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auch in dieser vierten Ausgabe des Jahres 2021 erwartet Sie ein gewohnt breites Spek-
trum an gesellschaftlichen, medizinischen sowie gesundheitspolitischen Themen.
Informieren Sie sich beispielsweise iiber die wichtigsten Anderungen, die im Zuge
der Pflegereform 2022 unmittelbar bevorstehen. Wie gewohnt finden Sie zudem hilf-
reiche Tipps unserer Expertinnen und Experten rund um die Privatabrechnung so-
wie aktuelle Rechtsthemen. Neuigkeiten und innovative Entwicklungen, die unsere

Unternehmensgruppe betreffen, diirfen ebenfalls nicht fehlen.

Den thematischen Schwerpunkt bildet allerdings eine Gruppe verschiedener Krank-
heitsbilder ab, die allgemein in die Kategorie ,Rheuma” einzuordnen sind. Und hier
liegt bereits die Krux: Zwar umfasst dieser Sammelbegriff in der Hauptsache Erkran-
kungen, die mit Beschwerden am Stiitz- und Bewegungsapparat einhergehen, doch
konnen neben den Gelenken und Knochen auch Muskeln, das Bindegewebe, Gefif3e

und innere Organe betroffen sein.

Es iiberrascht daher kaum, dass rheumatische Erkrankungen mit vielen Unsicherhei-
ten, Mythen und auch Vorurteilen verbunden sind. Eines lautet etwa, dass Rheuma
ausschliellich ,eine Krankheit der Alteren” sei. Nicht nur mit diesem Irrglauben -
unter dem junge Patientinnen und Patienten zusitzlich zu leiden haben — mdchten
wir in dieser PVS einblick-Ausgabe aufrdumen. So informieren auf den folgenden
Seiten renommierte Rheumatologen zu den neuesten Behandlungsméglichkeiten;
zudem stellen sie moderne Therapiemafinahmen vor. Gleichzeitig kommt auch die
andere Seite zu Wort: Eine junge Patientin berichtet iiber ihren Alltag mit Rheuma

und davon, wie sie anderen Betroffenen Mut macht.

Am Ende dieses zweiten schweren Pandemiejahres, das den Aktiven im Gesundheits-
wesen wieder sehr viel abverlangt hat, steht nun eine neue Regierung fiir die nichs-
ten vier Jahre. An die neuen Akteure werden von allen Seiten hohe Erwar-
tungen gestellt — wir erwarten zumindest, dass die Entlohnung fiir
die Privatmedizin endlich verbessert wird und haben dazu einen
offenen Brief an das Bundesgesundheitsministerium gesandt,

den Sie in dieser Ausgabe auf Seite 47 lesen konnen.

Wir wiinschen uns allen ein absehbares Ende der Corona-

zeit und Thnen, liebe Leserinnen und Leser, eine auf-
schlussreiche Lektiire sowie Gesundheit, Gliick
und Zufriedenheit fiir das kommende Jahr.

Dieter Ludwig Gerd Oelsner
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Geschaftsfiihrung PVS holding
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Editorial

AKTIV GEGEN RHEUMA

Jung und Rheuma: ,.Ich werde weiterhin ein selbstbestimmtes Leben fiihren”
Masterstudentin Lena Lorenz lasst sich von ihrer Erkrankung nicht vorschreiben, wo es langgeht

Mit Irrtimern aufraumen - fur Klarheit sorgen
Mythen rund um Rheuma

Rheuma: Wie erndhre ich mich richtig?
5 Fragen und 5 Antworten

Aktiv gegen den Schmerz
Rheuma und Bewegung: Experten raten zu gelenkschonendem Sport und Bewegungstherapien

.Die Anzahl der niedergelassenen Rheumatologen reicht bei weitem nicht aus”

Fachkraftemangel: Der Berufsverband Deutscher Rheumatologen e.V. (BDRh) mochte junge
Medizinstudierende fir das Fach begeistern

Rheumatoide Arthritis: Eine friihe Diagnose kann dauerhafte Schaden vermeiden
Aus der Praxis - im Gesprach mit Prof. Dr. med. Peter Harle

Systemischer Lupus erythematodes: Gute Chancen, ein normales Leben zu fiihren
Aus der Praxis - im Gesprach mit Univ.-Prof. Dr. med. Matthias Schneider

.Ich vergleiche die Rheumatologie gern mit einem Krimi”
Aus der Praxis - Interview mit Prof. Dr. Ulf Miiller-Ladner

Buchtipps: Starke Tipps fiir starke Gelenke
GOA-Tipp: GOA Nr. 4 - Fremdanamnese und/oder Unterweisung

Aktuelle Rechtsprechung: BGH: Arztliche Aufklarungsformulare unterliegen
nur eingeschrankt einer AGB-Kontrolle
Urteil des BGH vom 2. September 2021 (AZ. Ill ZR 63/20)

Entlastung bei der selektivvertraglichen Versorgung
PVS plus: Neue Gesellschaft der PVS holding GmbH

Chronischer Schmerz beeinflusst die gesamte Lebenssituation
Interview mit dem ausgezeichneten Top-Mediziner Dr. med. Florian Danckwerth

PVS forum: Seminarprogramm

Zwischen Therapie und Tatort: Die Niederschrift menschlicher Abgriinde
Psychotherapeut Dr. Joachim Stengel hat bereits einige Kriminalromane und Thriller
verdffentlicht - die ersten zwei Bande einer anvisierten Corona-Trilogie entstanden wéhrend
des Lockdowns

Auf die innere Uhr horen: Endlich wieder erholsam schlafen

Das Kreisen um negative Gedanken, unregelmaBige Bettzeiten sowie Stress im Alltag
kdnnen einen akuten oder gar chronischen Schlafmangel begiinstigen

Digitaler Rechnungsservice kommt auch dem Klimaschutz zugute
First Mover PVS holding geht innovative Wege

Hohere Lohne, mehr Verantwortung
Die Pflegereform, die am 2. Juni 2021 von der Bundesregierung beschlossen wurde, soll den
Beruf attraktiver gestalten und sieht gleichzeitig Entlastungen der Pflegebedirftigen vor

Der Gesundheit-Check: ,,Papiertiger versagen im Praxistest”
Interview mit Frank Rudolph, Bundesverband Verrechnungsstellen Gesundheit e. V.

PVS holding fordert deutliche und ziigige Anhebung der Arztlichen Gebiihren

Pressemitteilung vom 29. November 2021

Mitarbeiteraktion: Die PVS kiirte das schonste Wetterfoto
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.ICH WERDE WEITERHIN
EIN SELBSTBESTIMMTES
LEBEN FUHREN"

Der Start in das Erwachsenenalter bringt viele neue Fragen mit sich: Berufseinstieg oder
Studium? Wie soll die erste eigene Wohnung aussehen? Ist Familienplanung bereits ein
Thema? Wer inmitten dieser Weichenstellung die Diagnose einer chronischen Krankheit
erhalt, fuhlt sich abrupt ausgebremst. Das ist bei Rheuma ganz besonders der Fall, kommt
diese Storung des Immunsystems doch gerade in jungen Jahren meist vollig tdberraschend
daher. Auch Lena Lorenz’ Plane wurden vor sechs Jahren aufgrund dieser Diagnose
ordentlich durcheinandergewirbelt - heute jedoch lasst die Masterstudentin sich von

threr Erkrankung nicht vorschreiben, wo es langgeht.




s ist eine spannende Phase, gekenn-

zeichnet von Aufbruchsstimmung

und dem Schmieden neuer Pline: die
Zeit rund ums Abitur. Auch fiir die heute
25-jahrige Lena Lorenz stellte sich in die-
sem pragenden Lebensabschnitt die Frage
nach der Zukunftsgestaltung, bis sie un-
vermittelt in ihren Bestrebungen gestoppt
wurde: ,Das war im Jahr 2015, als ich
plotzlich starke Schmerzen und Schwel-
lungen an den Handen bemerkte. Bei mei-
ner Hausérztin fiel dann erstmals das Wort
»Rheumaq; sie tiberwies mich damals um-
gehend weiter. Leider war dies der Beginn
einer ziemlichen Odyssee, da ich eben noch
sehr jung war und sich niemand zu einem
endgiiltigen Urteil durchringen wollte. Das
sorgte bei mir fiir eine grofle Unsicherheit,
denn die Schmerzen hielten ja durchgehend
an” Bis Lena Lorenz in einer Rheumaklinik
die Diagnose ,rheumatoide Arthritis” -
und somit Gewissheit - erhielt, zogen ganze
zwei Jahre ins Land. Zwar sorgte der Befund
anfinglich fiir grofie Fragezeichen im Kopf
der jungen Frau; ziigig jedoch fasste sie neu-
en Mut: ,,Fiir mich war es nicht das Gefiihl,
total aufgelost zu sein und in Trinen aus-

zubrechen. Vielmehr war ich erleichtert

und fithlte mich verstanden und an-
gekommen. Ich wusste, dass etwas mit
mir nicht stimmte und ich habe nicht
aufgegeben” Den Gemiitszustand, den
Lena Lorenz mit diesen eindringli-
chen Worten umschreibt, kennen vie-
le Leidensgenossinnen und -genossen
in ihrem Alter: Der Irrglaube, Rheuma
sei ausschliefllich eine Krankheit der
Alteren, hilt sich bis heute und sorgt
bei jungen Betroffenen fiir zusitzlichen
Leidensdruck.
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Studieren trotz Rheuma? Lena Lorenz
fasste nach ihrer Diagnose schnell neuen
Mut - an ihrer Universitat erhalt sie die
notige Unterstiitzung.

Heute betont Lena Lorenz, wie wich-
tig es damals fiir sie war, die Krankheit
schnellstméglich anzunehmen, um so
auf ihre Diagnose aufbauen zu konnen.
Nach dem Abitur und einem Job in der
Pflege fithrte sie ihr Weg an die Bochu-
mer Hochschule fiir Gesundheit, wo sie
mittlerweile ihr Masterstudium im Fach
Gesundheitswissenschaften ~ begonnen
hat. Wie aber geht der Freundes- und Be-
kanntenkreis mit der Erkrankung um?
~-Wenn Mitstudierende etwa zum ersten
Mal das Wort »Rheumac« horen, stelle ich
bis heute eine gewisse Skepsis und die be-
kannten festgefahrenen Ansichten fest’,
so Lorenz. ,Tatsichlich hat man auch
iber die Jahre ein paar Freunde verlo-
ren, da diese mit der Diagnose und dem
Krankheitsbild nicht umgehen konnten.
Das waren dann vielleicht nicht die rich-
tigen Freunde” Dass so manches geplante
Treffen kurzfristig abgesagt werden miis-
se, wenn sich ein Rheumaschub ereignet,
gehore laut Lena Lorenz eben zur Krank-
heit mit dazu. Umso wichtiger, dass sie
sich heute dennoch auf einen verstind-
nisvollen Freundeskreis verlassen kann.
Denn die Herausforderung, trotz und mit
Rheuma den Alltag bestmoglich zu pla-
nen, macht sich in vielen Bereichen be-
merkbar: ,Die Frage, ob man korperlich
und auch zeitlich alles bewiltigen kann,
stellt sich immer wieder”, berichtet Lena
Lorenz. ,,Schon allein aufgrund der regel-
mafligen Arzt- und Therapietermine”

Der gewidhlte Studiengang im Gesund-
heitsbereich hat fiir Lena Lorenz einen
wichtigen Hintergrund: ,,Es war mir von

Foto: © privat



" Netzwerk kommen junge Rheumatikerin-
nen und Rheumatiker zusammen, um Er-
i, ﬁhrungen auszutauschen und den Um-
gang mit der chronischen Erkrankung zu
. diskutieren. Im Zuge gemeinsamer Events
und Unternehmungen besteht die Chan-
 ce, sich gegenseitig zu motivieren und das
‘ Leben selbst in die Hand zu nehmen. Die
~ wichtigste Botschaft der Initiative lautet:

Beginn an wichtig, verstanden zu werden,

mehr tiber meine Rheumaerkrankung zu
erfahren und zu lernen, wie unser Ge-
sundheitssystem tiberhaupt funktioniert”
Fiir ihre Hochschule findet sie nur loben-
de Worte: Vom ersten Tag an sei sie auf
offene Ohren gestoflen; Professorinnen
und Professoren waren bei Unsicher-
heiten jederzeit ansprechbar. Auch stel-
len dank eines individuell vereinbarten
Nachteilsausgleichs selbst lingere Klau-
suren kein Hindernis dar - Lena Lorenz
erhilt entsprechend mehr Zeit. ,,Es war
immer mein Entschluss, mich von mei-
nem Rheuma nicht unterkriegen zu las-
sen und weiterhin ein selbstbestimmtes
Leben zu fithren’, so die junge Studie-
rende. ,Gleichzeitig habe ich aber auch
immer betont, dass ich an der Universi-
tat Unterstiitzung benoétige, etwa in Form
einer Schreibverlingerung. Da meine
Hochschule iiber eine Beauftragte fiir
chronische Erkrankungen verfiigt, habe
ich damals direkt das Gesprich gesucht”
Der Optimismus, den die 25-Jédhrige an
den Tag legt, weif} zu beeindrucken.

Wertvoller Austausch und
gegenseitige Motivation

Aus den zahlreichen Erfahrungen, die Le-
na Lorenz mit ihrer Rheumaerkrankung
gemacht hat, ist sie gestarkt hervorgegan-
gen. Dazu hat auch ihr Engagement im
Netzwerk ,,Jung & Rheuma NRW” bei-
getragen, einer Initiative der Deutschen

8 PVS einblick

- ,Du bist nicht allein!” Aus diesem Grunde
~ engagieren sich junge Menschen aus ver-
 schiedenen Stidten Nordrhein-Westfalens

ehrenamtlich und sind als Ansprechpart-

 ner telefonisch oder per E-Mail erreichbar.
‘So besteht etwa das Angebot einer quali-
fizierten Rheuma-Beratung (0201 82797-

Rheuma-Liga NRW. Hier finden Gleich-
gesinnte aus Nordrhein-Westfalen zu-
sammen, die wissen, was Rheuma in jun-
gen Jahren bedeutet - und was dennoch
alles moglich ist. So stehen neben hilfrei-
chen Tipps und Beratungsangeboten vor
allem viele gemeinsame Aktivititen auf
dem Programm. Das kann der Besuch
eines Escape Rooms sein, ein Ausflug in
den Kletterwald, Bogenschieflen oder
einfach nur ein Treffen im Café. In Semi-
naren erfahren die jungen Menschen und
ihre Familien zudem Wissenswertes tiber
den Umgang mit der Erkrankung, denn
Aufklarungsarbeit ist und bleibt ein wich-
tiges Thema. Lena Lorenz blickt zuriick:
»Ich hitte mir damals mehr Unterstiit-
zung seitens meiner behandelnden Arzte
gewiinscht, da ich nunmal sehr jung war
und keinerlei Selbsthilfeverbénde kann-
te. Durch meine eigene Recherche bin
ich dann auf die Deutsche Rheuma-Liga
NRW und die Initiative ,Jung & Rheu-
ma NRW” aufmerksam geworden. Bis
heute beteilige ich mich aktiv und bin
ehrenamtlich engagiert” Besonders der
Austausch mit anderen jungen Rheuma-
tikerinnen und Rheumatikern sei sehr
wertvoll, schliefSlich mache jeder unter-
schiedliche Erfahrungen, auch wenn das
iibergeordnete Krankheitsbild das glei-
che sei. Als mindestens genauso wichtig
erachtet Lena Lorenz die Tatsache, dass
eben nicht nur die Krankheit im Fokus
der Gespriche stehe: ,Bei uns geht es
natiirlich nicht immer nur um Rheuma,

190); auch ist ein Selbstmanagement-
Kurs zum Thema ,Herausforderung
Rheuma“ geplant. Wer sich ehrenamt-
lich einbringt, geniefSt einen wertvol-
len Vorteil: Hilfreiche Informationen
sind leichter zugdnglich als fiir andere
Patientinnen und Patienten. Die jun-
gen Rheumatiker NRW freuen sich je-
derzeit iiber neue Gleichgesinnte, die
sich an den verschiedenen Aktionen
und Projekten beteiligen mochten.

‘ Jung und
L Rheuma
| NRW

wir tauschen uns auch iiber das Studium,
unsere Freizeit oder die Urlaubsplanung

»

aus.

Die wichtigste Botschaft des Netzwerks,
die tiber allem steht, lautet: ,,Du bist nicht
alleine” Daher motivieren sich die Mit-
glieder gegenseitig und geben unterein-
ander Tipps, wenn es bei vermeintlich all-
taglichen Dingen wie dem Einkaufen, der
Ernahrung oder beim Sport mal Hiirden
zu bewiltigen gibt. Neue Erfahrungen
kosten dann schon mal Uberwindung,
wirken aber umso positiver nach, wenn
sie erfolgreich gemeistert wurden. Das
weify Lena Lorenz nur zu gut, bestimmt
sie doch ihr Leben selbst und lisst sie sich
nicht von ihrer rheumatischen Erkran-
kung in die Schranken weisen: ,,Natiirlich
muss ich mein Leben ein wenig danach
ausrichten und organisieren, ich bin aber
sehr zuversichtlich, dass ich etwa mein
Masterstudium in zwei Jahren erfolgreich
beenden werde. Vielleicht zieht es mich
danach in die Forschung. Ich wiirde es als
sehr hilfreich empfinden, auch in meinem
Berufsleben so viel wie moglich tiber mei-
ne Erkrankung zu lernen. Denn selbstver-
standlich ist nicht immer alles schon, aber
es liegt in der Hand eines jeden einzelnen,
wie mit der Krankheit umzugehen ist”
Ein wichtiges Signal, nicht nur fiir junge
Menschen mit Rheuma. RT @

jungundrheuma.nrw
rheuma-liga-nrw.de

Foto: © Jacob Lund - stock.adobe.com



Mythen rund um Rheuma

MIT IRRTUMERN AUFRAUMEN -

FUR KLARHEIT SORGEN

Stets geschwollene Gelenke, Betroffene im
fortgeschrittenen Alter und ein Verzicht auf Sport
und Bewegung - viele Auffassungen und Behaup-
tungen rund um rheumatische Erkrankungen gelten
langst als Uberholt, halten sich jedoch weiterhin

in der Gesellschaft. Welche Vorurteile gilt es zu
entkraften? Eine Ubersicht der gidngigsten Mythen.

Rheuma ist eine

Krankheit der Alten

Rheuma = Rheuma

Bei Rheuma sind stets
die Gelenke betroffen

Keineswegs! Zwar zahlen Gelenkschmer-
zen zu den haufigsten Begleiterscheinungen
einer rheumatischen Erkrankung, doch auch
Muskeln, Knochen, Sehnen, die Haut und in-
nere Organe konnen betroffen sein. Selbst

das Auge kann in Mitleidenschaft gezogen

werden (Iridozyklitis). Aufgrund der teils
unspezifischen Symptome vergeht
bis zu einer entsprechenden
Diagnose mitunter kost-
bare Zeit.

Bis heute halt sich die Auffassung, Rheu-

ma konne hauptsichlich Altere treffen.

,Rheuma” stellt lediglich den Ober-
begriff fir rund 400 verschiedene rheu-
matische Erkrankungen dar, die wiederum
ganz unterschiedliche Symptome mit sich
bringen. Die haufigste Variante dirfte die

Tatsachlich erkranken jedoch immer haufi-
ger auch junge Menschen und bereits Klein-
kinder daran. Hierzulande leiden beispiels-
weise rund 40.000 Kinder und Jugendliche
an einer Juvenilen Idiopathischen Arthri-

Rheuma?

rheumatoide Arthritis sein; doch auch Arth-
rose, Morbus Bechterew, Gicht oder Fibro-

myalgie zahlen zu den rheumatischen Er-

scheinungsbildern. In allen Fallen ist
eine friihe Diagnose essentiell, um dar.

rechtzeitig mit der individuel-
len Therapie beginnen
zu konnen.

Arthritis und Arthrose
unterscheiden sich nicht

Ein weiterer Irrglaube. Bei einer rheumato-
iden Arthritis konnen samtliche Gelenke be-
troffen sein (sehr h&ufig die Finger- und Fufige-
lenke), ausgelost etwa durch eine Immunreaktion
oder Krankheitserreger. Typisch fiir die Arthritis
ist es zudem, dass die Gelenke auch im Ruhe-
zustand schmerzen. Anders verhalt es sich
bei der Arthrose, wird diese doch altersbe-
dingt durch VerschleiB3 begiinstigt - die
Gelenke schmerzen vor allem bei
der Ausfiihrung von Be-

Nur Cortison
hilft bei Rheuma

tis. Das Vorurteil, Rheuma sei eine Er-
krankung der Alteren, stellt oftmals
eine zusatzliche Belastung fiir
die jungen Betroffenen

Dann auf
Bewegung
verzichten!

Tatsachlich lautete in friiheren Jahr-
zehnten die Parole: Betroffene Gelenke
miissen geschont werden! Heute ist man
gliicklicherweise schlauer: Die Aktivierung
des Bewegungsapparats und der Aufbau der
Muskeln tragen dazu bei, dass die Gelenke
nicht versteifen oder schwacher werden. Zu
einer guten Therapie zdhlen daher auch ge-
lenkschonende Sportarten wie Schwim-
men oder Fahrradfahren. Welche Be-
wegungsform individuell in Frage
kommt, weil3 der behandeln-
de Rheumatologe.

