nummer 7: Vollstindige korperliche
Untersuchung mindestens eines der
folgenden Organsysteme: das gesamte

Hautorgan, die Stiitz- und Bewegungs-
organe, alle Brustorgane, alle Bauch-
organe, der gesamte weibliche Genital-
trakt (ggf. einschlief3lich Nieren und
ableitende Harnwege) ggf. einschlief3-
lich Dokumentation

Ein vollstindiger neurologischer Sta-
tus nach Nummer 800 kann ebenfalls in
Kombination mit der Nummer 7 berech-
net werden (z. B. bei den Brustorganen:
Auskultation und Perkussion von Herz
und Lunge sowie Blutdruckmessung).
Unter einer vollstindigen neurologi-
schen Untersuchung nach Nummer 800
ist unter anderem die Untersuchung der
Hirnnerven, Reflexe, Motorik, Sensibili-
tat, Koordination und des Vegetativum
zu verstehen.

Die Gebiihr fiir die eingehende neuro-
logische Untersuchung ist in der Amt-
lichen Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA) im Abschnitt G ,Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie® aufge-
fithrt. Strittig ist neben dem Leistungs-
inhalt auch, wer diese Leistung berech-
nen darf.

Oft wird behauptet, dass die Leistung nach
Nummer 800 GOA nur von Neurologen
und Psychiatern erbracht werden kénn-
te, da nur diese auf den Abschnitt G zu-
greifen diirften. Die Gliederung der GOA
nach einzelnen Fachgebieten ist zur bes-
seren Ubersichtlichkeit erfolgt und stellt,
anders als im Einheitlichen Bewertungs-
mafistab, keine grundsitzliche Zugriffsbe-
schrankung fiir bestimmte Facharztgrup-
pen dar. Die Berechnung der Nummer
800 GOA ist daher auch fiir Arzte anderer
Fachgebiete moglich, soweit die Leistung
nach den Regeln der érztlichen Kunst im
Rahmen des medizinisch Notwendigen
erbracht wurde. °

Quelle: Deutsches Arzteblatt 104,
Heft 42 (19.10.2007), Seite A-2904

Nach seiner Ausbildung

bei der PVS iibernahm er die
Teamleitung der Korrespondenz-
abteilung. Seit 2013 leitet er das
Gebiihrenreferat.
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DIE PRIVATABRECHNUNG DER
SEDIERUNG UND ANALGOSEDIERUNG
durch Anasthesisten und Nicht-Anasthesisten
in der Humanmedizin und Zahnmedizin

it Hilfe einer Analgosedierung

kénnen Angst- und Stressreaktio-

nen reduziert werden. Patienten
kénnen Interventionen besser tolerieren,
was die Durchfithrung der Intervention er-
leichtert. Die Ergebnisqualitdt kann in der
Folge verbessert werden und nicht zuletzt
der Patientenkomfort erh6ht werden. Dem-
gegeniiber stehen die moglichen mit einer
Analgosedierung verbundenen Risiken bis
hin zu vital gefihrdenden Komplikationen.
Die Analgosedierung kann in unterschied-
licher Tiefe durchgefiihrt werden, die Uber-
ginge der Analgosedierungsstadien sind
flieffend und reichen bis hin zur Allgemein-
anisthesie.”

Meist kommt eine Kombination von sedie-
rend und analgetisch wirkenden Substan-
zen zum Einsatz. Hierfiir stehen verschie-
dene Substanzgruppen zur Verfiigung. Oft
verwendet werden Hypnotika (Propofol),
Benzodiazepine (z. B. Midazolam), Opioid-
analgetika (z. B. Fentanyl) und Nichtopioid-
analgetika (z. B. Metamizol oder Paraceta-
mol). Erginzend kann eine Lokalandsthesie
hilfreich sein. Je nach Eingriff ist auch eine
ausschlieflliche Sedierung ohne systemische
Analgesie moglich. Insbesondere bei kur-
zen, wenig schmerzhaften Eingriffen in der
Zahnmedizin hat auch der inhalative Ein-
satz von Lachgas Verbreitung gefunden.?

Bei Interventionen in Analgosedierung
ist neben dem Operateur eine Person er-
forderlich, deren ausschlielliche Aufgabe
die Durchfithrung und Uberwachung der
Analgosedierung ist. Bei bis zu moderaten
Analgosedierungen ohne Beeintrachtigung
der Schutzreflexe und Vitalfunktionen kann
dies durch hierfiir qualifiziertes nicht-arzt-
liches Personal sichergestellt werden. Bei

DR. MED.
MARKUS MOLITOR
MBA, M.D.R.A. | Arzt und Zahnarzt

Medizinisches Geblihrenreferat,
interne & externe Weiterbildung

mmolitor@ihre-pvs.de

tiefen Analgosedierungen ist ein weiterer
entsprechend qualifizierter Arzt oder Anis-
thesist hinzuzuziehen. Aulerdem sind ap-
parative Voraussetzungen zu erfiillen: Fiir
minimale Analgosedierungen ist eine Pul-
soxymetrie ausreichend, fiir moderate und
tiefe Analgosedierungen ist eine Ausstat-
tung zur Uberwachung und Unterstiitzung
von Atmung, Herz und Kreislauf notwen-
dig.” Die minimale Sedierung durch inha-
lative Lachgasapplikation kann vom behan-
delnden Arzt oder Zahnarzt, parallel zum
Eingriff, selbst durchgefithrt werden. Auch
hier muss eine Pulsoxymetrie vorhanden
sein.?)

Es bleibt somit festzuhalten, dass Analgo-
sedierungen flieflend in eine Allgemeinan-
dsthesie tibergehen kénnen und eine perso-
nelle und apparative Ausstattung erfordern,
wie sie auch fiir die Allgemeinandsthesie er-
forderlich ist. Zur Abrechnung von Anal-
gosedierungen durch Humanmediziner, z.
B. durch Gabe einer Kombination aus Hyp-
notikum und Analgetikum, kénnen daher
die Nummern 451/452 GOA fiir intravens-
se Narkosen herangezogen werden. Etwai-
ge zur Uberwachung der Analgosedierung
notwendige Mafinahmen, z. B. die Pulso-
xymetrie, sind ohne Vorliegen einer eigen-
standigen Indikation im Sinne des Zielleis-
tungsprinzips in den Nummern 451/452
GOA enthalten und kénnen nicht gesondert
berechnet werden. Die Sedierung ohne An-
algesie, z. B. durch alleinige Gabe eines Ben-
zodiazepins, stellt keine Analgosedierung
oder gar Narkose dar, sodass stattdessen die
Nummern 271/272 GOA fiir die intravens-
se Infusion oder die Nummer 253 GOA fiir
die intravendse Injektion bzw. die Nummer
261 GOA fiir die Einbringung von Arznei-
mitteln in den parenteralen Katheter zur

Quellen:

Anwendung kommen. Hier kann jedoch
die Pulsoxymetrie zusétzlich mit der Num-
mer 602 GOA angesetzt werden, da sie ent-
sprechend der Leitlinien medizinisch indi-
ziert und nicht bereits im Rahmen der o. g.
Nummern abgegolten ist. Die Nummern
271/272 GOA sind je Zugang einmal, ins-
gesamt jedoch nicht mehr als zweimal, je
Behandlungstag berechnungsfihig. Fiir die
zweimalige Berechnung ist die gesonderte
Punktion verschiedener Blutgefifie Voraus-
setzung. Bei Propofol handelt es sich um ein
Narkotikum, somit kénnen hier auch bei al-
leiniger Applikation die Nummern 451/452
GOA berechnet werden.” Fiir die Lachgas-
sedierung durch Arzte wird die Nummer
450 GOA zur Abrechnung gebracht.

Nach § 6 Abs. 2 GOZ kénnen Zahnérzte auf
die Nummern 271/272, 253 und 261 GOA
zugreifen, jedoch ohne érztliche Approba-
tion nicht auf die Nummern 450, 451/452
und 602 GOA. Somit kommen auch fiir
den Fall einer Analgosedierung hier statt
der Nummern 451/452 GOA die Nummern
271/272 oder 253 bzw. 261 GOA in Fra-
ge. Das Monitoring durch Pulsoxymetrie
kann durch den Zahnarzt nach § 6 Abs. 1
GOZ analog berechnet werden. Ein alter-
nativer Ansatz der Abrechnung der Analgo-
sedierung durch den Zahnarzt ist die Ab-
rechnung der gesamten Analgosedierung
gemifl § 6 Abs. 1 GOZ ohne Riickgriff auf
die Nummern 271/272 und 253 bzw. 261
GOA.Y Auch fiir die Lachgassedierung
durch den Zahnarzt besteht die Méglich-
keit der Analogabrechnung nach § 6 Abs. 1
GOZ. Bei der Wahl einer nach Art-, Kosten-
und Zeitaufwand gleichwertigen Nummer
der GOZ fiir die Analogabrechnung, ist eine
Orientierung an den entsprechenden Num-
mern der GOA hilfreich. °

! Analgosedierung fiir diagnostische und therapeutische Mafinahmen bei Erwachsenen, EntschlieBung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin und des Berufsverbandes Deutscher Anisthesisten, Andsth Intensivmed

2010;51:5598-S602 Aktiv Druck & Verlag GmbH

? Gemeinsame Stellungnahme, Einsatz von Lachgas zur minimalen Sedierung von Kindern in der Zahnheilkunde, Anasth Intensiv-

med 2013;54:323-326 Aktiv Druck & Verlag GmbH

¥ Kommentar: Gebithrenordnung fiir Arzte (GOA), 3. Auflage, Kohlhammer

4 Berechnung der Analgosedierung, LZK BW, 11/2017



rzte diirfen im Rahmen des § 2 GOA

Honorarvereinbarungen mit ihren

Privatpatienten und Wahlarztpatien-
ten treffen. Damit erméglicht es die GOA den
Arzten, individuelle vertragliche Regelungen
zu vereinbaren, die ihnen héhere Erlose er-
schlieflen. Die rechtlichen Anforderungen an
eine Honorarvereinbarung ergeben sich aus
§ 2 GOA, der sowohl den Minimal- als auch
den Maximalinhalt regelt. Eine Honorarver-
einbarung darf somit weder mehr Inhalte
noch weniger Inhalte aufweisen als von dieser
Norm gefordert werden. Ansonsten wire die
Honorarvereinbarung in der Regel nichtig,
d. h,, sie wiirde als rechtlich nicht existent be-
trachtet werden. Nach § 2 GOA sind fiir eine
rechtssichere Gestaltung einer Honorarver-
einbarung die folgenden Punkte zu beachten:

1. Kein Ausschluss

Leistungen nach den Abschnitten A, E, M
und O diirfen nicht Gegenstand einer Ho-
norarvereinbarung sein. Notfall- und akute
Schmerzbehandlungen diirfen nicht vom Ab-
schluss einer Honorarvereinbarung abhéngig
gemacht werden. Bei wahldrztlichen Leistun-
gen kann sich eine Honorarvereinbarung nur
auf vom Wahlarzt hochstpersonlich erbrachte
Leistungen beziehen.

2. Honorarvereinbarung auf einem ge-
sonderten Schriftstiick mit eigenhéndigen
Unterschriften

Die Honorarvereinbarung muss in einem
gesonderten Schriftstiick getroffen werden,
d. h. sie darf nicht mit anderen Vereinbarun-
gen verbunden oder in diese integriert werden.
Wird eine Honorarvereinbarung mit ande-
ren Rechtsgeschiften auf demselben Schrift-
stlick geschlossen, fiihrt dies zur Nichtigkeit
der Honorarvereinbarung. Da die Schriftform
Wirksamkeitsvoraussetzung ist, miissen Arzt
und Patient die Honorarvereinbarung eigen-
handig unterschreiben. Ein Faksimilestempel
oder dhnliches ist also nicht ausreichend. Ein
Abdruck der Honorarvereinbarung muss dem
Zahlungspflichtigen ausgehandigt werden.

3. Personliche Absprache im Einzelfall zwi-
schen Arzt und Zahlungspflichtigem

Da die Honorarvereinbarung nach persénli-
cher Absprache im Einzelfall zwischen Arzt
und Zahlungspflichtigem getroffen werden
muss, ist eine Delegation an andere Personen

nicht méglich. Des Weiteren impliziert eine
personliche Absprache, dass der Gegenstand
der Honorarvereinbarung individuell ver-
handelt wird. Die Héhe der Gebiihrensitze
muss daher grundsitzlich zur Disposition ge-
stellt werden.

4. Keine riickwirkende Vereinbarung

Eine Honorarvereinbarung kann sich nur auf
noch bevorstehende Behandlungen beziehen,
eine riickwirkende Honorarvereinbarung ist
unwirksam. Wenn eine Behandlung schon
begonnen wurde, ist es zulassig, fiir zukiinfti-
ge Behandlungsschritte eine Honorarverein-
barung abzuschliefen.

5. Von der GOA abweichende Gebiihren-
héhe als Inhalt

Die Honorarvereinbarung bietet ausschlief3-
lich die Mdglichkeit, eine von der GOA abwei-
chende Gebiihrenhohe festzulegen. Divergie-
rende Punktzahlen oder andere Punktwerte
diirfen daher nicht vereinbart werden. Da der
Gebiihrenhdchstsatz gemifl § 5 Abs. 1 GOA
bei 3,5 liegt, konnen iiber den Steigerungs-
faktor 3,5 hinausgehende Gebiihrensitze in
jedem Fall Gegenstand einer Honorarverein-
barung sein. Problematisch sind dagegen Ge-
bithrensdtze oberhalb von 2,3 und bis zu 3,5
in Honorarvereinbarungen. Da § 2 GOA nur
eine abweichende Vereinbarung tiber die Ge-
bithrenhohe zuldsst, wird zum Teil vertreten,
dass bei Gebiihrensitzen in diesem Bereich
in einer Honorarvereinbarung die Begriin-
dungspflicht nach § 12 Abs. 3 GOA bestehen
bleibe, der Arzt mithin nicht durch die indi-
viduelle Regelung mit dem Patienten davon
suspendiert werde. Nur durch die Verstindi-
gung auf Gebiihrensitze oberhalb von 3,5 in
einer Honorarvereinbarung ist es daher fiir
den Arzt gewiss, dass ihn das Begriindungs-
erfordernis nicht trifft.

6. Hinweispflicht

§ 2 Abs. 2 Satz 2 GOA statuiert eine Hin-
weispflicht zum Schutz der Zahlungspflich-
tigen. Daher muss eine Honorarvereinba-
rung neben den dort genannten Angaben
(GOA-Ziffer, Leistungsbezeichnung, Steige-
rungssatz, vereinbarter Betrag) konstatieren,
dass eine Erstattung der Vergiitung durch Er-
stattungsstellen moglicherweise nicht in vol-
lem Umfang gewahrleistet ist. In diesem Zu-
sammenhang ist unbedingt darauf zu achten,

dass der genaue Wortlaut aus der Norm auf-
gegriffen wird.

