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Mit innovativen Angeboten in den Wettbewerb

Die Techniker Krankenkasse (TK) stellt sich auch
2009/10 dem stetigen Wandel im Gesundheitswesen.
Zuné&chst verbesserte sie ihre Marktposition flr die
Einfuhrung des Gesundheitsfonds, indem sie mit der
IKK-Direkt fusionierte: Durch Zusammenschluss des
Preis- und des Qualitatsfuhrers startete die TK mit
mehr als sieben Millionen Versicherten ins Jahr 2009.
Nach Einfuhrung des Gesundheitsfonds gewann und
gewinnt sie dann schnell weitere Versicherte hinzu:
Weil der Beitragssatz nun bei allen Krankenkassen
gleich hoch ist, wechseln vor allem Versicherte zur TK,
die bei bis dahin beitragsgunstigeren Konkurrenten
unzufrieden mit dem Service sind.

Diese Entwicklung bestatigt die TK in ihrem Ziel,
Qualitat, Effizienz und Service in der Versor-
gung auf hohem Niveau zu gewahrleisten. Mit
der BroschUre ,Sicherheit und Innovation* zei-
gen wir, wie es uns gelingt, unseren Anspru-

chen trotz vielfaltiger Herausforderungen gerecht
zu werden. Die vorgestellten Versorgungskonzepte
belegen, dass sich die TK dem Wettbewerb um die
bessere Losung stellt. Wir kombinieren tatsachlich
Sicherheit und Innovation fur unsere Versicherten und
garantieren ihnen, am medizinischen Fortschritt teilzu-
haben. Ein Erkennungsmerkmal unserer innovativen
Projekte ist das Signet , Leistung und Mehr*.

Unsere innovativen Projekte decken das breite Spek-
trum eines modernen Gesundheitsdienstleisters ab. Sie
basieren auf einer engen, Ubergreifenden Vernetzung
von Leistungserbringern und orientieren sich am indi-
viduellen Bedarf der Versicherten. Patienten profitie-
ren, indem sie qualitatsgesichert und koordiniert nach
dem aktuellen Stand des Wissens behandelt werden
und Zugang zu hochinnovativen Methoden erhalten.
Das verbessert nicht nur den Erfolg von Therapien,
sondern auch die Lebensqualitat von Erkrankten.

Die TK macht ihren Versicherten die vielfaltigen
Angebote auf unterschiedlichen Wegen bekannt: Durch
kompetente TK-Ansprechpartner vor Ort, umfangrei-
ches Informationsmaterial, unseren kundenorientierten
Telefonservice und die neu gestaltete Internetseite,

die neben einer Ubersichtlicheren Struktur auch Uber
zukunftsweisende Angebote verflgt wie die Online-Fili-
alen, den Vorlese-Service, den TK-Gesundheitscoach,
die Arzneimittel-Datenbank und den TK-KlinikfUhrer.

Auch in Zukunft wird die TK alles daran setzen, den
stetigen Wandel mitzugestalten und ihren Versicherten
weiterhin individuell zugeschnittene Leistungen auf
hohem Niveau anzubieten.

Hamburg, im Juli 2009
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ochleistungsmedizin kann in vielen Bereichen
Versorgung verbessern. Die TK bereitet den Weg in ein
zukunftsfahiges Gesundheitssystem und unterstUtzt
innovative Projekte, von denen die TK-Kunden profitieren.




Die TK unterstutzt die EinfUhrung neuer Technologien, um die
Zusammenarbeit zwischen Arzten und Patienten zu verbessern.
Nach dem bundesweiten Versorgungsprogramm ,Telemedizin
furs Herz" erweitert sie inr Engagement im E-Health-Bereich um
das Programm ,Telemedizin Asthma®. Es widmet sich einer
Erkrankung, die sich in den Industrieldndern stetig ausbreitet.

Dem Asthma auf der Spur

Dr. Dierk L. Ronneberger,
Arztlicher Leiter der Deutschen Stiftung
fur chronisch Kranke (DScK), Furth

TK: Warum nach ,Telemedizin furs Herz" jetzt , Teleme-
dizin Asthma*?

Dr. Ronneberger: In erster Linie aufgrund der Uber-
zeugenden Erfolge und der guten Erfahrungen mit der
TK bei ,Telemedizin furs Herz". Wir initiieren derartige
Programme, weil bei chronischen Erkrankungen oft
Versorgungs-, Betreuungs- und Wissensdefizite beste-
hen.

TK: ,Telemedizin Asthma*“ ist wohl vor allem dem tech-
nischen Fortschritt geschuldet. Welche Vorteile bringt
es dem einzelnen Patienten?

Dr. Ronneberger: Haufigkeit und Schwere der

Beschwerden gehen zurick und im Idealfall auch die
Arbeitsfehlzeiten. AuBerdem mochten wir Sorgen neh-
men und Sicherheit sowie Lebensqualitat verbessern.

TK: Welche ,Ausrustung” erhalten die Patienten flr zu
Hause?

Dr. Ronneberger: Die Patienten bekommen unter
anderem ein handliches, elektronisches Peak-Flow-
Meter — ein Gerat, mit dem sie regelmaBig durch krafti-
ges Hineinpusten ihre Lungenfunktion messen. Damit
merken sie bereits frih, wenn sich die Lungenfunktion
verschlechtert und GegenmaBnahmen nétig sind. Die
Werte werden an das Telemedizin-Centrum (TMC)
Ubermittelt. Hier sitzen Asthma-Trainer und Arzte, die
auf Verschlechterungen schnell reagieren. Patienten
mit schwerem Asthma erhalten zudem ein Handy mit
spezieller Software, mit dem sie Werte und Beschwer-
den jederzeit Ubermitteln kdnnen. Bei auffalligen Mess-
werten erscheint auf dem Handy ein Notfallplan. Die
Mitarbeiter des TMC kontaktieren, beraten und schu-
len die Patienten dartber hinaus Uber die gesamte
Programmdauer regelmaBig.

TK: Wie kommt das Projekt bei den Patienten an?

Dr. Ronneberger: In das Programm haben wir im ers-
ten Jahr bereits mehr als 1.100 Patienten aufgenom-
men. Es wird sehr gut angenommen. AuBerdem konn-
ten wir die Impfquote, den Kontrollgrad des Asthmas,
das Wissen Uber den Notfallplan und die Therapie
optimieren.

TK: Ist Telemedizin demnach das Betreuungskonzept
der Zukunft?

Dr. Ronneberger: Die DScK plant weitere telemedizi-

nisch gestutzte Programme fUr andere chronische
Erkrankungen wie arteriellen Bluthochdruck, Diabetes
und Ubergewicht, weil diese fatale Folgen haben
kénnen. Wir wirden uns naturlich freuen, auch dabei
wieder mit der TK zu kooperieren.

Weitere Informationen unter www.tk-online.de mit dem
Suchwort , Telemedizin“ oder unter www.dsck.de


http://www.tk-online.de/tk/leistungen-und-services/behandlungsangebote/telemedizin/155586
http://www.dsck.de

Mit Cochlea-Implantaten haben HNO-Experten der Medizini-
schen Hochschule Hannover (MHH) bereits mehr als 4000
vollstdndig oder nahezu gehdrlosen Personen helfen kbnnen,
das Horvermogen wiederzuerlangen. Da Horschdden durch das
Neugeborenen-Horscreening heute frihzeitig entdeckt werden,
kbnnen auch betroffene Kinder immer fruher behandelt werden.

Wieder horen dank
Hochtechnologie

Prof. Dr. Thomas Lenarz,
Direktor der HNO-KIinik der
Medizinischen Hochschule Hannover

TK: Horgerate kennt jeder, aber was sind Cochlea-
Implantate?

Prof. Lenarz: Ein Hoérgerat ist ein Lautsprecher, der
akustische Signale verstarkt, wenn die Horsinnes-
bzw. Haarzellen im Innenohr nicht mehr so gut funktio-
nieren. Ist der Funktionsverlust dieser Haarzellen, die
die elektrische Stimulation des Hérnervs vorbereiten,
zu stark ausgepragt, bendétigen wir eine direkte Stimu-
lation am Hoérnerv. Dies leistet ein Cochlea-Implantat.

Die Methode ist fur alle schwerhdrigen oder gehérlo-
sen Menschen geeignet, bei denen die Haarzellen
nicht mehr funktionieren, deren Hérnerv und Hoérbahn
jedoch noch intakt sind. Nur bei Erwachsenen, die
bereits von Geburt an gehérlos oder sehr schwerhorig
sind, bietet sie sich nicht an, weil man fur die Ausrei-
fung des Hornervs vor allem in den ersten sechs
Lebensjahren so viel wie méglich héren muss und die-
ser Prozess spéter nicht nachgeholt werden kann.
Bereits im Alter zwischen sechs und zehn Jahren sind
wir sehr zurlckhaltend, wenn keine Sprachentwicklung
stattgefunden hat. Durch das Neugeborenen-Hor-
screening sehen wir die Betroffenen heute allerdings
meistens sehr frihzeitig. Wir implantieren maglichst
zeitig, in der Regel ab dem sechsten Lebensmonat.

TK: Es ist immer von ,Implantat” die Rede. Streng
genommen kann man die Horhilfe aber sehen. Was
bedeutet das fur die Patienten?

Prof. Lenarz: Ja, es handelt sich um Teilimplantate.
Die Elektroden, die den Hornerv stimulieren, und der
Empfanger werden implantiert. Der Sprachprozessor,
der die akustischen Reize aufnimmt, befindet sich
zusammen mit einer Batterie hinter dem Ohr. Er ist mit
einer Sendespule etwas oberhalb des Ohrs verbun-
den, die die Signale erhalt und drahtlos an den Emp-
fanger Ubertragt. Prozessor und Sendespule missen
beim Duschen oder Baden abgenommen werden.
Auch zum Schlafen legen die Patienten sie in der
Regel ab.

TK: Die Hightech-Hérhilfen erméglichen einen nahezu
normalen Spracherwerb?

Prof. Lenarz: Erwachsene kénnen nach ungeféhr



sechs Tagen wieder telefonieren. Nach weiteren zwei
bis vier Wochen sagen sie meistens, Sprache klinge
fast wieder wie friher. Nur Musik wird bislang noch
immer als unangenehm empfunden. Dies ist ein wich-
tiger Schwerpunkt der Forschung. Kinder, die rechtzei-
tig ein Implantat erhalten, bleiben meist ohne Zusatz-
behinderung und ohne wesentliche Einschrénkung
ihrer Bildung: Eine Untersuchung der MHH hat
gezeigt, dass 70 Prozent der Kinder, die vor dem
zweiten Lebensjahr ein Implantat erhalten hatten, eine
Regeleinrichtung — also Kindergarten bzw. Grund-
schule — besuchen konnten.

TK: Macht so viel Hochtechnologie nicht eine lebens-
lange Betreuung durch die Klinik notwendig?

Prof. Lenarz: Erwachsene kommen nach einem funf-
tAgigen stationdren Aufenthalt zun&chst sechs bis
zwolf Monate regelméBig zu uns, weil wir die Feinein-
stellung des Prozessors vornehmen missen. Danach
bestehen wir auf einer jahrlichen qualitdtsgesicherten
fachlichen Uberprafung, die in der Regel bei uns
erfolgt. Bei Kindern ist die Betreuung intensiver, weil
die Sprachentwicklung bis in die Einschulungsphase
hinein dauert. Wenn sie das Implantat frth, also inner-
halb des ersten Lebensjahres, erhalten, dauert die
intensive Erstanpassung mindestens bis zum vierten
Lebensjahr. Oft kommen sie hierflr regelmaBig jeweils
zwei bis drei Tage in eine spezielle Kindereinrichtung
der Kinderheilanstaltstiftung oder in das Hérzentrum
Hannover der HNO-Klinik der MHH. Zusétzlich erhal-

ten sie einmal pro Woche zu Hause eine auditive Frih-
férderung durch Hérgeschadigtenpddagogen, mit
denen wir eng kooperieren. Da es keine Unterschiede
zwischen Erwachsenen- und Kinderimplantaten gibt,
koénnen die Implantate ein Leben lang getragen wer-
den.

TK: Um die Nachsorge fur die Patienten, die nicht in
der Nahe von Hannover wohnen, zu vereinfachen,
erproben Sie den Nutzen der Telemedizin.

Prof. Lenarz: Ja, mit unserem Remote-Care-System
versuchen wir, speziell die Jahresuntersuchungen bei
Erwachsenen zu vereinfachen und zunehmend bun-
desweit anzubieten, ohne von unserem hohen Quali-
tatsanspruch abzuweichen. Wir kooperieren mit spezi-
alisierten HNO-Arzten oder Horgeréte-Akustikern. Bei
den Nachuntersuchungen kénnen sich der Spezialist
und der Patient vor Ort iber Computer, Web-Kamera
und Mikrofon mit einem Ingenieur sowie gegebenen-
falls einem Arzt der MHH in Verbindung setzen.
Zudem besteht eine Online-Verbindung zum Sprach-
prozessor des Patienten, so dass der Ingenieur hieran
direkt Einstellungen vornehmen kann. Bei Kindern sind
wir noch zégerlicher, weil bei ihnen in den ersten
Jahren ja eine enge Kontrolle wichtig ist. Der Vertrag
zur Integrierten Versorgung mit der TK schafft fir uns
die Voraussetzung, diese Leistung anzubieten.

Weitere Informationen unter
www.hno-mhh.de/klinik/cochlea.htm


http://www.hno-mhh.de/klinik/cochlea.htm

Das Einsetzen einer kdnstlichen Herzklappe gehort zu den
haufigsten herzchirurgischen Eingriffen. Am Herzklappen-
zentrum des Deutschen Herzzentrums Munchen kann
neuerdings jedoch in bestimmten Fdllen auf die Operation
verzichtet werden: Die kunstliche Klappe gelangt per

Katheter ins Herz.

Der gute Draht zum Herz

Prof. Dr. Rudiger Lange,
Direktor der Klinik flr Herz- und Gefal3chirurgie
am Deutschen Herzzentrum Minchen

TK: Herr Prof. Lange, Sie setzen Patienten neue Herz-
klappen ein, ohne am Brustkorb zu operieren. Wie
machen Sie das?