Fakt ist: Bei der Behand-
lung rheumatischer Erkran-
kungen sind Cortisonpraparate sehr
wirksam. Aufgrund etwaiger Nebenwir-
kungen werden sie heute aber madglichst
zuriickhaltend eingesetzt - nicht langer als
drei bis sechs Monate. Mittlerweile existiert
eine Vielzahl an Behandlungsmethoden und
Medikamenten, die eine deutliche Symptom-
verbesserung bewirken und gleichzeitig
die Lebensqualitat der Patientinnen und
Patienten verbessern. Je friiher eine
Diagnose erfolgt, desto groBer die
Chance einer erfolgreichen
Behandlung.

wegungen.

Riickenschmerzen
sprechen fiir Rheuma

Hier gilt es, genauer hinzuschauen: Bei Riicken-
schmerzen handelt es sich um eine absolute Volks-
krankheit - bis zu 80 Prozent der Erwachsenen sind
in ihrem Leben mindestens einmal davon betroffen. Da
sich in vielen Fallen keine konkrete Ursache ausmachen
lasst, denken die wenigstens Betroffenen an einen rheu-
matischen Hintergrund. Allerdings: Wer langer als drei
Monate unter anhaltenden Beeintrachtigungen Lleidet,
sollte dies arztlich abklaren lassen. Chronische Ri-
ckenschmerzen konnen in Zusammenhang mit Mor-
bus Bechterew stehen.



RHEUMA: WIE

ERNAHRE

" RICHTIG?

Wer an Rheuma erkrankt, hat viele Fragen. Einige drehen sich dabei um die kiinftige Gestaltung
des Alltags, was auch eine gesundheitsfordernde Ernahrung miteinschlief3t. Tatsachlich
ist neben der Behandlung mit immunsuppressiven Medikamenten eine entzindungshemmende
Nahrungsaufnahme bei rheumatischen Erkrankungen maoglich und ratsam - wer ein paar
Grundregeln beachtet, muss dabei keinesfalls auf genussvolle Speisen verzichten.

Hat die Erndhrung Einfluss auf den
1 Verlauf rheumatischer Erkrankungen?
Die Ernahrung stellt durchaus eine wich-
tige Mafinahme bei der Behandlung rheu-
matischer Erkrankungen dar und kann
somit die medikamentdse und chirurgi-
sche Therapie erginzen. Eine Reduktion
der Entziindungsaktivitdten und Schmer-
zen ist mitunter durch die Modifizierung
der Lebensmittelwahl zu erreichen. Posi-
tive Effekte auf den Krankheitsverlauf las-
sen sich zudem indirekt durch eine Ge-
wichtsreduktion erreichen; dies kommt
vor allem bei degenerativen Veranderun-
gen tragender Gelenke zur Geltung. Die
Expertinnen und Experten der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung e.V. (DGE)
betonen zudem, dass sich eine generelle
Verdnderung des Lebensstils - hinsicht-
lich Bewegungsverhalten, Stressabbau
und Freizeitgestaltung - positiv auf andere
Krankheiten auswirkt, die hiufig gleich-
zeitig vorliegen (beispielsweise Diabetes
mellitus, Arteriosklerose oder Fettstoft-
wechselstorungen). Auch Lebensmittelun-
vertraglichkeiten wie eine Laktose- oder
Fructoseintoleranz treten bei Rheuma-
patientinnen und -patienten hiufiger auf
als in der Allgemeinbevolkerung. Tatsdch-
lich existieren Berichte Betroffener, die
den Verzehr bestimmter Lebensmittel mit
einem Anstieg ihrer Gelenkbeschwerden
in Verbindung bringen.

10 PVS einblick

Wie lauten die Empfehlungen fiir eine
2 entziindungshemmende Erndhrung?
Der Arbeitskreis ,,Ernahrungsmedizin
in der Deutschen Gesellschaft fiir Rheu-
matologie” und auch die DGE haben
haben Empfehlungen fiir eine entziin-
dungshemmende Erndhrung formuliert.
So sollte diese in erster Linie an den je-
weiligen Lebensstil angepasst sein, al-
le wichtigen Néhrstoffe enthalten und
vor allem - schmecken. Einseitige Er-
nihrungstrends und Kostformen gilt es
zu meiden; gleiches gilt auch fiir fett-
reiche tierische Lebensmittel (Schwei-
neschmalz, Eigelb, fettreiches Fleisch).
Fisch wie Makrele, Lachs und Hering
darf hingegen gerne zweimal pro Wo-
che auf den Teller kommen - die dar-
in enthaltenen n-3 Fettsduren befinden
sich auch in Raps-, Soja-, Walnuss- und
Leinol. Empfohlen wird zudem der Ver-
zehr von bis zu fiinf Portionen Obst und
Gemiise pro Tag, enthalten diese doch
antioxidative Substanzen wie Vitamin
C, Beta-Carotin und Mineralstoffe. Bei
Milch und Milchprodukten sollten fett-
arme Varianten bevorzugt werden; es
empfiehlt sich Zuriickhaltung bei alko-
holischen Getrianken. Ergénzend gehort
regelmiflige Bewegung auf den Tages-
plan: Hier kommen vor allem gelenk-
schonende Sportarten wie Radfahren
und Schwimmen infrage.

Gibt es spezielle
Rheuma-Diiten?

Zusitzlich zu den therapeutischen Maf3-
nahmen mochten viele Rheumapatientin-
nen und -patienten einen eigenen Beitrag
zur Eindimmung ihrer Erkrankung leis-
ten, sodass sich die Frage nach speziellen
Rheuma-Diéten anbietet. Neben dem Ver-
zicht auf Fleisch und Fisch (Vegetarismus)
und dem génzlichen Verzicht auf tieri-
sche Produkte (vegane Ernahrung) haben
in den vergangenen Jahren auch Ernih-
rungslehren wie die Paldo-Diit (orien-
tiert sich an der vermuteten Erndhrung
der Altsteinzeit), Vollwert- und Trennkost
Einzug erhalten. Dass das Nichteinhalten
gewisser Erndhrungsvorschriften Ursache
fiir chronische Erkrankungen sein kann,
konnte bislang nicht experimentell nach-
gewiesen werden. Die Deutsche Rheu-
ma-Liga verweist jedoch auf Patienten-
untersuchungen, die einen Einfluss von
Nahrungsmitteln auf den Rheuma-Ver-
lauf gezeigt haben. Klar ist: Eine Ernih-
rungsumstellung kann die Wirkung von
Medikamenten und Operationen bei ent-
ziindlich-rheumatischen  Erkrankungen
unterstiitzen - keinesfalls jedoch ersetzen.

Quellen: Deutsche Gesellschaft fiir
Erndhrung e.V. (DGE), Deutsche Rheuma-Liga



Welche Erndhrungsweisen und Nah-
rungsmittel schaden bei Rheuma?

Weniger das eine Lebensmittel, sondern
eher die Erndhrungsgewohnheiten in ihrer
Gesamtheit kénnen eine Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit erhohen. Hier lohnt
bereits der Blick in die fritheste Kindheit,
da eine Mangelernihrung im Siuglings-
alter oder auch eine sehr kurze Stillphase
das Risiko einer spateren Arthritiserkran-
kung steigern konnen. Getranke mit star-
kem Zuckergehalt wie etwa Softdrinks ste-
hen auf der Rheuma-Risiko-Liste ebenfalls
weit oben, wie auch die bereits erwahnten
alkoholischen Getranke. Eine zu reich-

haltige Ubererndhrung kann zu Uberge-

wicht und Verschleiflerscheinungen in den
Kniegelenken fiihren. Die Frage, inwiefern
neu Betroffene mittels falscher Erndhrung
selbst zur Entstehung ihrer rheumatischen
Erkrankung beigetragen haben, sei laut
Deutscher Rheuma-Liga jedoch miiflig:
»Die genannten Zusammenhiinge lassen
fiir den einzelnen Patienten eine derartige
Schlussfolgerung nicht zu — Schuldgefiihle
sind daher fehl am Platz”

Worauf ist beim Einkaufen und in
der Kiiche zu achten?

In vielen Alltagssituationen hilft es Rheu-
maerkrankten, wenn sie ihrem eigenen
Rhythmus, der notwendige Pausen er-
laubt, folgen. Das ist beim regelméfiigen
Lebensmitteleinkauf nicht anders. Schon
kleine Tipps und Hilfestellungen kénnen
dabei fiir Entlastung sorgen: Das mog-
lichst nahe Parken am Supermarkt kiirzt
den Weg vom Auto zum Geschift ab und
erleichtert anschliefend auch das Verla-
den der Waren. Auch bei kleineren Besor-
gungen immer den Einkaufswagen einem
Korb vorziehen, um unnétiges Tragen zu
vermeiden. Wer zuvor einen Einkaufszet-
tel anfertigt, kann gezielt die gewiinschten
Produkte ansteuern und vermeidet so un-
notiges Stehen oder zielloses Laufen durch
die Génge. Niemand muss sich zudem
scheuen, andere Kunden oder das Personal
um Hilfe zu bitten, sollten sich bestimmte
Waren zu weit oben oder unten im Regal
befinden. Statt einem groflen Wochenein-
kauf bieten sich zudem - wenn méglich
- mehrfache kleinere Einkiufe an. In der
heimischen Kiiche sollte die Arbeitsplatte
eine angemessene Hohe besitzen; Schran-
ke mit Ausziehschubladen und ein Back-
ofen mit Ausziehwagen stellen ebenfalls
eine grofie Hilfe dar.

b

o - stock.ad@be.com




GEGEN DEN SCHMERZ

Es ist ein Teufelskreis: Aufgrund schmerzender Gelenke und der Sorge, einen
Krankheitsschub auszulosen, vermeiden viele Menschen mit entzindlichem
Rheuma bestimmte Bewegungsablaufe. Dabei ist es gerade die korperliche
Aktivitat, die zu einer Verbesserung des Wohlbefindens beitragen und chroni-
sche Schmerzen lindern kann. Experten raten deshalb ausdricklich zu gelenk-

schonendem Sport und entsprechenden Bewegungstherapien.

ei Rheuma, Arthrose & Co. ist es be-
B sonders wichtig, aktiv zu bleiben,

um nicht in eine riskante Abwirts-
spirale zu geraten. Aufgrund mangelnder
Bewegung wird das Herz-Kreislauf-System
schwicher, auch am Tage tritt Miidigkeit
auf und die Gelenke werden zusitzlich stei-
fer. Nach einer ldngeren Auszeit gilt es also,
neue Ziele zu formulieren und allmahlich
wieder in Tritt zu kommen. Wichtig dabei:
Die Bewegungsaktivitit muss zum jeweili-
gen Alltag passen. Der Vorsatz, regelmafiig
schwimmen zu gehen, ist schnell gefasst,

12 PVS einblick

lasst sich jedoch nur realisieren, wenn die
Offnungszeiten des Schwimmbades mit
dem eigenen Feierabend harmonieren. Wer
zudem bei der gewidhlten Sportart keine
Freude verspiirt, sollte tiber Alternativen
nachdenken: Vielleicht ist eine Teamsport-
art die Losung?

Eine Frage der Motivation

Den grofiten Motivationsschub stellen beim
Sport ohne Frage Erfolgserlebnisse dar. Das
ist bei den Bewegungsiibungen und -ange-

Sport stellt fir die meisten
mit Rheuma kein

boten fiir Rheumaerkrankte nicht anders.
Wer die befliigelnde Wirkung von Sport
verinnerlicht und im Zuge eines regelmi-
figen Trainings Verbesserungen feststellt,
bleibt am Ball. Besonders Anféinger sollten
bei ihrem individuellen Bewegungspro-
gramm auf kleine Schritte setzen: Bereits
kurze Einheiten konnen vielversprechend
sein. Zieht man die Nationalen Empfeh-
lungen fiir Bewegung und Bewegungsfor-
derung heran, sind 150 Minuten Aktivitit
pro Woche ein ausgewogenes Mafl. Dazu
zdhlen auch kurze Spazierginge, Treppen-
steigen oder Tatigkeiten im Haushalt. Wer
dranbleibt bemerkt schon bald, dass neue
Ubungen zur Routine werden. Wissen-
schaftlich ist es belegt, dass ca. 21 Tage ver-
streichen miissen, damit eine Handlung zur
Gewohnbheit wird.

Spezielles Funktionstraining fiir
Rheumaerkrankte

Eine gezielte und vor allem regelmiflige
Bewegungstherapie kann unwiderrufliche
Gelenkschdden verhindern. Aus diesem
Grunde bietet die Deutsche Rheuma-Liga




ein spezielles Funktionstraining an, eigens
fiir Betroffene entwickelt. Dieses wird ent-
weder in 30° warmem Wasser durchgefiihrt
oder in Form von Trockengymnastik in der
Turnhalle. Das Training wirkt gezielt auf
spezielle korperliche Strukturen wie Mus-
keln und Gelenke ein und verfolgt dabei
das wichtige Ziel, die Funktionen der ent-
sprechenden Korperteile zu erhalten und zu
verbessern. Gleichzeitig sollen Funktions-
verluste hinausgezogert und Schmerzen
gelindert werden. Das Funktionstraining
wird deutschlandweit von der Rheuma-
Liga angeboten und richtet sich nach der
Verordnung des Arztes. Es steht das ge-
meinsame Erleben im Mittelpunkt: Die
Ubungen finden in der Gruppe statt, denn
der Austausch mit anderen Patientinnen
und Patienten bietet Halt und Motivation.
Dennoch gehen die Therapeuten auch auf
individuelle Beschwerden der Teilnehmen-
den ein. Ein Einstieg in das in der Regel wo-
chentliche Funktionstraining ist jederzeit
moglich; Krankenkassen oder Rentenversi-
cherung tibernehmen die Finanzierung fiir
einen begrenzten Zeitraum.

Welche Maglichkeiten der Schmerz-
bewaltigung bestehen?

Schubweise, dumpf, reiflend: Die fiir rheu-
matische Erkrankungen typischen Schmer-
zen bedeuten fiir Betroffene einen hohen
Leidensdruck. Neben der medikamentdsen
Therapie konnen Bewegungsiibungen und
meditative Entspannungsformen daher
hilfreich sein, den Rheumaschmerz aktiv zu
bewiltigen. Dabei gilt es, den Teufelskreis
des chronischen Leidens zu durchbrechen
- in einem sogenannten Schmerzbewalti-
gungstraining erlernen Patientinnen und

Patienten von Arzten und Psychologen ent-
sprechende Techniken. Auch geht es da-
rum, den Schmerz zu verstehen: Wie ent-
steht er? Wie ldsst er sich kontrollieren?
Neben dem wertvollen Austausch mit an-
deren Betroffenen stehen unter anderem
Entspannungstechniken, das Beseitigen
schmerzbegleitender Gedanken oder auch
ablenkende Phantasietibungen auf dem
Programm. Die Einfithrung in die verschie-
denen Techniken ist Bestandteil der Patien-
tenschulungen, angeboten durch die Deut-
sche Rheuma-Liga.

Weitere bewegende Beispiele

Neben den drztlich verordneten Therapie-
mafinahmen existieren fiir Rheumapa-
tientinnen und -patienten viele ergénzen-
de und medizinisch sinnvolle Aktivititen.
Ein Klassiker sind etwa die verschiedenen
Yoga-Stile. Die Expertinnen und Experten
der Deutschen Rheuma-Liga heben hier
besonders die gymnastischen Hatha-Yo-
ga-Ubungen hervor, trainieren diese doch
vor allem die Beweglichkeit. Beim Viniyoga
hingegen steht die Atmung im Mittelpunkt -

Waséérgymﬁhs_tik}ignet sich bestenS,.__‘:‘—"-'-.r

da bei den Ubungen kaum Druck auf*" ™

den Gelenken lastet.

diese besonders milde Form ist auch unter
dem Namen Flow-Yoga bekannt. Bei Funk-
tionsstorungen der Gelenke ist im Vorfeld
der Ubungen stets der Rat des behandeln-
den Arztes einzuholen.

AuBerst gelenkschonend geht es beim Wal-
king zu: Das spezielle Lauftraining wirkt
sich positiv auf den gesamten Organismus
aus. Die Variante Stick-Walking sieht den
Einsatz von Stocken vor, um Oberkérper
und Arme zu stiitzen. Diese Methode eig-
net sich besonders fiir Menschen mit rheu-
matoider Arthritis, Arthrosen und Fibro-
myalgie.

Auch die meditative Bewegungskunst Tai
Chi ist mit Ausnahme einzelner Ubungen
fir Rheumaerkrankte geeignet. Die ver-
schiedenen Bewegungsfolgen trainieren die
Muskulatur; Sehnen und Gelenke werden
flexibler und Verspannungen gelost.  r7 ®

Quelle: Deutsche Rheuma-Liga
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~DIE ANZAHL DER

NIEDERGELASSENEN
RHEUMATOLOGEN REICHT
BEI WEITEM NICHT AUS”

Um eine effiziente Versorgung von Rheumaerkrankten garantieren zu konnen,
benotigt es fur die Arbeitsbedingungen in dieser medizinischen Fachrichtung
nachhaltige Verbesserungen. Der Berufsverband Deutscher Rheumatologen e.V.
(BDRh) setzt sich fiir die Belange der rheumatologisch titigen Arztinnen und Arzte
ein und mochte gleichzeitig junge Medizinstudierende fur das Fach begeistern.
Denn: Die Gesamtzahl von Betroffenen mit muskuloskelettalen Erkrankungen
addiert sich hierzulande auf mittlerweile Gber 18 Millionen - bei nur rund
680 niedergelassenen internistischen Rheumatologen. BDRh-Geschaftsfuhrerin
Dipl.-Phys. Sonja Froschauer tber die Forderungen und Ziele des Verbands.

er BDRh engagiert sich fiir die Be-
D lange rheumatologisch titiger Arz-

tinnen und Arzte — welche Bereiche
schlief$t das mit ein?

Sonja Froschauer: Das ist natiirlich sehr
breit gefichert, lasst sich aber grob in
drei zentrale Bereiche zusammenfassen.
Zum einen sind wir sehr aktiv in der Ver-
handlung besonderer Versorgungsver-
trage mit den Krankenkassen, um die
Regelversorgung zu ergdnzen und die
Rahmenbedingungen fiir eine leitlinien-
gerechte rheumatologische Versorgung
zu verbessern. Dariiber hinaus hat sich
seit 2019/2020 der Schwerpunkt ,,medi-
zinische Dokumentation” ergeben - hier
hatten wir bereits seit vielen Jahren eine
entsprechende Software im Angebot, die
nun komplett neu gestaltet wurde. Es
besteht eine enge Kooperation mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatolo-
gie (DGRh), mit dem Verband Rheuma-
tologischer Akutkliniken (VRA) sowie
dem Deutschen Rheumaforschungszent-
rum (DRFZ), um die Software als zentra-
les Dokumentations-Tool zu etablieren.

Und der dritte Bereich?

Dieser umfasst die klassische Berufs-
politik und somit die Frage, wo ge-

sundheitspolitische =~ Regelungen zu
Problemen fithren. Hier gilt es, den
Gesetzgeber, den Gemeinsamen Bun-
desausschuss und die Kassenirztliche
Bundesvereinigung entsprechend zu
adressieren, um Verbesserungen zu er-

reichen.

Solch eine Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen kommt automatisch auch
der Patientenversorgung zugute — welche
Aufgaben sind hier am dringlichsten?

Das zentrale Thema ist bei uns die
Unterversorgung — wir haben hierzu-
lande deutlich zu wenige Rheumatolo-
ginnen und Rheumatologen. Je frither
eine Diagnose gesichert und eine ad-
dquate Therapie eingeleitet wird, desto
besser die Prognose fiir Betroffene. Der
bestehende Arztemangel aber fiihrt zu
teils exorbitanten Wartezeiten! Hinzu
kommt: Befindet sich die Patientin oder
der Patient dann in einer rheumatologi-
schen Behandlung, muss dafiir gesorgt
sein, dass die Betreuung entsprechend
der Leitlinie auch finanziell tragfihig
ist. Das ist ein Punkt, den wir in Selek-
tivvertrigen mit einigen Kassen bereits
gut abbilden konnten. Prioritat genief3t
aktuell aber tatsachlich das Handlungs-
feld ,,arztlicher Nachwuchs”

Konnen Sie diese Problematik vertiefen?

Das beginnt damit, dass etwa Rheumato-
loginnen oder Rheumatologen ihre Praxis
abgeben mochten und keine Nachfolge
finden. Daran schliefit die Patientenfrage
an: ,Finde ich einen Facharzt, der mich
in einer akzeptablen Wartezeit aufnimmt
- und nicht erst in sechs bis neun Mona-
ten?” Da die Anzahl der momentan zuge-
lassenen Rheumatologinnen und Rheu-
matologen bei weitem nicht ausreicht,
wurde bei der Neugestaltung der Bedarfs-
planung vor einigen Jahren eine Mindest-
quote fiir die internistische Rheumatolo-
gie eingefiihrt - das war ein erster Erfolg.
Hier wird es allerdings notwendig sein,
diese Quote weiter zu beobachten und
gegebenenfalls anzupassen ...

. und weiterhin im Gesprich mit Ent-
scheidungstrigern zu bleiben?