7. Arztliches Berufsrecht beachten: Ange-
messenheit des Honorars

Eine Honorarvereinbarung befreit den Arzt
nicht davon, das érztliche Berufsrecht und da-
mit insbesondere § 12 der Musterberufsord-
nung in der fiir den jeweiligen Kammerbe-
reich geltenden Fassung einzuhalten. Daraus
ergibt sich, dass die Honorarforderung des
Arztes angemessen sein muss. Der Arzt muss
daher die besonderen Umstinde im konkre-
ten Fall, insbesondere die Schwierigkeit und
den Zeitaufwand, nach billigem Ermessen be-
riicksichtigen. Zum einen darf er auch mittels
der Abbedingung in einer Honorarvereinba-
rung nicht unangemessen hohe Gebiihren-
sdtze veranschlagen, zum anderen ist es ihm
verwehrt, die tiblichen Sitze in unlauterer
Weise zu unterschreiten. Was die Grenze der
Angemessenheit ist, ldsst sich nicht pauschal
beurteilen, da es hierfiir stets auf die Gesamt-
umstinde des Einzelfalls ankommt.

Fazit

Der Verordnungsgeber lasst Honorarverein-
barungen in den von § 2 GOA gesteckten
Grenzen zu. ,Weitere Erklirungen darf die
Vereinbarung nicht enthalten’, heifit es in § 2
Abs. 2 Satz 3 GOA. Das bedeutet: Wird eine
Honorarvereinbarung mit {iberfliissigen In-
halten iiberfrachtet, geht dies nicht blof3 zu
Lasten der Transparenz, sondern fithrt zur
Nichtigkeit der Honorarvereinbarung. Dies
ist ein Beispiel dafiir, dass ,gut gemeint® in
vertragsrechtlichen - wie generell in juristi-
schen Angelegenheiten - oft nicht ,gut ge-
macht® ist. Dann nidmlich, wenn die Hono-
rarvereinbarung z. B. mit weiteren Hinweisen
fiir den Patienten versehen wird, ist die Ho-
norarvereinbarung in der Regel nichtig und
damit unrettbar verloren.

Bei Fragen zu diesem Thema wenden Sie
sich bitte gerne an die Rechtsabteilung der
PVS holding.

<



PER ANALYSE
~ ZUM ERFOLG

Zur Ableitung von Abrechnungspotenzialen im Rahmen typischer Eingriffe definiert

die PVS stetig leitliniengerecht, welche Ziffern bei einem Eingriff von Relevanz sind.

So konnen Haufigkeit und Steigerungen der Ziffern eingriffsbezogen mit denen der
Fachgruppe verglichen werden. Stefan Hovel, Leitung Abteilung Analyse und Reporting
der PVS holding GmbH, erlautert, wie diese Systematik im Rahmen von Benchmarks
bei der Interpretation der Ergebnisse hilft und sich zielgerichtete Dokumentations-
hinweise ableiten lassen.

VS: Aus welcher Problematik heraus
wurde der Fallgruppen-Benchmark
eingefiihrt?

Stefan Hovel: Ein Blick in die Vergan-
genheit zeigt, dass wir fiir unsere Kunden
stets ein groffes Angebot an Reporting-L6-
sungen bereitgehalten haben. Arzte wur-
den mit relevanten, automatisch erstellten
Informationen versorgt, vordergriindig
zu  betriebswirtschaftlichen Kennzahlen

ROBERT TARGAN

Freier Texter, Autor & Redakteur.

roberttargan.de
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bis hin zu entsprechenden Hiufigkeiten
von Gebiihrenziffern. Das Interesse einer
»Standortbestimmung® der eigenen Ab-
rechnung war und ist bei unseren Kun-
den sehr hoch. Leider kommt es beim Ver-
gleich von medizinischen Leistungen sehr
auf das Detail an, sodass pauschalierende
Darstellungen haufig keinen Erkenntnis-
gewinn bieten.

Konnen Sie hierfiir zum besseren Verstind-
nis ein Beispiel nennen?

Nehmen wir einmal an, wir vergleichen die
Ansetzung der GOA-Ziffer 1002 (CTG)
der  gynikologischen Fachabteilungen
zweier Kliniken. In Klinik A werden im
Durchschnitt 4 CTGs pro Patient abge-
rechnet, in Klinik B nur 2 CTGs. Ein ein-
facher Schluss konnte sein, dass Klinik B

aufgrund mangelnder Dokumentation
der CTGs im Kreiflsaal nur halb so viele
CTGs2 abrechnet wie Klinik A. Tatsdchlich
ist Klinik B spezialisiert auf Geburten mit
Komplikationen, die mit geplanten Kaiser-
schnitten einhergehen und weist somit im
Vergleich zu linger andauernden natiirli-
chen Geburten deutlich weniger CTGs auf.

Wie ldsst sich dieses Problem in den heuti-
gen Benchmark-Analysen umgehen?

Wir arbeiten seit nunmehr vier Jahren
beim Thema ,,Benchmark® erfolgreich mit
GOA-Fallgruppen. Diese sind vergleich-
bar mit den DRGs aus dem GKV-Bereich.
Finden wir in den Rechnungen eine be-
stimmte Ziffer, dann kennzeichnen wir
diese Rechnungen mit einer bestimmten
GOA-Fallgruppe.

Foto: © everythingpossible - stock.adobe.com




Hiitten Sie auch hier ein Beispiel parat?

Bleiben wir bei der Geburtshilfe. Wenn
wir auf einer Rechnung die Ziffer 1022
(Beistand bei einer Geburt) finden, dann
wissen wir, dass es sich um eine natiirli-
che Geburt handelt. Finden wir hingegen
1032 (Schnittentbindung), dann liegt die
GOA -Fallgruppe ,,Sectio“ vor. Nun kann
ich innerhalb der Fallgruppen die Hau-
figkeiten zdhlen. Um an unser Beispiel
anzukniipfen: Im Rahmen der natiirli-
chen Geburt finden im Schnitt ca. vier
CTGs statt; liegt eine primére Sectio vor,
werden eher ein bis zwei CTGs durch-
gefithrt. Der Grundgedanke der Bench-
mark-Analyse auf Basis von GOA-Fall-
gruppen ist das Herstellen eines guten
Vergleichs, der zu aussagekriftigeren
Hypothesen hinsichtlich des Abrech-
nungsverhaltens fiihrt.

Wie sehen solche Hypothesen denn kon-
kret aus?

Wir beschranken uns bei den GOA-Fall-
gruppen auf Leistungsziffern, die typi-
scherweise im Rahmen eines Eingriffs
gemeinsam erbracht werden. Dadurch
findet schon einmal eine Fokussierung
auf die wesentlichen Ziffern statt. Tritt
bei einer Ziffer eine markante Abwei-
chung auf, so ldsst sich sofort ersehen,
ob diese Abweichung in einer selteneren
Ansetzung oder einer geringeren Steige-
rung begriindet ist. Das hilft wiederum
bei der zielgerichteten Beratung. Bei sel-
teneren Ansetzungen haben wir es sehr
héufig mit einer vergessenen Dokumen-
tation der Leistung zu tun; bei geringen
Steigerungen fehlt es haufig am Erken-
nen der Steigerungsgriinde.

Moment Mal, die Arzte miissen doch
schon aus berufsrechtlicher Verpflichtung
umfassend dokumentieren — wie kann da
etwas vergessen werden?

Hier spielt der Charakter der GOA als
System der Einzelleistungsvergiitung
eine Rolle. Fiir die PVS ist nur abre-
chenbar, was auch dokumentiert ist. Das
heifdt, aus Sicht der Leistungserbringer
kann eine Dokumentation in dem Sinne
vollstindig sein, dass ein anderer Leis-
tungserbringer ein vollstindiges Bild zur
Behandlung hat, und trotzdem wesentli-
che Leistungen fiir die GOA-Abrechnung
nicht erkennbar sind. Auch bemerken
wir, dass die fortschreitende Digitalisie-
rung dazu fithrt, dass nicht unbedingt

jede Leistung fiir uns erkennbar in der
Patientenakte dokumentiert ist, sondern
teilweise nur im KIS des Krankenhauses
vorliegt. Hier hilft die Analyse auf Basis
der GOA-Fallgruppen sehr gut, Doku-
mentationsdefizite aufzuzeigen.

Funktioniert denn diese Art der Analyse
auch fiir den ambulanten Sektor?

Im Bereich der niedergelassenen Arzte
haben wir deutlich weniger GOA-Fall-
gruppen zur Verfiigung, sodass dieses
Mittel oft nicht nutzbar ist. Allerdings
haben wir unsere Beratungsleistungen
hier auf andere Bereich der Abrechnung
ausgeweitet. Neben den angesetzten Zif-
fern spielen im ambulanten Bereich auch
die Auslage wie Verbrauchsmaterial oder
Medikamente eine Rolle. Auch hier gibt
es Abhingigkeiten, die sich fiir eine ziel-
gerichtete Abrechnungsberatung nutzen
lassen.

Wie muss man sich das vorstellen?
Nehmen wir beispielsweise die GOA-Zif-

fer 346
Wie der Leistungstext erwarten ldsst,

(Kontrastmitteleinbringung).

sollte neben der Ziffer auch das Kont-
rastmittel als Auslage auf der Rechnung
stehen. Diese Zusammenhinge lassen
sich im Rahmen einer Analyse ebenfalls
quantifizieren und aus Abweichungen
Beratungsansitze ableiten.

STEFAN HOVEL

(Dipl. Wirt.-Inf.)

Leitung Abteilung Analyse
und Reporting der PVS holding

shoevel@ihre-pvs.de

Herr Hovel, das hort sich alles sehr schliis-
sig an, aber setzt die PVS mit der Analyse
nicht zu spdt an?

Betrachtet in einem grofleren Kontext
unserer Dienstleistung bieten wir eine
Aufnahmeberatung hinsichtlich Ziffern-
ansetzungen an, auch rund um Steige-
rungsgriinde. Gleichzeitig veranstalten
wir mit unserem ,,PVS forum“ Fachse-
minare und Schulungen. Wichtig aber
ist vor allem, dass wir im Rahmen der
beginnenden Kundenbeziehung sehr in-
tensiv die Rechnungen priifen und mit
entsprechenden  Dokumentationshin-
weisen auf den Kunden zugehen. Doch
da die Auslegung der GOA-Abrechnung
der stindigen Rechtsprechung und Kom-
mentierung unterliegt, ist eine regelma-
flige Standortbestimmung mit Hilfe
eines Benchmarks eine sinnvolle Zusatz-
mafinahme.

Und das gibt es nur bei der PVS?

Sicherlich agieren auch andere Abrech-
nungsunternehmen mit Ziffern-Bench-
marks und Abrechnungsberatung. Mei-
ner Erfahrung nach kommt es neben
einer gut durchdachten Analyse-Syste-
matik auch auf geniigend Vergleichsfal-
le im Benchmark an. Hier kommt uns
natiirlich unsere marktfithrende Stel-

lung im Bereich der Privatabrechnung
zu Gute. °
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MACHT FACEBOOK
DEPRESSIV?

Es ist standiger Begleiter und aus dem Alltag kaum noch wegzudenken - das Smartphone.
Besonders Social Media-Angebote wie Facebook und Instagram erfreuen sich bei Nutzern
einer hohen Beliebtheit, bergen aber auch Gefahren. Betrachtet man die dortige Bilderflut
aus tollen Urlauben, siilen Kindern und bunter Freizeitgestaltung, kann sich mitunter der
Eindruck aufdrangen: ,Alle anderen sind besser als ich.” Begtinstigen Facebook und Co.
gar Depressionen? An der Ruhr-Universitat Bochum ist man dieser Frage nachgegangen.

n sozialen Netzwerken regiert meist die

Sonnenseite des Lebens: Es wird ge-

lacht, gereist und gefeiert und alles dank
unzéhliger Filtermoglichkeiten ins rech-
te Licht gertickt. Was macht das mit dem
Wahrnehmungsapparat des Nutzers, der
sich Tag fiir Tag durch diese vermeintliche
Gliickseligkeit scrollt? Halt er das Leben
der Anderen fiir besser als das eigene? Ein
Team der Psychologie der Ruhr-Universi-
tit Bochum (RUB) um Dr. Phillip Ozimek
hat hierzu eine Studie nd he-

rausgefunden, dass vor allem Menschen,
die soziale Netzwerke passiv nutzen, ge-
fahrdet sind, depressive Symptome zu
entwickeln. ,,Es liegt in unserer mensch-
lichen Natur, sich mit anderen sozial zu
vergleichen’, weif$ Dr. Phillip Ozimek. ,,In
sozialen Medien wird das aber zum Pro-
blem, denn dort besteht die Mdoglichkeit,
negative Aspekte auszublenden. Der Rezi-
pient sieht in der Hauptsache positive Ein-
driicke und zieht daraus falsche Schliisse,
namlich, dass alle anderen stets im Urlaub

sind, gutes Essen genieflen und stindig
neue Dinge kaufen koénnen.“ Unser Ver-
stand blendet dabei aus, dass diesen Men-
schen im Alltag ebenso negative Dinge
begegnen - und schon leidet das Selbst-
wertgefiihl.

Risiko, eine Depression
zu entwickeln

Die Studie der RUB, deren Ergebnisse im
Juli 2019 veroffentlicht wurden, riickt al-
so die passive Nutzung von Facebook, In-
stagram und Co. in den Fokus. Soll sagen:
Nicht das Verwenden sozialer Netzwer-
ke per se kann zu einer negativen Stim-
mungslage fithren, sondern vielmehr das
unbeteiligte Betrachten schillernder Sta-
tusmeldungen. Dr. Phillip Ozimek: ,Es
geht um das neugierige Durchstobern von
Fotos, das wir alle so gerne betreiben, das
Checken von Newsfeeds und Lesen von
Kommentaren — all das geht einher mit
sozialen Vergleichen, denn diese werden
dabei automatisch ausgelost.“ Der Exper-
te filhrt den Gedanken weiter: Werden
eben jene Vergleiche mit dem Eindruck
gepaart, dass es allen Freunden und Fol-
ywern durchweg gut geht, entsteht der
glaube, dass wir immerzu schlechter
neiden. Fakt ist: Ein geringer Selbst-
eht in Verbindung mit dem erhoh-
0, eine Depression zu entwickeln.
ist in diesem Zuge die Frage,
astigen Scrollen durch die
upt beim Empfin-
man denkt®,
ir da mitunter
rnehmen, hat
angfristigen Effekt. Wir erleben die
alte nicht unbedingt bewusst, bekom-



Dr. Phillip Ozimek (links) und Prof. Dr. Hans-Werner Bierhoff haben untersucht,
welche Auswirkung die Nutzung sozialer Medien auf unsere Psyche hat.

men nach einigen Woche aber vielleicht
den Eindruck, dass drauflen das pralle Le-
ben stattfindet, wihrend wir in unserem
tritben Biiro hocken.*

Auswirkungen auf den Selbstwert

Wie aber sahen nun die experimentellen
Untersuchungen an der RUB aus? Die
Bochumer Forscherinnen und Forscher
lieen zwei Gruppen von Versuchsper-
sonen fiinf Minuten lang entweder auf
ihrer Facebook-Pinnwand oder auf der
Mitarbeiterwebseite der Katholisch-Theo-
logischen Fakultit der RUB Informatio-
nen iiber die ersten fiinf Personen her-
ausschreiben, die sie sahen. Eine dritte
Kontrollgruppe iibersprang diese Aufga-
be; im Anschluss fiillten samtliche Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer einen Fra-
gebogen aus, der iiber ihr Selbstwertgefiihl
Auskunft gab. Dr. Phillip Ozimek blickt
zuriick: ,Wir wollten herausfinden, ob so-
ziale Medien tatsachlich diesen speziellen
Charakter besitzen oder ob positive Infor-
mationen generell Auswirkungen auf den
Selbstwert des Betrachters haben - denn
schlieSlich hielt die Mitarbeiterwebseite
ebenfalls erfolgreiche Lebensldufe bereit.*
Im Gegensatz zur dritten Kontrollgrup-
pe (kein Betrachten von Informationen)
stellte das Team der Psychologie fest, dass
die Konfrontationen mit positiven und
vorteilhaften Fakten im Internet tatsich-
lich zu einem geringeren Selbstwertgefiihl

fithrten. Daran ankniipfend unterstreicht
Dr. Phillip Ozimek den bereits genann-
ten Trugschluss: ,Beim Gedanken, dass
andere Menschen ein gliicklicheres Leben
fithren, spielt der Kopf uns einen Streich.
Wir schlieflen dabei vom Einzelfall auf das
Allgemeine; dieses Phdnomen nennt sich
»Fundamentaler Attributionsfehler«.*

Chancen einer digitalen Entgiftung

Fast mochte man da von einem Teufels-
kreis sprechen, 6ffnen wir Angebote wie
Facebook und Instagram doch gerade aus
dem Grund, um etwas Schénes und Positi-
ves zu erleben - und verspiiren doch mit-
unter Neid und Missgunst. Letztlich sind
diese Apps nach dem Belohnungsprin-
zip konzipiert: Nachrichten poppen auf,
neue Follower werden vermeldet und ge-
teilte Beitrage geliked und kommentiert.
Viele Nutzer erkennen allerdings zuneh-
mend, dass solcherlei Dopaminausstofie
nur einen kurzen Effekt besitzen: ,,Social
Media Detox* heif8t das Zauberwort; eine
digitale Entgiftungskur, sozusagen. Das
Schaffen bewusster Smartphone-Auszei-
ten kann dabei helfen, Stress abzubauen
und den Blick fiir wesentlichere Dinge des
Alltags zu schirfen. Ein herkommlicher
Wecker neben dem Bett etwa macht das
Smartphone im Schlafzimmer tiberfliissig;
zudem lassen sich Push-Funktionen und
blinkende Signale am Gerat deaktivieren.