Prof. Lange: Das Verfahren beruht auf der Herzkathe-
ter-Technik: Uber einen Draht werden verschiedene
Instrumente und am Ende die neue Herzklappe durch
das Innere von BlutgefaBen zum Herzen vorgescho-
ben. Was die Zugangswege angeht, benutzen wir
meist die BlutgefaBe in der Leiste, aber der Eingriff ist
auch Uber die Schltsselbeinarterie oder die Herzspit-
ze moglich. Im letzteren Fall ist ein kleiner Schnitt von
vier, fnf Zentimetern erforderlich — aber keine Herz-
Lungen-Maschine.

Die kunstlichen Klappen, die wir einsetzen, basieren
auf einem Stutzgerust, wie es verwendet wird, um Ver-
engungen in den HerzkranzgeféaBen offen zu halten:
einem Stent. In die GefaBstlitze werden Klappen aus
biologischem Material von Schweinen oder Rindern
eingenaht. Diese Konstruktion wird auf etwa Bleistift-
dicke, sechs bis sieben Millimeter, zusammengepresst
und unter Réntgenkontrolle mit einem Katheter zum
Herzen vorgeschoben. An der Position der erkrankten
Klappe wird sie freigegeben. Die neue Klappe entfaltet
sich, presst sich in den Ring der alten Klappe und ver-
ankert sich so an der GefaBwand. Um ausreichend
Platz zu bieten, muss die erkrankte Klappe zuvor mit
einem Ballon aufgeweitet werden.

Die Prozedur ist fur die Patienten nicht besonders
unangenehm. Bei uns wird der Eingriff allerdings in
Vollnarkose vorgenommen, weil wir das Herz mit einem



Ultraschallgerét in der Speiserdhre Gberwachen — das
kann Beklemmungen auslésen. Der Klappenersatz
selbst ist mit einer leichten Bet&dubung auch ohne Voll-
narkose maglich.

TK: Die TK ermdglicht ihren Versicherten, nach der
neuen Methode behandelt zu werden. Welche Vorteile
hat das Katheter-Verfahren?

Prof. Lange: Der Eingriff ist erheblich weniger
umfangreich als die konventionelle Operation. Gegen-
wartig ist das Verfahren, weil es sehr neu ist, den 30
Prozent der Patienten vorbehalten, die nicht konventio-
nell operiert werden kénnen, weil der Eingriff ein zu
hohes Risiko mit sich bringen wirde. Wir behandeln
Uberwiegend solche schwer kranken und in der Regel
sehr alten Patienten. Insofern ist der Vorteil des neuen
Verfahrens im Moment, dass wir Menschen helfen kon-
nen, die sonst Uberhaupt keine Therapie mehr bekom-
men héatten.

In der Zukunft, davon bin ich Uberzeugt, werden auch
jungeren Patienten die Katheterverfahren angeboten
werden. Der konventionelle herzchirurgische Klappen-
ersatz wird dann mehr und mehr in den Hintergrund
treten. Wenn es nicht zu der gleichen Fehlentwicklung
wie bei Stents kommen soll, die oft sehr kritiklos und
entgegen den Leitlinien implantiert werden, braucht es
allerdings strenge Regularien. Die kénnen eigentlich
nur von den Kostentragern kommen.

TK: Gibt es bereits Erfahrungen, wie erfolgreich die
Herzklappenbehandlung mit dem Katheter auf lange
Sicht ist?

Prof. Lange: Zun&chst muss gesagt werden, dass
das Katheter-Verfahren bisher nur fur die Klappe zur
Hauptschlagader, die Aortenklappe, angewendet wird.
Far die Lungenschlagader-Klappe, die Pulmonalis-
Klappe, liegen ebenfalls Verfahren und einige klinische
Erfahrungen vor, insbesondere bei Kindern. Insgesamt
besteht auch eine Tendenz, Herzklappen zunehmend
mit dem Katheter zu reparieren. Das ist aber noch ein
bisschen Zukunftsmusik.

Zum Ersatz der Aortenklappe gibt es Daten von gréBe-
ren Zentren — zu denen auch wir gehéren —, die maxi-
mal einen 1-Jahres-Zeitraum erfassen. Die Uberle-
bensrate liegt fur diese Zeitspanne bei etwas unter 80
Prozent — wie gesagt: bei Patienten, die mit konventio-
nellen Verfahren Uberhaupt nicht mehr hatten thera-
piert werden kdnnen.

TK: Wird in Zukunft jeder Arzt, der Herzkatheter-Unter-
suchungen durchfuhrt, auch Herzklappen mit dem
Katheter behandeln?

Prof. Lange: Eigentlich darf das nicht so kommen —
und andere europdische Lander sind uns in dieser
Richtung schon vorangegangen. Der Klappenersatz
mit dem Katheter kann schlieBlich bis zum 20-Fachen
einer herkdmmlichen Operation kosten. In Frankreich
zum Beispiel wird konkret dartber nachgedacht, nur
wenige ausgewahlte Zentren zuzulassen, weil sonst
eine unvorhersehbare Kostenexplosion droht. Ein wei-
terer entscheidender Faktor ist die Qualitatssicherung,
die nur gewabhrleistet werden kann, wenn der Eingriff
auf gréBere Zentren beschrankt bleibt.

Weitere Informationen unter
www.tk-online.de/lv-bayern
in der Rubrik ,Vorsorge und Behandlung*.


http://www.tk-online.de/tk/vorsorge-und-behandlung/herz/herzchirurgie/10742

Ursprunglich wurde der Vibrationstrainer ,Galileo® fur
Astronauten erfunden, um damit dem Abbau von Muskeln
und Knochenmasse in der Schwerelosigkeit vorzubeugen.
In K&INn nutzen inzwischen vor allem junge Patienten mit
Bewegungsstorungen das Gerdt, da es die Koordination
enorm verbessern kann.

Weliraumitechnik hilft
Kindern auf die Beine



Prof. Dr. Eckhard Schonau,

Oberarzt an der Klinik und Poliklinik ftir Allgemeine
Kinderheilkunde des Universitatsklinikums

Koln und Arztlicher Leiter der Medifitreha GmbH
fur Kinder und Jugendliche

TK: Herr Prof. Schoénau, der Kélner Steh- und Gehtrai-
ner ,Galileo” stammt aus der Weltraumtechnik. Was
hat der Weltraum mit irdischen Muskel-, Skelett- und
Nervenerkrankungen zu tun?

Prof. Schonau: In der Schwerelosigkeit wirken nur
geringe Krafte auf Muskulatur und Knochen ein. Nicht
beanspruchte Muskeln werden unter solchen Bedin-
gungen abgebaut, Funktionen gehen verloren. Das
Gleiche geschieht bei Kindern und Jugendlichen, die
an Bewegungsstérungen leiden und nicht altersgeman
aktiv sind; die nicht schnell laufen und keine Treppen
steigen. Bei diesen Kindern baut sich kein ausrei-
chend festes Skelettsystem auf, sie kdnnen ihre Bewe-
gungen nicht hinreichend koordinieren, ihr Gang ist
unsicher.

In der Raumfahrt hat man umfangreiche Erfahrungen
gesammelt mit der sogenannten ,seitenalternierenden
Ganzkorpervibration® — die man bei uns im Trainings-
gerét ,Galileo* wiederfindet. Verluste, die durch Bewe-
gungsmangel auftreten, kénnen mit diesem System
verhindert werden. Diese Erkenntnisse machen wir
uns fUr ein innovatives Bewegungstraining bei ganz
unterschiedlichen Grunderkrankungen zunutze, etwa
bei Nervenstérungen wie Zerebralparesen oder Spas-
tik, Skeletterkrankungen wie der Glasknochenkrankheit
oder auch bei muskul&ren Erkrankungen.

TK: Wie funktioniert das Galileo-Gerat und was bewirkt
es im Korper?

Prof. Schonau: Das Geréat ist aufgebaut wie eine klei-
ne Wippe, die abwechselnd das linke und das rechte
Bein anhebt. Dadurch werden Bewegungsmuster aus-
gelost, die dem Gehen oder Laufen entsprechen. Die
schnellen, kleinen Bewegungen flhren dazu, dass die
Muskeln und die Nerven rasch reagieren mussen. lhr
Zusammenspiel wird trainiert, was Voraussetzung fur
sichere Bewegungsablaufe ist. Die auftretenden Krafte
sind dabei gering, fuhren aber dennoch zur Aktivie-
rung der Muskeln. Verbessert werden Standsicherheit,
Gehsicherheit und Kérperkoordination. Dadurch wer-
den die Kinder mobiler und trainieren durch die héhe-
re Belastung wiederum das Skelettsystem.

TK: Das Training mit dem Steh- und Gehtrainer ist nur
ein Element bei der Versorgung lhrer Patienten. Wel-
che Komponenten spielen dartber hinaus eine Rolle?

Prof. Schonau: Zunachst: Der Galileo-Trainer selbst
macht nicht gesund. Es sind die auf dem Gerét durch-
geflhrten Ubungen, die in Kombination mit der Vibra-
tion muskelkraftigende Wirkung zeigen. Darauf baut
dann die klassische Physiotherapie auf.

Das Trainingsprogramm lauft so ab, dass die Kinder
anfangs fur zwei Wochen in unsere Klinik kommen.
Das ist wie eine Schatzsuche: Welche Ressourcen
sind bei den Kindern vorhanden, und wie kann man
sie wecken?

In dieser Zeit bieten wir zahlreiche Bewegungsmog-
lichkeiten an. Die Kinder lernen, zusammen mit ihren
Eltern eine Physiotherapie mit Hilfe des Galileo-Trai-
ners durchzufthren. Falls erforderlich, wird ein Kipp-
tisch zur Gewichtsentlastung eingesetzt. Zusatzlich
kénnen eine Laufbandtherapie, das Training in einem

speziell fur Kinder angepassten Fitnessstudio oder,
ganz klassisch, Ubungen im Bewegungsbad einge-
setzt werden.

Die Ubungen setzen Kinder und Eltern zu Hause
sechs Monate lang fort. Nach drei Monaten kommen
die kleinen Patienten zu einem weiteren einwdchigen
Aufenthalt in die Klinik. Hier kann das Gelernte noch
einmal aufgefrischt und die Therapie erneut individuell
angepasst werden. 6 und 12 Monate nach Beginn
erfolgen ambulante Kontrollen, um die langfristigen
Veréanderungen bei den Kindern zu beurteilen. Wenn
nach einem Jahr noch Behandlungsbedarf besteht
und das Kind davon profitieren kann, wird die einjahri-
ge Therapie leicht verkurzt wiederholt.

TK: Welche Erfolge kénnen Sie so erreichen?

Prof. Schonau: Mobilitdtsmessungen haben gezeigt,
dass die Kinder auf ein hdheres motorisches Niveau
gebracht werden. Damit ist dafur gesorgt, dass sie
sich besser weiterentwickeln kénnen, und im Alltag ist
ihnen eine groBere Unabhangigkeit moglich. Die
Lebensqualitat wird dadurch auch gesteigert.

TK: Was sagen die Kinder selbst zu der Behandlung?

Prof. Schonau: Die Kinder empfinden die Therapie
als angenehm. Die Freude und die Mitarbeit sind
selbst bei den Kleinsten und bei Kindern mit geistigen
Behinderungen sehr ausgepragt. Nach den ersten
sechs Behandlungsmonaten fragen die Kinder selbst,
wann sie weitermachen kénnen. Und den Eltern geht
es nicht anders.

Weitere Informationen unter www.tk-online.de/
Iv-nordrhein-westfalen in der Rubrik ,Vorsorge und
Behandlung” und unter www.medifitreha.de
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Mit dem Gamma-Knife, dem weltweit modernsten
Hochprazisisons-Bestrahlungsgerat, kdnnen Hirntumoren
auf Zehntelmilimeter genau behandelt werden.
Gesundes Gewebe wird geschont. AuBerdem bleibbt
Patienten mit dieser Strahlentherapie ein chirurgischer
Eingriff erspart.

Rontgenstrahlen statt Skalpell

Dr. Gerhard A. Horstmann,
Neurochirurg und Mitinhaber des
Gamma-Knife-Zentrums Krefeld

TK: Herr Dr. Horstmann, am Gamma-Knife-Zentrum
arbeiten Sie weder mit dem Skalpell, noch bentétigen
Sie einen hoch sterilen Operationssaal. Zur Behand-
lung setzen Sie auf eine futuristisch aussehende
Haube. Was verbirgt sich in der Apparatur?

Dr. Horstmann: Durch diese ,Haube®, eine Strahlen-
blende, wird eine sehr harte Réntgenstrahlung — auch
Gamma-Strahlung genannt —, auf den Tumor gelenkt.
Was fruher aufwendig und sehr zeitraubend von Hand
eingestellt wurde, geschieht in unserem Zentrum heute
automatisch und mit héchster Prazision. Den Brenn-
punkt der Strahlung steuern wir in drei Dimensionen
auf Zehntelmillimeter genau. Die konzentrierte Strah-
lung nimmt den Zellen die Fahigkeit, sich zu teilen.
AuBerhalb des Strahlenfokus ist die Belastung durch
die Strahlung hingegen nur sehr gering.

Die Behandlung mit dem Gamma-Knife hat langfristig
den gleichen Effekt wie eine herkémmliche Operation.
Zellen, die nicht mehr teilungsféhig sind, werden vom
Koérper abgebaut. Das bestrahlte Gewebe schrumpft.

TK: Bei welchen Erkrankungen kann das Gamma-
Knife eingesetzt werden?

Dr. Horstmann: Es gibt zwei groBe Gruppen: gutarti-
ge und bosartige Prozesse. Bei den gutartigen handelt
es sich etwa um Tumoren, die ohne gréBere Schaden
an gesundem Hirngewebe nicht zu operieren wéren.
AuBerdem behandeln wir GeféaBfehlbildungen im
Gehirn und die Trigeminusneuralgie, eine Form des
Gesichtsschmerzes.

Bosartige Erkrankungen, die wir mit dem Gamma-
Knife therapieren, sind Uberwiegend Absiedelungen
von Krebsgeschwdlsten im Gehirn, zum Beispiel von
Brustkrebs, Lungenkrebs oder schwarzem Hautkrebs.
Viele Tumoren, die wir behandeln, hatten nach alleini-
ger Operation eine sehr hohe Ruckfallrate, wahrend
sie mit dem Gamma-Knife mit hoher Wahrscheinlich-
keit geheilt werden.

TK: Die TK schickt Patienten aus dem gesamten Bun-
desgebiet zu Ihnen nach Krefeld. Wie lauft die
Behandlung ab?

Dr. Horstmann: Die Patienten kommen meist Uber
Facharzte zu uns oder weil sie nach Alternativen zu
einer Operation suchen, aus Eigeninitiative.