Genau, denn aufgrund der Tatsache, dass
wir hier von einem kleinen Fach spre-
chen, sind nicht zu jedem Zeitpunkt in
jeder Region niederlassungswillige Nach-
wuchskrifte vorhanden. Wird ein neuer
Sitz ausgewiesen oder mochte jemand aus
Altersgriinden eine Nachfolge besetzen,
ist es problematisch, wenn dann nach
einem verstrichenen Jahr der Sitz fiir die



BERUFSVERBAND

10 DEUTSCHER
RHEUMATOLOGEN e.\.

KAMPAGNE rheuma2025.de

Der Zusammenschluss Biindnis fiir Rheumatologie
vereint die Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie
e. V., den Berufsverband Deutscher Rheumatologen
sowie den Verband Rheumatologischer Akutkliniken.
Ziel ist es, in der Kampagne rheuma2025.de die
gemeinsamen Krafte zu biindeln, um die rheumato-
logische Therapie von Millionen Patientinnen und
Patienten heute und auch kiinftig zu sichern. Der
aktuell bestehende Mangel an Nachwuchskraften
verursacht alarmierende Missstande in der Versor-

gung von Patientinnen und Patienten.

rheuma2025.de

Rheumatologie letztlich dauerhaft verlo-
ren geht und auflerhalb des Fachs besetzt
wird. Hier befindet sich der BDRh im
Dialog mit der Gesundheitspolitik, um
beispielsweise auf die Notwendigkeit lan-
gerer Sperrfristen und mehr raumlicher
Flexibilitat aufmerksam zu machen.

Wo konnten fiir junge Menschen denn die
Reize liegen, sich fiir das Fachgebiet der
Rheumatologie zu entscheiden?

Gemeinsam mit der DGRh und dem VRA
engagieren wir uns in der Kampagne
rheuma2025.de, um das Thema des
Nachwuchsmangels breiter anzugehen.
Als zentrales Problem sehen wir dabei die
Tatsache an, dass die Rheumatologie als
Fach im Medizinstudium nur eine ganz
geringe Rolle spielt: Die Studierenden be-
legen lediglich rund 14 Stunden Rheu-
matologie im Zuge ihrer medizinischen
Ausbildung. Weiter existiert ein gewis-
ses Zerrbild beziiglich der Erkrankung,
wird sie doch oft mit gebrechlichen, alte-
ren Menschen assoziiert. Das Fachgebiet
hat sich aber durch das breite Spektrum
an Therapiemoéglichkeiten wahnsinnig
gewandelt, sodass auch Betroffene im
mittleren und jungen Alter - die lingst
keine Ausnahme sind - bestens versorgt
werden.

Auch existiert oftmals der Irrglaube, bei der
Erkrankung seien nur die Gelenke betroffen.

Viele der jungen Studierenden haben tat-
sachlich vordergriindig nur die rheuma-
toide Arthritis vor Augen. Wenn sich ein
angehender Mediziner an seiner Universi-
tatsklinik tatsachlich mal in die Rheumato-
logie ,verirrt’, dann sieht er natiirlich das
klassische stationire Spektrum - Patienten
mit akutem Schub, schwere Fille. Mit der
Kampagne rheuma2025.de mdchten wir
daher verdeutlichen, dass die Rheumatolo-
gie aufgrund der erwihnten Therapiefort-
schritte mittlerweile aber ein ambulantes
und sehr vielfaltiges Fach geworden ist.

Welche weiteren Ziele verfolgt der BDRh?

Im vergangenen Jahr wurde zum Beispiel
ein Programm zum Thema ,,Férderung von
Famulaturen in niedergelassenen Praxen”
aufgelegt. Heif3t, wir rekrutieren Praxen, die
bereit sind, Famulantinnen und Famulan-
ten bei sich aufzunehmen und vier Wochen
zu betreuen. Dabei bieten wir den werden-
den Arztinnen und Arzten eine kleine For-
derung an. Von den ersten Teilnehmenden
haben wir begeisterte Riickmeldungen er-
halten - die Rheumatologie wiirde sie mit-
unter an die Fernsehserie ,Dr. House” er-
innern, miisse man doch bei der Diagnose

.Der bestehende Arzte-
mangel fiihrt zu teils ex-
orbitanten Wartezeiten”,

weif} Sonja Froschauer,

nahezu detektivisch vorgehen. Das Spekt-
rum, das in einer ambulanten Praxis exis-
tiert, finden die Famulantinnen und Famu-
lanten absolut klasse - sie miissen es halt
nur erst einmal kennenlernen. Diese Bot-
schaft mochten wir vermitteln.

Welche Fertigkeiten und Interessen sollten
potentielle Rheumatologinnen und Rheuma-
tologen fiir diese Fachrichtung mitbringen?

Aufgrund der Schnittstellen zu anderen
Fachrichtungen wird Teamwork besonders
grofigeschrieben. Dank des Behandlungs-
angebots der ambulanten spezialfachérztli-
chen Versorgung (ASV) verfiigen wir in der
Rheumatologie ja tiber ein Paradebeispiel
fir die enge Zusammenarbeit von Kolle-
ginnen und Kollegen, etwa aus der Derma-
tologie oder der Nephrologie. Diese Netz-
werkverbiinde haben in der Rheumatologie
ganz rasant Einzug gehalten. Neugier und
Lust auf ein vielfiltiges Fach sollten eben-
falls nicht fehlen. Da es sich um eine plan-
bare Titigkeit mit langjédhrigen Arzt-Pa-
tient-Beziehungen handelt, vernehme ich
von Rheumatologinnen und Rheumatolo-
gen vor allem in der Niederlassung, dass es
sich um ein besonders befriedigendes Fach
handelt. RT®

bdrh.de
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AUS DER PRAXIS -
RHEUMATOIDE ARTHRITIS

EINE FRUHE DIAGNOSE
KANN DAUERHAFTE
SCHADEN VERMEIDEN

Die rheumatoide Arthritis vollzieht sich schleichend und kann, wird sie nicht zeitnah
diagnostiziert, neben einzelnen Gelenken auch Sehnenscheiden und Schleimbeutel in
Mitleidenschaft ziehen. Die durch eine Fehlsteuerung des Immunsystems begunstigte
chronische Entziindung der Gelenkinnenhaut fihrt unbehandelt unter Umstanden gar zur
Zerstorung betroffener Knorpel und Knochen. In der Klinik fiir Rheumatologie, Klinische
Immunologie und Physikalische Therapie am Mainzer Marienhaus Klinikum setzt man
daher auf eine eingehende Diagnostik und ein multimodales Behandlungsprogramm.

eschwerden, die rund 25 Prozent der
B deutschen Erwachsenen kennen:

steife Gelenke nach dem morgend-
lichen Aufstehen sowie schmerzende Kno-
chen und Sehnen, die gewohnliche Alltags-
ablaufe beeintrichtigen. Rheumatische und
muskuloskelettale Erkrankungen sorgen
fiir belastende Einschrankungen des Stiitz-
und Bewegungsapparats und treffen ent-
gegen der weit verbreiteten Meinung langst
nicht nur altere Menschen. Jedes Jahr er-
krankt eins von tausend Kindern an einer
Juvenilen Idiopathischen Arthritis (JIA),

PROF. DR. MED.
PETER HARLE

ist Chefarzt der Klinik fir Rheumato-
logie, Klinische Immunologie und
Physikalische Therapie am Marien-
haus Klinikum Mainz. Der Facharzt fiir
Innere Medizin (Schwerpunkt Rheuma-
tologie, Physikalische Therapie, Labor-
diagnostik) besitzt die Lehrbefugnis fiir
Innere Medizin sowie Rheumatologie
und ist u.a. Mitglied in der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM)
sowie in der Deutschen Gesellschaft
fiir Rheumatologie (DGRh).
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einer chronischen Gelenkentziindung mit
unbekannter Ursache, einer Vaskulitis (Ge-
fiflerkrankung) oder an einer Bindege-
webserkrankung (Quelle: Deutsche Rheu-
ma-Liga). Wihrend der Sammelbegriff
»Rheuma” bis zu 400 verschiedene Krank-
heitsbilder vereint, gilt die rheumatoide
Arthritis als hiufigste Form der entziind-
lich-rheumatischen Erkrankungen. Prof.
Dr. med. Peter Harle ist Chefarzt der Klinik
fiur Rheumatologie, Klinische Immunolo-
gie und Physikalische Therapie am Marien-
haus Klinikum Mainz und weif3, in welcher
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Weise der Alltag Betroffener beeinflusst
wird: ,Was die Menschen zum Rheuma-
tologen treibt, sind héufig Beschwerden
am Bewegungsapparat, die nicht eindeu-
tig zuzuordnen sind - wie etwa bei einer
Verletzung oder einem Bandscheibenvor-
fall. Auch Entziindungswerte im Blut, fest-
gestellt vom Hausarzt, konnen ein Motiv
sein. Eine gewisse Abgeschlagenheit und
Leistungsschwiéche sind ebenfalls typische
Merkmale”

Der Beginn der rheumatoiden Arthritis
vollzieht sich oft schleichend, meist han-
delt es sich dabei um Schmerzen in den
kleinen Finger- und Zehengelenken. Auch
Schlafstérungen, Fieber und Gewichtsver-
lust konnen begleitende Symptome sein.
Halt zudem die ebenso markante Morgen-
steifigkeit linger als eine Stunde am Tag an
oder sind mehr als zwei Gelenke geschwol-
len, liegen weitere Indizien vor. Doch was
sind die Ursachen fiir diese haufige Rheu-
maform? ,Relativ pauschal betrachtet ist
solch eine Erkrankung immer ein Mix aus
genetischer Veranlagung und einem Um-
welteinfluss, also einem individuellen aus-
16senden Faktor’, so Prof. Hirle, ,,das kann
beispielsweise eine spezifische Infektion
sein” In der Folge greift das eigene Immun-
system Gelenke und Sehnen, aber auch die
Haut und andere Korpergewebe an. Und
auch innere Organe konnen betroffen sein.



,Gute Chancen, die volle
Organfunktion zu retten”

Am Mainzer Marienhaus Klinikum ist die
internistische Klinik mit rheumatologi-
schem Schwerpunkt in ein leistungsfihiges
Akutkrankenhaus der Schwerpunktversor-
gung eingebettet. Die Versorgung ent-
ziindlich-rheumatischer, nicht-entziindlich
rheumatischer sowie spezieller immunolo-
gischer Erkrankungen umfasst dabei einen
grofien Teil des Leistungsspektrums. Mit
Blick auf die rheumatoide Arthritis unter-
streicht Chefarzt Prof. Dr. med. Peter Hirle
die Bedeutung der schnellen Diagnose
und frithzeitigen Therapie, um dauerhafte
Schdden und Folgekrankheiten zu verhin-
dern: ,Je frither eine Entziindung festge-
stellt wird, desto besser spricht die Thera-
pie an und umso weniger Schaden sind zu
befiirchten. Denn ist eine Gelenkzerstorung
bereits weit vorangeschritten oder tritt eine
Schédigung der Nieren auf, ist dies unwie-
derbringlich - auch die beste Therapie hilft
dann nicht weiter. Wird die rheumatische
Entziindung jedoch rechtzeitig erkannt, be-
stehen gute Chancen, die volle Organfunk-
tion zu erhalten” Therapieziel sei daher
stets, die auftretenden Symptome ginzlich
zuriickzudrangen oder die Krankheit wei-
testgehend zum Stillstand zu bringen.

Die Behandlungsmdglichkeiten der rheu-
matoiden Arthritis, so ist vom Experten
zu erfahren, haben sich in den zuriicklie-
genden Jahren deutlich verbessert. Gleich-
zeitig macht Hirle aber auf die Problema-
tik der rheumatologischen Versorgung
aufmerksam, sind die entsprechenden
Strukturen hierzulande doch sehr unter-
schiedlich stark ausgepragt: ,,Da kann es
durchaus sehr lange dauern, bis ein Patient
vom Hausarzt zum Rheumatologen ge-
langt, es existieren Wartezeiten von neun
bis zwolf Monaten” Umso mehr stellt der
Mediziner das Angebot am Mainzer Ma-
rienhaus Klinikum heraus, das neben den
hervorragenden Diagnose- und Therapie-
moglichkeiten durch eine ambulante spe-
zialfachérztliche Versorgung (ASV) er-
ginzt wird: ,Im Paragraph 116 b SGB V
hat der Gesetzgeber festgelegt, dass die
Krankenhéuser eine bessere Verzahnung
mit dem ambulanten Bereich erhalten, so-
dass die Moglichkeit besteht, auch komple-
xe oder schwere Fille ambulant behandeln
zu konnen” Heiflt: Patienten profitieren
von einem schnelleren Zugang zur rheu-
matologischen fachirztlichen Versorgung,
denn es findet eine Zusammenfithrung der
ambulanten Versorgung mit den niederge-

gergelenken, sic
e einer rheumatoide
Arthritis bemerkbar ma

P

lassenen Rheumapraxen in der Umgebung
und den stationdren Versorgungsmoglich-
keiten am Mainzer Marienhaus Klinikum
statt.

Wirksame Medikamente treiben
Entziindungen aus den Gelenken

Frither waren die Orthopadie, die Chir-
urgie und die physikalische Therapie die
Taktgeber in der Rheumatologie. Das Ver-
stdndnis fir etwaige Fehlregulierungen des
menschlichen Immunsystems - und wie es
wieder in Balance gebracht werden kann -
hat sich allerdings tiber die Jahre gewandelt.
Aus diesem Grunde sind die genannten
nicht medikamentosen Therapiefelder zwar
immer noch notwendig, jedoch ein wenig
in den Hintergrund getreten. Prof. Dr. med.
Peter Hirle: ,Heute verfiigen wir {iber ext-
rem potente Medikamente, die wirksam bei
rheumatoider Arthritis eingesetzt werden,
um die Entziindungen aus den Gelenken
herauszutreiben. Parallel folgt die Kranken-
gymnastik, um gegen Einschrankungen des
Bewegungsapparats vorzugehen und die
Patienten wieder zu aktivieren.” Die immu-
nologische Therapie erfolgt mit Basismedi-
kamenten, die eine Zerstérung der Gelen-
ke verzogern oder bestenfalls gar komplett
unterdriicken. Da eine Wirkung hier erst
nach Wochen eintritt, werden entziindete
Gelenke bei Erkrankungsbeginn mit Korti-
son behandelt, um Schmerzen und Schwel-
lungen schnellstmdglich zu stoppen. Noch
rascheren Erfolg als die traditionellen Basis-
medikamente versprechen sogenannte Bio-
logika — biotechnisch hergestellte Eiweif3-
substanzen, die zur Unterdriickung der
Entziindungen im Korper fithren. Diese
Eiweifle miissen gespritzt werden, was
Patienten meist selbst iibernehmen kénnen.
Die dann ergidnzenden Methoden der phy-
sikalischen Therapie erfolgen am Mainzer
Marienhaus Klinikum in enger Zusammen-
arbeit mit der Physiotherapie-Einrichtung

Salvea: ,Gezielte Krankengymnastik, Deh-
nungs- und Kriftigungsiibungen sind un-
erldsslich, um die Patienten wieder in die
Bewegung zu bringen’, weif$ Prof. Dr. med.
Peter Hirle.

Zusitzlich zu diesen wichtigen Behand-
lungsbausteinen zur frithzeitigen Eindam-
mung des Entziindungsprozesses kon-
nen Rheumapatienten vieles in Eigenregie
unternehmen, um trotz der Erkrankung
mobil zu bleiben und den Alltag aktiv zu
bestreiten. Neben einer ausgewogenen Er-
ndhrung sind das vor allem regelmiflige
Bewegung und sportliche Aktivitét, damit
die Funktion der erkrankten Gelenke auf-
rechterhalten wird. Um unndtige Schmer-
zen zu unterbinden, bietet sich dabei ein
Gelenkschutz an. Und dann nennt Prof. Dr.
med. Peter Hérle noch eine der dringlichs-
ten Selbsthilfe-Mafinahmen bei rheumati-
schen Erkrankungen: ,Das Rauchen muss
unbedingt eingestellt werden, denn es ver-
ursacht nicht nur bésartige Tumore in der
Lunge und im Kehlkopfbereich, sondern
fordert die Entstehung einer Autoimmu-
nitdt und erhoht so tatsichlich die Wahr-
scheinlichkeit, an einer rheumatoiden Ar-
thritis zu erkranken.” Nicht nur mit Blick
auf diese Tatsache betont der Chefarzt der
Rheumatologie, wie wichtig es sei, den Be-
troffenen ihre Erkrankung griindlich zu er-
lautern und gleichzeitig zu erfragen, welche
spezifischen Themen ihnen auf dem Herzen
liegen: ,,So etwas kann man nicht in einer
zwanzigminiitigen Sprechstunde abbilden.
Umso wertvoller, dass wir hier am Mainzer
Marienhaus Klinikum die Patienten bei-
spielsweise drei bis fiinf Tage stationér auf-
nehmen konnen und sich so im Rahmen
der Diagnostik und der Untersuchungen
vielfache Ankniipfungspunkte ergeben, um
iiber die Erkrankung und Behandlung auf-
zukldren” RT @

marienhaus-klinikum-mainz.de
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AUS DER PRAXIS -
SYSTEMISCHER LUPUS ERYTHEMATODES

GUTE CHANCEN,
EIN NORMALES LEBEN
/U FUHREN

Beim systemischen Lupus erythematodes handelt es sich um eine rheumatische Erkrankung
aus dem Formenkreis der Kollagenosen, die durch akute und chronische Entziindungsreak-
tionen in Organen und Geweben des Korpers in Erscheinung treten kann. Fast eine von 1.000
Frauen und einer von 10.000 Mannern sind in Deutschland davon betroffen; neben Gelenk-
entziindungen geht die Erkrankung unter anderem mit Mudigkeit, Temperaturerhohungen
und Gesichtsausschlag einher. Wie steht es um Therapiemaglichkeiten und die Lebensquali-
tat Betroffener? Nachgefragt bei Univ.-Prof. Dr. med. Matthias Schneider, Direktor der Rheu-

matologie am Universitatsklinikum der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf.

uch wenn die Erscheinungsformen
Awie bei den meisten rheumatischen

Erkrankungen vielféltig sind, las-
sen sich fiir den systemischen Lupus ery-
thematodes (SLE) typische Symptome
nennen: So klagt etwa ein Drittel der Be-
troffenen tiber Fieber und eine allgemei-
ne Abgeschlagenheit; hinzu kommen ein
moglicher Gewichtsverlust und Frosteln.
Besonders markant sind zudem Rotungen
auf Wangen und dem Nasenriicken, die
schmetterlingsférmig daherkommen - all-
gemein entwickelt die Haut eine Sonnen-

Beim systemischen Lupus
erythematodes kann es zu
einer Engstellung der Finger-
arterien kommen - einzelne
oder alle Finger schmerzen
und verfarben sich.
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empfindlichkeit. Bei Kalte wiederum kann
es zu einer plotzlichen Engstellung der
Fingerarterien kommen, was sich darin
duflert, dass einzelne oder sogar alle Fin-
ger schmerzen und sich blau oder rot ver-
farben. Doch wo liegen die Ursachen fiir
diese chronische Erkrankung, an der hier-
zulande bis zu 40.000 Menschen leiden?
Univ.-Prof. Dr. med. Matthias Schneider
leitet die Rheumatologie am Universitéts-
klinikum der Heinrich-Heine-Universi-
tat Disseldorf; er weifl: ,Wir gehen heu-
te davon aus, dass der systemische Lupus

Foto: © LoloStock - stock.adobe.com

erythematodes eine multifaktorielle Ge-
nese hat, die sich bei Patientinnen und Pa-
tienten unterschiedlich gestalten kann. Ein
bekannter Einflussfaktor ist das weibliche
Geschlecht - 90 Prozent der Erkrankten
sind Frauen, besonders im gebérfihigen
Alter. Die weiblichen Geschlechtshormone
spielen also beim SLE eine wichtige Rolle”
Auch Gene auf dem zweiten X-Chromo-
som, das eben nur Frauen besitzen, wird
vom Experten als Ursache dafiir heran-
gezogen, dass hiufiger Frauen betroffen
sind. Prof. Dr. Schneider nennt weitere
Einflussgrofien: ,,Angeborene Defekte im
Komplementsystem gelten als das sicherste
genetische Merkmal. Die Genetik als Weg-
bereiter fiir einen SLE bildet insgesamt et-
wa 20 bis 25 Prozent der Risikofaktoren ab;
der verbleibende grofle Prozentsatz setzt
sich vor allem aus Umweltfaktoren wie
Virusinfektionen und Medikamenten, die
eine Erkrankung fordern kénnen, zusam-
men.” Und auch Einfliisse wie Sonnenlicht
begiinstigen Krankheitsschiibe.

Lebensqualitat der betroffenen
Menschen optimieren

Meist sind es Gelenkschmerzen oder
-schwellungen, die zum ersten Gang in
die Arztpraxis fithren - neben den be-
reits genannten Begleiterscheinungen das
hiufigste Symptom beim systemischen



Lupus erythematodes. ,Fieber, Miidig-
keit, Abgeschlagenheit und Gelenkbe-
schwerden sind zwar dominant, kénnen
aber auch fiir eine Grippe sprechen - das
hilft uns bei der Diagnose also nicht voll-
ends weiter”, so Prof. Dr. Matthias Schnei-
der. ,Um einen SLE sichern zu kénnen,
gilt es, einen spezifischen Befund auszu-
machen und nach antinukledren Anti-
kérpern zu schauen. Diese sind eigentlich
bei allen Patientinnen und Patienten mit
einem Lupus vorhanden” Auch Rippen-
fell- und Herzbeutelentziindungen fiihrt
der Experte als markante Merkmale einer
Erkrankung an, hinzu kommt eine nicht-
bakterielle Entziindung der Nieren, die
zwar nicht zu spiiren, im Urin aber tiber
eine Eiweiflausscheidung nachweisbar ist.
Tatsichlich sei zumindest eine anfingli-
che Fehlinterpretation nie ginzlich auszu-
schliefSen; der Direktor der Rheumatolo-
gie am Diisseldorfer Universititsklinikum
mochte jedoch vielmehr auf ein anderes
Problem aufmerksam machen: ,Ich sehe
die Gefahr heute eher darin, dass zu frith
eine SLE-Diagnose gestellt wird — nur, weil
zu einem gewissen Zeitpunkt antinukled-
re Antikorper festgestellt worden sind. Pa-
tientinnen und Patienten diirfen nicht irr-
tiimlich stigmatisiert werden.”