Und dann wiren da noch - so paradox es

klingen mag - allerlei Apps, die beim ,,De-
tox helfen: Die Programmierer der An-
wendung ,,Forest* versprechen beispiels-
weise, dass Baume gepflanzt werden, rithrt
der Nutzer sein Mobilgerit eine bestimmte
Zeit nicht an. Die App ,,Offtime“ hingegen
fragt nach gewiinschten Auszeiten und
blockiert dementsprechend Programme,
Benachrichtigungen und sogar Anrufe.
»Space” ist noch neugieriger und mochte
wissen, weshalb der Nutzer zum Smart-
phone greift - zum Arbeiten, zur Unterhal-
tung oder zum Zeit totschlagen? Die App
erstellt ein Profil und verlangt nach einer
Zielsetzung: Wie viele Smartphone-Minu-
ten sollen es am Tag sein und wie oft wird
das Gerit entsperrt? Es scheint, als miiss-
ten wir uns ein wenig selbst austricksen,
soll der Social Media-Konsum auf ein ge-
sundes Mafd heruntergefahren werden. Die
Erkenntnisse der Bochumer Studie zeigen
jedoch, dass dies eine lohnenswerte Strate-
gie ist. °

psy-.ruhr-uni-bochum.de
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DAS GEFUHL,
DAZUZUGEHORE

Deutschlands Sportart Nummer Eins, der Ful3ball, kann vieles sein — Meisterschafts-
kampf vor Gber 80.000 Zuschauern oder Kreisliga-Kick auf Asche. Im Falle der dritten
Seniorenmannschaft des Traditionsclubs Rot-Weiss Essen ist er aber vor allem eines:
wichtige Stutze im Leben von Menschen, die mit psychischen Erkrankungen, Sucht
oder dem Gesetz zu kampfen haben. Vor rund sieben Jahren wurde das .Team III” von
der Sozialinitiative ,Essener Chancen” ins Leben gerufen und in Kooperation mit der
Prof. Dr. Eggers-Stiftung als Erfolgsmodell etabliert.

Foto: © Frank W. Koch

FotoﬂEggers—Stiﬁung

Mit Herzblut fiir das Essener ,Team III":
Trainer Benjamin de Biasi (links)

und Frank Kremer, Geschaftsfiihrer
der Prof. Dr. Eggers-Stiftung.

Wir hatten von Beginn an mit

Vorurteilen zu kampfen®, blickt

Benjamin de Biasi auf die An-
fangszeit des Projekts zuriick. Der Trainer
von Rot-Weiss Essens ,,Team III“ berich-
tet von Provokationen durch gegnerische
Spieler, von Ablehnung und beleidigenden
Spriichen. Da braucht es starke Nerven
und jede Menge Disziplin, um bei Stiche-
leien jener untersten Kategorie einen kiih-
len Kopf zu bewahren. Dass dies auf dem
Platz anfangs nicht immer gelungen ist,
daraus macht de Biasi, der auf eine Titig-
keit im ambulanten psychiatrischen Pfle-
gedienst zuriickblickt, keinen Hehl. Doch
kann er auch stolz von Fortschritten be-
richten: ,,Unser Team hat die Funktion
einer grofien Familie und wirkt deeskalie-
rend. Spieler, die frither nach Provokatio-
nen vielleicht handgreiflich geworden wa-
ren, halten sich heute zuriick.“ Und genau

darum geht es bei diesem Kreisliga-Team,
das sowohl aus Freizeitfufiballern als auch
eben aus Spielern von ganz unterschiedli-
chen sozialen Einrichtungen besteht: das
Gefiihl, dazuzugehoren. Mehr Inklusion
geht kaum.

Auf dem Platz neuen Mut schopfen

Nicht nur die Spieler dieser besonderen
Mannschaft hatten und haben mit Vor-
urteilen zu kimpfen - auch die Menschen,
die das ,Team III“ Ende 2012 ins Le-
ben riefen, stielen zuerst auf Ablehnung.
Frank Kremer, Geschiftsfithrer der Prof.
Dr. Eggers Stiftung, erinnert sich: ,Wir
waren damals mit dem Prisidium eines
anderen groflen Vereins in der Region im
Gesprich; Fanclubs hatten sich zudem da-
zu bereiterklért, die Spieler zu trainieren.
Leider scheiterte das Vorhaben an recht
festgefahrenen Ansichten, denn man woll-
te uns in einer gesonderten Liga fiir Men-
schen mit Behinderung auflaufen lassen.
Von Inklusion also keine Spur. Auf offene
Ohren stieff man allerdings beim dama-
ligen geschéftsfithrenden 1. Vorsitzenden
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DIE PROF. DR. EGGERS-STIFTUNG

Ziel der Stiftung ist es, psychisch erkrankte Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene auf dem Weg in eine allmahliche Verselbstandigung
zu unterstiitzen. Neben einer Verminderung der Riickfallquote und der
Forderung der personlichen, schulischen und beruflichen Weiterent-
wicklung, zielt die Betreuung auf spezifische Bediirfnisse der jungen
Menschen ab. Angebote aus den Bereichen Kunst, Reittherapie oder
eben FuB3ball zéhlen unter anderem zu den Projekten der Stiftung.

von Rot-Weiss Essen, Prof. Dr. Michael
Welling; als ,Team III“ stand dem Start
in der Kreisliga-C bald nichts mehr im
Wege. Diese unterste Amateurliga hat es
— gelinde gesagt — in sich: In der Haupt-
sache vereint sie Stadtteilteams des Esse-
ner Nordens, Bezirke, die sich mitunter an
der ,Grenze der Integrationsfihigkeit be-
finden, wie es die Frankfurter Allgemeine
Zeitung einst ausdriickte. Und dort sollten
ehemalige und akut betroffene Suchtkran-
ke, Straffillige und Depressive neuen Mut
schopfen? ,,Klar, wir waren da von Beginn
an die »Psychos« der Liga®, so Frank Kre-
mer augenzwinkernd. ,Da ging der Geg-
ner schon mal eine Nummer hirter in
die Zweikdmpfe.“ Er weif3: ,,Psychisch er-
krankte Menschen werden nach wie vor
in unserer Gesellschaft massiv diskrimi-
niert, etwa bei der Wohnungssuche oder
im Vorstellungsgesprach.“ Sucht, Depres-
sionen, Schizophrenie - das sind medizi-
nisch anerkannte Krankheiten, die leider
weiterhin auf wenig Akzeptanz stoflen.

Dem verbalen und nicht selten auch
handfesten Gegenwind, den die Spieler
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FreizeitfuBballer und Spieler mit
psychischen Erkrankungen ziehen
fiir Rot-Weiss Essens ,,Team Il an
einem Strang.

auf dem Platz erfahren, kann Frank
Kremer aber auch etwas Positives ab-
gewinnen: ,,Die von der Allgemeinheit
oft stigmatisierten jungen Menschen
lernen, dagegenzuhalten, nicht aufzu-
geben.“ Denn Kklar ist auch: Fiir einen
Menschen, der unter einer Depression
leidet, kann es schlichtweg eine grofle
Herausforderung sein, die Wohnung zu
verlassen und in der Gruppe die Fufi-
ballschuhe zu schniiren. Und wer Sucht-
druck hat, wagt vielleicht ab: ,,Beschaffe
ich mir jetzt etwas oder gehe ich trai-
nieren?* Feste Uhrzeiten, Piinktlichkeit,
Teamwork und blindes Vertrauen auf
dem Platz — all diese Faktoren bringen
den Alltag Stiick fiir Stiick zuriick in das
Leben der Kicker. ,,Fiir die Krankheits-
bewiltigung ungemein wichtig®, ver-
deutlicht der Geschiftsfithrer der Prof.
Dr. Eggers-Stiftung.

.Hier ist etwas
zusammengewachsen”

Mittlerweile hat sich das ,,Team III“ in der
Liga einen Namen gemacht; langst geht
es neben dem inklusiven Aspekt auch um
sportlichen Ehrgeiz. Trainer Benjamin
de Biasi freut sich: ,,Alle Spieler sind mit
Herzblut dabei - die Jungs wollen aufstei-
gen.“ Motivierend wirken da, wie so oft im
Leben, kleine und grof3e Erfolgserlebnisse:
So darf das Image der ,Bad Boys“ lingst
revidiert werden, landen die Kicker in
Fairplay-Wertungen doch stets weit oben.
Auch berichtet der Trainer von den Ver-
suchen hoher spielender Teams, Spieler
abzuwerben: ,Deren Entscheidung, den-
noch beim ,Team III“ zu bleiben, ist der
beste Beweis dafiir, dass hier etwas zusam-
mengewachsen ist.“ Da verwundert auch

Benjamin de Biasis Antwort auf die Fra-
ge, wie sich diese Geschlossenheit neben
dem Spielfeld gestaltet, kaum: ,,Ich bin an
sieben Tage die Woche rund um die Uhr
Ansprechpartner fiir die Jungs.“ Somit ist
klar, dass das Projekt nicht mit Abpfiff en-
det: Bedarf an Ratschligen und Unterstiit-
zung gibt es immer. Sollte diese Erkennt-
nis den Weg in weitere Fithrungsetagen
populdrer Vereine finden, wire das ein
Gewinn fiir alle Beteiligten.

eggersstiftung.de
essener-chancen.de
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EINMAL NOC

ANS MEER

Der Arbeiter-Samariter-
Bund macht es maglich:
Freiwillige Helfer erfiillen
die letzten Wiinsche
schwerkranker Menschen.

Der Besuch des Lieblings-Musicals, ein Ausflug ins Ful3ballstadion oder die Fahrt in den
Urlaubsort der Kindheit: Keine ungewdohnlichen Freizeitunternehmungen, die jedoch um
ein Vielfaches kostbarer erscheinen, wenn sie besondere Herzensangelegenheiten am
Ende eines Lebens darstellen. Der Wiinschewagen des Arbeiter-Samariter-Bunds nimmt
sterbenskranke Menschen mit auf eine letzte grof3e Reise - behutsam und wirdevoll.

nspiriert von einem niederlindischen

Vorbild, ging das Projekt ,Wiinsche-

wagen im Jahr 2014 in Essen an den
Start. Dabei handelt es sich um umgebau-
te Krankenwagen, die — neben einer mo-
dernen notfallmedizinischen Ausstattung
- speziell auf die Bediirfnisse der Rei-
senden abgestimmt sind. Entsprechen-
de Stofiddmpfer, eine Musikanlage und
harmonisches Licht sorgen dafiir, dass
dabei nichts an einen Krankentransport
erinnert. Auch sprechen die Wunscher-
filller von ,,Fahrgisten’, nicht etwa von
»Patienten®. Seit 2015 ist der Miilheimer
Peter Brill (73) ehrenamtlich mit an Bord,
wenn der ASB-Wiinschewagen Reisen
unternimmt, die eine pflegerische me-
dizinische Betreuung bendtigen oder
wo Angehorige eine weitere Begleitung
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wiinschen. ,Ich kannte das Projekt da-
mals nicht und wollte eigentlich mit mei-
nem Golden Retriever beim ASB die Be-
suchsausbildung fiir Seniorenheime und
Hospize absolvieren®, erinnert sich der
pensionierte Sozialpddagoge und Psycho-
therapeut zuriick. ,,Die Leiterin der Ab-
teilung in Essen fragte mich dann, ob ich
mir auch ein Engagement fiir den Wiin-
schewagen vorstellen konnte.“ Da war
das Interesse von Peter Brill geweckt.

Auf das Wunschziel konzentrieren

Mittlerweile sind in vielen Bundeslin-
dern die besonderen Wagen unterwegs,
um die letzten Herzensangelegenhei-
ten der Fahrgidste Wirklichkeit werden
zu lassen: Uber 1.500 Wiinsche konnten

dank der rund 1.300 freiwilligen Beglei-
ter deutschlandweit umgesetzt werden.
Mal ist das der Besuch im nahegelegenen
Theater, mal die weite Reise in einen mit
Erinnerungen aufgeladenen Urlaubsort.
Immer jedoch ist es eine wertvolle Be-
reicherung fiir den Menschen in der letz-
ten Phase seines Lebens. ,, Auf all meinen
bisherigen Fahrten war der Tod nie The-
ma, berichtet Peter Brill. ,,Ich biete mich
zwar als Gesprichspartner an, bestimme
aber nicht die Thematik. Auch denke ich,
schon durch die Wunschauflerung hat
der Fahrgast akzeptiert, dass er am En-
de seines Lebens steht.“ Von diesem Mo-
ment an, so Brill, konne der Reisende all
seine Krifte und Sinne auf das Wunsch-
ziel konzentrieren und die Unterneh-
mung genieflen.
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Laut Arbeiter-Samariter-Bund soll mog-
lichst jeder Wunsch seine Erfiillung finden;
dennoch spielt die Machbarkeit eine Rol-
le. Jede Fahrt wird daher von qualifizierten
Fachkriften begleitet — das sind etwa Pfle-
ger, Krankenschwestern, Palliativmediziner,
Rettungskrifte oder Feuerwehrleute. Alle-
samt engagieren sie sich ehrenamtlich. Pe-
ter Brill ergdnzt: ,Wir erhalten Unterlagen
zum gesundheitlichen Zustand des Fahr-
gastes sowie eine drztliche Besttigung iiber
die Transportfahigkeit.“ Rund 140 Fahrten
fihrt der ASB Rubhr jahrlich durch; nicht
wenige davon miissen aufgrund einer aku-
ten Verschlechterung des Gesundheitszu-
standes oder sogar wegen eines Todesfalls
abgesagt werden. Peter Brill hat Letzteres
zweimal erlebt: ,,Da bin ich vor das Hospiz
gefahren und erfahre, dass der Gast in der
Nacht zuvor verstorben ist.“ Ein Umstand,
der leider stets mitbedacht werden muss.