Der Tumor wird durch bildgebende Verfahren wie zum



Beispiel Magnetresonanz- oder Computertomografie
exakt lokalisiert und die Behandlung am Computer in
drei Dimensionen auf den Zehntelmillimeter genau
geplant. Das Gamma-Knife fuhrt die Behandlung
anhand der Bestrahlungskoordinaten dann vollauto-
matisch durch.

Die eigentliche Bestrahlung dauert rund eine Stunde,
und der Patient kann im Prinzip sofort nach Hause
gehen. Nur in Ausnahmeféallen missen Patienten stati-
onar aufgenommen werden.

Nachkontrollen erfolgen lebenslang. Die Haufigkeit
richtet sich dabei nach dem zeitlichen Abstand
zur ursprunglichen Erkrankung und dem weiteren
Verlauf.

TK: Ist die Strahlung selbst nicht auch gefahrlich?
Dr. Horstmann: Das Gamma-Knife ist von allen

Bestrahlungsverfahren dasjenige mit der geringsten
Belastung. AuBerdem verfiigen wir Uber umfangreiche

Erfahrung mit der Therapie. Tumoren der Hornerven
etwa werden seit 40 Jahren mit dem Gamma-Knife
behandelt. Ein erhéhtes Krebsrisiko allerdings wurde
bei den Patienten bisher nie festgestellt.

TK: Wie schneidet die Behandlung mit dem Gamma-
Knife im Vergleich zur herkdmmlichen Neurochirurgie
ab?

Dr. Horstmann: Grundsétzlich konkurrieren wir ja
nicht mit der konventionellen Neurochirurgie. Beide
Behandlungsansétze ergénzen sich. Wir bieten bei
bestimmten Erkrankungen eine Dienstleistung an, die
dem Patienten in vielen Fallen groBen Nutzen bringt,
ihre Grenzen aber zum Beispiel bei einer TumorgréBe
Uber 3 Zentimetern oder bei einer groBen Anzahl von
Metastasen findet. Bei richtiger Indikationsstellung ist
die Therapie mit dem Gamma-Knife der klassischen
Behandlung hinsichtlich Therapiefolgeschaden und
Ruckfallsicherheit oft weit Gberlegen.

Weitere Informationen unter www.gamma-knife.de
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Pro Jahr erleiden in Deutschland 150.000 Menschen einen

ersten Schlaganfall. Innerhalb von einem Jahr freten bei bis zu
16 Prozent erneut Schlaganfdlle auf. Ein Versorgungsnetzwerk
soll helfen, die Zahl solcher Zweit-Schlaganfdlle zu vermindern,

Gut versorgt
nach dem Schlaganfall

Prof. Dr. Karl-Heinz Grotemeyer,
Chefarzt der Neurologie, Klinikum Saarbriicken

TK: Herr Prof. Grotemeyer, warum sollten Patienten
nach einem Schlaganfall durch ein neurologisches
Versorgungsnetzwerk betreut werden?

Prof. Grotemeyer: Wir wissen, dass das, was fur den
ersten Schlaganfall ursachlich ist, auch Grund fur den
zweiten Schlaganfall sein kann. Oft gelingt es uns in
der kurzen Zeit auf der Schlaganfall-Abteilung aber
nicht, dem Patienten das so zu vermitteln, dass er es
spater auch umsetzt. Sobald der Patient wieder
gesund ist, verdrangt er die Krankheit und die Konse-
quenzen. Deshalb unterstttzen wir ihn mit dem Versor-
gungsnetzwerk.

Im Zentrum steht der Hausarzt, der — wie der Patient —
der Versorgung zustimmen muss. Die Betreuung wird
von einer Schlaganfall-Schwester Ubernommen. Diese
Schwester kommt aus der neurologischen Klinik und
arbeitet regelmaBig auf einer Station mit, kennt die Prob-
leme also genau. Die Schwester kommt zum Patienten
nach Hause, bespricht die Verhaltensdnderungen, die
in der Klinik vereinbart wurden: zum Beispiel, dass der
Patient nicht mehr rauchen, sein Gewicht reduzieren,
seine Medikamente zuverlassig einnehmen wollte.

Wichtig: Die Schwester achtet auch auf eine ausrei-
chende Trinkmenge. Sie kontrolliert zudem die Einstel-
lung der vorbeugenden Medikamente sowie die FlieB-
eigenschaft des Blutes und bespricht diese mit Patient
und Hausarzt.

TK: Wie nehmen lhre Patienten das Versorgungsnetz-
werk wahr?

Prof. Grotemeyer: In der Mehrzahl sehr positiv.
Wesentliche Teile der Vorbeugung beruhen darauf,
Risikofaktoren herunterzufahren. Man muss also sein
Verhalten &ndern. Das ist nicht einfach. Einzelne Pati-
enten sagen auch offen, sie méchten sich nicht kon-
trollieren lassen, und nutzen die Méglichkeit, jederzeit
wieder ,auszusteigen” .

TK: Welche Erfahrungen haben Sie bisher gesam-
melt?

Prof. Grotemeyer: Bisher liegt eine Auswertung nach
einem Jahr vor. Danach mussten rund 4 Prozent der
betreuten Patienten erneut wegen eines Schlaganfalls
in die Klinik, in einer Vergleichsklinik waren es 16 Pro-
zent.

Weitere Informationen unter www.tk-online.de/
lv-saarland in der Rubrik ,Vorsorge und Behandlung*.
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Rund vier Millionen Menschen in Deutschland leiden an
chronischem Kopfschmerz. Ihre Behandlung stellt hohe
Anforderungen selbst an spezidlisierte Schmerztherapeuten.
2007 haben die Schmerzklinik Kiel und die TK den ersten
bundesweiten Vertrag Uber eine Integrierte Versorgung in
Praxen in ganz Deutschland geschlossen.

Vernelizt den

Kopfschmerz besiegen

Prof. Dr. Hartmut Gobel,
Chefarzt der Schmerzklinik Kiel

TK: Herr Prof. Gdbel, was ist das Besondere an dem
neuen Behandlungskonzept?

Prof. Gobel: Das koordinierte Versorgungskonzept
bedeutet einen Meilenstein flr die Behandlung der
Volkskrankheit Kopfschmerz. Es wurde von der
Schmerzklinik Kiel und der TK gemeinsam entwickelt.
Ein Verbund von Hauséarzten sowie ambulant und stati-
onar tatigen Schmerztherapeuten wirkt zusammen, um
Schmerzen fach- und sektorentbergreifend optimal zu
lindern.

Basis der Behandlung sind ein innovativer Informati-
onsaustausch zwischen allen Beteiligten und die
Arbeit mittels prazise definierter Behandlungspfade.
Die beteiligten Berufsgruppen behandeln dabei nach
aktuellen Leitlinien und auf modernstem wissenschaft-
lichen Stand. Neue wissenschaftliche Erkenntnisse
kommen den Betroffenen unmittelbar zugute.

Die Qualitat der Behandlung ist durch kontinuierliche
Begleitforschung belegt, die nachhaltige Kosteneffizi-
enz in allen Sektoren des Gesundheitssystems ist
durch Analyse der direkten und indirekten Kosten
bestatigt. Das Konzept hat bundesweit die Versorgung
der Volkskrankheit Kopfschmerz véllig neu strukturiert
und ist auch international vorbildhaft.

TK: Welche MaBnahmen umfasst die Behandlung?

Prof. Gobel: Grundsétzlich wenden wir uns allen am
Kopfschmerz beteiligten Komponenten gleichzeitig

zu. Um ein Bild zu gebrauchen: Wenn ein Fahrrad-
schlauch funf Lécher hat, dann flicken wir simultan alle
funf Locher, denn sonst halt er keine Luft, und wir sind
nicht weiter.

Zunachst wird eine exakte Kopfschmerzdiagnose
gestellt. Heute werden Uber 250 Hauptformen unter-
schieden, die gezielt behandelt werden kénnen. Neh-
men wir die Migrane: Wichtige Therapiebausteine lie-
gen darin, die Kopfschmerzausléser zu identifizieren;
Stress, unregelmaBige Lebensfuhrung, tbermaBigen
Energieverbrauch, Stimmungsprobleme, Schlafsto-
rungen abzubauen; die Ernédhrung — etwa im Hinblick
auf ein ausreichendes Energieangebot an die Ner-
venzellen — zu optimieren und Selbstwertgefuhl auf-
bauen.

Auf der kdrperlichen Seite werden unter anderem Hor-
monstérungen, muskulare Hyperaktivitat, auBerhalb
des Kopfes gelegene Chronifizierungsfaktoren und
begleitende Erkrankungen angegangen. AuBerdem
wird den Betroffenen ein vertragliches Medikamenten-
regime an die Hand gegeben, mit dem sie im Falle



einer Attacke den Schmerz zuverléssig in den Griff
bekommen kénnen sollen.

TK: Warum benétigen lhre Patienten die Hilfe einer
Spezialklinik und eines bundesweiten Netzwerks von
Schmerztherapeuten?

Prof. Gobel: Kopfschmerz betrifft Menschen sehr
unterschiedlich stark. An einem Pol steht Kopfschmerz
als leichte Befindlichkeitsstérung, am anderen eine
lebensbestimmende Erkrankung: Schwerste, anhalten-
de Schmerzattacken fuhren zu Arbeitsunfahigkeit, Kin-
der fehlen halbe Jahre in der Schule und kénnen ihre
Ausbildung nicht abschlieBen, Partnerschaften bre-
chen auseinander. Es kann zu langer Arbeitsunfahig-
keit, sozialem Ruckzug, Depressionen, Bluthochdruck,
Lebererkrankungen und vielen anderen Folgen kommen.

Die Motivation ist, diese Patienten wohnortnah zu
behandeln. Wir haben deshalb ein bundesweites Netz
von rund 400 Spezialisten mit besonderer Kopf-
schmerz-Qualifikation aufgebaut, die Uber die TK
erfragt oder im Internet Uber eine Deutschlandkarte
gefunden werden kénnen.

Eine Gruppe von Schwerstbetroffenen bendétigt jedoch
noch weiter reichende Therapien. Diese werden von
der Schmerzklinik Kiel zentral fur das gesamte Bun-
desgebiet angeboten. Die Patienten werden, falls

erforderlich, aus ihrem Alltag herausgenommen und bei
uns individuell maBgeschneidert behandelt. Anschlie-
Bend setzen die lokalen Netzwerkpartner die Therapie
fur ein Jahr fort — das ist schmerztherapeutisch das
Optimum.

TK: Inzwischen wurden Uber 1.000 Patienten nach dem
neuen Versorgungsmodell behandelt. Wie sind Ihre
Erfahrungen?

Prof. Gobel: Das Projekt ist sehr erfolgreich und wird
umfangreich genutzt. Die Lebensqualitat der Patienten
verbessert sich nachhaltig: psychisch, kdrperlich und
sozial. Die Betroffenen kehren ins Berufsleben zurtick,
die Zeiten der Arbeitsunfahigkeit nehmen stark ab. Und
diese Entwicklung setzt sich auch nach der Therapie
fort. Die Patienten kénnen ihr Leben wieder selbst in die
Hand nehmen.

Weitere Informationen unter www.schmerzklinik-kiel.de

Dieses Projekt wurde 2009 von

der Financial Times Deutschland
beim Wettbewerb ,ldeenpark Gesundheitswirtschaft*
ausgezeichnet. Durch den Kooperationsvertrag mit der
Kieler Schmerzklinik wirden ambulante und stationare
Versorgung optimal miteinander verknUpft, und die Pati-
enten erhielten eine individuelle neurologisch-verhal-
tensmedizinische Therapie, so die Jury.
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Eine intelligente und effiziente Versorgung fur alle
gesetzlich Versicherten — dafur kooperiert die TK

mit Medizinischen Versorgungszentren (MVZ). Das
Konzept des ATRIO-MED bietet den Kunden kurze
Wartezeiten, Sprechstunden auch am Samstag sowie
Fachdrzte, die Tur an Tur arbeiten.

Medizinische Versorgungszentren:

Kurze Wege als Erfolgsmodell

Dr. Heide Stolpmann, Arztliche Leiterin,
und Tillmann Halbuer,
Standortmanager des ATRIO-MED Hamburg

TK: In fast sechs Jahren ist die Zahl Medizinischer
Versorgungszentren bundesweit von 0 auf tber 1.000
gestiegen. Gut 5.000 Arzte arbeiten inzwischen in
MVZ. Wie erklaren Sie den Erfolg dieser Versorgungs-
form?

Tillmann Halbuer: Der Wettbewerb im Gesundheits-
wesen zwingt alle Leistungsanbieter, nach neuen Ver-
sorgungswegen fur die Patienten zu suchen. Anfangs
waren MVZ eher betriebswirtschaftliche Zusammen-
schltsse. Inzwischen steht zunehmend die Koopera-
tion der Arzte im Fokus. Und das kommt an. Allein im
ersten Jahr, 2008, wurden ATRIO-MED-Arzte mehr als
65.000 Mal in Anspruch genommen.

TK: Was ist denn das Besondere am Versorgungs-
konzept des ATRIO-MED?

Tillmann Halbuer: Kernidee ist die enge Zusammen-
arbeit der Fachérzte und nattrlich das besondere
Serviceangebot. Stellen Sie sich vor, Sie, |hr Partner
und zwei Kinder mussen zur Vorsorgeuntersuchung.
Dies geschieht naturlich bei unterschiedlichen Fach-
arzten. Bei uns werden die Termine fur Sie koordi-
niert, auch samstags. TK-Versicherte warten hochs-
tens eine halbe Stunde.

Dr. Stolpmann: Wir im ATRIO-MED arbeiten in der
Tat sehr eng zusammen. Méglich macht das eine
elektronische Patientenakte, auf die alle behandeln-
den Arzte zugreifen kénnen, wenn die Patienten ein-
verstanden sind. Damit gehéren auch unnétige Dop-
peluntersuchungen der Vergangenheit an. So haben
wir einfach mehr Zeit fur die Patienten.

TK: Also, kein Patient rennt mehr von Pontius zu Pila-
tus?

Dr. Stolpmann: ATRIO-MED bedeutet: Mindestens
sechs Grundfachrichtungen sind immer vorhanden,
bei uns sind sogar zehn Fachrichtungen vertreten.
Uber die Patientenakte hinaus gibt es bei uns die
Maoglichkeit, den Patienten gemeinsam anzusehen,
und das geht an nur einem Termin. Dartber hinaus
|&sst uns das Serviceangebot eines schnellen Ter-
mins frih in die Krankheit eingreifen, bevor eine Ver-
schlimmerung oder Chronifizierung entsteht.