Trifft die Diagnose ,Systemischer Lu-
pus erythematodes” jedoch zu, spielt der
Faktor ,,Zeit” — wie auch bei allen ande-
ren rheumatischen Erscheinungsformen
- eine wichtige Rolle: Je frither die Auto-
immunerkrankung festgestellt wird, desto
besser ist sie behandelbar. Hier macht Prof.
Dr. Schneider Betroffenen Hoffnungen:
»Zwar sind rheumatische Erkrankungen
bis heute weiterhin nicht heilbar, dennoch
haben Lupus-Patientinnen und -Patien-
ten bei einer rechtzeitigen Diagnose gute
Chancen, ein normales Leben zu fithren.
Dabei geht es vornehmlich darum, die Le-
bensqualitdt zu optimieren. Daher ist es
umso wichtiger, die lingst iiberholte An-
sicht, bei SLE handele es sich primédr um
eine lebensbedrohliche Krankheit, ad acta
zu legen” Bei der Wahl der einzusetzen-
den Medikamente spielt sowohl die Ent-
ziindungsaktivitit, als auch die Schwere
des Organbefalls eine Rolle. Neben Korti-
son-Priparaten erhalten Betroffene gerade
bei Gelenkbeteiligungen und Hautverdn-
derungen das Anti-Malariamittel Hydro-
xychloroquin, auch um die Haufigkeit von
Schiiben zu verringern. ,,Dieses Mittel ist
in der Therapie von SLE duflerst effektiv,
greift in das angeborene Immunsystem
ein, verbessert den Lipidstoffwechsel und

FUHREND IN DER
BEHANDLUNG,
FORSCHUNG UND
AUSBILDUNG |

L

Die Rheumatologie am Universitatsklinikum
der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf

(UKD) hat eine lange Tradition und zeichnet
sich durch eine grofle Reputation in
Forschung, Lehre und Versorgung rheuma-
tischer und muskuloskelettaler Erkran-
kungen aus. Die verschiedenen Konzepte,
um Rheuma heilbar zu machen, wertn

im Hiller Forschungszentrum gebi
Es bestehen Kooperationen mit vielen
medizinischen Fachdisziplinen am UKD,
national und international. Moderne
diagnostische und therapeutische
Verfahren kommen zum Einsatz und
werden kontinuierlich weiterentwickelt.

optimiert die Gerinnung’, so der Medizi-
ner. ,In den Leitlinien fiir die Lupus-Be-
handlung ist daher vermerkt, dass jeder
Patient diese Mittel erhalten soll, so lange
keine Kontraindikation vorliegt”

Klare Botschaft bei Kinderwunsch:
,Sie konnen schwanger werden”

Auch, wenn die meisten Lupus-Patientin-
nen und -Patienten heute iiber eine nor-
male Lebenserwartung verfiigen, miissen
sie dennoch sidmtliche Risikofaktoren, die
den Prozess einer Gefifiverkalkung be-
schleunigen, im Blick behalten - das Rau-
chen ist unbedingt zu unterlassen, zudem
sollte der Blutdruck gut eingestellt sein.
Auch eine ausgewogene Erndhrung so-
wie der konsequente Schutz vor UV-Licht
sind ratsam. Aus seiner mehr als 30-jah-
rigen Erfahrung als Rheumatologe weif3
Prof. Dr. Matthias Schneider: ,Das Wich-
tigste ist, dass die Menschen eine positive
Einstellung zu ihrer Erkrankung an den
Tag legen und erkennen, dass sie die Er-
krankung selbst hiandeln und mitsteuern
kénnen” Dies gelte auch fiir Frauen mit
Kinderwunsch: Wurde frither beim SLE
von einer Schwangerschaft abgeraten,
steht man dem heute eher positiv gegen-
iiber - idealerweise erfolgt sie in Planung
mit Rheumatologen und Gynékologen.
»Die klare Botschaft an die Patientinnen
lautet: »Sie konnen schwanger werden,
wenn die Krankheit gut kontrolliert ist«”,
verdeutlicht Prof. Dr. Schneider. ,Hier
im Universitdtsklinikum bieten wir schon
seit 1996 eine spezielle Schwangerschafts-
sprechstunde an, da bei Paaren mit Kin-

lt.

derwunsch oftmals Unsicherheiten be-
stehen. Wir wissen mittlerweile sehr gut,
welche Medikamente auch wihrend einer
Schwangerschaft eingenommen werden
konnen und sollten” Informationen zu
einer eventuell notwendigen Therapie und
einem individuellen Behandlungsplan ge-
horen in Diisseldorf ebenfalls zum Ange-
bot.

Ohnehin findet der Direktor der Rheuma-
tologie nur lobende Worte fiir die Versor-
gung und Infrastruktur vor Ort. In diesem
Zuge hebt er das Hiller Forschungszen-
trum hervor, ein Zusammenschluss der
2008 gegriindeten Hiller Stiftung und
der universitiren Einrichtungen in Diis-
seldorf. Seit nunmehr sechs Jahren lau-
tet die dortige Zielsetzung, rheumatische
Systemerkrankungen mit innovativen und
experimentellen Methoden zu untersu-
chen und Menschen vor entsprechenden
Erkrankungen oder zumindest vor deren
Auswirkungen zu schiitzen. Prof. Dr. Mat-
thias Schneider: ,Das Hiller Forschungs-
zentrum ist etwas Sensationelles und bie-
tet uns jederzeit neue Moglichkeiten, die
Entstehung, den Verlauf und die Folgen
rheumatischer Erkrankungen zu ergriin-
den. Vor allem beschiftigen wir uns dort
mit der Frage, welche Umwelteinfliisse
und Kontextfaktoren bei rheumatischen
Erkrankungen zu betrachten sind” Die
Vision eines ,,Rheumas ohne Folgen® ste-
he dabei jederzeit im Mittelpunkt der For-
schungsarbeit - eine gute Nachricht fiir al-
le Betroffenen. RT @

uniklinik-duesseldorf.de
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AUS DER PRAXIS -
INTERVIEW MIT
PROF. DR. ULF MULLER-LADNER

.ICH VERGLEICHE DIE
RHEUMATOLOGIE
GERN MIT EINEM KRIMI”

Rheumatische Erkrankungen gestalten sich in ihrem Verlauf ganz unterschiedlich, lassen
Betroffene jedoch stets Uber flieBende oder ziehende Schmerzen am Bewegungsapparat
klagen. Prof. Dr. Ulf Miiller-Ladner ist Arztlicher Direktor der Abteilung Rheumatologie
und Klinische Immunologie des Campus Kerckhoff der Justus-Liebig Universitat Giessen
in Bad Nauheim - im Interview berichtet der Mediziner vom Wandel der Behandlungsmog-
lichkeiten und schildert die Herausforderung, mittels maf3igeschneiderter Therapie den
individuellen Bedirfnissen eines jeden Patienten gerecht zu werden. Denn dazu, so Miil-
ler-Ladner, brauche es durchaus einen gewissen (medizinischen) Spirsinn.

er Oberbegriff ,Rheuma” umfasst
D hunderte verschiedene Krankheits-

bilder - konnen Sie dennoch typi-
sche Beschwerden nennen?

Prof. Dr. Ulf Miiller-Ladner: Der Be-
griff ,Rheuma” kann mit ,,Strémung”
oder ,Flieflen” tibersetzt werden; in der
Hauptsache liegt bei der Erkrankung eine
zumeist immunologisch gesteuerte Ent-
ziindung am Bindegewebe, an Knochen,

PROF. DR.
ULF MULLER-LADNER

Die Forschungsschwerpunkte von Prof.
Dr. Ulf Miiller-Ladner liegen auf dem
Gebiet chronisch-entziindlich rheumati-
scher Erkrankungen, inshesondere der
rheumatoiden Arthritis und der systemi-
schen Sklerose. Er hat eine C4-Professur
fur Internistische Rheumatologie mit
Schwerpunkt Rheumatologie an der Jus-
tus-Liebig-Universitat GieBen inne und ist
Arztlicher Direktor der Abteilung Rheu-
matologie und Klinische Immunologie der
Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim. Zudem ist
Prof. Dr. Ulf Miiller-Ladner Mitglied der
renommierten Leopoldina, der Nationalen
Akademie der Wissenschaften.
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an Gelenkstrukturen, Muskeln oder Ge-
faflen vor. Heif3t: Alles, was den Korper
miteinander verbindet, kann durch das
Immunsystem in Mitleidenschaft gezogen
werden. Daraus resultiert der chronische
Verlauf einer rheumatischen Erkrankung.
Patienten berichten von Schmerzen, die
sich in der Folge oftmals verstirken; auch
findet aufgrund der Entziindung eine
nachhaltige Minderung der korperlichen
und geistigen Leistungsfihigkeit statt.

@
=1

i

a

©

Foto:

Wie steht es um duflerliche Merkmale?

Auch diese sind typisch, wenn etwa ein
Gelenk anschwillt, die Haut sich entziin-
det oder vaskulitische Erscheinungen auf-
treten. Im Prinzip lassen sich drei grofle
Gruppen nennen: Da wiren die entziindli-
chen Gelenkerkrankungen, peripher oder
an der Wirbelsdule. Dann die entziindli-
chen Bindegewebserkrankungen - also et-
wa der systemische Lupus erythematodes,
eine Myositis oder ein M. Sjégren -, und
die bereits erwdhnten Vaskulitiden. Dies
ist die Grundanordnung, Uberlappungen
sind ebenfalls moglich.

Schmerzen und Bewegungseinschrinkun-
gen haben Einfluss auf den Alltag: Was be-
deutet dies fiir Psyche und Lebensqualitit?

Das Erste, was die Betroffenen feststellen,
ist, dass ihre Beschwerden nicht wieder
verschwinden oder sogar stirker werden.
Es andert sich etwas in ihrem Leben, sie
suchen nach Antworten und wiinschen
sich eine entsprechende Diagnose. Das ist
psychisch mindestens genauso belastend
wie bei einer Erkrankung, die offensichtli-
cher ist. Die Lebensqualitit wird vom ers-
ten Tag an gemindert. Beides gilt es daher
so frith wie méglich im Blick zu behalten.



Wie wiirden sie die Therapiemdglichkei-
ten heute bewerten? Es heifst, Rheuma sei
mittlerweile erfolgreich behandelbar ...

Rund um das Jahr 1990 wurde in der
Rheumatologie der Wirkstoff Methotre-
xat eingefithrt - vorher existierten nur
sehr wenige Medikamente fiir die spezi-
fische Behandlung rheumatologischer Er-
krankungen. Dafiir allerdings viele ent-
ziindungshemmende Schmerzmittel mit
all ihren Nebenwirkungen. Und natiirlich
Kortison in rauen Mengen. Entlehnt aus
der Onkologie galt das entziindungshem-
mende Methotrexat daher als der erste
grof8e Fortschritt. In einer zweiten Stufe
wurden zur Jahrtausendwende die soge-
nannten Biologika eingefiihrt: Hier sind
vor allem die TNF-Hemmer hervorzu-
heben, die endlich auch eine Behandlung
der entziindeten Wirbelsdule moglich
machten. Ziel ist es immer, der jeweili-
gen Erkrankung mit moglichst wenigen
Nebenwirkungen effektiv entgegenzutre-
ten.

Welche Moglichkeiten sind im physika-
lisch-therapeutischen Bereich zu nennen?

Bei einer klassischen rheumatischen Er-
krankung steht heutzutage die Medika-
tion absolut im Vordergrund. Aber: Bei
verdnderten Bewegungsmustern unter-
stiitzt die physikalische Therapie durch-
aus auch langfristig. Behandlungen mit
Wirme, Kilte, Strom, Druck oder Zug
sind da zu nennen. Diese miissen den De-
fiziten entsprechend angepasst und fach-
arztlich begleitet werden.

Wie dufSert sich diese Herausforderung, fiir
jeden Patienten individuelle, mafsgeschnei-
derte Therapiemaglichkeiten zu finden?

In der Rheumatologie wird der Mensch
nicht erst aufgeschnitten, um anschlie-
Bend eine Diagnose stellen zu konnen. Ich
vergleiche die Disziplin daher gern mit
einem Krimi. Aus einer Vielzahl an Indi-
zien gilt es, eine Ursache ausfindig zu ma-
chen - sozusagen den ,Titer” zu finden.
Das ist wirklich konservativ-internistische
Handarbeit: Sich der ganzen Krankheits-
geschichte zu widmen und den einzelnen
Puzzleteilen nachzugehen, um schlieSlich
eine Diagnose stellen und das effektivste
Medikament bestimmen zu kénnen. Wird
in die falsche Richtung therapiert, verliert
man wertvolle Zeit ...

... mit welchen maoglichen Folgeschiden?

Wenn die Gelenkhaut die Knochen zer-
stort, ist das leider irreparabel. Ist wiede-
rum die Niere betroffen, etwa bei einem
systemischen Lupus erythematodes, kann
es zu Teilleistungsstorungen oder gar
einem Komplettverlust kommen. Das ge-
schieht bis auf ganz akute Situationen
nicht von heute auf morgen, doch inner-
halb von Wochen und Monaten kénnen
Schiden auftreten, die nicht mehr zu rich-
ten sind. Der Faktor Zeit spielt also eine
duflerst wichtige Rolle! Tatsache ist aller-
dings leider auch: Es existiert keine dauer-
hafte Heilungschance bei einer rheumati-
schen Erkrankung, da das Immunsystem
stets prasent ist.

In der Kerckhoff-Klinik profitieren Sie von
der Kooperation mit anderen Abteilungen.

Die meisten chronisch-entziindlichen Er-
krankungen erh6hen durch die kreisenden
Entziindungsmolekiile und Immunzellen
das Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. Unsere wichtigsten Organe sind also

Die Kerckhoff-Klinik in Bad Nauheim
genieBt dank modernster medizinischer
Diagnostik einen exzellenten Ruf.

immer mitbetroffen. Hier auf dem Cam-
pus Kerckhoff sind idealerweise samtliche
Fachbereiche vertreten, sodass eine ge-
meinsame Versorgung gegeben ist. Die-
se ist essentiell. Im Zuge spezieller Boards
kommen zudem die Expertinnen und Ex-
perten aller Fachrichtungen regelmifig
zum Austausch zusammen, um vor allem
schwierige rheumatische Fille zu erértern.

Inwiefern werden Patientinnen und Patien-
ten geschult, damit sie das eigene Krank-
heitswissen verbessern und den Alltag mit
Zuversicht meistern konnen?

Auch das hat sich iiber die Jahre gewan-
delt: Wurden frither noch allgemeine Pa-
tientenschulungen durchgefiihrt, gestaltet
sich das Angebot nun differenzierter. Es
findet eine kontinuierliche Einzelberatung
statt, angepasst an den jeweiligen Krank-
heitsverlauf. Anstatt also alle Patienten
einmal pro Woche in einem groflen Saal
zu versammeln, vollzieht sich die Struk-
tur der Beratung heute individueller. Dies
iibernehmen neben den behandelnden
Kolleginnen und Kollegen auch die natio-
nalen und regionalen Arbeitsgemeinschaf-
ten der Rheuma-Liga sowie die Deutsche
Gesellschaft fiir Rheumatologie. Was al-
lerdings fiir alle Patientinnen und Patien-
ten gleichermaflen gilt: Etwaiges Rauchen
muss unbedingt aufgegeben werden, ist es
doch ein Faktor, der das komplette Spekt-
rum rheumatischer Erkrankungen férdert.
Zudem die Bitte, die jéhrliche Influenza-
schutzimpfung und natiirlich auch alle
anderen empfohlenen Schutzimpfungen
wahrzunehmen, da jeder Infekt das Im-
munsystem anheizen und einen Rheuma-
schub begiinstigen kann.

kerckhoff-klinik.de/rheuma
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Rheuma, Arthrose, Gicht: Schmerzhafte Erkrankungen der Gelenke stellen kein un-
widerrufliches Schicksal dar. Vielmehr existieren heutzutage erfolgsversprechende
Behandlungsmaoglichkeiten, die zur Linderung beitragen; eine entsprechende Er-

nahrung wirkt zudem entziindungshemmend. Unsere Buchtipps vereinen hilfreiche

Tipps, motivierende Bewegungsiibungen und leckere Rezepte.

Mit ,Essen gegen Arthrose” verfolgt das
Autorentrio Petra Bracht, Roland Lieb-
scher-Bracht und Johann Lafer eine kla-
re Mission: Schluss mit Arthrose und
Schmerzen! Und der Sternekoch Lafer
weifS, wovon er spricht bzw. schreibt, litt er
doch selbst viele Jahre unter Knieschmer-
zen. Als auch eine Operation nicht zur ge-
wiinschten Besserung verhalf, setzte er auf
die Liebscher & Bracht-Therapie, die neben
der Schmerzbehandlung auch eine Erndh-
rungsumstellung vorsah. Diese Kombi-

Die beiden Autoren Dr. Jorn Klasen und
Dr. Keihan Ahmadi-Simab sind nicht nur
nambhafte Experten auf dem Gebiet der
Rheuma-Therapie, sie halten fiir ihre Le-
serschaft auch eine gute Nachricht bereit:
Dank einer Kombination aus Schulmedi-
zin und Naturheilkunde sowie verschie-
denen Begleittherapien ist es Rheuma-
Patienten moglich, ein beschwerde- und
~Ge-
meinsam gegen Rheuma” biindeln Klasen

tablettenfreies Leben zu fiihren.

(Facharzt fiir Innere Medizin mit Schwer-
punkt Magen-, Darm- und Lebererkran-

nation war nicht nur erfolgreich, sondern
auch Initialziindung fiir den vorliegenden
Ratgeber. Darin machen Petra Bracht (Er-
nahrungsmedizinerin) und Roland Lieb-
scher-Bracht (Schmerzspezialist) deutlich,
dass Arthrose-Schmerzen kein unabander-
liches Schicksal darstellen — Johann Lafer
wiederum prasentiert iiber 80 Gourmet-
Rezepte, die auf einer vollwertigen, pflanz-
lichen Erndhrung basieren. So kénnen die
Selbstheilungsmechanismen, die jedem
Menschen innewohnen, aktiviert werden.

kungen) und Ahmadi-Simab (Spezialist
fir Innere Medizin, Rheumatologie, Kli-
nische Immunologie und Gastroenterolo-
gie) ihr Wissen und ergénzen sich dabei in
ihren Ansitzen. Im Buch kldren sie iiber
die hiufigsten Formen der Erkrankung
auf, stellen gezielte Ubungen zur Schmerz-
linderung vor und fithren auch Rezepte
auf, die fiir Betroffene besonders geeignet
sind. Neben hilfreichen Tipps, die den All-
tag trotz Erkrankung erleichtern, halt das
Buch Neues aus der Rheumaforschung be-
reit.

5 J Vagane Genussrereple
bl Sch 'nn"’g-nn und Gelenkbeschwerden
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Die Erndhrungs-Docs - das sind die Best-
sellerautoren Dr. med. Anne Fleck, Dr.
med. Matthias Riedl und Dr. med. Jorn
Klasen - wissen, welch wichtige Rolle Er-
néhrungsstrategien bei Rheuma, Arthrose
und Gicht spielen. Und auch wenn hier-
zulande bis zu finf Millionen Menschen
unter Arthrose leiden und rund 1,5 Mil-
lionen Deutsche an Rheuma erkrankt
sind, misse niemand diese Volkskrank-
heiten hinnehmen, so die E-Docs. Das
Gegenteil sei der Fall: In diesem Ratge-
ber ist zu erfahren, dass regelméfiige Be-
wegung sowie die Umstellung auf eine
gesunde Erndhrung durchaus dazu bei-
tragen, dass Schmerzen gelindert und Me-
dikamente reduziert werden konnen. Pas-
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Der Fokus von Dr. med. Ulrich Strunz
- praktizierender Internist, Mole-
kularmediziner und Gastroente-
rologe - liegt auf der praventiven
Medizin. Aus diesem Grunde
mochte er seiner Leserschaft mit
»77 Tipps fiir Riicken und Gelen-
ke” zeigen, was Knochen, Mus-
keln, Sehnen und Bander benoéti-
gen, um gesund zu bleiben oder
Dabei
geht Strunz den

zu  werden.