Wohin mit der Trauer?

Auch, wenn der Tod im Wiinschewagen
sehr oft kein Thema ist, lasst sich eine ge-
wisse Schwere rund um die Fahrten nicht
leugnen. Peter Brill erinnert sich etwa an
eine dltere Dame, der er nach einer Reise
ans Meer noch einen weiteren, vermeint-
lich kleinen Wunsch erfiillen wollte: Ein
letztes Mal Kaffeetrinken in der Stadt, um
den Menschen beim Flanieren zusehen zu
konnen. ,,Als ich sie fiir diese Fahrt abho-
len wollte®, so Brill, ,erklarte sie mir, dass
sie sich gerade mit einer anderen Reise be-
schiftigen wiirde - sie nickte mit dem Kopf
Richtung Fenster, dorthin, wo hinter dem
Hospiz der Friedhof lag.“ Die Frage, wie
viel Trauer die Ehrenamtler an sich heran-
lassen diirfen, beantwortet der 73-Jihrige
mit einer weiteren Geschichte: Fiir ein vier-
jahriges Madchen, das iiber keinerlei Mus-
kelbildung verfiigte und das kiinstlich er-
nahrt und beatmet wurde, stand ein Besuch
im Zoo an. Peter Brill beschreibt die kind-
liche Freude bei der Beobachtung der Tie-
re und verdeutlicht: ,, Die Trauer, die ich als
Begleiter in dieser Situationen empfand, be-
hielt ich fiir mich. Vielmehr konnte ich die
Freude mit dem Médchen teilen und mei-
ne Traurigkeit spater zu Hause mit meiner
Frau besprechen.*

Zukiinftige Helferinnen und Helfer durch-
laufen vor der ersten Fahrt eine umfassen-
de Schulung, stellt die Betreuung von Men-
schen in ihrer letzten Lebensphase doch

fachliche Berufserfahrungen aus den Be-
reichen Gesundheit, Pflege und Palliativ-
medizin, sowie der Pidiatrie und Geriatrie
mitbringen. Bei einer hohen Einstufung
des Betreuungsaufwands kann eine drit-
te Person ohne einschlégige Qualifikation
an der Fahrt teilnehmen. Alle Begleiterin-
nen und Begleiter vereint, dass sie in der
Lage sein miissen, die eigene Gefiihlswelt
in den Hintergrund zu riicken. Peter Brill
betont aber auch: ,,Ich kann mir das En-
gagement einteilen und stets entscheiden,
ob ich eine Fahrt iibernehme oder nicht.
Vielleicht erlaube ich mir eine Pause und
bin einen Monat spiter wieder dabei.”

Miilheimer Peter Brilf{links)
ehrenamtlich mit an Bord
des Wiinschewagens.

Das Projekt des Wiinsche-
wagens ist fiir den Fahrgast
kostenfrei; der Arbeiter-

Arbeiter-Samariter-Bund
Deutschland e. V.
Volksbank Mittelhessen

Momente der Auszeit, die helfen, um bei
der néchsten Fahrt wieder mit vollem Ein-
satz fiir Menschen da zu sein, an deren
Lebensende noch ein kleiner oder grofler
Waunsch steht. °

wuenschewagen.de | asb.de

ROBERT TARGAN

Freier Texter, Autor & Redakteur.
roberttargan.de

IBAN: DE07 5139 0000 0060 8253 51
BIC: VBMHDESFXXX
Stichwort: Wiinschewagen

hohe Anforderungen an alle Beteiligten.
Der ASB setzt auf ehrenamtliche Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter, die in der Regel

Samariter-Bund kann jedoch
mit Spenden unterstiitzt
werden:
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.TRAUERN

Wie sage ich den Kindern, dass ihr
Vater sterben muss? Wie viel Trauer-
zeit bendtigen Hinterbliebene? Wie
mache ich Menschen mit Behin-
derung einen Verlust begreiflich?
Fragen, auf die Gina Krause (26)

die passenden Antworten findet. Im
Hauptberuf in der Hospizkoordination
tatig, widmet sie sich als Dozentin
und Trauerbegleiterin verschiedenen
Bewaltigungsstrategien, Zugangswei-

sen und Formen der Unterstitzung.
Dabei stellt sie immer wieder fest,
dass viele Menschen das Trauern nie

richtig gelernt haben.

VS: Wie viel Platz findet das Thema
P,,Trauer“ in einer Gesellschaft, in der

mehr und mehr jeder nur auf sich
achtet?

Gina Krause: Wenig Platz. Und das liegt
mitunter daran, dass Trauer in unserer
Gesellschaft kaum sichtbar ist. Friiher
trug man im Trauerjahr etwa schwar-
ze Kleidung - traf man jemanden in die-
sen Farben auf der Strafle, wusste man,
dass dieser Mensch einen Verlust zu be-
klagen hatte. Man ging mit dieser Person
dann vielleicht anders um. Das war quasi
eine Aufforderung zur aktiven Unterstiit-
zung. Heute ereignet sich Trauer eher im
kleinen Kreis; oft steht in Anzeigen: ,Wir
bitten von Beileidsbekundungen am Grab
abzusehen® oder ,Die Trauerfeier findet
im engsten Familienkreis statt®

Was bedeutet diese Entwicklung?

Die Gesellschaft wird dadurch ausge-
schlossen. Dabei kann es so hilfreich
sein, wenn viele Menschen zur Trauer-
feier kommen und ganz unterschiedliche
Unterstiitzungen anbieten. Hinzu kommt
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die Professionalisierung: Die meisten
Menschen sterben im Krankenhaus; nach
deren Ableben rufen wir direkt den Be-
statter an, der sich um alles Weitere kiim-
mert. Nur noch selten - etwa in dorflichen
Regionen - sieht man zum Beispiel, dass
der Sarg von Nachbarn zum Grab getra-
gen wird.

Trauerwird alsoregelrecht,,weggeschoben~
was verbaut man sich dadurch?

Wir haben es in gewisser Weise verlernt,
zu trauern — doch wiirde es den Betrofte-
nen so gut tun, wenn auf der Beerdigung
jeder Gast die Hand reichen und somit
Beistand signalisieren kann. Natiirlich ist
das immer ein trauriger, rithrender Mo-
ment. Aber genau darum geht es ja: Hilfe
anbieten. Das darf anriihren.

Verlernen ist eine Sache - manch einer hat

das Trauern vielleicht auch nie gelernt ...

Ganz genau. Oft fallen nach einem Ver-
lust Satze wie ,Du bist so stark, gehst
schon wieder arbeiten und bist gar nicht
traurig.“ Da wird das Wort ,,stark® falsch

verwendet. ,,Stark® waren wir, wenn wir
unsere Gefiihle ausleben wiirden. Trau-
ern kann man tatsichlich von Beginn an
lernen, doch oftmals werden Kinder oder
auch Menschen mit Behinderung von Be-
erdigungen ferngehalten. Man mochte sie
nicht ,traurig machen’, nimmt sie nicht
mit oder erzdhlt ihnen nichts. Dabei hat
die Trauer ja einen Sinn: Wenn jemand
stirbt, dann ist das zwar schlimm. Doch
fehlt die Fahigkeit, zu trauen, dann kann
das auf Dauer krankmachen.

Wie schnell schwindet denn schon mal die
Akzeptanz von Trauer?

Es fallen durchaus Sitze wie ,,Ist denn jetzt
nicht auch mal langsam gut?. Wer trauert
ist eben mehr bei sich, muss mehr auf sich
achten und lebt weniger im Auflen. Das
passt leider nicht in unser heutiges System
und in die Zeit, in der wir leben: hoher,
schneller, weiter. Da erhalten solche Ge-
fithle keinen Platz.

Wie wichtig ist es, Kinder friihzeitig mit
der Realitiit eines Verlustes vertraut zu ma-
chen?

Foto: © Black Brush - stock.adobe.com




Das spielt von der Geburt an eine Rolle,
denn mit dem Abschied aus dem Mutter-
leib erleben Babys ja bereits ihren ersten
Verlust. Spater sterben geliebte Haustiere.
Das muss dem Kind begreiflich gemacht
werden; Worte reichen da mitunter nicht
aus. Vielleicht beerdigt man das Haustier
gemeinsam und die Kinder diirfen zuvor
Blumen aussuchen. Aktiv in der Gemein-
schaft etwas tun, statt nur die notigsten In-
formationen zu vermitteln - das macht es
fir alle Beteiligten ertréglicher.

Konnen Sie weitere Tipps geben?

Es existieren mittlerweile viele Kinderbii-
cher und -filme, die man zu diesem The-
ma gut nutzen kann. Ein Friedhofsbesuch
darf zudem auch stattfinden, wenn es ge-
rade keinen Verlust gab. So erfahren die
Kinder schon frith, dass der Tod zum Le-
ben zwar dazugehért und dass irgendwann
mal alle Lebewesen sterben miissen - dass
man dann aber eben nicht alleine ist in der
Trauer und gemeinsam diese Zeit durch-
steht.

In Ihrem Buch ,Menschen mit Behinderung
in ihrer Trauer begleiten™ berichten Sie da-
von, dass diesem Personenkreis Trauer oft-
mals abgesprochen wird ...

Da machen es sich viele Menschen mit Au-
ferungen wie ,,Der versteht das doch gar
nicht® sehr einfach. Fillt solch ein Satz, hat
das aber nichts mit dem Menschen mit Be-
hinderung zu tun, sondern mit der Person,
die ihn sagt und nicht weif3: ,Wie kann ich
es begreiflich machen?“ Es geht nicht dar-
um, das zu verurteilen - denn Menschen,
die das nicht weitergeben konnen, haben es
vielleicht selbst nicht gelernt. Da sind wir
wieder beim bereits genannten gesellschaft-
lichen Problem.

Wie kann sich eine Trauerbegleitung von
Menschen mit Behinderung denn ohne eine
gemeinsame Sprache gestalten?

Man geht etwa zusammen auf den Friedhof,
schaut sich Bilder an oder entziindet ge-
meinsam eine Kerze. Sich viel Zeit nehmen
und ein verldssliches Gegeniiber sein: Das
strahlt Ruhe aus und bezieht alle mit ein.

Kann und sollte Trauer ein Ende besitzen?

Es gibt das Bild vom ,Trauerberg™: Trauer
ist Arbeit, und wenn jemand einen Verlust
erlebt, dann ist das so, als wiirde vor ihm
ein riesiger Berg auftauchen. Diesen gilt es

abzutragen, was fiir jeden Menschen eine
unterschiedliche Bedeutung haben kann.
Am Ende aber bleibt immer ein Stein von
diesem ,,Trauerberg® iibrig — das ist die Er-
innerung an den Verstorbenen. Diesen
sprichwortlichen Stein steckt man sich in
die Hosentasche und hat ihn immer bei
sich. Man muss nicht loslassen und darf
eine Verbindung haben: ans Grab gehen,
an den Menschen denken oder auch zu ihm
sprechen.

Als Trauerbegleiterin werden Sie oft auf Ihr
junges Alter angesprochen — wie gehen Sie
mit etwaigen Vorbehalten um?

Ich vertrete in meiner Arbeit die Ansicht,
dass Trauer und Verluste Themen sind, die
jeden Menschen in jedem Alter betreffen.
Manch einer setzt sich schon sehr frith da-
mit auseinander - so wie ich, seitdem ich 15
bin -, manch einer trotz vorhandener Le-
benserfahrung eher weniger. Vielleicht ist
es sogar die gewisse Unbekiimmertheit, die
ich mitbringe. Dass ich bei diesem schwe-
ren Thema dennoch lacheln und auch mal
frohliche Dinge erzihlen kann. Ich méchte
dieser Schwere etwas entgegensetzen.

Dennoch ist es sicher oft eine Gratwande-
rung zwischen Distanz und Nihe, oder?

Auch damit habe ich mich schon friih aus-

einandergesetzt, denn meine Mutter ist
Kinderkrankenschwester auf einer Inten-

Menschen mit

Behinderung
in ihrer Trauer
begleiten

sivstation. Sie hat mir gezeigt, dass man sich
anriihren lassen darf - dass das, was mir auf
der Arbeit jedoch begegnet, nicht in mei-
nem Privatleben stattfindet. Die Menschen,
die ich begleite, leben ihr Leben, und ich
lebe meins.

Letztlich bleibt die Erinnerung: Aufgestell-
te Fotos konnen diese bewahren und helfen,
dem verstorbenen Menschen weiterhin einen
Platz zu geben ...

. und da muss die trauernde Person
selbst den richtigen Weg finden; ich kann
dazu die richtigen Fragen stellen. Fin-
den sich zum Beispiel im gesamten Haus
noch unzihlige Fotos oder Gegenstinde
des Verstorbenen, existiert also kein ein-
ziger trauerfreier Raum, dann frage ich:
sWie geht es Dir damit?“ Dann entscheidet
mein Gegeniiber, was gut tut. Vielleicht ist
man noch nicht soweit, sich von gewis-
sen materiellen Dingen zu verabschieden.
Zeit spielt da eine wichtige Rolle - in die-
ser aber muss etwas passieren, denn Zeit
allein heilt keine Wunden. °

ginakrause.de

ROBERT TARGAN

Freier Texter, Autor & Redakteur.
roberttargan.de

Gina Krause, Mechthild Schroeter-Rupieper: Menschen mit
Behinderung in ihrer Trauer begleiten. Ein theoriegeleitetes Praxisbuch.
Vandenhoeck & Ruprecht, 144 Seiten, 17,00 €
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DIE RICHTIGEN
WORTE FINDEN

Wenn ein Familienmitglied verstirbt oder ein geliebtes Haustier das Zeitliche segnet, dann
stellen Kinder Fragen: Nach dem ,Warum” etwa, oder zu dem, was ,danach kommt". Un-
befangene Antworten fallen dann manchmal schwer, erst recht, wenn Eltern auf solcher-
lei Fragen nicht vorbereitet sind. Viele Kinderbicher beschaftigen sich mit dem Tod, mit
Trauer und mit Abschied - und bieten auf behutsame Weise eine Erklarungshilfe.