Tillmann Halbuer: Wir wollen mit dem ATRIO-MED
Kooperationspartner fur die Hausarzte der Um-
gebung sein. Uns geht es darum, vor allem die Fach-
arzte in die regionale Struktur einzubinden, also bei-
spielsweise an weiteren Versorgungsvertragen teilzu-
nehmen.

TK: Geht es nur um Versorgungsvertrage, oder sind
auch andere Kooperationen denkbar?

Tillmann Halbuer: Wir profitieren zum Beispiel vom
Wissen unseres Kooperationspartners TK. In Leipzig
testen wir, die Vorteile des ATRIO-MED den Unter-
nehmen vor Ort anzubieten. Die Arzte des ATRIO-
MED k&énnen mit den entsprechenden Betriebsmedi-
zinern zusammenarbeiten und so die Patienten
arbeitsplatzbezogen behandeln — im Idealfall sogar
Fehlzeiten reduzieren flr ein gesundes Unterneh-
men.

TK: Wie sichern Sie die Qualitat der fachérztlichen
Behandlung?

Dr. Stolpmann: Bei uns entsprechen Diagnose und
Therapie den neuesten wissenschaftlichen Stan-
dards. Standige Fortbildung ist besonders in einem
so groBen Team wichtig und moglich. Bei der
Behandlung beachten wir leitliniengerechte Behand-
lungspfade. Diese Leitlinien gibt es zum Beispiel fur
Krankheiten wie Depressionen und Rickenschmer-
zen. Sie beschreiben fur Arzte die Inhalte der Uber-
greifenden Therapie und definieren die Einbindung
von Krankenh&usern oder Reha-Einrichtungen.

TK: Und wie stellen Sie sich die Zukunft der Medizi-
nischen Versorgungszentren, insbesondere des
ATRIO-MED, in Deutschland vor?

Tillmann Halbuer: Neben Arzten und Kliniken wer-
den auch noch andere Partner eingebunden. Zum
Beispiel ist eine Apotheke im MVZ sinnvoll oder
Physiotherapeuten — so kann ein umfassendes Ver-
sorgungsnetz entstehen, und die Wege werden noch
kurzer.

Dr. Stolpmann: Ich gehe davon aus, dass die Zahl
der MVZ zunehmen wird. Fur uns Arzte sind die
Arbeitsbedingungen attraktiv. Wir haben feste
Arbeitszeiten, kénnen in Teilzeit tatig sein, der admi-
nistrative Aufwand ist geblndelt und so haben wir
mehr Zeit fur unsere Patienten. AuBerdem tragen wir
weniger unternehmerisches Risiko und keine Praxis-
grindungskosten.

TK: Also sind MVZ flr Patienten und die Fachéarzte
das Modell der Zukunft?

Dr. Stolpmann: Schatzungen gehen davon aus,
dass in zehn Jahren 30 Prozent aller niedergelasse-
nen Fachérzte in MVZ arbeiten werden. Damit stellen
Medizinische Versorgungszentren sicher eine wichti-
ge und sinnvolle Erganzung zur reguléren Versor-
gung dar und tragen maBgeblich zu einer modernen
Gesundheitsversorgung in Deutschland bei.

Weitere Informationen unter www.atriomed.de
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Die Behandlung von Hauterkrankungen ist langwierig und
verlangt den Patienten viel Geduld ab. Vor allem aber erfordert
sie ein gutes Arzt-Patienten-Verhdltnis und ein individuell
abgestimmtes Behandlungskonzept. An der Universitatsklinik
Greifswald wird eine Verbesserung der Erkrankung um mindes-
tens 50O Prozent bei Neurodermitis und Psoriasis garantiert.

Eine verbriefie

Garantie auf Heilung?

haben wir zudem fir schwere Hauterkrankungen wie
Hautkrebs und schwere chronische Wunden aufgrund
von Durchblutungsstérungen aufgebaut.

Prof. Dr. Michael Junger,

Direktor der Klinik und Poliklinik fur
Hautkrankheiten an der
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

TK: Wie kénnen Sie Patienten mit schweren Haut-
erkrankungen eine um mindestens 50 Prozent bessere
Heilungschance garantieren?

Prof. Jinger: Die Aussage bezieht sich auf Psoriasis
und Neurodermitis. Fur beide Krankheitsbilder konnten
wir nachweisen, dass eine mindestens 50-prozentige
Verbesserung des Hautzustandes durch die Integrierte
Versorgung erreicht wird. Die Integrierte Versorgung

Bei dieser Form der Versorgung kooperieren Kollegen
aus der Klinik, aus Praxen und aus Reha-Einrichtun-
gen eng und stimmen den Behandlungsplan ab. So
kénnen wir die Grenzen zwischen den Bereichen
Uberwinden, an denen Versorgungsdefizite und
Unwirtschaftlichkeiten entstehen kénnen. Der nieder-
gelassene Kollege, der den Patienten an uns Uber-
weist und spéter weiterbetreut, bestimmt zum Beispiel
den Behandlungsplan von Anfang an mit. AuBerdem
beziehen wir gegebenenfalls Spezialisten ein.




TK: Es kimmern sich also immer gleich mehrere Spe-
zialisten um den Behandlungsablauf?

Prof. Junger: Ja, und es verbessert die Betreuung
enorm, wenn ein Ern&hrungsberater, ein Psychologe
oder P&adiater unverzutglich hinzugezogen werden
kann. So haben zum Beispiel Mutter von neurodermi-
tiskranken Kindern haufig Schuldgefuhle. Die Vorwdrfe
aus dem Umfeld reichen von ,Das Kind bekommt die
falsche Ernahrung” bis zu ,Die Mutter hat die geneti-
schen Risiken Ubertragen®. Meistens gelingt es uns,
durch entsprechende Beratung diese Schuldgefihle
abzubauen. Zudem kénnen wir oft die weit verbreitete
Angst vor kortisonhaltigen Medikamenten nehmen, die
sinnvoll eingesetzt segensreich wirken. Davon profitie-
ren naturlich die Mutter, das erkrankte Kind und letzt-
endlich die ganze Familie.

TK: Warum sind chronisch-entzindliche Hauterkran-
kungen oft so behandlungsintensiv und langwierig?

Prof. Jinger: Bei Neurodermitis und Psoriasis handelt
es sich um Fehlsteuerungen des Immunsystems, die
wir nicht heilen kénnen. Die Stérung besteht ein Leben
lang und die Symptome koénnen durch Triggerfaktoren
wie Erké&ltungen oder Sonnenbrande, die das Immun-
system aktivieren, immer wieder ausgeldst werden.

TK: Nach welchem Strickmuster entsteht bei lhnen im
Haus das individuelle Therapieschema?

Prof. Jiinger: Der einweisende Arzt ist in der Regel
ein Kooperationspartner des Klinikums. Wenn ich den
Patienten kennengelernt und wichtige diagnostische
Befunde vorliegen habe, bespreche ich mit diesem
Kollegen das weitere Vorgehen. Die Art der Koopera-
tionspartner reicht — je nach Krankheitsbild — von Padi-
atern Uber Haut- und Hausérzte bis hin zu niederge-
lassenen GefaBchirurgen. So bereiten Hausarzte bei
offenen Wunden zum Beispiel teilweise den operativen
Eingriff vor, indem sie eine bestehende Therapie
anpassen oder absetzen. Oder Hautarzte bzw. Padi-
ater fUhren eine bei uns begonnene Therapie fort.

TK: Sie haben den Erfolg der Integrierten Versorgung
bei lhren Patienten Uberpruft. Was zeigt diese Untersu-
chung?

Prof. Junger: Ausgewertet wurden die Unterlagen
von 149 Patienten, von denen knapp ein Drittel Psori-
asis oder Neurodermitis hatte. Bei ihnen konnte nicht
nur die Chance auf Heilung, sondern auch die
Lebensqualitat um mehr als 50 Prozent gebessert
werden. Die Symptome bei Psoriasis gingen um 83
Prozent, die bei Neurodermitis um 74 Prozent zur(lck.
64 Prozent der Patienten waren zufrieden oder sehr
zufrieden mit dem Heilungsprozess. AuBerdem konn-
ten wir in vielen Féllen den Service, wie die Erreich-
barkeit der Sprechstunde, Terminvergabe und Warte-
zeiten an unserer Klinik, verbessern.

TK: Mussen die Patienten weit reisen fur die bessere
Versorgung?

Prof. Juinger: Unser Einzugsbereich ist der ganze

deutsche Nordosten, allerdings mit einem Schwer-

punkt um Greifswald herum. Viele Behandlungsmo-
dule kénnen wir in unserer Tagesklinik anbieten, so
dass sich der Patient fur diese Zeit ein Hotel in der

N&he nimmt und anschlieBend zu Hause weiterbe-

treut wird. Ob in der Nachsorge regelmaBige Besu-
che bei uns notwendig sind, hangt von der Erkran-

kung ab.

TK: Und wie steht das Projekt im Ansehen bei den
kooperierenden Arzten da?

Prof. Junger: Einige Kollegen waren zunéchst skep-
tisch, doch ich habe den Eindruck, dass das Interesse
an der Integrierten Versorgung in den letzten Jahren
zugenommen hat. Heute wird sie eher positiv gese-
hen, weil das Vertrauen zueinander doch sehr
gewachsen ist.

Weitere Informationen unter
www.tk-online.de/lv-mecklenburg-vorpommern
in der Rubrik ,Vorsorge und Behandlung®.
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http://www.tk-online.de/tk/mecklenburg-vorpommern/vorsorge-und-behandlung/hauterkrankungen/11886

Zum ersten Mal seit neun Jahren ging der Medizin-Nobelpreis wieder
an einen deutschen Wissenschaftler: Der Heidelberger Mediziner
Professor Harald zur Hausen nahm die Auszeichnung 2008 entgegen.
Das Nobelpreis-Komitee wurdigte, wie sich zur Hausen gegen vorherr-
schende Lehrmeinungen durchgesetzt und mit seinen Forschungen zur
Entstehung und zum Krankheitsverlauf von Gebdrmutterhalskrebs die
Entwicklung von Impfstoffen gegen diese Krebsart ermdglicht hat.
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Impfen gegen Krebs -
wie geht es weiter?

Professor Dr. Dr. Harald zur Hausen,
Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ),
Heidelberg

TK: Haben Sie geahnt, dass Ihre Entdeckungen eines
Tages einen wichtigen Beitrag zur Behandlung von
Gebérmutterhalskrebs leisten wirden?

Prof. zur Hausen: In der Behandlung von Gebarmut-
terhalskrebs spielt die Impfung keine Rolle. Das muss
ich richtigstellen: Sie ist ja vielmehr vorbeugend wirk-

sam.

Als es uns 1983 gelang, in Tumorzellen von Frauen mit
Gebarmutterhalskrebs die HPV-Typen 16 und 18 nach-
zuweisen, konnte man schon absehen, dass es von
Bedeutung sein wirde. Denn Gebarmutterhalskrebs ist
eine weltweit verbreitete Erkrankung. Global gesehen
die zweithaufigste Krebserkrankung bei Frauen Uber-
haupt.

TK: Kénnen Sie erklaren, wie genau die Impfung vor
Gebarmutterhalskrebs schitzt?

Prof. zur Hausen: Die Impfung verhindert das Eindrin-
gen des Virus in die Zelle. Das Virus wird sozusagen
durch Antikérper abgefangen. In der Fachsprache sagt
man, es wird neutralisiert. Auf dieser Basis kann dann
keine Infektion mehr mit dem Virus stattfinden.

Allerdings sollte die Impfung vor dem ersten Sexualkon-
takt stattfinden, denn Humane Papillomviren werden
durch den Geschlechtsverkehr Ubertragen. Bei einigen
Frauen bleibt der Kontakt mit HP-Viren folgenlos, bei
anderen klingt die Infektion aber nicht vollstandig ab.
Die Viren setzen sich in diesen Fallen in den Zellen des
Gebarmutterhalses fest. Ist das Virus erst einmal in die
Zelle eingedrungen und ins Erbmaterial aufgenommen,
ist die Impfung vollig wirkungslos. Daher sollten M&d-
chen —und Ubrigens aus meiner Sicht auch Jungen —
moglichst frih geimpft werden.

TK: Wie lange halt die Schutzwirkung der Impfung an?

Prof. zur Hausen: Die Langzeitwirkung der Antikérper
halt nach gegenwartiger Kenntnis mindestens etwa
sechs bis sieben Jahre an. Aufgrund vorliegender
Ergebnisse gehen wir davon aus, dass eine Auffri-
schung wahrscheinlich erst nach zehn oder mehr Jah-
ren notwendig ist.

TK: Wie beurteilen Sie die kritischen Stimmen, die zur
Impfung aufgekommen sind?

Prof. zur Hausen: Es gibt eine aktuelle Stellungnahme
der WHO, die zeigt, dass die Kritiken haltlos sind. Die
Impfung schitzt gegen 70 Prozent aller Gebarmutter-
halskrebs-Vorstufen. Das kann man mit Sicherheit schon
sagen. Ein Schutz gegen Krebs kann allerdings noch
nicht vorausgesagt werden, denn es vergehen 20 Jah-
re, bis sich nach einer Infektion ein Karzinom entwickelt.
Wurde man darauf warten wollen, ob trotz der Impfung
Krebs entstehen kann, wére eine Wirksamkeit der Imp-
fung erst nach 20 bis 25 Jahren nachzuweisen. Meiner
Meinung nach wére es verantwortungslos, so lange bis
zur Zulassung zu warten.

Es geht ja vor allem darum, die Krebsvorstufen zu ver-
hindern. Da kann man nicht einfach warten, bis belegt
wird, dass die Rate der Neuerkrankungen durch die
Impfung zurtickgeht. Hochgerechnet wirden in einem
Zeitraum von 20 Jahren 120.000 Frauen ohne Impf-
schutz neu an dieser Krebsart erkranken, und 2,8 Milli-
onen Frauen mussten sich einer Konisation unterzie-
hen — einem operativen Eingriff, bei dem ein Gewebe-
kegel aus dem Gebarmutterhals geschnitten wird. Die-
ser chirurgische Eingriff birgt Komplikationen, insbe-
sondere bei spateren Schwangerschaften. Da die Imp-
fung gerade die Krebsvorstufen verhindert, die eine
Konisation erfordern, lassen sich auch diese Eingriffe
minimieren.