\\Fragen nach,

send dazu sind im Buch leckere Rezepte
zu finden: Spargelsalat mit Lachs etwa hilft
bei Arthrose, Gicht und Rheuma - die im
Spargel enthaltenen sekundéren Pflanzen-
stoffe wirken zellschiitzend, immunstér-
kend und entziindungshemmend. Zudem
hat es sich das Autorentrio zur Aufgabe
gemacht, verschiedene Mythen rund um
Gelenkerkrankungen zu entzaubern.

weshalb Riicken und Gelenke so anfillig fiir
Schmerzen sind und warum hierzulande
zwei Drittel im Alter von Arthrose betrof-
fen sind. Hier zeigt der Experte Zusammen-
hinge zwischen den ganz unterschiedlichen
Beeintrichtigungen des Bewegungsapparats
auf und stellt Heilungschancen heraus, et-
wa dank einer entsprechenden Erndhrung,
ausreichender Bewegung sowie wichtiger
Entspannungsphasen. Wer sich vor Erkran-
kungen an Knochen, Muskeln und Gelen-
ken schiitzen mochte, findet hier hilfreiche
Tipps fir ein schmerzfreies Leben. Diese
rundet Dr. med. Ulrich Strunz mit informa-
tiven Fakten und motivierenden Vorschla-
gen zur Lebensstilverdnderung ab.

Stunz
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Cornelia Bloss

BRO

Fi
MYALGIE

Die besten Strategien E
gegen den Schmerz

Die Stoffwechselerkrankung Gicht ist
durch eine zu hohe Ansammlung von
Harnsdure im Blut gekennzeichnet.
Daraus resultierende Harnsdure-Abla-
gerungen begiinstigen starke Gelenk-
schmerzen - das typische Symptom
eines Gichtanfalls. Das Autoren-Duo
des vorliegenden Ratgebers, Prof. Dr.

Ibrahim Elmadfa und Dr. Alexa Leonie

Die chronische Erkrankung Fibromyal-
gie duflert sich durch Schmerzen in ganz
unterschiedlichen Korperregionen, etwa
auf der Haut, in Muskeln, auch in den Ge-
lenken. Schlafstérungen und Konzentra-
tionsschwierigkeiten sind nicht untypisch.
Cornelia Bloss ist Heilpraktikerin fiir Psy-
chotherapie und selbst von der Schmerz-
erkrankung betroffen. In ijhrem Mut-
mach-Buch schildert sie ihren Leserinnen
und Lesern, wie sie die Diagnose zum
Anlass genommen hat, ihr Leben erfolg-

Meyer, weif3: Oft werden zu hohe Harn-
sdurewerte erst dann ernst genommen,
wenn sich der erste Gichtanfall breits er-
eignet hat. Wer bei der Wahl seiner Le-
bensmittel ein paar wichtige Dinge be-
achtet, kann die dauerhafte Schadigung
von Gelenken oder auch der Nieren je-
doch verhindern. Hilfreiche Informa-

tionen zu den Themen Gicht und Harn-

reich umzukrempeln. Neben Strategien
zur Riickgewinnung der Lebensqualitit
stellt die Autorin aktuelle therapeutische
und schulmedizinische Erkenntnisse vor.
Trotz Fibromyalgie optimistisch und ak-
tiv durchs Leben gehen? Hier kennt Cor-
nelia Bloss hilfreiche Tipps zur wirksamen
Schmerzlinderung - etwa durch Bewe-
gung und Stressabbau. Die Strategien
gegen den Schmerz beweisen, dass sich
niemand von der Krankheit beherrschen
lassen muss.

saure sowie Erndahrungstipps hélt dieser
»Kompass im Handtaschenformat” be-
reit: Das Herzstiick bildet dabei die ta-
bellarische Auflistung von natiirlichen
Lebensmitteln, Fertiggerichten sowie
Fastfood ab. Was darf ohne Bedenken
auf dem Teller landen und wo ist Vor-
sicht geboten? Hier finden Betroffene
schnelle Antworten.
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GOA Nr. 4:

FREMD-
ANAMNESE
UND/OD

UNTERWEISUNG

WEITERE GOA-TIPP
ihre-pvs.de/goae

Die Hohe des Aufwands
ist maBgeblich

Mit der Nummer 4 wird die Erhebung einer
Fremdanamnese iiber einen Kranken und/
oder die Unterweisung und Fithrung der Be-
zugsperson(en) im Zusammenhang mit der
Behandlung eines Kranken vergiitet. Diese
Leistung ist im Behandlungsfall nur einmal
berechnungsfihig. Sie darf auch nicht neben
den Nummern 30, 34, 801, 806, 807, 816, 817
und/oder 835 berechnet werden.

Durch die Trennung der beiden Bestand-
teile mit ,,und/oder” wird deutlich, dass
diese Position auch dann berechenbar
ist, wenn nur die Fremdanamnese oder
nur die Unterweisung der Bezugsperson
durchgefithrt wurde.

MBA, M.D.R.A. | Arztund Zahnarzt

Leiter Geblhrenreferat
und PVS forum

26  PVS einblick
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Amtliche Begriindung des
Verordnungsgebers verdeutlicht
die Intention

Dennoch ist nicht jede Fremdanamnese
oder ein Gesprich mit den Angehorigen
mit der Ziffer 4 zu berechnen. Der Ver-
ordnungsgeber hat in der amtlichen Be-
griundung folgendes ausgefiihrt:

»Die Anamnese und Besprechung eines
Krankheitsfalles in Zusammenarbeit mit
Angehorigen oder anderen Bezugsper-
sonen (z. B. bei behinderten Kindern,
bewusstseinsgestorten Patienten oder
Unfallpatienten) kann schwierig und
aufwindig sein. Dieser Aufwand wird
durch die Gebiihr nach Nummer 4 ent-
sprechend berticksichtigt.“

Der Verordnungsgeber zieht keine schar-
fe Abgrenzung zu den Beratungsleistun-
gen nach den Nummern 1 oder 3. Eben-
so zielt die Legende nicht auf bestimmte
Diagnosen ab. Daraus ergibt sich ein ge-
wisser Ermessensspielraum fiir den Arzt.
Es ist aber zu berticksichtigen, dass die
Nummer 4 mit 220 Punkten vergleichs-

weise hoch bewertet ist und auch einen

entsprechend hoheren Aufwand ver-

langt.

Ein regelhafter Ansatz fiir bestimmte
Fachrichtungen (z. B. Kinderarzte) schei-
det aus. Die Berechnung ist aber im-
mer dann moglich, wenn die Anamnese
oder die Unterweisung der Bezugsper-
son durch die Einbeziehung einer dritten
Person deutlich aufwandiger war, als dies
beim direkten Arzt-Patienten-Gespriach
der Fall gewesen wire.

Nummer 1 neben 4 maglich

Die allgemeinen Bestimmungen schlie-
flen den Ansatz der Nummer 1 neben
der Nummer 4 nicht ausdriicklich aus.
Nach einem Urteil des LG Karlsruhe
vom 14.03.2001 (AZ 1 S 90/99) kann die
Nummer 1 neben der Nummer 4 nicht
abgerechnet werden, wenn sich samtli-
che Bestandteile der Legenden an diesel-
be Person richten. Ist der Patient jedoch
verstindig genug, selbst Angaben zu ma-
chen, konnen beide Leistungen nebenei-
nander abgerechnet werden. °



BGH: ARZTLICHE AUFKLARUNGS__FORMULARE
UNTERLIEGEN NUR EINGESCHRANKT EINER
AGB-KONTROLLE

URTEIL DES BGH VOM 2. SEPTEMBER 2021 (AZ. Ill ZR 63/20)

n seinem Urteil vom 2. September 2021

(Az. III ZR 63/20) hat der Bundege-

richtshof (BGH) entschieden, dass drzt-
liche Aufkldrungsformulare gemafl § 307
Abs. 3 Satz 1 BGB nur eingeschrankt dem
Recht der Allgemeinen Geschiftsbedin-
gungen (AGB) unterliegen.

Der Beklagte ist ein Verband von Augen-
arzten, der seinen Mitgliedern die Verwen-
dung eines Patienteninformationsblatts
empfiehlt.

Das Formular enthilt dabei u. a. folgende
Passage: ,,Ich habe die Patienteninforma-
tion zur Friiherkennung des Griinen Stars
(Glaukom) gelesen und wurde dariiber auf-
gekldrt, dass trotz des Fehlens typischer Be-
schwerden eine Friiherkennungsuntersu-
chung drztlich geboten ist.

Darunter hat der Patient die Moglichkeit,

die Erklarungen ,Ich wiinsche eine Unter-
suchung zur Friiherkennung des Griinen
Stars (Glaukom).“ oder ,,Ich wiinsche zur-
zeit keine Glaukom-Friiherkennungsunter-
suchung®, anzukreuzen. Schlussendlich
sind die Unterschriften des Patienten und

des Arztes vorgesehen.

Der Kléger, ein Verbraucherschutzverband,

ist der Auffassung, bei der Erkldrung, die
Patienteninformation gelesen und dariiber
aufgeklart worden zu sein, dass die Friih-
erkennungsuntersuchung arztlich geboten
sei, handele es sich um eine nach § 309 Nr.
12 Halbsatz 1 Buchst. b BGB unzuléssige
Tatsachenbestitigung.

Der BGH stellte nun fest, dass die angegrif-
fene Klausel nicht geméf3 § 307 Abs. 1 und
2, § 308 oder § 309 BGB unwirksam ist. Sie
weicht nicht von Rechtsvorschriften ab, so-
dass eine Inhaltskontrolle nach diesen Be-
stimmungen gemifl § 307 Abs. 3 Satz 1

punkt fiir den Inhalt der dem Patienten er-
teilten Aufklarung stellt - in positiver wie
auch in negativer Hinsicht - insbesondere
ein dem Patienten zur Verfiigung gestell-
tes oder von diesem unterzeichnetes Auf-
klarungs- oder Einwilligungsformular dar.

Dem Umstand, dass es sich um formular-
miflige Mitteilungen, Merkblatter oder
ahnliche allgemein gefasste Erklarungen
handelt, hat der Bundesgerichtshof dabei
jeweils keine einer Beweiswirkung ent-
gegenstehende Bedeutung beigemessen.

Foto: © yavdat - stock.adobe.com

Foto (Hintergrund): © sdecoret - stock.adobe.com

BGB nicht stattfindet. =
Die streitige Klausel dient der Dokumenta- o . |
Rechtsanwaltin fiir Medizinrecht —r

tion der hieriiber erfolgten Aufkldrung und Rechtsabteilung PVS holding

Tel. 0208 4847-144
jwanders@ihre-pvs.de

der Entscheidung des Patienten, ob er die ‘ b o ’ »
angeratene Untersuchung vornehmen las- oy
sen mochte. Einen wesentlichen Anhalts-




ENTLASTUNG

Im Rahmen der besonderen Versorgung profitieren
Patienten von einer besseren und effizienteren

Behandlung; Leistungserbringer und Krankenkassen
hingegen von mehr Gestaltungsspielraum. Dem dabei
entstehenden Mehraufwand in Sachen Administration,

Vertragsmanagement und Abrechnungsprozess tritt
die PVS holding GmbH mit der Grindung einer

neuen Gesellschaft entgegen: PVS plus bringt Akteure
des Gesundheitswesens zusammen und steht ihnen
bei der Entwicklung, dem Management und der
Abrechnung von Selektivvertragen mit umfang-

reichem Know-how zur Seite.

andeln Leistungserbringer und
-anbieter  individuelle  Versor-

gungsvertrage mit Kostentragern
aus, findet also eine selektivvertraglich
vereinbarte Versorgung statt, erhalten die
beteiligten Vertragspartner die Chance,
flexibel auf bestimmte Gegebenheiten und
Erfordernisse einzugehen. Dies spielt etwa
im Falle von besonderen Versorgungsfor-
men und bei der Behandlung bestimm-
ter Krankheiten eine Rolle. Das Angebot
der PVS plus setzt genau hier an, denn
dank der Leistungen der neu ins Leben
gerufenen Gesellschaft der PVS holding
GmbH profitieren alle Vertragspartner
gleichermaflen. ,,Mit unserem Schwester-
unternehmen PVS pria sind wir in die-
sem Bereich bereits seit rund 15 Jahren als
Abrechnungsdienstleister aktiv’, so Mike

Wolfs, Geschiftsfithrer der PVS plus. ,,Die
Intention der neuen Gesellschaft ist es,
mit unserem Service noch frither anzuset-
zen”” Ziel sei es, von Beginn an eine akti-
ve Unterstiitzung bei der Gestaltung von
Selektivvertragen zu gewéhrleisten. Indem
die PVS plus simtliche Akteure des Ge-
sundheitswesens zusammenbringt, ist ein
Support in den Bereichen Beratung, Um-
setzung und Abrechnung garantiert. Mike
Wolfs nennt Beispiele: ,,Kommt etwa ein
Arzt mit der Idee fiir ein Versorgungsan-
gebot auf uns zu, mit dem sich Versor-
gungsverbesserungen fiir Patienten oder
Kosteneinspareffekte fiir Kostentrager er-
zielen lassen, erstellen unsere Expertinnen
und Experten das entsprechende Konzept
und tibernehmen die Verhandlungen mit
den Kostentrdgern”

Geschaftsfiihrer

Tel.: 0208 4847-820
E-Mail: mwolfs@ihre-pvs.de

Der erfahrene Jurist ist bereits
seit 2002 in der Unternehmens-
gruppe tatig und begleitet als
Geschaftsfiihrer der PVS pria
bereits seit vielen Jahren die
Verhandlung und Abrechnung
von Selektivvertragen. Diese
Kompetenz stellt er als Geschafts-
fihrer der PVS plus nun auch
anderen Kunden zur Verfiligung,
wenn es um den gesamten
Managementprozess rund um
Selektivvertrage geht.

Bei der Entwicklung neuer Vertragskon-
zepte steht die PVS plus édrztlichen und
nichtérztlichen Leistungserbringern so-
wie Kostentrdgern gleichermaflen als
Partner zur Seite. Neben der Konzep-
tion und Verhandlung von Vertrigen
sieht die PVS plus dabei ihre Aufgabe
insbesondere in der Ubernahme und
Verschlankung administrativer Prozes-
se durch Digitalisierung. Hierzu zihlen
unter anderem die Organisation und
Abwicklung von Vertrigen, die Ver-
waltung und Betreuung teilnehmen-
der Leistungserbringer sowie das Ein-
schreibemanagement fiir die am Vertrag
beteiligten Patienten. Kristin Beyer, Lei-
terin des Vertragsmanagement der PVS
plus, nennt weitere wichtige Punkte:
»Neben der Evaluation der Vertrage ist
hervorzuheben, dass wir auf einen gro-
flen Kreis an Leistungserbringern im
arztlichen und nichtérztlichen Berei-
chen zuriickgreifen konnen - was unser
Angebotsspektrum enorm vergréflert.”
Das Plus, das die neue Gesellschaft der
PVS holding GmbH bereits im Namen
triagt, kommt hier ganz besonders zur
Geltung.

Kerngedanke der per Selektivvertrag ab-
gerechneten besonderen Versorgung ist
die bessere und nachhaltigere Behand-
lung von Patienten. Diese fufit auf der
fach- und sektoriibergreifenden Zusam-




menarbeit mehrerer Arzte bzw. Arztege-

meinschaften. ,,Hier wiren zum Beispiel
spezielle Programme bei Erkrankungen
mit Chronifizierungspotential zu nen-
nen”, so Kristin Beyer, ,seien es Beein-
trichtigungen des Bewegungsapparats
oder auch psychische Erkrankungen, die
leider immer mehr zunehmen. Durch die-
se besondere Versorgung erhalten Kran-
kenkassen auch die Moglichkeit, neue
Strukturen zu erproben. Machen sie in
bestimmten Bereichen etwa Positiveffekte
aus, bietet sich die Uberlegung an, ent-
sprechende Mafinahmen in die Regel-
versorgung zu ibertragen.” Der Kreis
moglicher Vertragspartner wurde bei der
besonderen Versorgung zu Beginn des
Jahres 2021 per Gesetz erweitert — fiir die
Unternehmensgruppe die Initialziindung,
mit der neugegriindeten Gesellschaft
PVS plus die Interessen der rund 9.300
Kunden und der einzelnen Fachgruppen
dahingehend zu vertreten.

IHR PLUS AN

Neben einem Plus an Zeit (Entwicklung,
Verhandlung, Management und Abrech-
nung aus einer Hand) und dem Plus an Ef-
fizienz (reibungslose Administration aller
Vertrags- und Abrechnungsprozesse) bildet
das Plus an Konnektivitit die dritte Sdule des
neuen PVS-Service: digitale Losungen fiir
einwandfreie Prozesse und eine leistungsfi-
hige IT-Infrastruktur sind hier das A und O.
Kristin Beyer: ,Der bei den Verhandlungen
von Selektivvertragen festgelegte Leistungs-
umfang muss dokumentiert, ins System ein-
gebracht und letztlich abgerechnet werden.”
Die Leiterin des Vertragsmanagement der
PVS plus weifi: ,,Die Erfassung von Leistun-
gen im Rahmen eines §140-Vertrages sollte
gut und barrierearm in die Praxisprozesse
integriert werden. Hier konnen digitale Pro-
zessabldufe einen erheblichen Mehrwert bie-

”

ten und zum Erfolg verhelfen

Entwicklung, Verhandlung, Management
und Abrechnung aus einer Hand.

IHR PLUS AN

Reibungslose Administration aller Vertrags-

und Abrechnungsprozesse.

IHR PLUS AN

Digitale Losungen fur einwandfreie Prozesse.

Leiterin Vertrags- und
Versorgungs-Management

Tel.: 0208 4847-830
E-Mail: kbeyer@ihre-pvs.de

Mit 25 Jahren Erfahrung im Gesundheits-
wesen weil} Kristin Beyer, wovon sie
spricht. Die kompetente Allrounderin,
die als Physiotherapeutin ihre Karriere
begann, ihren Abschluss in Gesundheits-
wissenschaften und -6konomie an der
Universitat Bielefeld machte und in den
Bereichen Vertrieb, Consulting und
Projektmanagement tatig war, steht
lhnen bei der Beratung und Entwicklung
von Selektivvertragen mit ihrem um-
fangreichen Know-how zur Seite.

Auch die Kostentrager favorisieren das An-
gebot digitaler Prozesse bei der Umsetzung
von Selektivvertragen. Digitale Prozesse ent-
lasten die Leistungserbringer und tragen da-
zu bei, Fehler bei der Leistungserfassung zu
vermeiden. Seitens der Geschiftsfithrung
liegen die Vorteile der neuen Gesellschaft
PVS plus ganz besonders in den vernetzten
Strukturen sowie dem umfangreichen Ex-
pertenwissen: ,Aufgrund der Gréfe unserer
Unternehmensgruppe sowie der Vielzahl an
Kunden konnen wir mit der PVS plus fach-
gruppeniibergreifend tatig sein und die kom-
plette Kompetenz der Buchhaltung, EDV so-
wie Rechtsabteilung mit einbringen”, fasst
Mike Wolfs die wichtigsten Punkte zusam-
men. Hinzu kommt das Angebot verschiede-
ner Schulungsmoglichkeiten iiber das Fort-
bildungsinstitut PVS forum mit festen und
individuellen Gelegenheiten zur Weiterbil-
dung rund um die Abrechnung. Jede Men-
ge Pluspunkte also fiir das Management der
selektivvertraglichen Versorgung!

PVS

pvsplus.de

Foto: © Christian Nielinger



MEDIZINER

Dr. med.
Florian Danckwerth

BEEINFLUSST DIE
GESAMTE LEBENS-

SITUATION

Wer sich auf die Suche nach einem guten Arzt begibt,
ist dankbar fur fundierte Erfahrungswerte und
Empfehlungen. Das Magazin ,,FOCUS-Gesundheit”
stellt Jahr fur Jahr ein umfangreiches Ranking der
besten Arztinnen und Arzte Deutschlands zusammen,
um die Leserschaft bei der Recherche nach fihrenden
Spezialisten zu unterstitzen. Einer der in diesem Jahr
wiederholt gekirten Top-Mediziner ist Dr. med. Florian
Danckwerth, Chefarzt des Zentrums fiir Konservative
Orthopadie und Schmerzklinik am St. Bernhard-
Hospital in Kamp-Lintfort. Die PVS holding gratuliert
und freut sich, einem im wahrsten Sinne des Wortes
ausgezeichneten Fachmann als Abrechnungsdienst-
leister zur Seite stehen zu durfen.

30 PVS einblick

DR. MED.
FLORIAN DANCKWERTH

Dr. med. (l.) Florian Danckwerth ist Facharzt

fir Orthopadie und Unfallchirurgie. Sein
Medizinstudium absolvierte er an der Universitat
Siena (Italien, 1980 bis 1986); die Promotion er-

folgte ein Jahr spater an der Universitat Bologna.

Nach seiner facharztlichen Ausbildung arbeitete
Danckwerth als Oberarzt am Orthopadischen
Universitatsklinikum Miinster (1996 bis 1998);
anschlieBend folgte die Position des Chefarztes
der Klinik fiir Konservative Orthopadie und
Manuelle Medizin am St. Bernhard-Hospital im
nordrhein-westfalischen Kamp-Lintfort, die er
bis heute innehat. Zusatzlich ist er seit 2016
Chefarzt am St. Elisabeth-Hospital in Meer-
busch-Lank. Dr. med. (I.) Florian Danckwerth ist
u.a. Mitglied der Deutschen Wirbelsdulengesell-
schaft [(DWG). Seit 2010 erhélt er regelméaBig
die Auszeichnung ,,Top-Mediziner” vom Magazin
.Focus-Gesundheit”.

| -
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eit 2010 werden Sie regelmdflig vom

Magazin ,Focus-Gesundheit” mit

der Auszeichnung ,Top-Mediziner”
bedacht: Welchen Stellenwert nimmt dieser
Titel fiir Sie ein?