WOLF ERLERUCH

Ente, Tod und Tulpe

EUNSTMANN
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ENTE, TOD UND TULPE

Schon seit lingerem hat die Ente das Ge-
fithl, dass da irgendetwas nicht stimmt:
»Wer bist du — und was schleichst du hin-
ter mir her?“ Es ist der Tod, der sich in
Wolf Erlbruchs Erzihlung ,,Ente, Tod und
Tulpe® als treuer Begleiter herausstellt;
schon immer da, ganz unbemerkt. Klar,
dass die gefiederte Hauptfigur sich sorgt:
»Kommen Enten in den Himmel oder bra-
ten sie in der Holle? Lingst ist das 2007
erschienene Buch ein Klassiker, wenn es
um die Kinderfragen geht, auf die viele El-
tern nicht sofort zufriedenstellende Ant-
worten parat haben. Das liegt vor allem an
den leichtfiiffligen Dialogen, die sich zwi-
schen Ente und Tod entspinnen: ,,Schon,
dass du mich endlich bemerkst. Ich bin
der Tod.“ // ,Und jetzt kommst du mich
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holen?“ // ,,Ich bin schon in deiner Nahe,
so lange du lebst - nur fiir den Fall.“ Grof3e
Fragen werden da mit kleinen poetischen
Bildern beantwortet; die beiden Protago-
nisten freunden sich an, verbringen Zeit
miteinander, klettern gemeinsam auf Bau-
me. Als die Ente friert, wird sie von ihrem
Freund gewédrmt - bis sie doch stirbt und
samt Tulpe auf einem Fluss hinweg treibt.

Wolf Erlbruch - bis 2009 Professor fiir II-
lustration an der Bergischen Universitit
Wauppertal - erhielt vor zwei Jahren den
renommierten ,,Astrid Lindgren Memo-
rial Award® fiir sein Gesamtwerk. Weitere
Auszeichnungen sind der Gutenbergpreis
der Stadt Leipzig, der Sonderpreis des
Deutschen Jugendliteraturpreises sowie
die Verleihung der Hans Christian An-
dersen Medaille. ,,Ente, Tod und Tulpe®
wurde als animierter Kurzfilm umgesetzt
(Harry Rowohlt spricht den Tod); auch als
Kindertheaterstiick ist Erlbruchs Erzéh-
lung sehr erfolgreich.

Wolf Erlbruch:

Ente, Tod und Tulpe
Verlag Antje Kunstmann
32 Seiten, 14,90 €
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B Adicu, Herr Muffin

ADIEU, HERR MUFFIN

Einfiihlsam und trostend: In ,,Adieu,
Herr Muffin“ erzahlen Ulf Nilsson und
Anna-Clara Tidholm davon, was ge-
schieht, wenn ein Meerschweinchen
alt wird. Herr Muffin hockt in seinem
blauen Haus, das eigentlich ein umge-
drehter Karton ist. Er hat Schmerzen;
die Tierarztin schiittelt nach der Unter-
suchung den Kopf. Auf Herr Muffins
Beerdigung finden sich kleine Trauer-
giste ein, die sich fragen, wo das ge-
liebte Haustier nun ist und was es an
diesem unbekannten Ort erlebt. Ge-
meinsam kommen sie zu dem Schluss:
»Jetzt weifst du mehr als wir, Herr Muf-
fin.“ Ein Buch, das anriihrt und Angste
nimmt: Zu Recht erhielt ,,Adieu, Herr
Mufhin“ mit dem Strindberg-Preis die
hochste Auszeichnung fiir ein schwedi-
sches Kinderbuch. Im Buch wird nach
dem Verlust des geliebten Haustieres
die Zeit kurz angehalten, um gemein-
sam innezuhalten und mit Kindern
iiber das Leben, aber eben auch den
Tod nachzudenken.

Ulf Nilsson, Anna-Clara Tidholm:
Adieu, Herr Muffin
Moritz Verlag, 40 Seiten, 14,00 €



DIE BESTEN
BEERDIGUNGEN
DER WELT

Der Titel von Ulf Nilssons Erzdhlung
lasst es bereits vermuten: Hier wird das
Thema ,, Tod“ mitunter von der humor-
vollen Seite angepackt. Da griinden Es-
ter, Putte und ,,ich“ aus Langeweile ein
Beerdigungsinstitut — mit dem Ziel, fiir
all jene toten Tiere, die sonst keiner be-
achtet, die besten Beerdigungen der
Welt auszurichten. Los geht’s mit einer
toten Hummel und einer klaren Aufga-

Ul Milsson < Eva Erikeson
Die besten
Beerdigungen
der Welt

benverteilung: Ester schnappt sich die
Schaufel, ,,ich“ sagt am Grab ein Gedicht
auf und der kleine Putte ist fiirs Weinen
verantwortlich. Schnell wird klar, dass
eine Beerdigung allein nicht ausreicht —
der Griff zum Telefon soll Abhilfe schaf-
fen ...

Kinder lernen hier das ernste Spiel von
Leben und Tod durch eine leichte He-
rangehensweise kennen; Erwachsene
hingegen erfahren etwas iiber den be-
freienden Umgang mit dem Tod. Dank
der Illustrationen von Eva Eriksson
zahlt ,Die besten Beerdigungen der
Welt“ bereits zu den modernen Bilder-

buch-Klassikern.

Ulf Nilsson und Eva Eriksson:
Die besten Beerdigungen der Welt
Moritz Verlag, 40 Seiten, 13,95 €

ABSCHIED VON RUNE

Das Unaussprechliche verstehen und
die Ratlosigkeit in Worte fassen: ,,Ab-
schied von Rune“ kann dabei eine
grofle Hilfe sein. Im Bilderbuch von
Marit Kaldhol (Illustration: Wenche
@yen) muss Sara lernen, den Tod ihres
Freundes Rune zu verstehen - dieser
ist beim Spielen im Wasser ertrun-
ken. Das Werk ist ein mehrfach aus-
gezeichneter Klassiker und kommt
unaufdringlich und ohne falschen Pa-
thos daher (ab 5 Jahren). ,,Abschied
von Rune“ ist Hilfe zum Gesprich
mit Kindern iiber den Tod, zeigt
Wege der Verarbeitung auf und ldsst
auch mal Mutlosigkeit zu. Der Leser
nimmt Teil an Saras Schmerz, an ihrer
Trauerarbeit und an den vielen Erin-
nerungen. Die Bilder Wenche @yens
rufen beim Betrachter Verstidndnis
und Trost hervor, gleiten jedoch nie
ins Sentimentale oder Kitschige ab.

Wenche Gven - Marit Ealdhol

Abschied von Rune

Saras Gefiihlswelt ist gekennzeichnet von
Angst und Schwermut, aber auch von der
Suche nach Geborgenheit. All das gehort
zum Trauerprozess dazu.

Marit Kaldhol und Wenche Qyen:
Abschied von Rune,
Oetinger, 32 Seiten, 12,00 €

LEB WOHL, LIEBER DACHS

»Der Dachs war verlasslich, zuverlis-
sig und immer hilfsbereit. Er war auch
schon sehr alt, und er wusste fast alles.
Der Dachs war so alt, dass er wusste, er
wiirde bald sterben.“ Als der beliebte Ge-
selle tatsichlich eines Tages nicht mehr da
ist, sind es die vielen schonen Erinnerun-
gen, die den befreundeten Tieren helfen,
den Tod zu akzeptieren und gemeinsam
die Trauer zu tiberwinden. Und das tut je-
des Tier auf seine ganz eigene Weise: Der
Maulwurf berichtet von gemeinsamen

Susan Varley:

Leb wohl, lieber Dachs
Verlag Annette Betz,
32 Seiten, 12,95 €

Bastelstunden mit seinem Wegbegleiter,
der Frosch hingegen erinnert sich daran,
wie der Dachs ihm das Schlittschuhlaufen
beibrachte. Dem Fuchs zeigte der Dachs,
wie man eine Krawatte bindet und Frau
Kaninchen schwort noch heute auf das
Lebkuchenrezept ihres Freundes. Susan
Varley erzahlt sehr einfithlsam von Trauer
und Abschied und verdeutlicht, wie kost-
bar Erinnerungen an einen verstorbenen
Freund sein kénnen. Empfohlen fiir Kin-
der ab 4 Jahren.

..1.| AT 1|||'Lr|-l‘_li

[.eb wohl,
Lieber Dachs &
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Was wird aus unseren alt geword

wir mit deren Zuhause? Wie viele M
sich auch Ursula Ott, Jahrgang 1963,
auseinandersetzen. Schon bald bemerkt
Magazins .chrismon”, dass jene Uberlegungen neue Fragen m
?Was

CFRSCHOPFT
ERINNERU

bringen: Wohin mit den unzahligen Mobeln und Erinneru

kann weg, und was darf bleiben? Und warum war es friher immer so
kalt im Haus? In ihrem Bestseller ,,Das Haus meiner Eltern hat viele

n Eltern? Und was mache
schen ihrer Generation
s mit diesen

Raume” zeichnet Ursula Ott den Prozess des Loslassens mit viel Herz,
Humor und auch Wehmut nach.

VS: Direkt zu Beginn beschreiben Sie

die Entscheidung fiir den Umzug Ihrer

Mutter - mit den Worten: ,,Ich fiirchte,
ich muss jetzt wirklich erwachsen werden.“

Ursula Ott: Dieser Satz meint: Jetzt fehlt
plotzlich dieses Elternhaus, in dem man
eines Tages vielleicht nochmals hitte Unter-

schlupf finden kénnen. Es gibt Studien da-

ritber, dass viele Menschen im spiteren
Lebensalter nochmal bei den eigenen El-
tern Zuflucht suchen - wenn sie etwa von
Arbeitslosigkeit oder einer Scheidung ge-
beutelt werden. Der Gedanke dahinter ist:

Wenn alles irgendwann zusammenbricht,
kann ich immer noch bei meinen Eltern
unterkommen. Das fiel im Moment des
Hausverkaufs weg.

Man kann sich also nicht friih genug mit
dem Thema auseinandersetzen?

Ich denke, dass viele Menschen meiner Ge-
neration vor diesem Thema zuriickschre-
cken, weil sie dann auch mit der eigenen
Verganglichkeit konfrontiert werden. Fiir
die Eltern ist es der letzte Umzug, und die
néchsten, die dran sind, sind wir. Auch ich

hatte mir das anders vorgestellt: Als mein
Vater verstarb, kam erstmals die Frage auf,
ob meine Mutter im Haus wohnen bleiben
soll. Ich rief bei der Stadt Ravensburg an
und dachte, dort hétte man ein paar passen-
de Vorschlage fiir mich.

Aber?

Weit gefehlt! Es gibt keine zentrale Stelle, die
einem bei dieser Frage behilflich ist. Tenor
der Immobilienmakler war: ,,Sie sind viel zu
spat dran - da hitten Sie schon vor 20 Jah-
ren mit der Recherche beginnen miissen.*




Aufbewahren oder
Weggeben? Bei einer
Haushaltsauflosung
stof3t man auf unzahlige
EFinnerungen.
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Meine Schwester hat dann eine Wohnanlage
in Stuttgart aufgetan. In dem Moment, in
dem wir meiner Mutter etwas Konkre-
tes zeigen konnten, wurde es fiir uns alle
spruchreif.

Im Buch verurteilen Sie einen Satz, der in
solchen Situationen oft fillt: ,Einen alten
Baum verpflanzt man nicht*...

Ich empfinde diesen Satz als sehr diskrimi-
nierend, denn er spricht alten Menschen ab,
sich neu zu entwickeln. Inzwischen hat mir
bei einer Lesung ein Besucher einen neuen

Satz geschenkt: ,Biume haben Wurzeln,
Menschen haben Beine.“ Natiirlich existie-
ren immer noch Verbindungen zu Ravens-
burg - meine Mutter besucht dort das Grab
meines Vaters und hat auch ihren Dialekt
beibehalten. Dennoch wurden viele neue
Schritte getan: Als ich sie kiirzlich besucht
habe, hat sie mit eine Suppe aus Suf8kartof-
feln, Koriander, frischer Minze und Kokos-
milch gekocht. Zutaten, die im Ravensbur-
ger Haus in 50 Jahren nicht vorgekommen
sind (lacht). Zudem ist meine Mutter eh-
renamtlich sehr aktiv und betreut etwa drei
Kinder bei den Hausaufgaben.

Sie zeichnen auch das Bild einer Generation

nach: Wie schwer fillt den ,Kriegskindern®

eine Haushaltsauflosung?

Zu diesem Aspekt erhalte ich viele Mails und
Briefe. Etwa von Frauen meines Alters, die
schreiben, dass es sie beim Lesen gefrostelt
hitte, weil sie dachten, ich wiirde ihr Haus
beschreiben. Ich bin in einem schénen Haus
aufgewachsen - aber mir war immer ,,kalt*
Das lag nicht an der Bauweise, sondern, so
glaube ich, daran, dass die Generation mei-
nes Vaters nicht tiber Gefithle sprechen
konnte. Eine leistungsorientierte, harte und

Foto: © Lena Uphoff




eben kalte Atmosphare. Die Forschung be-
schaftigt sich mit dieser Generation der
»Kriegskinder: Deren Protagonisten ha-
ben die Zahne zusammengebissen und uns
wenig iiber Schuld und vor allem Leid er-
zéhlt. Man hat alles in sich hineingefressen.
Das spiirt man in diesen Hausern. Beim
Aussortieren habe ich allerlei Zeugnis-
se, Uhren und Messgerite gefunden; kalte
Gegensténde, die dieses extreme Leistungs-
denken unterstreichen.

Sie stieflen aber auch auf einst kostspielige
Gegenstinde, etwa eine alte Musiktruhe.
Mussten Sie da beim Ausmisten eine gewisse
Emotionslosigkeit an den Tag legen?

Diese ist mir nicht unbedingt gegeben,
aber natiirlich besitzen bestimmte Dinge
eine hohe Emotionalitit. Im Falle der Mu-
siktruhe stelle ich mir vor, dass meine El-
tern damit viele schone Stunden verbracht
haben. Gleichzeitig stellt sie einen aus heu-
tiger Sicht ,erschopften” Gegenstand dar,
der seine Zeit und Wichtigkeit langst hatte.
Das gilt auch fiir andere Mébel, wie etwa
ein schweres Sofa, das nicht — wie heute iib-
lich - in drei Teile zerlegt werden konnte.
Wir fanden gliicklicherweise eine Familie
von Gefliichteten, die just von einer Mas-
senunterkunft in die erste eigene Wohnung
zog und fiir viele Dinge Verwendung hat-
te. Ein gutes Gefiihl, dass den Mébeln noch
mal Leben eingehaucht wurde.

URMULA OTT

Das Haus
meliner
Eltern
hat viele
Riume

Sie schreiben augenzwinkernd: ,Die Ge-
fliichteten sind die Traum-Zielgruppe fiir
alle Menschen, die ausrdumen.

Weil sie einiges gebrauchen konnen,
aber natiirlich auch nicht alles. Schwe-
re Schrankwinde finden in den kleinen
Wohnungen keinen Platz. Doch Handtii-
cher und Tischdecken sind stets gefragt;
viele Menschen finden beim Aussortie-
ren ja sogar noch unbenutzte Bettwasche
aus der Aussteuer.

Bestand damals die Gefahr, dass man sich
in der ,Kramerei“ verliert?

Manchmal musste ich tatsdchlich eine
Pause einlegen. Soweit méglich, sollte
man sich fiir solch eine Aktion viel Zeit
nehmen. Beim Aufriumen entdeckte ich
alte ,Emma“-Artikel von mir: Mein Va-
ter hatte sie gesammelt und sogar mei-
nen Namen darunter eingekreist. Das
hat mich dann noch mal angeriihrt,
denn mein Vater war ein konservativer
Mann und fand es ganz schlimm, dass
ich bei der ,Emma“ gearbeitet habe. Die-
ser Fund hat mir dann aber riickblickend
gezeigt, dass er dennoch auch stolz auf
mich war. Das Verhiltnis zu den eigenen
Eltern wird da nochmal ganz neu ,,ange-
guckt®

Leider ist nicht alles, was man beim Aus-
misten findet, schon. Wie geht man mit
Funden aus der NS-Zeit um?