TK: Rechnen Sie damit, dass demnéachst auch Impfun-
gen gegen andere Krebsarten méglich sein werden?

Prof. zur Hausen: Ich hoffe darauf, dass das der Fall
sein wird. 20 bis 21 Prozent der Krebserkrankungen
werden schon heute mit Infektionen in Verbindung
gebracht. Ich glaube sogar, dass sich dieser Anteil in
Zukunft noch weiter erhéhen wird. Und von dem Punkt
an kann man moglicherweise mit Impfstoffen gegen-
steuern. Es wird neue Wege in der Pravention, der Diag-
nostik und letztlich auch in der Therapie geben.

Wir sind sehr interessiert an der genaueren Erforschung
der Ursachen von Brustkrebs, Dickdarmkrebs — der
heute in seiner Entstehung der Ern&hrung zugeschrie-
ben wird — und kindlichen Leuk&mien. Ich persénlich
hege den Verdacht, dass auch hier Infektionen eine Rol-
le spielen. Aber noch sind das Hypothesen, die erst
bewiesen werden mussen.



Impfung — Die TK
Ubernimmt die Kosten

Die TK war die erste Krankenkasse, die die Kosten
fur die Impfung gegen Gebarmutterhalskrebs
Ubernommen hat. Mit dieser Impfung werden junge
Madchen zwischen 12 und 17 Jahren vor krebsaus-
I6senden Humanen Papillomviren (HPV) geschdtzt.
Studien haben ergeben, dass die Impfung zu 98
Prozent gegen mehr als zwei Drittel aller Vorstufen
des Gebarmutterhalskrebses wirksam ist.
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Gerade im Krankheitsfall winscht man sich eine rasche Versor-
gung. Mit dem Projekt ,integra®, das fur eine verbesserte
Kooperation zwischen ambulantem und stationdrem Sektor
sorgt, kann die TK diese gewdhrleisten. In Absprache ermogli-
chen Fachdrzte und Klinik zum Beispiel den sofortigen Start
einer Rehabilitation — ohne jede Wartezeit.

Vorreiter in moderner
Patientenversorgung

Prof. Dr. Stefan Felder,

Lehrstuhl fur Volkswirtschaftslehre,
insbesondere Gesundheitstkonomik
an der Universitat Duisburg-Essen

TK: Was ist das Besondere an integra?

Prof. Felder: Bei integra handelt es sich um ein Ange-
bot, das sich direkt an die Versicherten richtet. Leis-

tungserbringer aus verschiedenen Bereichen arbeiten
dabei eng zusammen. Sowohl Krankenh&user als
auch niedergelassene Fachérzte und die Rehabilitati-
on sind einbezogen. Fur die Patienten ist das beson-
ders interessant, da sie im Normalfall eine Reha erst
beantragen mussen. Damit keine wertvolle Zeit zwi-
schen Operation und Rehabilitation verloren geht und
ein nahtloser Ubergang moglich ist, entfallen bei
integra die sonst Ublichen Wartefristen. Im Ubrigen
stellt der Vertrag wéahrend der gesamten Behandlungs-
kette sicher, dass die Patienten optimal — und ohne
|astige Wartezeiten — betreut werden.

TK: Kénnen Sie einen typischen Fall eines integra-
Patienten schildern?

Prof. Felder: Derzeit werden im Rahmen von integra
mehr als 100 verschiedene operative Eingriffe aus den
verschiedenen medizinischen Fachbereichen durch-
gefuhrt. Ein Patient geht also beispielsweise mit Knie-
problemen zu seinem Orthopaden in Magdeburg. Die-
ser entscheidet, dass eine Prothese eingesetzt werden
muss. Derselbe Arzt geht mit seinem Patienten im
Rahmen von integra in die Klinik St. Marienstift Magde-
burg und operiert ihn dort. Nach kurzem Aufenthalt in
der Klinik kann der Patient direkt zur Rehabilitation
nach Bad Schmiedeberg gehen.

Fur integra-Patienten stehen spezielle Kapazitaten
zur Verfigung. So hat das Diakonie-Krankenhaus in
Halle eine spezielle Abteilung fur sie eingerichtet und
eigene Pflegekrafte eingestellt. Dies ist ein Alleinstel-
lungsmerkmal fur die Krankenkasse, die ihren Versi-
cherten ein besonderes, qualitativ ansprechendes
Angebot machen kann. Damit sorgt integra fur eine
echte Strukturveranderung in der Patientenversor-

gung.

TK: Verdnderungen brauchen immer Mut. Ist das Pro-
jekt auch auf Widerstande gestoBen?

Prof. Felder: Wirkliche Probleme gab es nicht. Das
Projekt wurde sowohl von den Arzten als auch von
der Kassenérztlichen Vereinigung positiv aufgenom-
men. Allerdings beflrchten einige Kritiker, dass hier
,Rosinenpickerei” stattfinden kénnte. Sie vermuten,
dass nur besonders leichte Félle Uber integra laufen
und die schweren Falle traditionell behandelt und
vergUtet werden. Das Forschungs- und Entwick-
lungsinstitut fur das Sozial- und Gesundheitswesen
Sachsen-Anhalt (FEISA) ist in seinem Gutachten
auch dieser Frage nachgegangen. Die Beflrchtun-



gen der Kritiker konnten widerlegt werden: integra-
Patienten sind im Schnitt &lter als in der herkdmmli-
chen Regelversorgung.

TK: Wo liegen basierend auf den Erkenntnissen Ihrer
wissenschaftlichen Auswertung die gréBten Vorteile
von integra?

Prof. Felder: Das Uberraschende Ergebnis fr mich
ist, dass noch Luft im stationdren Sektor ist. Im Ver-
gleich zu Patienten aus der Regelversorgung mussten
integra-Patienten mit der gleichen Erkrankung weniger
lange im Krankenhaus bleiben. Und eine kurzere Ver-
weildauer bedeutet auch niedrigere Kosten. Die
befragten integra-Patienten waren Uberwiegend zufrie-
den mit der Versorgung: Auf einer Skala von 0O bis 10
lagen die Durchschnittsergebnisse mit tber 9 sehr
hoch. Zusammenfassend kann man sagen, dass inte-
gra eine finanzielle Ersparnis bringt bei gleichzeitig
hoher Patientenzufriedenheit.

TK: Was hat die Evaluation von integra im Einzelnen
ergeben?

Prof. Felder: Die Verweildauer war bei integra im
Schnitt 2,6 Tage kurzer als mit der Regelversorgung.
Zudem konnten 63 Prozent der integra-Patienten, aber
nur 16 Prozent aus der Kontrollgruppe bereits nach
einem Tag das Krankenhaus wieder verlassen.

Wer ist an
integra beteiligt?

e 3 Kliniken in Sachsen-Anhalt

¢ 1 Reha-Einrichtung in Sachsen-Anhalt

e niedergelassene Haus- und Facharzte

e sonstige Leistungsbringer wie Apotheken,
Physiotherapeuten und Logopé&den

integra-Patienten sind im Schnitt auch 12,2 Tage weni-
ger lange arbeitsunfahig.

TK: Wo liegen die Vorteile fur die Patienten?

Prof. Felder: Ich denke, es ist ein besonderes Ange-
bot ihrer Krankenkasse. Die Patienten fuhlen sich gut
aufgehoben und genieBen den besonderen Service,
den sie als Versicherte der TK geboten bekommen. So
bleiben den Patienten weitgehend Wartezeiten, Arzt-
wechsel, Mehrfachuntersuchungen und Zuzahlungen
erspart.

TK: Was wlnschen Sie sich fur die Zukunft der Patien-
tenversorgung?

Prof. Felder: Eine noch starkere Kommunikation zwi-
schen Krankenkassen und Versicherten, was die medi-
zinische Versorgung angeht.

Weiterfuhrende Informationen unter
www.integra-gesundheit.de
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http://www.integra-gesundheit.de

Nur gut informierte Patienten konnen Partner des Arztes

sein und wichtige Gesundheitsentscheidungen mit inm
gemeinsam freffen. Die Sellbstverantwortung verbessert

oft den Therapieerfolg und damit auch die Lebensqualitat.
Die TK férdert derartige Gesundheitspartnerschaften durch
zahlreiche Informationsangebote.




Eine erfolgreiche Behandlung setzt immer ein vertrauensvolles
Verhdltnis zwischen Arzt und Patient voraus. Denn die so-
genannte ,Compliance* — die Bereitschaft von Patienten zur
Mitarbeit bei allen diagnostischen und therapeutischen
MaBnahmen — wird dadurch entscheidend beeinflusst. Geht
der Patient zusatzlich gut informiert in die Praxis, kann er
seinem Arzt ,auf Augenhodhe* begegnen, um die Behandlungs-

moglichkeiten abzuwdagen.

Patienten zum Pariner des
Arzies machen

Prof. Dr. Gerd Gigerenzer,

Max-Planck-Institut fur Bildungsforschung, Berlin
Direktor des Forschungsbereichs

Adaptives Verhalten und Kognition

TK: Uberall wird vom informierten Patienten als mundi-
gem Entscheidungspartner der Arzte gesprochen.
Warum brauchen wir den mandigen Patienten?

Prof. Gigerenzer: Beim mundigen Patienten geht es
um ein Ideal der Aufklarung. Wir kénnen es uns nicht
l&nger leisten, den Patienten nicht aktiv an seiner
Gesundung zu beteiligen. Daher sollte man sich im Hin-

blick auf Gesundheit genauso informieren, wie man es
macht, wenn man sich beispielsweise einen Kuhl-
schrank kauft. Faktenwissen, Vor- und Nachteile ver-
schiedener Hersteller werden da ja auch recherchiert.
Zusammen mit ihrem Arzt kdnnen informierte Patienten
Entscheidungen partnerschaftlich treffen. Studien zei-
gen, dass das forderlich fur die Akzeptanz von Diagno-
sen und die Therapietreue ist. Ich denke, dass es jetzt
im 21. Jahrhundert an der Zeit ware, den alten Traum
eines mundigen Burgers und damit auch eines mundi-

gen Patienten und eines mundigen Arztes zu realisieren.

TK: Schrecken einige Arzte nicht zurtick, wenn Patien-
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ten mit Stapeln von Internetausdrucken in ihrer
Sprechstunde erscheinen?

Prof. Gigerenzer: Der Patient hat ein Recht auf Infor-
mation. Die Kunst ist nur, die richtigen Quellen zu fin-
den. Denn im Internet erhalten die Patienten zwar eine
Flut von Informationen, aber die sind I&ngst nicht
immer von guter Qualitat.

TK: Was ist die Krux, wenn Patienten ungefilterte Infor-
mationen beispielsweise Uber das Internet beziehen?

Prof. Gigerenzer: Vielen Informationsangeboten man-
gelt es an Transparenz. Nehmen wir etwas, was jede
Frau mal betrifft: die Brustkrebsfriiherkennung. Viele
Frauen denken, dass das Brustkrebsscreening die
Wahrscheinlichkeit, Brustkrebs zu bekommen, senkt.
Das ist nicht der Fall; das Screening kann nur einen
bereits vorhandenen Krebs erkennen. Zahlreiche Bro-
schuren sprechen von einer 25-prozentigen Verringe-
rung des Risikos, an Krebs zu sterben. Diese ,relative
Risikoreduktion® wird meist missverstanden. Eine gute
Broschire erkennen Sie daran, dass sie die Bevolke-
rung transparent informiert: Von je 1.000 Frauen, die
nicht am Screening teilnehmen, sterben etwa vier nach
zehn Jahren an Brustkrebs. Bei den Frauen, die teil-
nehmen, sind es drei. Also: Die 25 Prozent sind im
Klartext nur eine von 1.000. Das ist leider nur wenigen
Frauen erklart worden. Aber auch ein Drittel der Arzte,
die ich befragt habe, versteht das nicht. Und das ist
erschreckend.

TK: Wie kann ein Patient ein gutes Informationsange-
bot erkennen?

Prof. Gigerenzer: Eine gute Broschure gibt in klarer

Sprache die Vor- und Nachteile einer Behandlung an,
und zwar in absoluten statt in relativen Zahlen. Wenn
Sie nur von Vorteilen lesen und keine Zahlen genannt
werden, dann sollten Sie vorsichtig sein.

TK: Welche Herausforderungen sehen Sie auf dem
Weg zum mindigen Patienten?

Prof. Gigerenzer: Wir mUssen lernen, mit einer unsi-
cheren Welt zu leben, statt nach der lllusion von
Gewissheit zu streben. Es gibt kein Null-Risiko, und
praktisch jede Behandlung hat méglichen Nutzen und
Schaden. Patienten missen lernen, die richtigen Fra-
gen zu stellen, und Arzte mussen eine bessere Ausbil-
dung in der Kommunikation von Risiken erhalten. Wir
brauchen mehr Transparenz und Evidenz in den Bro-
schiren und die Einsicht, dass mehr Tabletten und
Behandlungen nicht immer besser sind. Ich glaube,
dass alle Krankenkassen ein Interesse an mindigen
Patienten haben, die nicht unnétig Medikamente ver-
brauchen oder sich unnétigerweise operieren lassen.

TK: Ist lhre Vision vom mundigen Patienten eine Uto-
pie oder reelles Ziel?

Prof. Gigerenzer: Von unserem Ziel sind wir noch eini-
ge Stufen entfernt. Aber es veréndert sich bereits
etwas, beispielsweise Uber unsere Arbeit am MPI fur
Bildungsforschung, aber auch Uber gutes Informations-
material wie die Broschure ,Friherkennung — Informati-
onen zur Mammografie — eine Entscheidungshilfe” vom
Nationalen Netzwerk Frauen und Gesundheit, die auf
den Seiten der TK heruntergeladen werden kann.

Die Broschure findet sich unter www.tk-online.de mit
dem Suchwort ,Entscheidungshilfe*.

M vein (Haus-) Arzt sollte
mir die verschiedenen Be-
handlungsmaoglichkeiten und
das Fur und Wider erlautern,
und dann wurde ich selbst

«d Mein (Haus-) Arzt sollte die
verschiedenen Behandlungs-
maoglichkeiten mit mir diskutieren,
und wir wirden dann zu einer
gemeinsamen Entscheidung

Winsche an das Arzt-Patienten-Verhdltnis

»Welcher der drei folgenden Aussagen wirden Sie am ehesten zustimmen?*

d Mein (Haus-) Arzt sollte mich
auf dem Laufenden halten, aber
im Allgemeinen sollte mein
Arzt entscheiden, wie er mich
am besten behandelt.

entscheiden, was zu tun ist. kommen.