Dr. med. Florian Danckwerth: Ich moch-
te hervorheben, dass wir als Team sehr
stolz auf diese Anerkennung sind, denn
alleine ist solch eine Auszeichnung nicht
zu erreichen. Als ich vor iiber 20 Jah-
ren in Kamp-Lintfort meine Arbeit auf-
nahm, war eine Konservative Orthopédie
in einem Akutkrankenhaus ein absolu-
tes Novum. Fiir die Etablierung mussten
wir tatsdchlich bei Null beginnen - da lag
eine echte Herausforderung vor uns. Seit-
dem hat eine enorme Entwicklung statt-
gefunden, sodass wir mittlerweile eine der
grofiten und leistungsfihigsten konserva-
tiv-orthopédischen Akuteinrichtungen in
Nord-West-Deutschland sind.

Dort versorgen Sie Erkrankungen des
Stiitz- und Bewegungsapparates: Lassen
sich ,klassische” Behandlungsfelder nen-
nen?

Wir sind spezialisiert auf die nicht-ope-
rative Behandlung von sowohl akuten,
als auch chronischen Erkrankungen des
gesamten Stiitz- und Bewegungsappara-
tes. Betrachtet man das Leistungsspek-
trum, handelt es sich auf der einen Seite
etwa um akute Bandscheibenvorfille, de-
kompensierte ~Spinalkanalstenosen, In-
stabilititen der Wirbelsdule oder auch
konservative Frakturbehandlungen bei
osteoporotischen Briichen. Der andere
Bereich, namlich die Behandlung chroni-
scher Schmerzerkrankungen, ist ebenso
bedeutsam. Hier miissen wir oftmals an-
ders denken, denn es liegt nicht immer ein
Gewebeschaden vor, der die Schmerzen
primar erklért.

Die Focus-Empfehlung basiert u.a. auf den
Faktoren Reputation, Qualifikation und
Service: Wie wiirden Sie das Leistungsspek-
trum vor Ort in Kamp-Lintfort umschrei-
ben?

Wir sind eines der wenigen Krankenhéu-
ser, das iiber solch eine konservative Akut-
abteilung verfiigt. Daher sind wir in der
Lage, auch schwere Erkrankungen an der
Wirbelsdule ohne Operation behandeln
zu kénnen. Zum Leistungsspektrum zah-
len neben den verschiedenen Therapiever-
fahren zur Behandlung der Wirbelsdule
auch sichtgesteuerte Infiltrationstechni-

ken sowie sehr viele Mafinahmen zur ver-
haltensmedizinischen Orthopédie. Vor
allem bieten wir multimodale Behandlun-
gen an, in die komplette Teams aus Arz-
ten, Schmerz-, Ergo- und Psychothera-
peuten sowie Pflegekrifte integriert sind.
In Kamp-Lintfort konnen wir auf samtli-
che Disziplinen zuriickgreifen.

Konnen Sie die Herausforderung erliutern,
fiir jeden einzelnen Patienten ein indivi-
duelles therapeutisches Konzept zu entwi-
ckeln?

Das ist ein sehr wichtiger Punkt, denn
tatsichlich ist bei jedem Fall individuell
abzukldren, was genau sich hinter dem
Symptom ,,Schmerz” verbirgt. Die Stelle,
wo der Patient die Beschwerden empfin-
det, ist nicht immer auch der Ort, wo der
Schmerz seine Ursache hat - ein komple-
xer Sachverhalt. Unser Anspruch ist es,
stets die jeweilige Ursache aufzuspiiren
und diese dem Menschen zu vermitteln.
Viele Patienten missen da erstmal um-
denken und akzeptieren, dass ihr Korper
zumindest voriibergehend nicht mehr voll
einsatzfihig ist. Diese Erkenntnis gestal-
tet sich fiir jeden Betroffenen ganz unter-
schiedlich, daher nehmen wir uns in der
Klinik fiir die Therapieentwicklung sehr
viel Zeit.

Bewegungsmangel, Haltungs-
fehler, Uberlastung der Wirbelsaule:
Chronische Riickenschmerzen
haben grofien Einfluss auf den
Alltag Betroffener.

Was bedeutet es fiir Betroffene, wenn etwa
die Griinde fiir einen chronischen Schmerz
nicht mehr ginzlich festzustellen sind? Wel-
che psychischen Folgen sind mitunter mog-
lich?

Hilflosigkeit. Unverstandenheit. Das Ge-
fuhl, nicht ernstgenommen zu werden.
Auch Niedergeschlagenheit und sozia-
ler Riickzug sind zu nennen. Chronische
Schmerzen sind eine grofle Herausforde-
rung, da sie meist die gesamte Lebenssitu-
ation beeinflussen. Manchmal ist es nicht
einfach, den Ursprung ganz exakt heraus-
zufinden. Unsere Aufgabe ist es daher, eine
Beziehung zum einzelnen Patienten auf-
zubauen, damit dieser Vertrauen erfihrt
und sich einem Therapiekonzept anndhern
kann.

Vor allem im Bereich ,Riickenschmerz”
wurden Sie fiir Ihre Leistungen ausgezeich-
net: Wo sehen Sie typische Ursachen fiir die-
se Volkskrankheit?

Eine grofie Frage! Gewebeschaden konnen
diese Schmerzen begiinstigen, ebenso das
Korpergewicht, einseitige Korperhaltun-
gen sowie natiirlich ein fehlender Bewe-
gungsausgleich. Aber auch psychosoziale
Belastungen verstirken mitunter den Rii-

ckenschmerz deutlich ...
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.. weshalb der ganze Mensch samt Krank-
heitsgeschichte betrachtet werden muss.

Und da ergeben sich weitere Fragen: Wie
erreichen wir den Patienten, sodass wir
ihn verstehen - und er uns? Die Kommu-
nikation spielt eine wichtige Rolle, denn
im Gesprich ermitteln wir beispielsweise
psychosoziale Belastungen und Begleit-
umstinde sowie den jeweiligen Lebensstil.
Natiirlich ist ein Bildbefund fiir die Dia-
gnose sehr wichtig und zeigt héufig den
Grund auf, weshalb ein Mensch an einer
bestimmten Stelle Schmerz verspiirt. Aber
eben nicht immer und ausschliefilich. Das
ist die Herausforderung, die viel Zeit in
Anspruch nimmt. Auch geht nicht jeder
Patient mit den Beeintréchtigungen gleich
gut um: Manch einer akzeptiert es prob-
lemlos, sich iibergangsweise bei einem
Bandscheibenvorfall  zuriickzunehmen
und etwa den Arbeitsalltag zeitweilig neu
zu gestalten. Anderen fillt dies wiederum
sehr schwer, weshalb dann auch die Be-
handlungen ganz anders verlaufen.

Am St. Bernhard-Hospital bieten Sie auch
eine spezielle Sprechstunde fiir Musiker an:
Welche typischen Erkrankungen wiren hier
zu nennen?

32 PVS einblick
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Da dreht sich vieles um berufsbeding-
te Haltungsfragen: Denken Sie nur an
eine Violinistin, die ihren Kopf perma-
nent in einer nicht natiirlichen Stellung
halten muss. Ich spiele das Instrument
selbst, in einem Kammerorchester in
Moers. Die Geige wird permanent zwi-
schen Kinn und Schliisselbein gehalten,
oft stundenlang. Fiir die Musiker eine
belastende Situation, trotz Hilfen wie
Kinnhalter und Schulterstiitzen. Haufi-
ge Erkrankungen sind dann sogenann-
te Uberlastungssyndrome, aber auch
Dystonien - also unkontrollierte Bewe-
gungsstorungen, die in den neurologi-
schen Bereich hineinreichen. Bekannt
ist, dass rund 70 Prozent der Berufsmu-
siker unter Schmerzen auftreten! Zu-
dem f6rdert die Biihnensituation nicht
selten ein Stressempfinden.

Welchen Einfluss hatte und hat die Co-
rona-Pandemie auf die Versorgung von
Schmerzpatienten?

Kontaktbeschriankungen und die Angst
vor einer Ansteckung sorgen fiir eine
seelische Belastung. Das hat durch-
aus dazu gefithrt, dass eine Thera-

pie oftmals verzogert wurde und sich

i
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Schmerzpatienten nicht getraut haben,
rechtzeitig zum Arzt oder ins Kran-
kenhaus zu gehen. Gliicklicherweise
ist diesbeziiglich mittlerweile eine Ver-
besserung festzustellen — nicht zuletzt
auch aufgrund der Hygienemafinah-
men und Vorkehrungen in den Praxen
und Kliniken.

Und Ihr genereller Blick in die Zukunft?

Wichtig ist mir: Seit gut zwei Jahrzehn-
ten haben wir einen festen Platz im St.
Bernhard Hospital und verfiigen mit
der Konservativen Orthopadie im re-
gionalen Wettbewerb iiber ein Allein-
Auch in Zukunft
sollte daher die konservative Behand-

stellungsmerkmal.

lung in ihren Schwerpunkten und Leis-
tungsbereichen gestirkt werden, um
sicherstellen zu kénnen, dass diese Ver-
sorgung allen Patienten zur Verfiigung
steht und leitliniengerecht ausgeschopft
wird. Unseren Blick fiir den Bedarf sei-
tens der Patienten halten wir jederzeit
offen, um ihnen weiterhin ein grofit-
mogliches Gefithl von Sicherheit zu
vermitteln. RTO®

st-bernhard-hospital.de



AUSZUG AUS DEM

PRAXlS-WlSSEN

Sicher weiterbilden‘. /

» W
ABRECHNUNG I_ONLINE@J

DER IDEALE EINSTIEG IN DIE GOA
FUR ALLE FACHRICHTUNGEN

Die einzelnen Teile sind thematisch in sich abgeschlos-
sen, bauen aber inhaltlich aufeinander auf. Um die
GOA bestmaglich in der Praxis anwenden zu kdnnen,
empfehlen wir den Besuch aller drei Seminarteile.

GOA-GRUNDLAGEN - TEIL 1/3

» rechtliche Grundlagen

11.01. (Di) 13:00 - 14:30 Svetlana Malcher F1
03.02. (Do) 17:00 - 18:30 Dr. Markus Molitor F5
29.03 (Di) 13:00-14:30 Svetlana Malcher F11

07.04. (Do) 17:00-18:30 Dr. Markus Molitor F17

GOA-GRUNDLAGEN - TEIL 2/3

» GOA-Begriffe
» GOA-Nummern Abschnitt B

13.01. (Do) 13:00 - 14:30 Svetlana Malcher F2
10.02. (Do) 17:00-18:30 Silke Leven Fé6
31.03 (Do) 13:00-14:30 Svetlana Malcher F13

21.04. (Do) 17:00-18:30 Tiffany Bruck F18

GOA-GRUNDLAGEN - TEIL 3/3

» GOA-Nummern verschiedener Leistungsbereiche

18.01. (Di) 13:00 - 14:30 Svetlana Malcher F3
17.02. (Do) 17:00-18:30 Silke Leven F7
05.04 (Di) 13:00-14:30 Svetlana Malcher F14

28.04. (Do) 17:00-18:30 Silke Leven F19

PVSforum

FORTBILDUNGSINSTITUT

bayern
berlin-brandenburg-hamburg
rhein-ruhr

WORKSHOP: GOA - KARDIOLOGIE

» GOA-Abrechnung anhand von Fallbeispielen

» Abrechnungsqualitat verbessern und
Honorarverlust vermeiden

» Themenschwerpunkte durch Ihre Fragen und
Fallbeispiele (gerne vorab per Mail)

10.03. Teil 1 (Do) 17:00 - 18:30 Tiffany
Bruck,

17.03. Teil 2 (Do) 17:00 - 18:30 M1
Dr. Markus
24.03. Teil 3 (Do) 17:00 - 18:30 Molitor
08.11. Teil 1 (D) 17:00-18:30  Tiffany
. . Bruck,
15.11. Teil2 (Di) 17:00-18:30 _ "™ M2

22.11. Teil3 (Di) 17:00 - 18:30 Molitor

GOA FUR FACHRICHTUNGEN, z. B.:

Allgemein-/Innere Medizin (Hausirzte] 15.06. F29

Andsthesie 07.09. F46
Augenheilkunde 13.04. F16
Chirurgie (niedergel.Arzt) 24.06. F34
Dermatologie 16.02. F69
Gynakologie 20.05. B9
HNO-Heilkunde 09.02. B3
Innere Medizin (Hausérzte) 14.09. B15
Kardiologie 21.01. B1
Neurologie 06.05. B7
Orthopadie 01.06. B10
Padiatrie 23.03. F9
Psychotherapie 27.04. Bé6
Psychiatrie/Psychotherapie 21.09. F49
Radiologie 08.04. F27
Urologie 26.01. B2

Weitere Termine, Infos, Preise und
Anmeldungen zu allen Seminaren:

pvs-forum.de



Zwischen Therapie und Tatort

DIE NIEDERSCHRIF

MENSCHLICHER
ABGRUNDE

Den Spursinn und die Menschenkenntnis, die es in der taglichen Praxisarbeit benotigt, legt
der Psychotherapeut Dr. Joachim Stengel auch am heimischen Schreibtisch an den Tag:
Gleich mehrere Kriminalromane und Thriller hat der Essener bereits niedergeschrieben
und veroffentlicht. Als die Pandemie in Form von Lockdown und Kontaktbeschrankungen
das offentliche Leben weitgehend lahmlegte, beflligelte dies die Kreativitat des Hobby-
Autors umso mehr: Die ersten zwei Bande einer anvisierten Corona-Trilogie entstanden

in kirzester Zeit. Sein positiver Umgang mit der anhaltenden Ausnahmesituation, so der
Therapeut, solle auch anderen Menschen Mut machen.

er Top-Agent Tom Forge vom Bun-
D desnachrichtendienst macht sich

an die Arbeit, gemeinsam mit sei-
ner attraktiven Kollegin vom Verfassungs-
schutz, Jade Taylor, die wirtschaftlichen
Interessen eines deutschen Grof8konzerns
zu schiitzen. Je weiter das Duo in den ver-
meintlichen Routinefall eintaucht, desto
mehr entspinnt sich ein rasantes Wech-
selspiel aus Liigen und dunklen Machen-
schaften. Der Thriller, in dem sich die
spannenden Geschehnisse ereignen, hort
auf den Namen ,Intrige”; dass sich die
Handlung vor dem Hintergrund der Co-
rona-Pandemie entfaltet, verleiht der Sto-
ry eine zusitzliche Portion Aktualitdt. Das
300 Seiten starke Werk stammt aus der
Feder von Joachim Stengel, promovierter
Psychologe und Psychotherapeut, titig in
einer Duisburger Gemeinschaftspraxis.
Neben seinem Hauptberuf fiihlt sich der
gebiirtige Stralsunder mit ganzem Herzen
dem diisteren Genre verbunden: ,Ich war
schon immer leidenschaftlicher Krimi-
leser”, blickt der 69-Jahrige zuriick. ,,Mei-
ne absoluten Favoriten sind bis heute die
Autoren der »Schwarzen Serie«, wie etwa
Raymond Chandler, Dashiell Hammett
oder Ross Macdonald. Auch die bekann-
ten skandinavischen Thriller habe ich ge-
lesen, doch bald schon sagten mir die Ten-
denzen in diesen Romanen nicht mehr zu.
Da ich bereits wihrend meines Studiums

Kurse fiir schriftstellerische Arbeit belegt
hatte, machte ich mich einfach selbst ans
Werk” Der besondere Reiz daran: Wer
selbst schreibt, konne samtliche Gescheh-
nisse im Buch lenken. ,Wenn mir die Ent-
wicklung eines Protagonisten nicht mehr
gefillt, lasse ich ihn eben kurzerhand von
der Bildfliche verschwinden’, so Stengel
augenzwinkernd.

Und das hat der umtriebige Autor auf dem
Papier schon viele Male getan, betrachtet
man das Oeuvre des in Essen lebenden
Psychotherapeuten: Neben bereits drei er-
schienenen Krimis um den Privatdetektiv
Robert E. Tarne aus dem Ruhrgebiet war
das im Zuge der Pandemie entstandene
Werk ,,Intrige” der Startschuss zur soge-
nannten ,,Corona-Trilogie”, die in ,,Koope-
ration” ihre Fortsetzung fand und schon
bald im dritten Teil ein Finale erlebt. Be-
fragt nach seiner Inspiration fiir die Nie-
derschrift menschlicher Abgriinde nennt
Joachim Stengel eine recht naheliegende
Quelle: ,Da geniigt manchmal schon der
Blick in den Lokalteil der hiesigen Tages-
zeitung. Wenn ich mir die kleineren und
grofleren Meldungen nach der Lekti-
re nochmals durch den Kopf gehen lasse,
entwickeln sich fast automatisch weiter-
fithrende Geschichten. Lese ich etwa von
einem néchtlichen Raubiiberfall, frage ich
mich: Wie konnte es dazu kommen? Was

waren die Hintergriinde? Konnte das Stoff
fir eine Nebenhandlung sein?” Ohnehin
bote das Ruhrgebiet mit seinen rund 5,1
Millionen Einwohnerinnen und Einwoh-
nern viel Raum fiir Verfehlungen, Geset-
zeswidrigkeiten und Missetaten, weshalb
Stengel seine Fille bevorzugt in diesem
Ballungsraum platziert: ,,Es handelt sich
hier um ein eng besiedeltes Gebiet, durch-
aus vergleichbar mit New York City. Ich
spreche da gerne etwas salopp vom »Sumpf
des Ruhrgebiets«, der von meinen Helden
bearbeitet und durchforstet wird” Aspek-
te aus seinen Therapiegesprachen fliefSen
ebenfalls - aus Griinden des Respekts eher
indirekt und verfremdet - in die Erzih-
lungen mit ein, begegnen dem Psychothe-
rapeuten doch tiglich ganz unterschiedli-
che Menschen und Biografien. Hier fallen
durchaus Beruf und Autorendasein zu-
sammen, seinem Ermittlerduo Tom Forge
und Jade Taylor etwa hat Joachim Stengel
recht komplexe Lebensldufe mit auf den
Weg gegeben - da ist von Bindungsings-
ten, emotionalen Verletzungen oder einem
gestorten Eltern-Kind-Verhiltnis zu lesen.

Kreativ durch die Krise

Dass die Handlungen der neuesten Werke
von Joachim Stengel allesamt in der Co-
rona-Zeit spielen, unterstreicht nicht nur
den Arbeitseifer des passionierten Autors,



DR. JOACHIM STENGEL

ist als promovierter Psychologe und
Psychotherapeut in einer Duisburger
Gemeinschaftspraxis tatig. Sein kreatives
Schaffen begann mit einer Ausbildung im
Grafischen Gewerbe (Siebdruck); spater
stellte er zudem Olgemalde in der Esse-
ner Zeche Zollverein (2013) und Fotogra-
fien in der Miilheimer Camera Obscura
(2018) aus. Auch Undergroundfilme und
Musikvideos zdahlen zum Gesamtwerk
Joachim Stengels; seit vielen Jahren be-
tatigt er sich literarisch. In der Serie um
den Privatdetektiv Robert E. Tarne hat er
bisher drei Romane und einen Band mit
Kurzgeschichten im Stile der Noir-Litera-
tur unter dem Titel ,,.Crime Fiction" ver-
offentlicht. Mit weiteren Beitrdgen ist er
in einigen Anthologien vertreten. Joachim
Stengels aktuelle Corona-Trilogie dreht
sich um die Aufklarung der Geheimnisse
hinter der Pandemie.

ZULETZT ERSCHIENEN:

Intrige. Der erste Corona-Thriller.
BoD - Books on Demand,
304 Seiten, 12,99 €

Kooperation. Ein Corona-Thriller.
BoD - Books on Demand,
344 Seiten, 12,99 €

Joachim Stengel

KOOPERATION

Ein Corona-Thriller

Joachim Stengel

sondern auch, welch einschneidendes Er-
eignis die Pandemie fiir die Gesellschaft
weiterhin darstellt. Denn die damit ein-
hergehenden, nie dagewesenen Angste
und Unsicherheiten erinnern (leider) nun-
mal auch an einen gespenstischen Thriller:
»Die Auswirkungen auf die emotionale
Entwicklung vieler Menschen, begiinstigt
durch die Kontaktbeschrdnkungen, sind
heute noch gar nicht abzusehen’, weif3 der
Experte aus seiner tdglichen Arbeit. ,,Ein
sehr grofer Teil meiner Klientinnen und
Klienten hatte und hat unter dieser be-
lastenden Situation zu leiden” Doch Joa-
chim Stengel mochte nach vorne schauen,
anderen Mut machen und einen positiven
Umgang mit der Situation aufzeigen: Der
kreative Prozess habe ihm in den zuriick-
liegenden Monaten eine grofie Freude be-
reitet; das reine Schreiben am ersten Ro-
man der Corona-Trilogie dauerte gar nur
einen Monat. Ein eindrucksvoller und
motivierender Weg also, die unfreiwillig
hinzugewonnene Freizeit zu nutzen. Sei-
ne ersten und auch wichtigsten Kritiker

INTRIGE

seien stets Ehefrau und Sohn, wie der Au-
tor verrat: ,Das nehme ich als sehr hilf-
reich wahr, verliert man doch schon mal
im Uberschwang den ein oder anderen
Handlungsstrang aus den Augen. »Show,
don’t tell« lautet dann eine gern gewdhlte
Randnotiz meiner Frau; auch mein Sohn
ist sehr klar in seinem Urteil, indem er
einzelne Textpassagen herausgreift und
auf ihre Schlissigkeit priift” Kritikfahig-
keit, so Joachim Stengel, gehore zur Ent-
wicklung einer Story eben dazu. Dies gilt
auch fiir kiinftige Projekte, schliefSlich hat
der schreibende Psychotherapeut noch
einiges zu erzahlen: Sein Privatdetektiv
Robert E. Tarne, so ist zu erfahren, wird
sich schon bald mit Bauléwen und Wirt-
schaftsskandalen herumschlagen miissen;
auch die Ermittler Tom Forge und Jade
Taylor mochte Joachim Stengel in naher
Zukunft wieder losschicken. Geschichten
und Inspirationen lauern schlieflich hin-
ter einer jeden Ecke. RT®

joachim-stengel.de
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Auf die innere Uhr horen

ENDLICH WIEDER

ERHOLSAM
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DR. MED. RENATE MURTZ-WEISS

Weiterentwicklung der eigenen Persdnlichkeit, effi-
zientes Stressmanagement und die Steigerung des
Leistungsvermogens - das sind nur drei der vielen

Ziele, die Dr. med. Renate Miirtz-Weiss mit ihren Klien-
ten im Rahmen ihres RM-Coachings anstrebt. In ihrer
mehr als zehnjahrigen Tatigkeit in Sachen Coaching,
Beratung und Training widmet sich Miirtz-Weiss den
Themenschwerpunkten Resilienz, mentale Starke,
Burn-Out-Pravention sowie gesunde Fiihrung.