Dass man ,,Nazi-Kram" findet, ist leider
sehr wahrscheinlich. Es ist einfach die-
se Zeit, die man da ausrdaumt — das kann
eine Tasse mit Hakenkreuz auf dem Bo-
den sein. In meinem Falle waren es ent-
sprechende Urkunden meines Grof3-

vaters, die ich fand. Unsere Eltern haben
uns nicht genug davon erzahlt. Vielleicht
haben wir auch nicht genug nachgefragt.
Ich kann mich durchaus daran erinnern,
dass meine Schwester und ich anklagen-
de Fragen gestellt haben, als das Thema
bei uns im Geschichtsunterricht aufkam.
Nun konnte ich meine Mutter in einer
ruhigeren Atmosphire fragen, weshalb
mein Opa in der Partei war. Dariiber bin
ich sehr froh, denn dieses Kapitel wire
niemals zur Sprache gekommen, hitte
ich nicht diese Urkunden gefunden.

Wie ist es heute, wenn man zuriickkommt:
Da sitzen plotzlich andere Menschen auf
dem Balkon des alten Hauses ...

Uns war es damals wichtig, wer nach
unserer Mutter dort einzieht. Und das
waren nicht die, die am meisten Geld be-
zahlt hatten. Wir haben uns fiir eine Fa-
milie mit zwei Kindern und Hund ent-
schieden, denn sowohl meine Mutter,
als auch meine Schwester und ich hatten
sofort das Gefiihl, dass es passt. Es kam
wieder Leben in die Bude! Da wir weiter-
hin ein gutes Verhdltnis zu unseren eins-
tigen Nachbarn pflegen, sind wir hin und
wieder dort. Dann sehen wir den Hund
im Garten toben und die Tochter vorm
Haus radeln. Das ist ein {iberwiegend
schones Gefiihl und wir haben keine Mi-
nute mit unserer Entscheidung gehadert.

Mit Blick auf die eigenen Kinder: Sollen
diese spdter mal vorm Ausmisten bewahrt
werden?

Es wiirde super klingen, koénnte ich heu-
te verkiinden, dass ich aus dem Ausriu-
men gelernt habe — aber so einfach ist es
leider nicht. Es gibt allerdings den Vor-
satz, nicht so viel zu hinterlassen wie
meine Eltern. Denn die haben einfach
zu wenig weggeworfen. Das habe ich
auch in Gesprichen mit Psychologen
erértert: Die Kriegsgeneration konnte
sich schlecht von angesammeltem Be-
sitz trennen. Nach diesem Jahr des Aus-
raumens bei meiner Mutter war ich so
sehr im Flow, dass ich in Absprache mit
meinem Sohn, der sich gerade fiir ein
Jahr in Afrika befand, dessen Zimmer
ausrdaumte und renovierte. Nach sei-
ner Riickkehr war er plotzlich beleidigt,
dass wir seine ,,komplette Kindheit* ab-
geraumt hatten. Was ich also gelernt
habe: Man kann nur schwer fiir andere
aufrdumen - und jeder hat dabei seine
eigene Geschwindigkeit.



DEN LETZTEN UMZUG PLANEN

Im Alter weiterhin in vertrauter Umgebung wohnen - das ist dank verschiedener Hilfs- und
Betreuungsangebote heutzutage keine Seltenheit. Doch auch wenn diese Maglichkeit nicht
mehr besteht, existieren hierzulande umfangreiche Alternativen der Pflegeversorgung. Fur
die meisten gilt dabei: Wer sich friihzeitig informiert, steigert die Chance auf eine passen-

de Lebens- und Wohnform. Eine Ubersicht:

Fiur viele Menschen ist es ein grofler
Waunsch, so lange wie moglich in den eige-
nen vier Wanden zu leben und in vertrau-
ter Umgebung gepflegt zu werden. Dies
kann fiir Angehérige und Verwandte je-
doch eine grofie Belastung darstellen; hier
bieten ambulante Pflegedienste eine Mog-
lichkeit der Unterstiitzung. Ausgebildetes
Fachpersonal iibernimmt etwa die Grund-
pflege, sollte sich diese als zu aufwindig
und schwierig gestalten (zum Beispiel Er-
ndhrung und Korperpflege). Die héusliche
Pflege kann durch Leistungen aus der Pfle-
geversicherung finanziert werden; auch
bestehen Zuschussmoglichkeiten, wenn
im gewohnten Umfeld Umbauten vorge-
nommen werden miissen.

Fir Menschen, die Angehorige zu Hau-
se pflegen, stellen teilstationdre Einrich-
tungen eine grofle Entlastung dar. Pflege-
bediirftige Menschen wohnen bei diesem
Modell grundsitzlich zu Hause, kénnen
aber zeitweise (tagsiiber oder nachts) in
der entsprechenden Einrichtung unterge-
bracht werden. Besonders fiir Menschen
mit nichtlicher Unruhe oder Lauftenden-
zen (bei Demenz), bietet sich die Nacht-
pflege an. Die Pflege am Tage hat gleich
mehrere Vorteile: So konnen nicht nur
neue Kontakte gekniipft, sondern bei-
spielsweise auch therapeutische Mafinah-
men zur Feinmotorik und zum Gehver-
mogen durchgefithrt werden. Das Modell
iiberbriickt zudem etwaige Fehlzeiten von
Haushaltskriften.

Bei einer vollstationdren Versorgung kom-
men je nach Budget verschiedene Unter-
bringungsmdglichkeiten infrage: Das
Angebot reicht vom Pflegeheim iiber Se-
niorenresidenzen bis hin zum luxuriésen

Seniorendomizil. Bei vielen Einrichtungen

sind pflegerische Schwerpunkte auszuma-
chen - etwa in der Versorgung nach einem
Schlaganfall oder bei dementen Menschen.
Oberstes Gebot: frithzeitig kiimmern! Plit-
ze in der stationdren Pflege werden hiufig
nachgefragt und vergeben. Auskiinfte zu
Antrégen gibt die Beratung der Pflegekas-
se; eine ,Heimnotwendigkeitsbescheini-
gung® stellt der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung aus.

Eine Wohnform mit vielen Vorteilen:
Menschen mit geringem Hilfebedarf kom-
men hier meist in den Genuss einer dem
betreuten Wohnen angeschlossenen sta-
tiondren Pflegeeinrichtung. Die Wohnun-
gen mit integriertem Badezimmer befin-
den sich in einem separaten Bereich und
zeichnen sich durch Barrierefreiheit, brei-
te Tiiren und eine ebenerdige Dusche aus.
Bei Bedarf kann zudem ein ambulanter
Pflegedienst engagiert werden. Im Notfall
erfolgt per hausinterner Rufanlage umge-
hend Hilfe.

Hier ist zwischen ,selbst organisierten
Wohngemeinschaften und ,,Pflege-Wohn-
gemeinschaften zu unterscheiden. Neben
der gemeinsamen Nutzung von Garten,
Kiiche und Bad verfiigen die Seniorinnen
und Senioren in der Wohngemeinschaft
tiber jeweils eigene Zimmer. Auch bei die-
ser Wohnform kann - je nach Bedarf - ein
ambulanter Pflegedienst die Versorgung
tibernehmen. Es besteht zudem die Mog-
lichkeit, direkt eine Wohngemeinschaft
mit angeschlossener Betreuung durch aus-
gebildete Krifte in Anspruch zu nehmen.

Hier finden alte und junge Menschen glei-
chermaflen ein Zuhause: Unter einem
Dach entwickelt sich im Mehrgeneratio-

nenhaus ein gemeinschaftliches Mitei-
nander, das zum Wissensaustausch und
gegenseitiger Hilfe genutzt werden kann.
Generationen verschiedener Altersklassen
begegnen sich auf Augenhohe und lernen
aktiv voneinander. Zwar besitzt jeder Be-
wohner ein eigenes Zimmer; man trifft
und vernetzt sich jedoch in vorhandenen
Gemeinschaftsraumen. Bei Bedarf kom-
men auch hier ambulante Pflegedienste
zum Einsatz.

Altere Menschen, die sich fiir diese Be-
treuungsform entscheiden, sind nicht
standig auf Hilfe oder Pflege angewiesen,
nehmen aber einen ,Untermieter auf,
der - je nach Vereinbarung - Aufgaben
des Alltags iibernimmt. Oft sind es junge
oder alleinstehende Menschen, die etwa
Einkéufe erledigen, die Wohnung putzen
oder einfach ,,nur“ Gesellschaft leisten. Im
Gegenzug zahlen diese Helfer keine oder
eine geringere Miete.

Gerade in der letzten Lebensphase kommt
es auf eine wiirdevolle Versorgung an. Un-
heilbar erkrankten Menschen stehen Pal-
liativ-Pflegeplitze in Krankenhdusern,
Pflegeeinrichtungen oder in Hospizen zur
Verfiigung. Dabei spielt der Erhalt der Le-
bensqualitit eine wichtige Rolle: Der be-
troffene Mensch wird im Umgang mit
dem Sterbeprozess begleitet; auch eine
enge Betreuung der Angehérigen ist in
dieser schweren Phase garantiert. Pallia-
tiv- und Hospizberatungsstellen geben
Auskunft.



Dr. Florian Reuther, Direktor des Verbandes
der Privaten Krankenversicherung e. V.:

DIE VORTEILE DES
LEBENDIGEN

SYSTEMWETTBEWERBS
IM DEUTSCHEN
GESUNDHEITSSYSTEM

eutschland hat eines der besten

Gesundheitssysteme weltweit. Es

bietet ein flichendeckendes Netz
von niedergelassenen Arzten, Kranken-
hdusern und Apotheken. Die Wartezei-
ten sind kurz, die Zuzahlungen gering
und die Teilhabe am medizinischen Fort-
schritt ist fiir alle Patienten gesichert. Ga-
ranten dieser Leistungsstirke sind die
rund 5 Millionen Beschiftigten, die sich
dafiir kompetent und mitfithlend einset-
zen, allen voran Arztinnen und Arzte.
Thnen sagt die Private Krankenversiche-
rung mit ihrer aktuellen Informations-
kampagne ,Fir unsere Gesundheit®
Dankeschén.

Unverzichtbar fir die Qualitat der Ver-
sorgung ist aber auch das Zusammen-
wirken von Gesetzlicher und Privater
(PKV).
Versicherungssystem

Krankenversicherung Unser
zweigegliedertes
fithrt ndmlich eben nicht zu Zwei-Klas-
sen-Medizin, sondern ist im Gegenteil
die beste Pravention gegen eine Behand-
lung in Abhéngigkeit vom privaten Geld-
beutel: Alle Versicherten in Deutschland
- gesetzlich wie privat - haben grund-
satzlich Zugang zu denselben hochklas-
sigen Versorgungseinrichtungen.
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Dagegen gibt es in Landern mit einheit-
lichem Sicherungssystem gravierende
Ungleichheiten. In der Praxis ist die Ver-
sorgung dort meist von erheblichen Ra-
tionierungen sowie separaten Strukturen
fiir Arm und Reich geprigt: Wer es sich
leisten kann, organisiert seine Behand-
lung am diirftigen Einheitssystem vorbei.
Das deutsche, zweigegliederte System
wirkt einer solchen Entwicklung ent-
gegen. Als Wettbewerber zur Gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV) ist die
PKV dabei ein wichtiger Innovationsmo-
tor — und ein Vergleichsmaf3stab, der es
der Politik schwerer macht, Leistungen
in der GKV zu kiirzen.

Und noch aus einem weiteren Grund ist
der hohe Standard fiir alle ein Verdienst
eines lebendigen Systemwettbewerbs:
Privatversicherte zahlen fiir viele me-
dizinische Leistungen hohere Honora-
re. Dadurch flieflen im Jahr mehr als 13
Milliarden Euro zusitzlich ins Gesund-
heitssystem. Diese Einnahmen ermdégli-
chen es Arzten und Krankenhiusern, in
moderne Gerdte und Behandlungsme-
thoden zu investieren. Diese kommen
wiederum allen zugute: privat und ge-
setzlich Versicherten.

Mit iiber 6,4 Milliarden Euro entfallt
immerhin fast die Hilfte dieses Mehr-
umsatzes auf die ambulante &rztliche
Versorgung. Rein rechnerisch bedeutet
dies ein Plus je Praxis von iiber 54.000
Euro pro Jahr. Dabei tragen die Privat-
versicherten gerade auch in ldndlichen
Regionen iiberproportional zu den Ein-
nahmen und damit zum Fortbestand der
Arztpraxen bei. Das zeigen die Daten
aus den neuen PKV-Regionalatlanten,
die bislang fiir Bayern, Hessen und das
Saarland vorliegen. Sie schliisseln die zu-
satzlichen Einnahmen der Arztpraxen
durch Privatversicherte nach Stadten
und Landkreisen auf.

Weil Privatpatienten auf dem Land im
Schnitt élter sind und weil in den Bal-
lungszentren Mieten, Gehalter und ande-
re Kosten hoher liegen, ist der Mehrum-
satz auf dem Land besonders wertvoll: So
profitieren etwa Landérzte in Bayern von
Mehrumsitzen im Realwert von durch-
schnittlich 65.000 Euro pro Jahr, in den
Praxen der bayerischen Metropolen sind
es ,nur“ 53.000 Euro. Die Regionaldaten
widerlegen damit die These, dass sich Arz-
te angeblich seltener in lindlichen Regio-
nen niederlassen, weil es dort weniger Pri-



vatversicherte gibt. Und die Werte zeigen,
dass eine Vereinheit-lichung der Vergii-

tungssysteme von Gesetzlicher und Priva-
ter Krankenversicherung, wie sie etwa die
SPD anstrebt, keines—wegs zu einer besse-
ren Verteilung der Arzte in Deutschland
fithren wiirde.

Denn, wer die Mehrumsitze der Privat-
patienten streicht, gefihrdet die medizi-
nische Versorgung durch niedergelasse-
ne Arzte auf dem Land stéirker als in den
Stadten. Die Unterschiede zwischen Stadt
und Land werden sich in der Zukunft auf-
grund des demografischen Wandels und
der Urbanisierung weiter zuspitzen. Umso
wichtiger ist es, dass sich in der Politik das
Verstindnis durchsetzt, dass eine gleich-
mifligere Verteilung von Arzten weniger
eine Frage der Vergiitung ist, sondern vor
allem die kommunale Infrastruktur und
Standortpolitik beriihrt.

Im Koalitionsvertrag heifit es mit Blick
auf die Uberarbeitung der irztlichen Ge-
bithrenordnungen: ,,Sowohl die ambulan-
te Honorarordnung in der Gesetzlichen
Krankenversicherung (EBM), als auch die
Gebithrenordnung der Privaten Kranken-
versicherung (GOA) miissen reformiert

werden." Die von der Bundesregierung
eingesetzte Reformkommission ist gut be-
raten, diesen Auftrag wortlich zu nehmen
und die Spielrdume innerhalb der beiden
bestehenden Systeme auszuloten.