B WeiB nicht.
TK-Mitglieder insgesamt 65 N |
18- bis 35-Jahrige 22 J_ad
36- bis 45-Jahrige 84 L
46- bis 55-Jahrige 64 |6
56- bis 70-Jahrige 58 Jad
Volks-/Hauptschulabschluss 57 o d
mittlerer Abschluss 25 57 s
Abitur/Studium £3 Jad
Chroniker 32 52 N |
kein Chroniker 28 65 Jsd

TK-Trendmonitor Gesundheit 2008, Angaben in Prozent; 1.005 TK-Mitglieder

Im TK-Trendmonitor werden Versicherte regelméaBig nach ihrer Meinung zum Gesundheitswesen befragt.
Der aktuelle Trendmonitor 2008 bestatigt: Patienten wollen mitreden, wenn es um ihre Gesundheit geht.


http://www.tk-online.de/centaurus/servlet/contentblob/92922/Datei/18888/TK-Broschuere-Brustkrebs-Frueherkennung.pdf

Interesse an Gesundheitsinformationen

.Was trifft auf Sie personlich zu?*

. Ich versuche, viele Infos d Gesundheitsthemen interessie- = Ich bin nicht sehr an Informationen

Uber Gesundheitsthemen ren mich eigentlich schon, aber es  Uber Gesundheitsthemen interessiert.
zu bekommen, die mich ist mir zu aufwendig, mich naher

betreffen. damit zu beschéaftigen. | Weif3 nicht.

TK-Mitglieder insgesamt 39  eed

Méanner e 43 -

Frauen a5 Jsd

18- bis 35-Jahrige 40 s

36- bis 45-Jahrige 40 Joiad

46- bis 55-Jahrige 38 e

56- bis 70-Jahrige 63 29 Nl

gute Gesundheit 41 lol

zufriedenstellende Gesundheit — 33 iz

schlechte Gesundheit 63 30 Izl

TK-Trendmonitor Gesundheit 2008, Angaben in Prozent; 1.005 TK-Mitglieder




In der Rehabilitationsklinik ,Moorbad® Bad Doberan
fuhren Patienten ein individuell angepasstes
Bewegungsprogramm durch — mit Erfolg. Denn:
Patienten, die wissen, was sie selbst aktiv fur inren
Rucken tun kdnnen, bekommen ihre Schmerzen
meist gut in den Griff,

Das Selbstheilungspotenzial
des Korpers wecken

Dr. Peter Kupatz,
Chefarzt der Rehabilitationsklinik
,Moorbad*“ Bad Doberan

TK: In lhrem therapeutischen Konzept spielt die
eigene Aktivitat des Patienten eine groBe Rolle.
Warum ist das bei Rluckenbeschwerden wichtig?

Dr. Kupatz: Die Patienten in unserem Programm
mussten aufgrund ihrer Rickenschmerzen bereits
haufiger &rztliche Hilfe in Anspruch nehmen. Sie
befinden sich in einem Karussell aus Schmerzen
und kurzfristiger Besserung, aus dem wir sie
herausholen méchten. Dazu reicht die medizini-
sche Grundbetreuung allein oft nicht aus, bei der
die Behandlung von Krankheit im Vordergrund
steht und nicht die Erhaltung von Gesundheit. Wir
zeigen unseren Patienten, was sie selbst aktiv fur
ihren Rucken tun kénnen, und stimmen dabei die
Ubungen individuell auf den einzelnen Problemfall
ab.

TK: Ist das Ruckenproblem dann wirklich dauerhaft
gelost?

Dr. Kupatz: Mit aufeinander aufbauenden Ubungen
erreichen wir in zwolf Monaten tatsachlich funktionel-
le Veranderungen an der Wirbels&ule, zum Beispiel
eine Stabilisierung der Lendenwirbelsaule. Die meis-
ten Teilnehmer merken selbst, dass es ihnen besser
geht, wenn sie ihre Ubungen regelmaBig machen.
Das ist dann der Motivator, die Ubungen weiterzufih-
ren — das Ganze verselbststandigt sich. Es wird far
den Patienten zu einem Bedurfnis wie das tagliche
Zahneputzen.

TK: Sie setzen auf individualisierte Behandlung.
Warum ist der Behandlungserfolg dabei gréBer als
bei anderen Konzepten?

Dr. Kupatz: Durch eben diese Individualisierung.
Arzt und Physiotherapeut wéhlen bei uns die
passenden Ubungen fur den Patienten aus. Auf
diese Weise macht der Patient nur Ubungen,

die ihm wirklich helfen, und kann so die zur
Verfligung stehende Zeit effektiver nutzen. Daneben
bekommt der Teilnehmer speziell erarbeitetes
Informationsmaterial und notiert in einem Tagebuch
Schmerzstarken und Besonderheiten. All das

dient der Kommunikation zwischen den Akteuren,
der Individualisierung und der Einbeziehung des
Teilnehmers in das Jahresprogramm.



TK: Viele Patienten héren ohne Kontrolle schnell wie-
der auf zu Uben. Was ist Ihr Konzept fur eine dauer-
hafte Motivation?

Dr. Kupatz: Der Patient sieht, dass nur er selbst die
Ursache seines Schmerzes beseitigen kann. Diese
Erkenntnis ist Motivation genug, die Ubungen auch
nach dem Programm weiterzufthren. Viele unserer
Patienten &ndern im Verlauf der zwolf Monate ihr
gesamtes Gesundheitsverhalten: Sie achten mehr
auf ihre Erndhrung und gehen anders mit Stress

um als friher. Auch das wirkt sich positiv auf das
Rickenproblem aus: Stressbedingte Verspannungen
der Halswirbelsdule etwa bessern sich naturlich
durch eine Reduzierung von Stress.

TK: Fur welche Patienten empfehlen Sie das
Interventionsprogramm??

Dr. Kupatz: Besonders Patienten mit starkeren
Schmerzen profitieren von dem Programm. Bei
Teilnehmern mit weniger starken Schmerzen,

die bereits im Fitnessstudio aktiv waren, bes-
serten sich die Beschwerden nicht so deutlich

wie bei Patienten mit héheren Schmerzwerten.
Ausgeschlossen sind jedoch Menschen mit

sehr starken Rickenschmerzen, Entzindungen,
Geschwulsterkrankungen und starker Osteoporose
mit Wirbelbrtchen.

TK: Der Erfolg des Programms wurde im Januar
2009 wissenschaftlich Uberpruft. Wie ist das
Ergebnis?

Dr. Kupatz: Es zeigte sich ein positiver Einfluss
des Programms auf Schmerzen, Wohlbefinden,
Einschréankungen im Alltag, allgemeine
Beweglichkeit, Konditionierung, Erndhrung und
Stressverhalten der Teilnehmer. Als betreuen-
der Arzt kann ich sagen, dass sich das gesamte
Gesundheitsverhalten der Patienten im Laufe der
zwolf Monate verbesserte. Auch die Teilnehmer
selbst bewerteten das Programm als sehr gut.

TK: Ein so erfolgreiches Projekt sollte man doch aus-
weiten. Gibt es schon andere Partner, die mit Ihnen
zusammenarbeiten?

Dr. Kupatz: In Mecklenburg-Vorpommern nehmen
mittlerweile rund 100 niedergelassene Orthopaden
und Physiotherapeuten an dem Programm teil. Durch
die Einbeziehung von Orthopaden in Rehakliniken
konnten wir zusatzliche Standorte erschlieBen. In
regelmaBigen Qualitatssicherungskonferenzen geben
wir Anderungen des Programms an die ausfuh-
renden Kollegen weiter. Aktuell konnten wir einige
neue Diagnosen in das Programm aufnehmen: Wir
betreuen nun zum Beispiel auch Patienten mit starke-
ren Schmerzen nach Reha-MaBnahmen infolge von
Bandscheiben-Operationen. Eine solche Operation
verschafft oft Schmerzlinderung, kann aber nicht die
Ursache des Bandscheibenproblems beseitigen. Mit
dem Interventionsprogramm wollen wir einer erneu-
ten Operation vorbeugen.

Weitere Informationen unter www.ebel-kliniken.de
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Woran erkennt man ein gutes Krankenhaus?

263.000 TK-Patienten haben einen Fragenkatalog mit
24 Fragen zu inrem letzten Krankenhausaufenthalt
erhalten. 600 der gréBten HAauser Deutschlands werden
nun Uber die Ergebnisse dieser in Deutschland einzig-

artigen Befragung informiert.

Mehr Qualitat im Krankenhaus

Mehr als eine Million TK-Versicherte werden pro Jahr in
einer Klinik behandelt. Laut Statistischem Bundesamt
liegen sogar knapp 17,2 Millionen Bundesburger pro
Jahr im Krankenhaus. Ihre durchschnittliche Verweil-
dauer im Krankenhaus betréagt 8,3 Tage.

Um ihren Versicherten die bestmogliche Behandlung
anbieten zu koénnen, fuhrt die TK regelmaBig groB
angelegte Befragungen durch. Nun liegen Qualitats-
urteile zu den 600 Krankenh&usern in Deutschland vor,
in denen im Jahr 2008 mindestens 250 TK-Patienten
beherbergt wurden. 156.000 Patienten haben geant-
wortet.

Besonders erfreulich: Die Ergebnisse aus den Um-
fragen werden von den Geschéaftsfihrungen und
Cheféarzten der Krankenhauser sehr ernst genom-
men. Vermehrt sind groBe Kliniken wie Universitats-
Krankenhduser an den Qualitatsdaten interessiert. An
zahlreichen Unikliniken konnten die Befragungsergeb-
nisse vor dem gesamten Geschaftsfuhrungs-Gremium
prasentiert werden. Das Streben nach mehr Qualitat —
orientiert an den Ergebnissen aus der TK-Befragung
— haben einige Hauser sogar in ihre internen Unterneh-
mensziele aufgenommen.

Jeweils etwa 60-seitige Ergebniskataloge werden der
Klinikleitung druckfrisch nach der Befragung prasen-
tiert. Darin erhalt sie Aufschluss darUber, wie das Haus
im Verhdltnis zu anderen dasteht, welche Verbesserun-
gen bereits ,messbar” umgesetzt wurden und wo noch
Verbesserungspotenzial besteht. Zum Teil konnte von
einem Jahr zum né&chsten bereits eine deutlich positive
Entwicklung in Gang gesetzt werden: Die Zufriedenheit
mit der Klinik stieg, und die Bereitschaft, sie weiterzu-
empfehlen, nahm ebenfalls zu.

Was der Kunde erwartet

Far eine gute Bewertung seitens der Kunden werden
vor allem gute medizinische Leistungen sowie eine
Uberzeugende pflegerische Betreuung und Versor-
gung verlangt. Der Faktor ,Man nimmt sich Zeit fur
mich* steht dabei Uber allen anderen Qualitatsmerk-
malen ganz oben auf der Wunschliste der Patienten.
Aber auch der reibungslose Informationsaustausch
zwischen Arzten und Pflege ist fur das positive Ab-
schneiden einer Klinik wichtig.

Der TK-Klinikfiihrer: Ein Werturteil der Versicherien

Auch der KlinikfGhrer, der via Internet nicht nur fur
TK-Kunden abrufbar ist, greift auf personliche Be-
wertungen von Versicherten zurlck. Die Befragung
lauft Uber ein ganzes Jahr. Die dritte Befragungs-
runde ist gerade ausgewertet und veroffentlicht
worden (Juni 2009). Ermittelt wird unter anderem die
Zufriedenheit mit dem Behandlungsergebnis, der
medizinisch-pflegerischen Versorgung sowie der
Organisation und Unterbringung. Erganzt werden
die Daten mit Angaben Uber Ausstattung der Kran-
kenh&user sowie Uber die Anzahl von Operationen
und anderen Behandlungen. Die TK hat diese Daten
in laienverstandliche

Sprache Ubersetzt. So

ist es sehr einfach, sich

Uber Behandlungs-

maglichkeiten in der

naheren Umgebung

oder im gesamten Bun-

desgebiet zu informie-

ren: www.tk-online.de/

klinikfuehrer
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Susanne Blinn,
Geschaftsbereich Qualitatsmanagement am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)

TK: Wie ernst nehmen Sie eine Befragung, wie die TK
sie jahrlich durchfthrt?

Susanne Blinn: Wir nehmen die Befragung der

TK nicht nur sehr ernst, sondern befurworten diese
und kénnen unsere Patienten nur weiter bestarken,
daran teilzunehmen. Wir fihren selbst in regelmaBi-
gen Abstadnden Befragungen bei den verschiedenen
Kundengruppen durch und erhalten somit wertvolle
Hinweise, die im Sinne unserer Qualitatsphilosophie
zur standigen Verbesserung unseres Leistungsspekt-
rums fUhren. Die Ergebnisse der TK-Befragung geben
uns weitere wichtige Hinweise dafdr. FUr uns ist es
jedoch auch sehr wichtig, eine Bestatigung fur das,
was bereits gut ist, zu bekommen und zu sehen, dass
die umgesetzten MaBnahmen Frichte tragen. Das
motiviert uns in unserer taglichen Arbeit.

TK: Gibt es Qualitatsziele, die in Inrem Hause jetzt mit
Prioritat weiterverfolgt werden?

Susanne Blinn: Ja, unser umfassendes Qualitatsziel
haben wir im Leitsatz ,Wissen — Forschen — Heilen
durch vernetzte Kompetenz: das UKE" formuliert.
Durch die Inbetriebnahme des Neubaus im Februar
2009 und die damit verbundene Vereinigung der Fach-
disziplinen, den hotel&hnlichen Charakter und die
kurzeren Wege erwarten wir einen deutlichen Anstieg
der Zufriedenheit, sowohl in der medizinisch-pflegeri-
schen Versorgung, der Organisation/Kommunikation
als auch in der Servicequalitat.

TK: Wurden vielleicht sogar Starken offenbar, die Sie
nun weiter ausbauen mochten?