Das Kreisen um negative Gedanken, unregelmaflige Bettzeiten sowie Stress im Alltag - all
das wirkt sich belastend auf die Psyche des Menschen aus und kann einen akuten oder gar
chronischen Schlafmangel begiinstigen. Dies ist nicht ungefahrlich, denn wer nachts lange
wach liegt, hat friher oder spater mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu kampfen.

Dr. med. Renate Mirtz-Weiss ist als Business-, Personal- und Sport-Coach tatig: Sie kennt
die vielen Ursachen fir Schlafstérungen und mochte ihre Klienten daher fir das wichtige

Zusammenspiel von Korper und Psyche sensibilisieren.

owohl im privaten als auch im be-
S ruflichen Bereich lautet die Vorgabe

heutzutage oftmals: hoher, schnel-
ler, weiter! Doch steigen die Leistungsan-
forderungen kontinuierlich, droht die Ge-
fahr, sich in diesem Alltags-Hamsterrad
zu verlieren. Die daraus resultierenden
Folgen sind nicht zu unterschitzen, sor-
gen Stress, Druck und Erschépfung doch
letztlich fiir den Verlust kostbarer Lebens-
qualitit. Dr. med. Renate Miirtz-Weiss
kennt die genannten Risiken aus der tig-
lichen Arbeit. Im Rahmen ihrer Tatigkeit
als Arztin der Allgemeinmedizin engagier-
te sie sich zuvor iiber 25 Jahre lang in ver-
schiedenen Krankenhdusern und Praxen
und war dabei vielfdltig mit Personalver-
antwortung tdtig. Heute liegt der Fokus
ihres Coachings unter anderem auf den
Schwerpunkten Resilienz, mentale Stérke
und Burnout-Prévention: ,,Ganz zu Beginn
meiner Arbeit frage ich meine Klienten
nach ihren Zielen, nach ihrer Erwartungs-
haltung an mich. Da wird dann haufig der
Waunsch nach einer Verbesserung der Leis-
tungsfahigkeit geduflert — generell oder
aufgrund einer Erschépfung. Doch auch
personliche oder berufliche Krisen sind
Bestandteil der Gespriche, ebenso Angs-
te vor Priffungen oder Présentationen.”

In solcherlei Drucksituationen, so die Ex-
pertin, gehe nicht nur hiufig der Blick
firs grofle Ganze verloren, sondern leider
auch der Sinn fiir das Zusammenspiel von
Korper und Psyche: ,Vielen Menschen ist
dieser Zusammenhang gar nicht bewusst.
Doch das Entwickeln negativer Gedanken
filhrt zu einem Stresserleben und so zur
Ausschiittung entsprechender Neurotrans-
mitter — der Korper wird in Alarmbereit-
schaft gesetzt” Eine verinderte Atmung,
Herzrasen sowie allgemeine Unruhe sind
dann nicht untypisch.

Gedankenkarussell sorgt
fiir Schlafprobleme

Eine weitverbreitete Folge eben dieser
Symptome sind Schlafstorungen. Die-
se konnen sich je nach Individuum ganz
unterschiedlich duflern — wihrend manch
einer iiber Einschlafprobleme klagt, fallt
es anderen Betroffenen wiederum schwer,
die Nacht durchzuschlafen. Was alle ver-
eint ist ein belastender Teufelskreis: Das
stetige Entwickeln negativer Gedanken
wirkt schlafraubend; die Miidigkeit am
Folgetag sorgt fiir erneute Anspannung,
was letztlich am allgemeinen Wohlbefin-
den zerrt. ,Wer dieses Gedankenkarussell

stoppen mochte, muss den Ursachen dafiir
auf den Grund gehen’, so Dr. med. Rena-
te Miirtz-Weiss. ,,Das kann beispielsweise
Stress auf der Arbeit sein oder ein Konflikt
im Kollegenkreis. Wer an den Auslésern
arbeitet, vermeidet es, immer wieder ins
Griibeln zu geraten” Zusatzlich regt die
Expertin auch stets eine organische Abkla-
rung an. Tatsdchlich aber lohnt bei dieser
Problematik ein Blick auf unsere Arbeits-
gewohnheiten, wechselnde Zeiten im
Schichtdienst etwa bringen den Biorhyth-
mus ordentlich durcheinander. Und auch
das Arbeiten im Homeoffice, das sich be-
dingt durch die Coronapandemie mittler-
weile in vielen Jobs etabliert hat, ist hier zu
nennen, lisst es doch schnell die Grenzen
zwischen Privatleben und Arbeitswelt ver-
schwimmen - ein Gefiihl des ,Jederzeit-
verfiigbar-seins” stellt sich ein. Hier halt
Dr. med. Renate Miirtz-Weiss dagegen
und fragt: ,,Miissen wir denn im Homeof-
fice jederzeit verfiigbar sein? Wo setzen
wir Grenzen und wie konnen wir uns
selbst organisieren? Das sind ganz klas-
sische Coaching-Themen?” Das bewusste
Wechseln zwischen verschiedenen Rollen
sei zu Hause zwar schwerer als im Biiro;
zur Vermeidung von Stress allerdings ab-
solut ratsam.
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Wihrend sich viele Faktoren fir Schlaf-
probleme im Unbewussten entfalten,

existieren andererseits auch jede Menge
selbstgemachte Schlafstorer. Diese sind
uns zwar durchaus bekannt, ein Ver-
zicht féllt jedoch vielen schwer: Der Es-
presso nach dem Abendessen, fette Spei-
sen zu spiter Stunde sowie alkoholische
Getranke und salziges Knabberzeug vor
dem Fernseher halten den Korper auf
Trab und kénnen fiir einen unruhigen
Schlaf sorgen. Auch mit dem Blick aufs
Smartphone oder Tablet im Bett bringen
wir uns selbst um den Schlaf, hemmt die
Helligkeit dieser Gerdte doch die Aus-
schiittung von Melatonin, ein Hormon,
das den Tag-Nacht-Rhythmus steuert.
Welche Gefahren lauern, wenn wir nicht
unserer inneren Uhr folgen, kann Dr.
med. Renate Miirtz-Weiss klar benen-
nen: ,Wer Dinge tut, die eigentlich nicht
seinem Inneren entsprechen, begiinstigt
die Ausschiittung von Stresshormonen,
es fehlt an Kompensationsmoglichkeiten,
eventuell konnen zudem Entziindungs-
reaktionen auftreten. Dann ist auch der
Weg zur Angststorung oder Depression
unter Umstdnden nicht mehr weit. Al-
les, was Korper und Geist aus der Balance
bringt — ob psychisch oder korperlich -
wirkt belastend.”
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Schlafmittel:
Klares Gefahrenpotential

Eine gesunde und bedachte Lebensweise
tragt dazu bei, korperliche und seelische
Belastungen zu reduzieren und idealer-
weise auch wieder zu ruhigerem Schlaf zu
finden. Manch ein Betroffener, bei dem
der Leidensdruck sehr hoch ist, sucht den
vermeintlich schnelleren Weg und greift
auf Schlafmittel zuriick. Diese bringen
allerdings nur kurzfristig die gewiinschte
Hilfe; werden Mittel wie etwa Benzodia-
zepine oder Z-Substanzen tiber einen lin-
geren Zeitraum eingenommen, konnen
sie vielmehr die Leistungsfahigkeit zu-
satzlich mindern, abhdngig machen und
an Wirksambkeit verlieren. Auch fiir syn-
thetisch hergestelltes Melatonin konnte
bislang kein nachhaltiger Behandlungs-
erfolg nachgewiesen werden - die Kla-
rung moglicher Langzeitnebenwirkungen
steht zudem noch aus. Dr. med. Renate
Miirtz-Weiss erkennt hier ein gewisses
Wechselspiel: ,Patienten suchen ihren
Arzt auf und mochten gerne ein Schlaf-
mittel erhalten, da sie akut keine andere
Losung sehen. Gleichzeitig weif3 ich aus
eigener Erfahrung, dass im schnelllebigen
Praxisalltag oftmals die Zeit fehlt, um die
Effekte und Nebenwirkungen von Schlaf-

mitteln zu erldutern” Das klare Gefah-
renpotential liegt demnach auf der Hand:
»Neben der relativ schnell eintretenden
korperlichen Abhingigkeit ist auch der
psychische Aspekt nicht zu unterschitzen.
Der Gedanke, durch die Einnahme von
Schlafmitteln am néchsten Tag wieder zu
funktionieren, ist ein triigerischer, denn
der Griff zur schnellen Hilfe erscheint ein-
facher und harmloser als er tatsdchlich ist.
Die so wichtige Suche nach den eigent-
lichen Ursachen fiir die Schlafprobleme
bleibt auf der Strecke.”

Dr. med. Renate Miirtz-Weiss mochte ihre
Klienten bei eben dieser Suche unterstiit-
zen und gleichzeitig mit ihnen nach vorne
schauen: Wie kann ich kiinftig Losungen
generieren oder gar praventiv handeln,
damit Schlafprobleme erst gar nicht ent-
stehen? Hier empfiehlt die Expertin, nega-
tive Gedankenschleifen schnellstmoglich
zu durchbrechen und sich die positiven
Erfahrungen des Lebens zu vergegenwir-
tigen: ,So konnen die entsprechenden
Neurotransmitter wie Dopamin und Se-
rotonin ausgeschiittet werden — wichtige
Gegenspieler der schlafraubenden Stress-
hormone.”

rm-coaching.com



EIN KOSTENLOSER SERVICE FUR
KUNDEN DER PVS RHEIN-RUHR, BERLIN-
BRANDENBURG-HAMBURG, BAYERN & PRIA

» klare und nachvollziehbare Kontensicht
» genaue Liquiditatsvorschau

» aktueller Stand der Forderungen

» umfangreiches Praxis-Monitoring

» wirtschaftliche Betrachtung mehrerer
Standorte

» komfortable Exportfunktionen (Excel, PDF)

» direkte und schnelle Kommunikation
mit der PVS

7 Laden im JETZT BEI
S App Store ] [ ) Google Play ]

ONLINE-RECHNUNGSERFASSUNG
Rechnungen standort-, mitarbeiter- und
betriebssystemiibergreifend direkt erfassen

und ohne System-Wechsel zur PVS Gbertragen.

CONTROLLING

Uberblick zur Geschaftsentwicklung im
Vergleich zum Vorjahr: Potenziale erkennen
und rechtzeitig aktivieren.

PVS dialog

FUR IDEALE

SMARTE LOSUNGEN

ABRECHNUNGSPROZESSE

MANAGEMENT-ACCOUNT

Fir gréBere Einrichtungen (Praxen,
MVZ, Kliniken): Aggregierte Sicht auf
alle Beteiligten.

STEUERBERATER-ZUGANG

Ihr Steuerberater erhalt einen separaten
Zugang zu allen steuerrelevanten Daten
Ihrer Privatabrechnung.

pvs-dialog.de
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WIRD GRUN

Einefieue Schneise an Setzlingen
ziehrt nun den Westerwald: Y-
Zahlreiche Douglasien wurden
“im Rahmen der Aktion verpflanzt:

First Mover PVS holaing
geht innovative Wege— L

“DIGITALER REC

KLIMASCHUTZ ZUGUTE

Seit Juni 2021 bietet die PVS holding in Kooperation mit der MGS Meine-Gesundheit-
Services GmbH einen volldigitalen Rechnungsservice an. Mit der Bereitstellung von
eRECHNUNGEN an Patienten setzt die Unternehmensgruppe auf eine zukunftsorientierte
Losung. Neben der erleichterten Rechnungsibermittlung steht zudem der Umweltschutz
im Fokus: Fur jede 50. digital iubermittelte Rechnung pflanzen PVS holding und MGS je

einen Baum.

it einem komplett papierlosen
M Rechnungsmanagement nimmt

die PVS holding GmbH in der
Branche die Rolle eines echten First Mo-
ver ein: Als eine der ersten privatirzt-
lichen Verrechnungsstellen bietet der
Dienstleister durch seine Tochterunter-
nehmen PVS rhein-ruhr, PVS berlin-
brandenburg-hamburg und PVS bayern
einen vollstindig digitalen Rechnungs-
service an. Samtliche Prozesse rund um
die Bereitstellung einer Arztrechnung
werden auf diesem Wege beschleunigt
und kommen ohne Papier aus - das
spart wertvolle Ressourcen, Porto und
Zeit. Grundlage dieser modernen Tech-
nologie ist eine Kooperation zwischen
der PVS holding und der MGS Meine-
Gesundheit-Services GmbH.
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PVS holding treibt innovative
Liquidationsabwicklung voran

Das digitale Gesundheitsportal MEI-
NE GESUNDHEIT (MGS) ist ein Ge-
meinschaftsprojekt von AXA, Bayeri-
scher Beamtenkrankenkasse, Debeka,
HUK-COBURG, Union Krankenver-
sicherung sowie der CompuGroup
Medical SE. Bei der PVS holding freut
man sich, die moderne Liquidations-
abwicklung vorantreiben zu koénnen,
wie Geschiftsfithrer Gerd Oelsner

Mitarbeiter der MGS und PVS holding
zusammen mit Bjorn Flick, dem
Vorsitzenden von "Waller helfen”.




unterstreicht: ,Weniger Papier, be-
schleunigte Arbeitsprozesse und kein
Porto bei allen Beteiligten, es beein-
druckt mich, dass dies fiir alle so ein-
fach und komfortabel funktionieren
kann.“ Auch das Thema ,Sicherheit”
wird bei der digitalen Bereitstellung
von Rechnungen grofigeschrieben:
Eine mahnfihige Zustellbestitigung,
die rechtssichere Dokumentation des
Rechnungsstatus sowie ein gesicherter
Transfer hochsensibler Gesundheits-
daten sind bei der Nutzung der MGS-
Plattform garantiert.

Baumpflanzaktion unterstreicht
den Nachhaltigkeitsgedanken

Seit dem Startschuss im Juni 2021
blickt die PVS holding stolz auf iiber
17.000 tibermittelte eRECHNUNGEN
zuriick, was nicht nur einen Top-Wert
bedeutet, sondern auch dem Klima-
schutz dient: Um auf den neuen Ser-
vice hinzuweisen, entschied sich die
MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH
dazu, bis zum 31. Oktober 2021 fur
jede 50. Arztrechnung, die iiber die
eHealth-Plattform tbermittelt wurde,
einen Baum zu spenden. Dieter Lud-
wig, Sprecher der Geschiftsfithrung
der PVS holding, freut sich tiber den
nachhaltigen Gedanken dieser Aktion:
»Deshalb haben wir die Baumpflanz-
aktion unseres Partners MGS sofort
mitgetragen, indem wir die Anzahl
der Baume verdoppelt haben® Zielort
der Aufforstung ist der vom Borkenka-

Gemeinsam pflanzten die Geschéftsfiihrer der PVS holding, Dieter Ludwig (links) und
Gerd Oelsner [mitte), mit MGS-Geschaftsfiihrer Ekkehard Mittelstaedt (rechts) Baume

fir den Westerwald.

ferbefall in Mitleidenschaft gezogene
Westerwald - die bis zum 31.10.2021
exakt 17.280 ubermittelten eRECH-
NUNGEN stehen demnach fir 689
Biume, deren Pflanzung bereits be-
gonnen hat. Ein wichtiger Beitrag, um
Lebensraum fiir Tiere zu garantieren
und einen Riickzugsort fiir Menschen
zu erhalten. °®

l ?ﬁ:WE

UBER DIE MGS MEINE-
GESUNDHEIT-SERVICES GMBH

Die MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH
ist Anbieter von MEINE GESUNDHEIT, dem
Account fur individuelles Gesundheitsma-
nagement fur privat Krankenversicherte.
MEINE GESUNDHEIT bietet Services zum
Medikamentenmanagement, eine Gesund-
heitschronik, Rechnungsmanagement inklu-
sive eRECHNUNG, ein Gesundheitsmagazin
sowie eine Arztsuche und Terminvereinba-
rung Uber jedes webfahige Endgerat. MEINE
GESUNDHEIT steht den Versicherten von
AXA, Bayerischer Beamtenkrankenkasse,
Debeka und der Union Krankenversicherung
zur Verfiigung. 2021 wird auch die HUK-
COBURG ihren Versicherten den Gesund-
heitsaccount anbieten. Somit kann kiinftig
knapp jeder zweite privat Krankenvollversi-
cherte in Deutschland MEINE GESUNDHEIT
nutzen. Kunden der MGS sind private Kran-
kenversicherungen, Beihilfestellen sowie
Verrechnungsstellen fir Arztrechnungen.

mgs-eportal.de
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Bessere Konditionen fiir 2022

HOHERE LOHNE,
MEHR VERANTWORTUNG

Die Pflegereform, die am 2. Juni 2021 von der Bundesregierung beschlossen
wurde, soll den Beruf attraktiver gestalten und sieht gleichzeitig Entlastungen
der Pflegebediirftigen vor. Viele Regelungen treten bereits zum 1. Januar in
Kraft; ab September 2022 folgen weitere. Was andert sich? Und was soll (fiir
alle Beteiligten) besser werden? Die wichtigsten Neuerungen:

perriger Name, ambitionierte Ziele:

Mit dem Gesundheitsversorgungs-

weiterentwicklungsgesetz (GVWG)
hat der Bundestag im zuriickliegenden
Sommer ein Mafinahmenpaket verab-
schiedet, das Neuregelungen zur Pflege mit
sich bringen wird. Laut dem geschaftsfiih-
renden Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn solle vor allem eine dauerhaft bes-
sere Bezahlung die Attraktivitit des Pfle-
geberufs steigern. In einer Meldung seines
Ministeriums hiefl es nach Verabschie-
dung der Pflegereform zudem: ,Wir ent-
lasten Pflegebediirftige und ihre Familien
um etwa 3 Mrd. Euro. Um besonders den-
jenigen zu helfen, die lange pflegebediirftig

sind, steigt die Entlastung, je lainger man
auf Pflege angewiesen ist.“ Einige konkrete
Anderungen in der Ubersicht.

Die markanteste Anderung diirfte die Tat-
sache sein, dass ab dem 1. September 2022
nur noch Pflegeeinrichtungen zur Versor-
gung zugelassen werden, die ihre angestell-
ten Krafte nach Tarif bezahlen. Hier sieht das
Bundesministerium fiir Gesundheit einen
bundeseinheitlichen Personalschliissel vor,
der es ermdglichen soll, zusdtzliche Pflege-
krifte einzustellen. Jens Spahn macht hier
besonders fiir Pflegekrifte in Ostdeutsch-

land Unterschiede aus; insgesamt sollen
rund 500.000 bislang nicht tariflich bezahlte
Pflegekrifte von der Reform profitieren und
bis zu 300 Euro mehr im Monat verdienen.

Pflegekrifte erhalten kiinftig die Moglich-
keit, Hilfsmittel zu verordnen und Emp-
fehlungen zur Pflegehilfsmittelversorgung
abzugeben. Eine drztliche Verordnung ist
dann nicht mehr notwendig. Auch sollen sie
eigenstandige Entscheidungen in der hiusli-
chen Pflege treffen konnen. Die Empfehlung
durch eine Pflegekraft darf bei Antragstel-
lung nicht alter als zwei Wochen sein. Die



Pflegereform ermdglicht zudem eine Kurz-
zeitpflege im Krankenhaus.

Neben den Zahlungen der Pflegekasse sollen
Heimbewohner einen neuen Zuschlag er-
halten, der entsprechend mit der Pflegedau-
er steigt. Ab den 1. Januar 2022 ist folgende
Staffelung vorgesehen: Der Eigenanteil soll
im ersten Jahr im Heim um 5 Prozent sin-
ken, im zweiten um 25 Prozent, im dritten
um 45 Prozent. Ab dem vierten Jahr ist eine
Reduzierung um 70 Prozent vorgesehen.
Ausgehend von einem Pflege-Eigenanteil in
Hoéhe von 911 Euro (Bundesschnitt) lage die
Entlastung ab dem ersten Monat bei 45 Euro;
bei mehr als 36 Monaten sanke der Anteil
um 638 Euro auf 273 Euro. Diese Regelung
gilt fir Heimbewohnerinnen und -bewoh-
ner mit Pflegegrad 2 bis 5; pflegebediirftige
Personen mit Pflegegrad 1 haben keinen An-
spruch auf diesen Zuschuss.