Eine ideale Blaupause fiir den GOA-Be-
reich ist dabei im Wesentlichen konsen-
tiert: Unser gemeinsam mit Arzteschaft
und Beihilfe entwickeltes Konzept umfasst
den neuesten Stand der Medizin, es ist of-
fen fiir eine rasche Integration zukiinftiger
Innovationen und es stérkt die ,,sprechen-
de Medizin, also die personliche Zuwen-
dung der Arzte zu ihren Patienten. Damit
bietet das vorliegende Konzept ein gu-
tes Fundament, auf dem der Gesetzgeber
noch in dieser Wahlperiode eine umfas-
sende GOA-Reform errichten kénnte.

Unser Gesundheitssystem, um das wir in
nahezu der ganzen Welt beneidet werden
und das auch von grofler Bedeutung fiir
die Gesamtwirtschaft ist, ist viel zu kost-
bar, um es mit Radikaloperationen zu
gefihrden. Darin ist die kapitalgedeckte
PKV auch angesichts unserer alternden
Bevélkerung unverzichtbar: Denn fast 9
Millionen Privatversicherte treffen mit
ihren Beitragen Vorsorge fiir die im Al-

ter steigenden Gesundheitsausgaben und
sichern so die Generationengerechtigkeit.
Fiir sie miissen unsere Kinder und Enkel
nicht aufkommen. Bis jetzt hat die PKV
fiir thre Versicherten rund 260 Mrd. Euro
fiir hohere Gesundheitsausgaben im Alter
aufgebaut. Jedes Jahr kommen mehrere
Milliarden Euro hinzu - der jeweils aktu-
elle Stand kann tibrigens im Internet unter
www.zukunftsuhr.de aufgerufen werden.
Damit tragen die Alterungsriickstellungen
mafgeblich zum Investitionsvolumen und
damit zum hohen Wohlstandsniveau in
Deutschland bei.

Die Menschen in Deutschland erken-
nen die groflen, grundsitzlichen Vor-
ziige unseres Gesundheitssystems, das
dank seiner Vielfalt und Wahlfreiheiten
allen Versicherten eine individuelle und
gute Versorgung bietet. Regelmiflige
Umfragen des Meinungsforschungsins-
tituts Allensbach belegen die anhalten-
de Zustimmung auf héchstem Niveau.
Die Vehemenz, mit der sich manche fiir
einen radikalen Systemwechsel in der
Gesundheitskostenfinanzierung einset-
zen, verwundert also nicht zuletzt, weil
solche Uberlegungen véllig am Empfin-
den der Biirger vorbeigehen.



Dr. Mathias Hoschel, Vorsitzender des
Bundesverbandes Verrechnungsstellen

Gesundheit e. V.:

,DER GENERATIONEN-

VERTRAG HANGT
AM SEIDENEN FADEN"

Quo vadis, Pflegeoffensive? ,Wer
auf Verstaatlichung setzt, hat aus
der Vergangenheit nichts gelernt.”

er Pflegenotstand in Deutschland
hat sich zu einem Teufelskreis ent-

wickelt: Immer héhere Belastungen

fiir die Pflegenden verstirken den dramati-
schen Mangel an Pflegekriften und verprel-
len den Nachwuchs. Besserung verspricht
die Konzertierte Aktion Pflege, die von den
Bundesministern fiir Gesundheit, Arbeit
und Familie auf den Weg gebracht wurde.
Die Frage nach der Refinanzierung bleibt
jedoch offen. ,Wir miissen auf mehr Eigen-
verantwortung setzen’, fordert Dr. Mathias
Hoschel, Vorsitzender des Bundesverban-
des Verrechnungsstellen Gesundheit e. V.
Man miisse den Blick auf die Gesamtsitua-
tion richten statt nach Fachkriften aus dem
Ausland zu rufen. Bernd Meurer, Président
des Bundesverbandes privater Anbieter so-
zialer Dienste, sieht keine Alternative fir
auslandische Pflegekrifte. Er pladiert zu-
dem fiir geringere Fachkraftquoten und kri-
tisiert im Videointerview: ,,Es fehlt an poli-
tischem Willen.“

Herr Dr. Hoschel, wiirden Sie Ihren Kindern
zu einem Pflegeberuf raten?

Wenn es nach zukunftstrichtigen Jobs geht,
dann kann man die Pflege mit Sicherheit
empfehlen. Das ist ein Job mit Zukunft in
einer alternden Gesellschaft. Der Bedarf an
Pflege wird also zwangsldufig zunehmen
und wenn man der Frage nachgeht, was ein
zukunftstrichtiger Job ist, den es mit Sicher-
heit in vielen Jahren noch geben wird, dann
ist die Pflege ein sehr empfehlenswerter Job.

Ein Jahr lang haben die Bundesminister fiir
Gesundheit, Familie und Arbeit gemeinsam
mit zahlreichen Gesundheits- und Pflegeins-
titutionen an Losungsvorschligen gearbeitet,
um gegen den Fachkriftemangel in der Pflege
vorzugehen. Wie bewerten Sie die daraus ent-
standene Pflegeoffensive?

Ich sage mal so: Licht und Schatten. Nehmen
wir beispielsweise die Ausbildung, da ist es
vollig richtig, dass man auf Schulgeld verzich-
tet und eine Ausbildungsvergiitung einfiihrt.
Alles in allem begriifle ich das sehr, nur dass
es eigentlich viel zu spit kommt. Beim Thema
Fachkrifte aus dem Ausland wird iibersehen,
dass alle Branchen in Deutschland ein Rie-
senproblem haben, ausreichend qualifiziertes
Personal zu finden. Deshalb kann man jetzt
nicht nur nach Detaillosungen suchen fiir ein
bestimmtes Berufsbild, sondern muss sich die
Frage stellen, warum in den Ausbildungsbe-
rufen generell der Zuspruch so schlecht ist.
Dariiber hinaus sieht man dem Entwurf an,
dass sich da diejenigen Ministerien zusam-
mengesetzt haben, die fiir ein System verant-
wortlich sind, das sich durch Biirokratie und
Regelungsdichte selbst erstickt und strangu-
liert. Und das Problem soll jetzt durch neue
Regelungen wieder geldst werden. Wenn das
am Ende nicht den erhofften Erfolg bringt,
dann gibt es nur noch eine Losung: Verstaat-
lichung, was ja schon von manchen Teilen der
SPD gefordert wird.

Konnen wir mit auslindischen Fachkriften
das Problem bei der Ursache packen?

Und es stellt sich doch auch die Frage, welche

Probleme wir dann im Ausland verursachen.
Auch da ist ja sicherlich kein Uberschuss an
Pflegepersonal vorhanden. Da muss man
einen Blick auf die Gesamtsituation richten,
um nicht nur bei den Symptomen, sondern
den Ursachen anzusetzen. Auch die Ausbil-
dungs- und Vergiitungssituation kann man
nicht isoliert betrachten. Man fokussiert sich
jetzt sehr auf die Pflege, aber es ist ein gene-
relles Nachwuchsproblem in Ausbildungsbe-
rufen.

»Auf den Philippinen sitzen 30.000 junge
Menschen auf gepackten Koffern und kommen
nicht ins Land. Von einer Willkommenskul-
tur fiir so dringend benotigte Pflegekrifte aus
dem Ausland kann in Deutschland keine Rede
sein.“ (Bernd Meurer, Prisident des bpa) Wie
schafft man es Ihrer Meinung nach, dass Pfle-
gekrifte angemessen bezahlt werden?

Das sehe ich anders, denn so schlecht wird
die Pflege nicht honoriert. Wenn man sich
die Zahlen des Instituts fiir Arbeitsmarkt-
und Berufsforschung vor Augen halt:
Eine Fachkraft in der Altenpflege in West-
deutschland verdiente dem IAB zufolge im
Jahr 2017 durchschnittlich 2.855,- Euro. In
der Krankenpflege waren es nochmal 500
bis 700 Euro mehr und seit 2017 diirfte das
weiter gestiegen sein. Das Geld alleine ist
es also nicht, was die Pflege attraktiv oder
unattraktiv macht. Es ist wirklich ein gene-
relles Problem. Es fehlen nidmlich auch zig-
tausend Auszubildende im Handwerk oder

Foto: © Christian Nielinger



auch in unseren Betrieben im ambulanten
Bereich. Durch eine bessere Bezahlung
wird man in der Pflege vielleicht den ein
oder anderen dazugewinnen, der diesen
Beruf ergreifen mochte. Gleichzeitig ver-
stirken wir damit aber ein Personalprob-
lem, das die ganze Wirtschaft betrifft. Wer
den Mangel in der Pflege ausgleichen will,
indem man Personal aus anderen Zweigen
abwirbt, schafft wiederum Engpdsse in an-
deren Bereichen.

Wie beurteilen Sie die Pline zu flichende-
ckenden Tarifvertrigen?

Tarifvertrage ok, wenn auch alle Partner
am Tisch sitzen - inklusive freie Pflege-
unternehmen. Wenn sie alle an der Aus-
gestaltung der Tarifvertrége beteiligt sind,
kann ich mir das vorstellen. Aber es muss
auch ein regionales Prinzip dahinter sein.
Flichendeckend gleicher Lohn iiberall,
den haben wir auch in anderen Bereichen
nicht. Regionale Tarifvertrige mit Betei-
ligung derer, die Verantwortung tragen,
ja. Aber einen Einheitslohn kann ich mir
nicht vorstellen.

Was sagen Sie zur Idee der Verstaatlichung,
die beispielsweise von Hilde Mattheis (SPD)
recht deutlich formuliert wird?

Wer ernsthaft nach Verstaatlichung ruft in
dem Bereich, der hat aus der Geschichte
nichts gelernt. Unsere Vergangenheit der
sozialen Marktwirtschaft auf der einen Sei-
te und dem Sozialismus auf der anderen
hat ja gezeigt, dass Verstaatlichung voll und
ganz gescheitert ist. Und das jetzt nochmal
aufs Neue anzugehen, ist der vollig falsche
Weg. Die Behauptung, nur weil es der Staat
macht, ist es qualitativ besser, ist einfach
historisch und vom Wettbewerbsgedan-
ken komplett widerlegt. Nur wo Wettbe-
werb herrscht, kann auch Qualitit entste-
hen. Staatliche Mafinahmen schaffen keine
Qualitdt. Dabei geht man namlich im An-
satz davon aus, dass den Menschen nichts
zuzutrauen ist und der Staat soll’s richten.

Wo machen es andere Linder im Bereich
Pflege besser als Deutschland?

Ich denke ein Beispiel, wie man Altenpflege
denken kann und soll, ist, wie es in den Nie-
derlanden vor 10 Jahren entstanden ist mit
dem Buurtzorg Modell (Buurtzorg=Nach-
barschaftshilfe): Hier macht man den Beruf
dadurch attraktiv, dass man den Pflegekrif-
ten mehr Verantwortung und auch mehr
Handlungsfreiheit gibt. Hinzu kommt,

dass das Konzept auf Regionalitit setzt und
an den Anfang der Pflege erstmal den Ge-
danken stellt: Wie hilft man den Betroffe-
nen am besten, so lange wie méglich auto-
nom zu sein und sich selbst zu helfen? Die
Niederldnder setzen da eher auf Eigenver-
antwortung, statt noch mehr Aufgaben an
den Staat zu binden. Dieser Gedanke muss
meiner Meinung nach am Anfang stehen
bei der Betrachtung. Und erst dann folgen
die nachsten Schritte.

Sollte Herr Spahn also lieber in die Nieder-
lande fahren als in den Kosovo?

Jens Spahn hat den Blick mit Sicherheit
auch auf das niederldndische Modell ge-
schirft. Das eine ist, wie wir Personal rek-
rutieren und das andere ist, in welcher Art
und Weise Pflege denn in Zukunft organi-
siert werden soll. Dieser Blick und die Of-
fenheit ist mit Sicherheit da - zumindest
beim Gesundheitsminister. Das Buurtzorg
Modell ist ein Konzept fiir die Altenpflege,
das mit hoher Zufriedenheit der Betroffe-
nen und Pflegenden einhergeht. Auf der
Seite der Pflegekrifte bildet man Teams
mit flachen Hierarchien und hohen Ver-
antwortungen und mit nicht so biirokra-
tischen Regeln, was die Pflegezeiten und
Dokumentationen anbelangt. Also das
Gegenteil von dem Modell, bei dem man
noch mehr kontrolliert bis ins letzte Detail
hinein.

Was in der Pflegeoffensive nicht beriick-
sichtigt wurde, ist das friihe Ausscheiden
aus dem Pflegeberuf aufgrund von Erkran-
kungen des Muskel-Skelett-Apparates. Wie
kann man hier bessere Privention errei-
chen?

Bei der korperlichen Arbeit, die Schwerst-
pflegefille erfordern, muss eine maschinelle
Unterstiitzung mehr zum Tragen kommen.
Diese ist gerade bei schweren Pflegefillen
gewaltig und es bleibt nicht aus, dass kor-
perliche Schéden entstehen. Hier muss der
Erfindungsreichtum in der Medizintech-
nik noch weiterentwickelt werden. Eine
gezieltere Forderung ist dringend notwen-
dig. Ich will auf keinen Fall Angste schii-
ren, dass nur noch Roboter pflegen, ganz
im Gegenteil. Aber die Menschen, die pfle-
gen, brauchen mehr Unterstiitzung fiir ihre
korperliche Arbeit. Deutschland ist ja eine
Maschinenbaunation. Wir sind Weltklasse
in Fahrzeugtechnik und Produktionstech-
niken und vielem mehr. Jetzt ist es an der
Zeit, dass wir unser Augenmerk mehr in
solche Bereiche wie die Pflege lenken.

Verrechnungsstellen
Gesundheit e.V.

Zuriick zu den Inhalten der Pflegeoffensive:
Wer soll die ehrgeizigen Pline in Ihren Au-
gen am Ende bezahlen, wenn nicht der Pa-
tient, seine Angehorigen und alle, die am En-
de in die Pflegeversicherung einzahlen?

Und der Steuerzahler. Alle. Das ist ja am
Ende immer so, dass politische Entschei-
dungen, die Geld kosten, in irgendeiner
Form umgelegt werden. Entweder wird es
auf den einzelnen zukommen oder auf die
Gesellschaft, auf den Steuerzahler und den
Beitragszahler. Ich vermute mal, dass es auf
alle umverteilt wird mit erheblichen Folgen
fur die nédchsten Generationen. Deshalb
sollte man dieses Thema Pflege und Pflege-
versicherung auch vom Grundsatz her an-
ders denken.

Auch Pflegeexperte Frank Weidner, Direktor
des Deutschen Instituts fiir angewandte Pfle-
geforschung (dip) forderte im Spiegel "eine
wirklich neu gedachte” Pflege. Ihm fehlt
»eine Vision fiir eine neue Rolle der Pflege im
Gesundheitswesen mit mehr Verantwortung
und dadurch mehr Chancen.” Wie kinnen
wir das erreichen?