Susanne Blinn: Eine unserer Starken liegt in der
Information und Kommunikation. Potenzielle Patien-
ten sind heutzutage durch das hochwertige Angebot
an Informationsmedien bestens Uber Themen rund
um ihre Gesundheit informiert. Wir wollen weiterhin
unsere Leistungsangebote, neueste Erkenntnisse
und Ergebnisse zu Gesundheitsthemen fir jeden
zugénglich, verstandlich und nachvollziehbar kom-
munizieren. Dabei liegt die Gewichtung gleicherma-
Ben auf der Information vor, wahrend und nach dem
Aufenthalt im Krankenhaus.
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Krankheiten zu verhindern ist weit sinnvoller, als Krankheiten

zu behandeln. Daher setzt die TK auf Prévention als Schiussel
zur Gesundheit. Moderne Angebote unterstltzen dabei, in
jeder Lebensphase etwas fur das Wohlbefinden zu tun und
somit die Gesundheit zu férdern.,




Pravention, das ist fur die TK mehr als ein attraktives Kurs-
angebot. Mit ihren Prdventionskonzepten nach dem Setfting-
Ansatz richtet sie sich nicht nur an den einzelnen Menschen,
sondern an sein gesamtes Lebensumfeld.

Eines dieser Lebensumfelder ist die ,Gesunde Schule”.

Schule als gesunde Lebenswelt

Ulrike Janke, Schulleiterin,
Andreas Giese, Padagogischer Leiter,
Erich-Kastner-Gesamtschule, Hamburg

TK: Frau Janke, Sie sind Direktorin einer ,Gesunden
Schule”. Warum wollen Sie Eltern, Kinder und Ihre Kol-
legen zu einem gesinderen Leben motivieren?

Ulrike Janke: Aus der Politik kamen in den letzten
Jahren viele Impulse, gesundheitsférderliche Leitbilder
fur die Ern&hrung von Kindern und Jugendlichen zu
entwickeln. Zum Bildungsauftrag der Schule gehort
demnach auch, Kindern und Jugendlichen Kompeten-
zen fUr ein gesundes Leben zu vermitteln. Diesen Bil-
dungsauftrag nehmen wir sehr ernst. Fur uns ist des-
halb die Pravention von Fehlern&hrung, Bewegungs-
mangel und Ubergewicht ein konkretes Ziel, das in
allen Bereichen der Schule verfolgt werden muss.

TK: Wie bringt man das Thema Ernahrung an die
Schule?

Ulrike Janke: Wir sind eine Ganztagsschule. Hier fallt
besonders auf, dass sich auch eine Fast-Food-Menta-
litat als Spiegelbild der Gesellschaft in der Schule
bemerkbar macht. Es ist bekannt, dass an Gesamt-
schulen in GroB3stadten wie Hamburg zurzeit nur etwa

Was ist der Setting-Ansatz?

Aufbauend auf der Definition von Gesundheit und
dem Verstandnis von Gesundheitsférderung in der
Ottawa-Charta der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) ist der Setting-Ansatz entstanden. Die-

ser Ansatz begreift das Setting, den alltaglichen
Lebensraum, als einen Ort, in dem Interventionen
greifen. Settings kénnen beispielsweise der Kinder-
garten, die Schule, Betriebe oder Kommunen sein.

20 Prozent der Schuler am Mittagessen teilnehmen,
wenn ihnen eines geboten wird. Das macht deutlich,
dass einfach aufgewarmtes Essen oft nicht attraktiv
genug ist. Wir wollen ein gesundes, frisches und
schmackhaftes Mittagessen anbieten, aber dartber
hinaus geht es uns um praktische Angebote wie Pro-
jekte, in denen gesunde Ernahrung gelehrt wird, Pau-
senangebote und anderes, was die Schuler zu einer
gesunderen Lebensfihrung anregt. Eine Schule muss
ja nicht zwangslaufig nur den kognitiven Bereich
ansprechen.

TK: Das heif}t konkret?

Ulrike Janke: Wir kombinieren verschiedene padago-
gische Instrumente, um das Thema zu transportieren.
In einem sechswochigen Projekt ,Gesunde Erndhrung
und nachhaltige Landwirtschaft“ besuchen alle Kinder
der 5. Klassen einen Bio-Bauernhof. Dort erfahren sie
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zum Beispiel, wie die Tiere naturlich aufwachsen oder
wie man Getreide verarbeitet. In unserer Lehrktche
lernen die Schuler, mit Bio-Produkten der Saison zu
kochen. In Zusammenarbeit mit dem Schulrestaurant
organisieren sie dann eine Présentation der Ergebnis-
se. Auf diese Weise profitiert die ganze Schule.

Andreas Giese: Dass die Projekte ganzheitlich und
umfassend sind und alle Menschen, die taglich mit der
Schule Kontakt haben, beteiligt werden, ist mir als
padagogischem Leiter der Schule sehr wichtig. So ler-
nen nicht nur die Schuler eine verantwortungsbewuss-
te Ern&hrung, sondern auch das Kollegium bildet sich
intensiv fort, um Projekte zur Gesundheitserziehung
unterrichten zu kénnen. Die Eltern werden Uber eine
Kooperationsvereinbarung von Beginn an einbezogen.

TK: Das Projekt ,Gesunde Schule” ist also auch nicht
auf bestimmte Jahrgédnge beschrankt?

Andreas Giese: Nein, es bezieht alle Jahrgange ein.
Damit PraventionsmaBnahmen echte Wirkung zeigen,
ist es wichtig, sie hoch wachsen zu lassen. Naturlich
muUssen Form und Inhalt der Gesundheitsférderung
aber an jeden Jahrgang angepasst sein. Jugendliche

sind zum Beispiel fur das Thema ,gesunde Ernahrung*

nicht mehr so einfach zu gewinnen.

TK: Dann greifen Sie fur diese Altersstufe andere
Gesundheitsthemen auf?

Andreas Giese: Genau. Hier bieten wir zum Beispiel
eher Projekte zum Thema Suchtpravention an. Auch

unser Wahlpflichtfach ,Gesundheit und Bewegung*
kommt gut bei den &lteren Schulern an. Wir haben
einen Psychomotorik-Raum, in dem man sich hervorra-
gend entspannen oder eben auch bewegen kann —
das schafft auch einen Kontrapunkt zum Wettkampf,
der ja sonst in der Schule Uberall présent ist.

Dartber hinaus haben wir Anti-Mobbing- und Anti-
Gewalt-Projekte. Dort erarbeiten die Jugendlichen
einen ,Gewalt-Atlas" und gestalten eine Plakatwand,
aus der hervorgeht, wo sie in ihrer ndheren Umgebung
mit Gewalt konfrontiert sind. Hier versuchen wir dann
entgegenzuwirken, mehr Aufsicht zu schaffen und die
Schuler auf ihren Wegen zu begleiten. Wenn die Pra-
vention mal nicht greift, dann arbeiten wir auch mit
burgernahen Polizeibeamten zusammen.

Weitere Informationen unter
www.tk-online.de/gesundeschule

Préventionsforderung
bei der TK

Die TK ist vom Gesetzgeber aufgefordert, Pra-
ventionskonzepte zu férdern. Dieser Aufforderung
kommt sie erfolgreich nach: 2004 bis Ende 2008
wurden 478 Schulen mit insgesamt 1.737.000 Euro
gefordert. Im ersten Quartal 2009 belief sich die
Summe auf 32.160 Euro.

Schulentwicklung als Gesundheitsférderung

Initiativphase J—> Implementierungsphase J—> Institutionalisierung I
Ebene der > Ebene des Ebene der
Projektgruppe Kollegiums Schule

Prozess der Schulentwicklung: Im Rahmen
des Setting-Ansatzes unternimmt die Schule
unterschiedliche Schritte in ihrer Organisations-
entwicklung — wie das Interview zeigt,

mit eigenen thematischen Schwerpunkten.

slgskriterie
Malnahmen um.

MaRnahmen
evaluieren

Quelle: Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Krankenkassen:

Gemeinsame und einheitliche Evaluationsverfahren zu §§ 20 und 20a SGB V,
Anwenderhandbuch Evaluation Teil 3: Evaluation von Gesundheitsférderung
im Setting Schule in der Fassung vom September 2008.
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Timo Stolting, 8. Klasse:

Den Kurs ,Gesundheit und Bewegung"“ habe
ich als Wahlpflichtkurs belegt. Hier kdnnen wir
mal ohne Leistungs- und Wettkampfdruck Sport
treiben. Wenn man nicht so gut in Ballsportarten
ist oder Angst vor Gerateturnen hat — in kleinen
Gruppen kann man solche Unsicherheiten gut
abbauen. Hier geht es mal nicht ums Gewinnen
oder Verlieren. Jeder macht das, was ihm liegt, in
seinem Tempo. Ganz wichtig: In dieser Gruppe
sind wir mit behinderten Kindern zusammen.
Helfen ist dann fur uns alle ein Thema.

Christine Rothe, Mitglied des Elternrats:
Besonders fur berufstatige Eltern, die nicht
schon am frhen Nachmittag zu Hause sein
kénnen, ist es wirklich beruhigend, dass unsere
Schule eine eigene Kuche hat. Bei der Verwirk-
lichung der ,Gesunden Schule” arbeiten die
Eltern aktiv mit. Wir haben beispielsweise gerade
eine Umfrage gestartet, um Genaueres dartiber
zu erfahren, wie das Prinzip Ganztagsschule
zusammen mit dem Schulrestaurant ankommit.

Thomas Lindner,

Kuchenchef des Schulrestaurants:

Wir arbeiten mit Medizinern und Ern&hrungs-
fachleuten zusammen. Unser Nahrungskonzept
folgt dem Prinzip ,Optimix*, was fur ,Optimier-
te Mischkost", also eine ausgewogene und
vielfaltige Ern&hrung steht. Wir legen groBen
Wert auf eine fettarme und nahrstoffschonende
Zubereitung. Die Kiche ist jetzt seit gut einem
Jahr in Betrieb. Das Restaurant ist jeden Tag
gut besucht, und die Kinder zeigen sich sehr
probierfreudig.

Winnie Reinecke, 5. Klasse:

Ich glaube schon, dass ich mich gesund ernéh-
re. Obst und Gemuse esse ich eigentlich jeden
Tag. Auch ein richtiges Frihsttick ist wichtig, um
gut in den Tag zu starten. Uber Ernahrung weil3
ich einiges. Auch, in welchen Lebensmitteln
versteckte Fette sind. Schokocreme zum Beispiel
ist eine richtige Fettbombe.
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Der TK-Gesundheitsreport 2009 zeigt, dass psychische
Erkrankungen deutlich hdufiger vorkommen, als es
Krankschreibungen und Arzneimittelrezepte bisher
vermuten lieBen. In einer Kooperation mit dem
Hamburger Institut fur Burnout-Prévention bietet die

TK Unterstutzung zur rechten Zeit.

Arbeiten bis zum Umfallen?

Diplom-Sozialpadagogin Helen Maja Heinemann, Folgen handelt. So gehen Schatzungen davon aus,

Institut fr Burnout-Pravention (IBP), Hamburg dass Burnout und andere stressbedingte Diagnosen
bis zum Jahr 2020 an die zweite Stelle der weltweit

TK: Ist Burnout eine Modekrankheit? haufigsten Krankheiten ricken werden.

H. M. Heinemann: Burnout ist eine Begleiter- TK: Wen trifft Burnout besonders haufig?

scheinung der modernen Arbeitswelt, die aber nicht

als ,Modekrankheit” verharmlost werden darf. Studien H. M. Heinemann: Betroffen sind vor allem Personen,
zeigen, dass es sich um eine weit verbreitete psychi- in deren Beruf standig Dienst an anderen Menschen
sche Erkrankung mit erheblichen gesellschaftlichen geleistet werden muss. Um ein Beispiel zu nennen:



Neuere Untersuchungen haben ergeben, dass zwi-
schen 40 und 60 Prozent der Pflegekréafte und 15
bis 30 Prozent der Arzte an Burnout-Symptomen lei-
den. Auch viele Angestellte, beispielsweise aus der
Kundenbetreuung, oder Personen, die an modernen
Telearbeitsplatzen wie in Callcentern arbeiten, sind
betroffen. Viele dieser Angestellten befinden sich in
einem Vorstadium zum Burnout. Pravention ist hier
also eine wichtige MaBnahme.

TK: Wo genau setzt Ihr Programm zum Schutz vor
Burnout an?

H. M. Heinemann: Ein Burnout tritt nie plétzlich ein.
Das Gefuhl des Ausgebranntseins macht sich viel-
mehr in einem schleichenden Prozess bemerkbar.
Daher ist es wichtig, moglichst schon den Beginn
einer Burnout-Krise richtig zu deuten, den Betroffenen
also zu helfen, solange sie noch keine kdérperlichen
Symptome haben. Unser Programm setzt daher in die-
ser kritischen Entstehungsphase an.

TK: Welche Symptome deuten denn auf einen
Einstieg in die Burnout-Krise hin?

H. M. Heinemann: Zu Beginn einer Krise geben
Betroffene ein durchaus positives Erscheinungsbild
ab: Sie erledigen ihre Arbeit aktiv, dynamisch und

zupackend, haben aber fir nichts anderes mehr
richtig Zeit. Eigene Bedurfnisse werden zunehmend
verleugnet, zwischenmenschliche Kontakte — auch zu
den engsten Angehdrigen — spurbar vernachlassigt.
SchlieBlich wird das Uberengagement durch eine
groBe, sich ausbreitende Erschdpfung ausgebremst.
Erst nach dieser Rickzugsphase stellen sich die
Symptome ein, die letztendlich zur Arbeitsunféhigkeit
fUhren. Diese kénnen sehr unterschiedlich aussehen.
Sie reichen von allgemeinen Schwéachegefuhlen Uber
Kopf-, Magen- oder Rickenschmerzen bis zu hand-
festen depressiven Verstimmungen.

TK: Wann kommen Betroffene also zu lhnen?

H. M. Heinemann: Die Kursteilnehmer kommen zu
uns, wenn ihre Belastungsfahigkeit schon deutlich
unter dem liegt, was sie eigentlich zu leisten imstande
waren. Sie fuhlen sich erschdpft und kraftlos, befinden
sich also in der Ruckzugsphase.

TK: Welche Hilfen bieten lhre Kurse, damit aus der
beginnenden Krise keine dauerhafte psychische
Erkrankung wird?

H. M. Heinemann: Wir versuchen zun&chst
gemeinsam mit dem Teilnehmer, die Ursache fur
die sich anbahnende kérperliche und emotionale
Erschopfung herauszufinden. Diese muss Ubrigens
nicht zwangsléaufig im beruflichen Umfeld liegen,
sondern kann auch in einer Uberbelastung im
Privatleben bestehen. In der Regel haben unse-

re Teilnehmer schon viel Uber ihre belastende
Lebenssituation nachgedacht, sind aber immer
wieder zu dem Ergebnis gekommen, dass sich

an ihrer Lage derzeit nichts &ndern lasst. In klei-
nen Gruppen und im intensiven Austausch mit
zwei Kursleitern lernen die Teilnehmer daher, ihre
Situation aus einem neuen Blickwinkel zu betrachten
und so Méglichkeiten zu entwickeln, ihrem inneren
Hamsterrad zu entkommen.

TK: Welche Mdglichkeiten sind das?

H. M. Heinemann: Unserer Erfahrung nach haben
burnout-geféhrdete Menschen von sich aus eine
hohe Leistungsbereitschaft. Unser Ziel ist, dass die
Kursteilnehmer die Anspriche an sich selbst her-
unterfahren und ihre Uberhodhte Selbsteinschatzung
korrigieren. Durch angeleitete Reflektion des beruf-
lichen und privaten Alltags lernen sie, realistische
Erwartungen und Ziele zu entwickeln und ihr Lebens-
und Arbeitsumfeld so anzupassen, dass die seelische
Stabilitat wiederhergestellt wird.

TK: Wie sieht ein Arbeitsumfeld aus, in dem Burnout
keine Chance hat?

H. M. Heinemann: Wichtig sind klare Zielvorgaben
und Aufgabenstellungen. Erfolge sollten anerkannt
und nicht als selbstverstandlich hingenommen wer-
den. Autonomie und Entscheidungsfreiheit sind zwei
weitere Punkte, die gerade fur kreative und intelligente
Menschen sehr wichtig sind. Ein guter Arbeitgeber
schrankt daher seine Mitarbeiter weder UbermaBig ein
noch Uberfordert er sie.

Weitere Informationen unter www.tk-online.de
mit dem Suchwort ,Burnout-Pravention“ sowie unter
www.work-life-balancing.de
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Fast 7O Prozent aller Schwangerschaften werden heute als
,Risiko* eingestuft, Der Kaiserschnitt auf Wunsch ermoglicht
werdenden Eltern eine planbare Geburt mit scheinbar ver-
ringertem Risiko. Doch evidenzbasiert ist dieses Vorgehen
nicht. Fruhe Hebammenberatung vor der Geburt soll helfen,

Angste abzubauen.

Mehr Entscheidungskompetenz

fiar werdende Eliern

Dr. Barbel Basters-Hoffmann,
Evangelisches Diakoniekrankenhaus Freiburg

TK: Der Kaiserschnitt auf Wunsch ist heute salonfahig.
Hat das mit erhdhtem Sicherheitsdenken zu tun?

Dr. Basters-Hoffmann: Eine Kaiserschnittrate von

12 bis 15 Prozent ist, auch laut Stellungnahme der
Weltgesundheitsorganisation (WHQO), zweifelsoh-

ne medizinisch notwendig. Jeder Geburtshelfer ist
dankbar fur diese hervorragende Methode, die —in
begrundeten Fallen eingesetzt — das Leben von Mutter
und Kind retten kann. Der stetige Anstieg der Kaiser-
schnittraten lasst sich damit aber nicht erklaren. Dem
liegen andere Faktoren zugrunde, etwa der Wunsch
nach Risikominimierung fur Mutter und Kind oder die
Planbarkeit der Geburt durch den Kaiserschnitt. Auch
die lllusion einer schmerzlosen Geburt und gewisse
Lifestyle-Effekte spielen eine Rolle. Dass der Kaiser-
schnitt trotz allen medizinischen Fortschritts eine groBe
Operation ist und bleibt, die mit Risiken fur Mutter und
Kind verbunden ist, wird leicht vergessen.

TK: Sie sehen vor allem die Hebamme als wichtige

Ansprechpartnerin. In Kooperation mit der TK und dem
Landeshebammenverband Baden-Wurttemberg haben
Sie Informationskonzepte erarbeitet. Was war das Ziel?

Dr. Basters-Hoffmann: Mit unserer Vortragsreihe
wurden die Hebammen dartber aufgeklart, dass sie
werdende Mutter auch schon vor der Geburt beraten
kénnen. Friher war das nicht so einfach moglich.
Erst seit Sommer 2007 bekommen Hebammen diese
Leistung bezahlt.

Aus meiner Sicht sollte eine ausfuhrliche Beratung
durch eine Hebamme unbedingt schon frih in der
Schwangerschaft erfolgen. Die Hebamme ist dann
nicht nur diejenige, die wahrend der Geburt und im
Wochenbett begleitet, sondern durchaus auch die,
die schon wahrend der ersten Schwangerschaftswo-
chen zur Seite steht. In einem solchen Beratungsge-
spréach wird Raum geschaffen, Sorgen und Néte an-
zusprechen und Vorstellungen tber die anstehende
Geburt zu thematisieren. Das baut Angste — zumal oft
unbegrtndete — ab und starkt so die Entscheidungs-
kompetenz der werdenden Eltern.

TK: Wird denn die Entscheidung ,Kaiserschnitt — ja
oder nein® schon so lange vor der Geburt gefallt?

Dr. Basters-Hoffmann: Unserer Erfahrung nach ist
das so — und leider liegen dieser Entscheidung in
vielen Féllen unrealistische Vorstellungen und irratio-
nale Angste zugrunde. Hier anzusetzen und fur eine



Alles auf Wunsch?

Die Zahl der Geburten per Kaiserschnitt hat rasant
zugenommen. Wahrend friher nur im Notfall per
Operation entbunden wurde, erblickt heute in
Deutschland etwa jedes vierte Baby mit Hilfe des
Chirurgen das Licht der Welt. In den vergange-
nen zehn Jahren hat sich die Kaiserschnittrate

in Deutschland von 17 auf 27 Prozent erhoht. Je
nach Bundesland und Region liegen die Raten
sogar bei bis zu 36 Prozent.

fundierte Beratung zu sorgen, ist unser Ziel. Erschre-
ckenderweise steigen die Kaiserschnittraten seit Jah-
ren. Das l&sst erkennen, dass hier Kriterien eine Rolle
spielen, die jenseits der medizinischen Notwendigkeit
liegen. Auch die Praxis lehrt uns das: Denn tatsach-
lich haben seit den 80er Jahren weder Mutter noch
Kinder von den weiter gestiegenen Kaiserschnittraten
profitiert. Die Geburtsausgange haben sich nicht
weiter verbessert.

Aber es gibt auch Beispiele entgegen dem Trend.
Unsere hollandischen Nachbarn kommen nach wie
vor mit einer Kaiserschnittrate von unter 15 Prozent
aus, und auch an wenigen deutschen Standorten
wird diese von der WHO empfohlene Rate erreicht.
Das und auch die Tatsache groBer regionaler Unter-
schiede bei den Kaiserschnittraten legt nahe, dass

die erschreckende Tendenz hin zur medikalisierten
Geburt nicht rational zu begrinden ist.

TK: Was haben Sie mit der frlihzeitigen Beratung
schon erreicht?

Dr. Basters-Hoffmann: Die neuen Regelungen
mussten zun&chst einmal bekannt werden — unter
den Hebammen genauso wie unter den Schwan-
geren. Dies bedurfte einiger Anlaufzeit. Daher lasst
sich statistisch gesehen noch nichts sagen.

Aus meiner arztlichen Sicht weiB3 ich aber, dass das
Beratungsangebot gut ankommt. Den Frauen wird
Raum fur Fragen geboten, fur deren Klarung sonst
keine Gelegenheit bestiinde. Damit wird ein Kontra-
punkt gesetzt zu den normalerweise recht kurzen
arztlichen Kontrollen. Und letztlich ist ja nur die Frau,
die frihzeitig und umfassend beraten wird, auch
wirklich in der Lage, selbstbestimmt Uber die Geburt
zu entscheiden. Dementsprechend ist dieses neue
Beratungsangebot ein wichtiger Schritt in die richtige
Richtung — mit fundierter Information mehr Entschei-
dungskompetenz bei werdenden Eltern zu erreichen.

Weitere Informationen unter
www.tk-online.de/lv-baden-wuerttemberg


http://www.tk-online.de/tk/baden-wuerttemberg/vorsorge-und-behandlung/hebammen-beratung/10470

Noch Fragen?
Wir sind fur Sie da:

Landesvertretung Niedersachsen

Frank Seiffert

SchillerstraBBe 23, 30159 Hannover

Tel. 05 11 -30 18 53-0, Fax 05 11 - 30 18 53-30
E-Mail: Iv-niedersachsen@tk-online.de

Die TK hat ihren Hauptsitz als bundesweite Kranken-
kasse in Hamburg. Fur die regionale Prasenz stehen
seit 1990 die TK-Landesvertretungen. Sie setzen sich
im jeweiligen Bundesland fur die Interessen der TK-
Versicherten ein und vereinbaren gemeinsam mit Arz-
ten, Krankenh&usern und anderen Partnern TK-spezifi-

sche Versorgungsangebote. AuBerdem verantworten Landesvertretung Nordrhein-Westfalen

sie die Medienarbeit im jeweiligen Bundesland.

FUr bundesweite Angebote

Techniker Krankenkasse

Dorothee Meusch (Pressesprecherin)
Bramfelder StraBe 140, 22305 Hamburg

Tel. 040 - 69 09-17 83, Fax 040 - 69 09-13 53
E-Mail: pressestelle@tk-online.de

Far Angebote aus den
jeweliligen LAdndern:

Landesvertretung Baden-Wurttemberg
Hubert Forster

Presselstrae 10, 70191 Stuttgart

Tel. 07 11 - 250 95-400, Fax 07 11 - 250 95-444
E-Mail: Ilv-baden-wuerttemberg@tk-online.de

Landesvertretung Bayern

Kathrin Heydebreck

Grafinger StraBe 2, 81671 Munchen

Tel. 089 - 490 69-600, Fax 089 - 490 69-624
E-Mail: Iv-bayern@tk-online.de

Landesvertretung Berlin-Brandenburg
Marcus Dréager

Alte JakobstraBe 81-82, 10179 Berlin

Tel. 030 - 245 47-4, Fax 030 - 245 47-500
E-Mail: Iv-berlin-brandenburg@tk-online.de

Landesvertretung Bremen

Angela Motzko

Willy-Brandt-Platz 1, 28215 Bremen

Tel. 04 21 - 305 05-400, Fax 04 21 - 305 05-409
E-Mail: Iv-bremen@tk-online.de

Landesvertretung Hamburg

John Hufert

HabichtstraBe 28, 22305 Hamburg

Tel. 040 - 69 09-55 00, Fax 040 - 69 09-55 55
E-Mail: lv-hamburg@tk-online.de

Landesvertretung Hessen

Denise Jacoby

Zeil 105, 60313 Frankfurt a. M.

Tel. 069 - 96 21 91-0, Fax 069 - 96 21 91-11
E-Mail: Iv-hessen@tk-online.de

Christian Elspas

BismarckstraBe 101, 40210 Dusseldorf

Tel. 02 11 - 936 00-0, Fax 02 11 - 936 00-13
E-Mail: lv-nrw@tk-online.de

Landesvertretung Rheinland-Pfalz
Melanie KeBler

Nikolaus-Otto-StraBBe 5, 55129 Mainz

Tel. 061 31 - 917-400, Fax 061 31 - 917-410
E-Mail: Iv-rheinland-pfalz@tk-online.de

Landesvertretung Saarland

Thomas Jochum

Trierer StraBe 10, 66111 Saarbrlicken

Tel. 06 81 - 948 87-0, Fax 06 81 - 948 87-78
E-Mail: Iv-saarland@tk-online.de

Landesvertretung Sachsen

Matthias Jakob

BergstraBe 2, 01069 Dresden

Tel. 03 51 - 47 73-900, Fax 03 51 - 47 73-908
E-Mail: lv-sachsen@tk-online.de

Landesvertretung Sachsen-Anhalt

Elke Proffen

Olvenstedter StraBe 66, 39108 Magdeburg
Tel. 03 91 -73 94-400, Fax 03 91 - 73 94-444
E-Mail: lv-sachsen-anhalt@tk-online.de

Landesvertretung Schleswig-Holstein
Volker Clasen

Hamburger Chaussee 8, 24114 Kiel

Tel. 04 31 - 981 58-0, Fax 04 31 - 981 58-555
E-Mail: Iv-schleswig-holstein@tk-online.de

Landesvertretung Thuringen

Gudrun Fischer

SchldsserstraBe 20, 99084 Erfurt

Tel. 03 61 - 54 21-400, Fax 03 61 - 54 21-430
E-Mail: Iv-thueringen@tk-online.de

Herausgeber:

Techniker Krankenkasse, Leitung Landesvertretungen, Bramfelder StraBe 140,
22305 Hamburg, E-Mail: tk-innovativ@tk-online.de; Verantwortlich: Andreas Meusch;
Redaktion: Anja FlieBgarten, Britta Surholt-Rauer und bsmo.de; Gestaltung:

Arman Mobeseri; Fotos: Andreas.Friese.de; Litho: Hirte Medienservice, Hamburg;
Druck: Industrie + Werbedruck Hermann Beyer, Herford.

Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern
Heike Schmedemann

Wismarsche StraBe 142, 19053 Schwerin

Tel. 03 85 - 76 09-0, Fax 03 85 - 76 09-570

E-Mail: lv-mv@tk-online.de © Techniker Krankenkasse. Alle Rechte vorbehalten.
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Benétigen Sie noch mehr Informationen oder
mochten Sie Kontakt zu uns aufnehmen?

Fur welche Indikationen die TK Vertrdge geschlossen
hat, erfahren Versicherte bei der TK-Patienten-
beratung unter 0800 - 285 00 85 (kostenfrei aus dem
deutschen Festnetz).

Informationen rund um das Thema ambulantes
Operieren gibt es unter 0800 - 285 44 85
(kostenfrei aus dem deutschen Festnetz).

Unter 018 02 - 64 85 64 (ab 6 Cent pro Gesprach,
abhangig vom Anbieter) kénnen Versicherte exklusiv
beim TK-Arztezentrum schnell und kompetent
Antworten auf ihre medizinischen Fragen erhalten.

Das TK-Familientelefon erreichen Sie unter
018 02 - 85 00 00 (ab 6 Cent pro Gesprach, abhan-
gig vom Anbieter).

Weiteres Material zu allen vorgestellten Projekten
und Angeboten finden Sie auf unserer Internetseite
unter www.tk-online.de. Viele Patienteninformationen,
Broschuren und Flyer stehen im Netz als Download
zur Verfugung.

Per E-Mail erreichen Sie uns unter
tk-innovativ@tk-online.de

Techniker Krankenkasse
Gesund in die Zukunft.

10.1/018 07/2009
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