Auf den Menschen setzen, auf Verantwor-
tung setzen und nicht nur auf eine reine
Umverteilung. Dem sollte mehr Aufmerk-
samkeit geschenkt werden als sich auf die
Frage zu fokussieren ,Wie versorgen wir
besser?* Wir miissen an diejenigen den-
ken, die das Ganze bezahlen sollen. Diese
Kosten werden nidmlich ganz stark auf die
junge Generation abgewalzt. Was ist, wenn
die jungen Generationen, neben dem Um-
welt- und Klimaproblem auch die Zukunft
des Sozialstaats thematisieren. Was pas-
siert, wenn sie sagen: ,Ihr habt uns nicht
nur die Lasten einer wenig riicksichtsvol-
len Umwelt- und Klimapolitik aufgebiirdet,
sondern habt mit Euren exzessiven Wohl-
tatsversprechungen auch den Sozialstaat
zu unseren Lasten tiberdehnt. Wenn wir
so weitermachen, hingt der Generationen-
vertrag am seidenen Faden. Deshalb ist es
wichtig, dass die junge Generation nicht
tiberfordert wird. Ohne Generationenver-
trag konnen wir tausende Modelle machen.
Dann wird keines davon funktionieren.

Quelle: rp-online.de/advertorial/
nawrocki-pr/der-generationenvertrag-
haengt-am-seidenen-faden_aid-45038763



DIE JAHRESHAUPTVERSAMMLUNG

DER PVS FAND AM 9. OKTOBER 2019
IN MULHEIM AN DER RUHR STATT

r. Mathias Hoschel, Vorstandsvor-
D sitzender des PVS Rhein-Ruhr/
Berlin-Brandenburg e. V., betonte
in seiner Begriiflung die Notwendigkeit
der Weiterentwicklung einer GOA, die
unter Beriicksichtigung des Inflationsaus-

gleichs den Stand des medizinischen Fort-
schritts abbildet.

Dr. med. Markus Stolaczyk, seit 2016 Leiter
des Dezernats 4 ,,Gebithrenordnung und Ge-
sundheitsfinanzierung® bei der Bundesirz-
tekammer in Berlin, zeigte als Referent des

DR. CHRISTINE WINKLER

Pressereferentin der PVS
cwinkler@ihre-pvs.de

Abends den Weg zur neuen GOA auf und in-
formierte in seinem Beitrag tiber den aktuel-
len Stand der Novellierung deren Umsetzung
er 2020 fiir moglich hilt. Demnach wurden
iiber 5.300 Ziffern und 600 Zuschlige er-
arbeitet und implementiert. So konnen die
heute teils sehr undurchsichtigen Analogbe-
rechnungen durch ein transparentes Vergii-
tungssystem ersetzt werden. Dies geschieht
in Zusammenarbeit mit Berufsverbidnden
und Fachgesellschaften, was eine realistische
Einordnung und Bewertung der Leistungen
ermdglicht - eine von Arzten fir Arzte ge-
schriebene GOA mit angemessenem Hono-
rar. Fir die geschaftliche Entwicklung der
PVS setzte der Vorsitzende Dr. Hoschel ein
Klar definiertes Ziel: Der Kostenanstieg darf
den Gewinn nicht schmilern. Aus einer Pha-
se des Umbruchs werde die PVS gestérkt her-
vorgehen. Als sichtbares Zeichen nannte er

den Neubau, der Raum fiir neue Arbeitsplit-
ze bietet. Die PVS werde vorsichtig investie-
ren und - mit einer hohen Einsatzbereitschaft
fur die Kunden - zukunftsgewandt die Wei-
chen stellen.

Entsprechend bestatigte der Bericht der Wirt-
schaftspriifer die solide Gesamtleistung des
Unternehmens. Fiir das laufende Geschifts-
jahr berichtete Dieter Ludwig, dass das kraf-
tige Wachstum bei den bearbeitenden Rech-
nungen, beim Honorarvolumen und bei den
Bearbeitungsgebiihren mit jeweils mehr als
sechs Prozent nun wieder iiber dem Kosten-
anstieg liegt. Die PVS erwartet demnach fiir
2019 auch wieder ein gutes Ergebnis.

Vorstand und Konzernleitung dankten den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern herzlich
fiir ihr Engagement. °
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DIE BAUSTEINE FUR IHR KNOW-HOW

Seminare: November 2019 bis Februar 2020

I NOVEMBER

Mi. 20. Fit am Empfang Miilheim Dr. med. Dipl.-Biol. Birgit Hickey
Q'j .......... FrZZGOA_AugenhellkundeHamburg ..... e
.......... FrZZGOA_RadIOlogIeBerlm S
(8 ma Personal Power IV: Schlagfertigkeitstraining ~ Milheim  Dr. Gabriele Brieden
.......... M|27GOA_HN0_He|lkundeMulhelm ST
.......... M|27GOA_GrundlagenBerlm e
@@ .......... Fr29GOA_0rthopadleHamburg ..... e

Bl DEZEMBER

Mi. 04. GOA - Urologie Milheim Dr. med. Bernhard Kleinken
.......... MIMIndmdueuesGOA-CoaChmgMunChen ifany Bruck
.......... MIO[.GOA_OrthopadleBerlm e
""""" Mi.0i.  Google, Jameda & Co. - Die optimale Onlinestrategie ~ Malheim  Nadja Alin Jung
.......... FroésoA_PSYChOtheraplePOtSdam e
""""" Mi.11.  PerfektamTelefon-undallesspricht firSie  Malheim  Dr. med. Dipl-Biol. Birgit Hickey

B JANUAR

Mi. 15. GOA-Grundlagen Milheim Silke Leven
.......... M,ZZGOA_Gynakolog,eMulhelm o
.......... M|22F|tamEmpfangMulhe|m 0. e DipL-BioL. Birgl Hickey
""""" Fr.26./5a.25. Team Power |: Fitzum Fihren ~~ Mlheim  Dr. Gabriele Brieden
.......... Fr24AV|__workshopBerlm oo B
""""" Mi.29.  Personal Power I: Souverine & gelassene Gespréchsfiihrung Milheim  Dr. Gabriele Brieden
Q'j .......... Fr31 ................ K FO_ReChtMUlhelm ...... A Michael Zach, RA Rudiger Gedigk

Bl FEBRUAR

Mi. 12. GOA - Augenheilkunde Milheim Dr. med. Bernhard Kleinken
""""" Mi.12.  Erfolgreich und rechtswirksam IGeLnimTeam  Mulheim  Dr. med. Dipl.-Biol. Birgit Hickey
.......... M|1960A_Dermatolog|eMu[he“-n T
""""" Mi.26. GO - Orthopadie/Unfallchirurgie [niedergelassener Arzt)  Mitheim  Dr. med. Bernhard Kleinken

54  PVS einblick



PVS fﬁm

Fortbildungsinstitut des
PVS Rhein-Ruhr/Berlin-Brandenburg e. V.
fur die Arzteschaft

Bl |[HRE ANSPRECHPARTNERIN

Ursula Apitzsch

Tel. 0208 4847-344 UNSERE

uapitzsch@ihre-pvs.de / VERANSTALTUNGSORTE
BERLIN

PVS berlin-brandenburg-hamburg
Invalidenstr. 92

Anmeldung und weitere
10115 Berlin

Informationen zu unseren

SEMINAR-PROGRAMM Seminaren finden Sie unter
DER REGION RHEIN-RUHR
Januar - Juni 2020

HAMBURG
Marriott Hotel Hamburg

pvs-forum.de

Jetzt schon fiir 2020 planen!

Unser Seminar-Programm
Januar bis Juni 2020 ist online.

Bl UNSERE REFERENTEN

Daniela Bartz

Mitarbeiterin der PVS,
Geschaftsstellenleiterin

der GS Potsdam und Cottbus

Nicole Evers

Betriebswirtin flir Management
im Gesundheitswesen,
Praxismanagerin

Dr. med. Bernhard Kleinken

Experte im Bereich
Anwendung/Weiter-
entwicklung der GOA

Dr. Gabriele Brieden
Arztin, Kommunikations-
und NLP-Trainerin,
systemischer Coach

Dr. med. Dipl.-Biol.
Birgit Hickey

Facharztin fiir Allgemeinmedizin,

systemische Kommunikation/
Mediation

Silke Leven
Mitarbeiterin der PVS,
stv. Teamleiterin im
Forderungsmanagement

Jetzt abonnieren: Verpassen Sie kein
Seminar mit unserem Newsletter!

Tiffany Bruck

Referentin der PVS bayern,
GOA-Expertin der
Geschaftsstelle Miinchen

Nadja Alin Jung
Geschaftsfiihrerin .m2c medical
concepts & consulting”

Fir
gekennzeichnete
Seminare erhalten
Sie Fortbildungs-
punkte.

Forty,;
ildyp,
Q‘te 9s-

ABC-Strafie 52
20354 Hamburg

Hamburger Sparkasse
Adolphsplatz 3
20457 Hamburg

KOLN
Technologiepark Koln

CTP Conference Services

Eupener Str. 161
50933 Kaln

MULHEIM
PVS rhein-ruhr
Remscheider Str. 16

45481 Milheim an der Ruhr

MUNCHEN

PVS bayern
Arnulfstr. 31
80636 Miinchen

POTSDAM

PVS berlin-brandenburg-hamburg

Pappelallee 5
14469 Potsdam

BAUEN SIE AUF
EXPERTENWISSEN!
v' professionell
v’ praxisnah

v" individuell

-
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50. VERNISSAGE

IN DEN RAUMEN DER PVS

Die Kiinstler Sonja Zeltner-Miiller (oben rechts) und Werner Wenderoth (unten links)
prasentierten am 12. September in Milheim an der Ruhr ihre Werke - die Ausstellung

kann noch bis zum 16. Januar 2020 besucht werden.

Remscheider Str. 16

12.09.2019 bis 16.01.2020 45481 Milheim an der Ruhr
Besichtigung wahrend

Mo - Do 7:30 - 16:45 Uhr der Offnungszeiten nur

Fr 7:30 - 12:30 Uhr nach Vereinbarung.

ihre-pvs.de/kunstausstellung oder kunst@ihre-pvs.de

ger:

htos: © Christian Nielin

Vernissage zur 51. Kunstausstellung
am 23. Januar 2020

Unser Newsletter ,,PVS Kunstausstellung”

halt Sie auf dem Laufenden.

Jetzt kostenlos anmelden unter:
ihre-pvs.de/kunstausstellung
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Tamara Kurtz, Anja Becker, Silvana Becker, Torsten Knops, Adelheid Pier-Jabakhanji,
Tobias Wiedemann (Reihe oben, von links), Julia Hupperich und Nicole Schreiber
(Reihe unten, von links) vertraten die PVS erfolgreich beim achten Aachener Firmenlauf.

LAUFT BEI UNS!

Am 27. September fand der 8. Aachener Firmenlauf statt

Uber 8.000 Liufer aus 575 Firmen der

Region Aachen gingen am 27. Septem-
ber beim 8. Aachener Firmenlauf an
den Start. Die 4,8-Kilometer-Strecke
absolvierten 1.583 Frauen und 2.051
Mainner, am 7,2-Kilometer-Lauf nah-
men 401 Frauen und 875 Mainner teil.
Auch die Mitarbeiter der PVS konn-

ten stolz auf ihre Leistung sein — fiir
einige war es der erste offizielle Lauf.
Mitarbeiter, Fans und Freunde feuer-
ten die Laufer an. °

Weitere Eindriicke und Informationen
zum Aachener Firmenlauf:
aachener-firmenlauf.de

PVS-Mitarbeiter Torsten Knops (links) im
Gesprach mit Peter Borsdorf, einem der
drei Spendenempfanger des Aachener
Firmenlaufs. Der ehemalige Marathon-
laufer sammelt mit seiner Organisation
~Running for Kids” seit knapp 10 Jahren
Gelder fiir Aachener Familien in Not.

WIR GRATULIEREN
ZUM PVS-FIRMENJUBILAUM

10 JAHRE
Tanja Barfeld | Susanne Bengs | Jutta Békert
Dominik Breidenbach | Florian Hamm
Laura Heitzmann | Meike Isabelle Hylla
Nicole Kersten | Corinna Lohr | Nina Lohmann
Nadine Navermann | Tanja Schwarzkopf
Diana Singer | Melanie Suchla | Tina Thaler

20 JAHRE
Nina Fleigl | Nejla Girblz | Nadine Hahnen
Sabrina Jellessen-Hoper | Esther Kuvac
Dagmar Riesop | Holger Rudorf | Astrid Schéfer

25 JAHRE

Bruno Hesseling | Sandra Vinschen

30 JAHRE
Heike Lihnsdorf | Ulrike Meier | Nicole Trispel

40 JAHRE

Regine Froder | Marita Passmann
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Gewinnen Sie eine

TESTREGER
= m

ITESTMAGAZIN. warun

Beantworten Sie folgende Frage:

Wie nennt man die getrockneten, harzhaltigen Bliiten
der weiblichen Hanfpflanze? (pie Antwort finden Sie in dieser Ausgabe.)

Schicken Sie uns die Losung unter Angabe
Ihrer Kundennummer bzw. lhres Namens und Adresse
bis zum 15. Januar 2020 an:

DIE GEWINNER DER LETZTEN AUSGABE

Je 2 Karten fiir die TourNatur 2020 in Diisseldorf:

Dr. Bruno Daub (Olpe), Dr Winfried Keller (Donaueschingen),
Daniel Schmithausen (Dusseldorf)

Buch ,,Wenn die Sonne rauskommt, fahr ich ohne Geld.

Mit dem Roller nach Dublin“: Claudia Schmidt-Troschke (Miihlen-
beck], Brigitta Schrapp (Achern), Dr. Clemens Wirtz (Diisseldorf)

Redaktion PVS Einblick
Remscheider Str. 16

45481 Milheim an der Ruhr
oder: gewinnspiel@ihre-pvs.de

Die Daten werden ausschlieBlich fir die Zwecke des Gewinnspieles verwendet. Die Gewinner werden in
der nachsten Ausgabe veréffentlicht und schriftlich benachrichtigt. Barauszahlung ist nicht moglich. Der
Rechtsweg ist ausgeschlossen. Mitarbeiter der PVS sind vom Gewinnspiel ausgeschlossen.

Foto: © IPO PramienServices GmbH
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Rhein-Ruhr/Berlin-Brandenburg e. V.
Aratiiche Gemeinschaftseinrichtung

S PVS

GEMEINSAM BESSER.

Bundesverband
Mitglied im Verrechnungsstellen
Gesundheite.V.
0

“PVS
“PVS
“PVS
@ PVS pria
&PVSra

Als Kunde der PVS sind Sie mit dem Abrechnungs-Service sicherlich zufrieden.
Starken auch Sie unsere arztliche Gemeinschaft, indem Sie uns weiterempfehlen.

UND SO FUNKTIONIERT'S:

»
»
»

Wir werden uns mit Ilhrem Kollegen in Verbindung
setzen. Sobald dieser zum ersten Mal liber
die PVS abgerechnet hat, senden wir
Ihnen lhre Wunschpramie zu.

UNSERE
PREMIUM-
PRAMIE

BOSE SoundSport®
free wireless Headphones,
schwarz

*Nur bis 31.12.2019 verfiigbar!

Alle Infos und weitere attraktive
Pramien finden Sie auf:

ihre-pvs.de/praemien




& PVS holding

GEMEINSAM BESSER.

SCHNELL, INDIVIDUELL,
ABSOLUT KORREKT
UND RECHTSSICHER.
WIR MACHEN DAS.

_

ABRECHNUNG

I—WIR UBERNEHMEN
IHRE ABRECHNUNG

GANZ NAH, GANZ SI(:HER._|

ihre-pvs.de