Die Pflegeversicherung soll ab 2022 einen
pauschalen Bundeszuschuss in Hohe von
1 Milliarde Euro pro Jahr erhalten. Hinzu
kommen jéhrlich zusitzliche 400 Mio. Euro
mittels einer leichten Anhebung des Bei-
tragszuschlags fiir Kinderlose ab 23 Jahren
von 3,3 auf 3,4 Prozent.

Angehdrige sollen kiinftig verstirkt darauf
aufmerksam gemacht werden, dass sie wah-
rend des kompletten Pflegeprozesses An-
spruch auf eine Pflegeberatung haben. Aus
diesem Grunde wird zusitzlich zur Beratung
bei der Beantragung eines Pflegegrades (die-
se muss innerhalb von zwei Wochen nach
Antragseingang erfolgen) auch bei der Bean-
tragung weiterer Leistungen der Pflegever-
sicherung ein Ansprechpartner vermittelt.
Dies triftt unter anderem auch bei Antragen
fur Pflegesachleistungen, Pflegegeld, Tages-
und Nachtpflege sowie Kurzzeitpflege zu.

Galt bislang die Regelung, dass Erstattungs-
anspriiche gegeniiber der Pflegeversiche-
rung mit dem Tod der zu pflegenden Person
erloschen - vorfinanzierte Leistungen wur-
den nach dem Ableben den Rechtsnachfol-
gern oder Erben also nicht erstattet —, sieht
die Neuregelung vor, dass Kostenerstat-
tungsanspriiche kiinftig nach dem Tod des
Versicherten innerhalb von 12 Monaten gel-
tend gemacht werden konnen.

»

»

»

»
»
»
»
»
»

»

»
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UNSER TEAM
SUCHT VERSTARKUNG

Unsere IT hat viel vor. Seien Sie dabei! Im rund 30-kopfigen Team
schaffen wir engagiert innovative Lésungen. Als Softwaretester spielen
Sie alle moglichen Eventualitaten bei der Nutzung unserer Software
durch - solange, bis alles funktioniert. Gut dokumentiert stellen Sie
Qualitat und Nutzerfreundlichkeit fiir Ihre Kollegen sicher.

MITARBEITER IT-SERVICE UND

HELPDESK (W/M/D)

SOFTWARE-TESTER (W/M/D)

IHRE BENEFITS

Einzel- oder Zweier-Biiros
mit leistungsstarker
Hardware-Ausstattung

Vollzeit: 38,75 Stunden,
kurzer Freitag

flexible Arbeitszeiten (Gleitzeit,

Teilzeitmodelle, Home-Office)

30 Urlaubstage plus bis zu
7 tarifliche freie Tage

umfassendes Onboarding und
individuelle Weiterbildung

eigenverantwortliches
Arbeiten im Team

Fahrtkostenzuschuss und
kostenlose Parkplatze

Betriebsrestaurant,
Essenszuschuss, kostenloser
Kaffee & Tee

betriebliches Gesundheits-
und Ideenmanagement

& PVS holding

ABRECHNUNG IM GESUNDHEITSWESEN

PVS holding GmbH
Recruiting

Remscheider Str. 16
45481 Miilheim an der Ruhr

recruiting@ihre-pvs.de
Tel. 0208 4847-140

ihre-pvs.de/jobs

750

Mitarbeiter

7,1 Mio. -—
Top-Arbeitpeber

Rechnungen i Mittelsand

9.100

Kunden



Der Gesundheit-Check

+PAPIERTIGER
VERSAGEN
IM PRAXISTEST"

Alles neu macht die Ampel? Noch sind konkrete Beschlisse zur kiinftigen Entwicklung
des Gesundheitswesens in Deutschland Verhandlungssache. Doch auf einige Eckpunk-
te haben sich SPD, Grine und FDP in der Sondierungsphase verstandigt - und auf eine
Grundsatzentscheidung: Das duale System von gesetzlicher und privater Krankenkasse

soll beibehalten werden. Klar scheint zudem, dass das Tempo der Digitalisierung im

Gesundheitswesen erhoht und der Kampf gegen Corona verstarkt werden muss. Ein

Interview mit dem gesundheitspolitischen Experten Frank Rudolph, Geschaftsfiihrer
des Bundesverbandes Verrechnungsstellen Gesundheit e.V. (BVVG).

er  geschiftsfithrende — Bundesge-
D sundheitsminister Jens Spahn hat
im Riickblick auf seine Amtszeit in
einem Interview erklirt, die Digitalisierung
des Gesundheitswesens sei ‘ganz praktisch
im Alltag von Arzten, Apothekern und Pa-

tienten” angekommen. Sehen Sie das auch
so?

Frank Rudolph: Was ich sehe, sind viele
Papiertiger. Die halten bekanntlich einem
Praxistest nicht stand. Nehmen wir nur
die elektronische Patientenakte (EPA)
oder das E-Rezept. Die sind weit davon
entfernt, im Alltag angekommen zu sein.
Wenn man in Deutschland 100.000 Pa-
tienten fragen wiirde, was sie von der EPA
halten, dann wiirden 99.999 sagen “Was
ist das denn?”. Die EPA wird doch im-
mer noch nicht angeboten, weder in den
Arztpraxen noch in den Krankenhdusern.
Nur, weil man ein Gesetz erldsst und einen
Stichtag festlegt — hier also der 1. Janu-
ar 2021 - wird ein solches Projekt nicht
plétzlich zum Erfolg.

Und das E-Rezept ldsst auch auf sich
warten...

44 PVS einblick

Ich bin bei verschiedenen Arzten, aber

ein E-Rezept habe ich noch nicht gese-
hen. Die Behauptung, durch die Digitali-
sierung sei im Gesundheitswesen bereits
fiir viele Patientinnen und Patienten so-
wie Leistungserbringer vieles einfacher
geworden, entspricht ldngst noch nicht
der Realitit. Da klaffen Wunsch und
Wirklichkeit noch weit auseinander. Wir
brauchen mehr Tempo, aber es miissen
auch die Grundlagen geschaffen werden.

Was solite vorrangig geschehen, damit die
Digitalisierung vorankommt?

Es gibt so viele Baustellen, dass
nicht
weifl, wo man anfangen soll.

man manchmal gar

Doch zuallererst miisste da-
fiir gesorgt werden, dass in
Deutschland ein  wirklich
stabiles und flichendecken-
des digitales Netz zur
Verfiigung steht. Da-
fiir braucht man eben
doch “5G an jeder
Milchkanne”, wo-
ritber sich Bun-



desforschungsministerin Anja Karliczek
vor drei Jahren ja noch lustig mach-
te. Dass wir in vielen Bereichen - vom
Home Office iiber Home Schooling bis
zur Digitalisierung im Gesundheits-
wesen - so viele Probleme haben, liegt
doch zu einem groflen Teil an den oft
unzureichenden Netzkapazititen. Was
niitzt einem die tollste Gesundheits-APP,
wenn auf dem Smartphone bei der Ver-
bindungsqualitit nur “E” steht statt we-
nigstens 4G?

Angeblich sind aber mittlerweile rund 90
Prozent der niedergelassenen Arztinnen
und Arzte an die Telematik-Infrastruktur
angeschlossen...

FRANK RUDOLPH

Mit dem deutschen Gesundheitswesen
- seinen Vorziigen wie seinen Proble-
men - ist er bestens vertraut. Die Folgen
gesundheitspolitischer Weichenstellun-
gen, insbesondere das Verhaltnis von
Kosten und Nutzen in der medizinischen

Tut mir leid, aber das kann ich nicht nach-
vollziehen. Angebunden zu sein, heifit ja
noch langst nicht, dass auch damit gearbei-
tet wird. Der Praxistest besteht klar darin,
ob die Elektronische Patientenakten tatsach-
lich genutzt werden, ob tatsichlich E-Rezep-
te ausgestellt und in der Apotheke sowie bei
Online-Bestellungen verwendet werden.

Da steht die kiinftige Regierung wohl noch
vor groflen Aufgaben. Wie beurteilen Sie
die bisherigen Aussagen der potenziellen
Ampel-Partner zur Gesundheitspolitik?

Zunichst mal ist es gut, dass — im Gegen-
satz zu den Koalitionsverhandlungen
2017 - nicht jede Uberlegung und jeder

Versorgung, sind Dauerthemen fir den
Geschaftsfiihrer des Bundesverban-
des Verrechnungsstellen Gesundheit.
Der 1960 in Essen geborene Betriebs-
wirt war von 2007 bis 2013 Mitglied der
Bundeskommission Gesundheit und ist

Bundesverband
Verrechnungsstellen
Gesundheit e.V.

Damit die Digitalisierung
vorankommt, miisste dafiir gesorgt
werden, dass in Deutschland ein wirklic
stabiles und flachendeckendes digi
Netz zur Verfi

Vorschlag gleich an die Medien durch-
gestochen wird. Das ist positiv. Das Son-
dierungspapier, das vor Aufnahme der
eigentlichen Verhandlungen veroffentlicht
wurde, bietet allerdings kaum konkrete
Zielstellungen. Immerhin gibt es bereits
eine klare und sehr wichtige Festlegung:
“Die gesetzliche und die private Kranken-
und Pflegeversicherung bleiben erhalten”
Das ist begriiflenswert.

Heifst das, dass die Angriffe auf das duale Sys-
tem und insbesondere auf die private Kran-
kenversicherung, die im Wahlkampf von SPD
und Griinen gefiihrt wurden, vom Tisch sind?
Oder wird das Thema Biirgerversicherung
frither oder spiter wieder hochkommen?

bis heute Mitglied der Mittelstands- und
Wirtschaftsvereinigung der CDU/CSU.
Seit 2007 ist Frank Rudolph 1. stell-
vertretender Vorsitzender des Gesund-
heitspolitischen Arbeitskreises der CDU
NRW.
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Bundesverband
Verrechnungsstellen
Gesundheite.V.

Unser Gesundheitssystem hat sich in der

Corona-Pandemie im weltweiten Vergleich
als hochst belastbar erwiesen. Dankens-
werterweise sind uns Schreckensbilder wie
aus Bergamo in Italien erspart geblieben,
wo Corona-Tote in Massengrabern beige-
setzt werden mussten. Dass unser Gesund-
heitswesen standhielt, hat womdglich bei
einigen Politikern zu der Einsicht gefiihrt,
dass es wenig Sinn macht, ein funktionie-
rendes System vollig umzukrempeln. Jetzt
Kurs zu nehmen auf eine Biirgerversiche-
rung, hitte Unmengen an Geld verschlun-
gen, das an anderer Stelle dringender ge-
braucht wird. Natiirlich sollte man aber
fragen: Wo funktioniert es noch nicht?
Zum Beispiel in der Digitalisierung. Also
setzen wir da jetzt unsere ganze Kraft rein,
anstatt alles von den Fiiflen auf den Kopf
zu stellen.

Allerdings denke ich, dass wir in zehn oder
zwoOlf Jahren am Thema Biirgerversiche-
rung nicht mehr vorbeikommen werden.
Der politische Druck wird immer gréfler
werden. Und irgendwann wird sich eine
Bundesregierung - egal in welcher Zu-
sammensetzung - mit diesem Thema noch
einmal beschiftigen miissen. Das ist also
aufgeschoben, aber nicht fiir alle Zukunft
aufgehoben.

Wiire es dann nicht besser, sich jetzt schon
mit offenkundigen Baustellen zu beschdfti-
gen, zum Beispiel mit den hohen Hiirden bei
einem Wechsel zwischen den privaten Kran-
kenkassen, aber auch zwischen privater und
gesetzlicher Kasse?
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A
Der weitaus grofte Teil
der Corona-Patienten auf
den Intensivstationen sind
Menschen, die nicht gegen
Covid-19 geimpft sind.

F

Durchaus. Da denke ich zum Beispiel
auch an das schwierige Thema der Mit-
nahme der Altersriickstellung. Die Frage
ist eigentlich: Wie kann ich beide Syste-
me zukunftsweisend weiterentwickeln?
Dass beide nicht so bleiben konnen, wie
sie heute sind, scheint mir klar zu sein.
Aber da fehlt es auch an Visionen der
Politiker. Weiterentwicklung statt Ab-
schaffung, das ist die grofie Aufgabe. Da-
zu gehort unter anderem die Frage, wie
ein Weg zuriick in die gesetzliche Kran-
kenversicherung ermdoglicht werden
kann, wenn dies jemand mochte. Die
Systeme miissen kompatibler werden, so
dass letztlich auch mehr fairer Wettbe-
werb im Interesse der Patienten ermog-

licht wird.

Im Bundesgesundheitsministerium wur-
den nun die Weichen fiir eine krifti-
ge Erhohung des Bundeszuschusses zum
Gesundheitsfonds der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) im Jahr 2022 ge-
stellt. Vorgesehen ist eine Aufstockung um
weitere 14 Milliarden Euro auf insgesamt
28,5 Milliarden Euro. Was bedeutet das
fiir die Privatversicherten?

Einfach gesagt: Sie werden noch stir-
ker zur Finanzierung der GKV heran-
gezogen. Damit dort die Beitrége stabil
bleiben, werden Steuergelder eingesetzt.
Natiirlich ist das eine Benachteiligung
der privaten Krankenversicherungen
und ihrer Kunden, denn der Zuschuss
fiir die GKV wird auch aus den Steuern
der Privatversicherten gespeist. Deshalb

geht die Argumentation der Befiirworter
einer Biirgerversicherung, wonach sich
die Privatversicherten an der Solidarge-
meinschaft der Versicherten beteiligen
miissten, ins Leere. Denn sie beteiligen
sich bereits — zusédtzlich zu ihrer privaten
Versicherung — mit ihren Steuern an die
Finanzierung der GKV.

Die vierte Corona-Welle bereitet grofie
Sorgen. Die Inzidenzen sind héher denn
je. Was ist schiefgelaufen, wie sollten wir
damit umgehen?

Was wir aus dem Mitgliederbereich der
BVVG von den Krankenhédusern horen,
ist eindeutig: Der weitaus grof3te Teil der
Corona-Patienten auf den Intensivsta-
tionen sind Menschen, die — aus welchen
Griinden auch immer - nicht gegen Co-
vid-19 geimpft sind. Schiefgelaufen ist
einiges. Nur ein Beispiel: In den Schulen
wird zwar auf Hygienekonzepte geach-
tet, aber danach sind die Schulbusse und
offentliche Verkehrsmittel voll von Mad-
chen und Jungen, die sich an den Schei-
ben die Nase plattdriicken. Klar, bei Kin-
dern ist der Verlauf der Krankheit meist
milde, teils ohne nennenswerte Sympto-
me — aber was, wenn zu Hause die Eltern
oder gar Grofeltern nicht geimpft sind?

Und Deutschlands Impfquote ist nicht ge-
rade rekordverdichtig ... Miissen wir -
wie Osterreich - bundesweit zu 2G iiber-
gehen?

Wir sehen, dass die Hospitalisierungen
dort am hochsten sind, wo die Impfquo-
ten am niedrigsten sind. Das zeigt doch,
dass die Impfung Schutz vor schweren
Krankheitsverldufen bietet. 2G ist wir-
kungsvoll und richtig. Aber dies von
oben anzuordnen, sollte die Ultima Ra-
tio sein. Ich bin Rheinldnder und Kar-
nevalist mit Leib und Seele. Das Fest-
komitee hat fiir den Kolner Karneval 2G
beschlossen. Die Entscheidung halte ich
fiir richtig. Man kann Leuten, die sich
impfen lassen, nicht zumuten, dauernd
Riicksicht zu nehmen auf jene, die das
nicht wollen.

Zugleich ist klar, dass die Entscheidung
fiir oder gegen die Impfung eine per-
sonliche Angelegenheit bleiben soll-
te. Hier ist mehr kluge Uberzeugungs-
arbeit nétig. Druck, Drohungen und die
Verbreitung von Angst bringen nichts.
Davon lassen sich Skeptiker nicht iiber-
zeugen. °



PVS HOLDING FORDERT
DEUTLICHE UND ZUGIGE
ANHEBUNG DER
ARZTLICHEN GEBUHREN

PRESSEMITTEILUNG VOM 29. NOVEMBER 2021

rotz vieler Lippenbekenntnisse aus
TPolitik und Standesvertretungen ist

eine neue, marktgerechte Gebiih-
renordnung fiir Arzte (GOA) bis heute
nicht auf den Weg gebracht. Die nun fast
40 Jahre alte Gebiihrenordnung ist in die-
sem unglaublich langen Zeitraum ledig-
lich zweimal durch Punktwerterh6hung
geringfiigig angehoben worden, letztmalig
1996, vor 25 Jahren, um 3,6 Prozent, so der
Aufsichtsratsvorsitzende der PVS holding,
Dr. Mathias Hoschel. Die Verhandlungen
fiir eine neue GOA laufen nun schon seit
2011 - und sind dabei auf Wunsch der
Politik auf die Bundesirztekammer und
den Verband der Privaten Krankenversi-
cherungen iibertragen worden. Die fertige
Fassung liegt vor — auf was wartet die Poli-
tik denn jetzt noch?

Keiner anderen Berufsgruppe in Deutsch-
land wird zugemutet, zu Preisen abzurech-
nen, die ein Vierteljahrhundert alt sind. So
profitieren z. B. Rechtsanwilte, Steuerbe-
rater und Tierdrzte seit vielen Jahren von

pvs-einblick.de

automatischen  Gebiihrenanpassungen
und Anhebungen der Punktwerte. Auch
die Gehilter der angestellten Arzte insbe-
sondere in den Kliniken steigen natiirlich,
allein der niedergelassene Arzt schaut in
die Rohre, wihrend ihm andererseits die
Kosten davonlaufen. Allein die Energie-
kosten sind seit 1996 um mehr als 800
Prozent gestiegen, und natiirlich kennen
auch alle anderen Kostenpositionen, wie
Mieten, Lohne und Praxisausgaben nur
eine Richtung, ndmlich steil nach oben, so
Dr. Hoschel.

Soll denn der Punktwert der GOA die ein-
zige Konstante im Reigen der inflationsbe-
troffenen Entwicklungen bleiben?

Die PVS holding fordert nun Politik, Arz-
tekammern und Standesvertretungen auf,
fiir eine sofortige Einsetzung der neuen
GOA mit entsprechenden monetiren Ver-
besserungen, oder aber mindestens und
sehr kurzfristig fiir eine Anhebung des
Punktwertes der alten GOA und GOZ um

mindestens 10 Prozent einzutreten. Eben-
falls muss ab sofort eine regelmaflige An-
passung des Punktwertes zumindest in
Hohe der Inflation erfolgen, um diese aus-
zugleichen. Ohne einen solchen Angleich
wird es nicht méglich sein, weiterhin eine
patienten- und qualitdtsorientierte Medi-
zin anzubieten.

Die Arzteschaft hat es verdient, endlich
eine gerechte und langst tiberfillige Erho-
hung ihrer Honorare zu bekommen!

Online finden Sie die Pressemitteilung hier:
pvs-einblick.de/anhebung-goae-2021-11

DR. MATHIAS HOSCHEL

Aufsichtsratsvorsitzender
der PVS holding
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MITARBEITERAKTION -

eim Fotowettbewerb

»Mein schonstes Wetter-
foto“ durften die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter
der PVS wieder anonym im
Unternehmens-Intranet fir
ihren Favoriten abstimmen.
Hier nun unsere Gewin-
ner auf den Pldtzen 1 bis 5,
denen wir ganz herzlich gra-
tulieren! Wir bedanken uns
fir die rege Teilnahme und
freuen uns auf die nichste
Fotoaktion.

Fotos: © privat / Grafik Siegerschleife:

© macrovector - de.freepik.com






einblick

Gewinnen Sie einen

Standmixer von KitchenAid

Artisan K400, gusseisen schwarz

Beantworten Sie folgende Frage:

Wie ist der Name der Kampagne, die dem Fachkraftemangel
in der Rheumatologie entgegen wirken maochte?

Die Antwort finden Sie in dieser Ausgabe.

Schicken Sie uns die Losung unter Angabe lhrer Kundennummer bzw. Ihres Namens
und Adresse bis zum 15. Januar 2022 an:

Redaktion PVS Einblick
Remscheider Str. 16

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

‘WEIHNACHTSREZEPT

Zutaten fiir 4 Glaser

50 g Rosinen

3 EL Rum

30 g gehobelte Mandeln

3 EL Zitronensaft

500 g Gelierzucker 2:1

1 Pck. Bourbon Vanillezucker
1/2 TL Zimt

1 kg Apfel

Zubereitung

1. Rosinen Gber Nacht
in Rum einweichen

2. Apfel schalen, in kleine
Wiirfel schneiden

3. Mandeln in der Pfanne rosten

4. Alle Zutaten auBer Gelierzucker,
zusammen 5 Minuten kochen. Kurz
pirieren, je nach Konsistenz etwas
Wasser hinzu.

5. Gelierzucker zugeben und
nochmal 4 Minuten kochen.

6. Abins Glas.

Guten Appetit!

Die Gewinner der letzten Ausgabe (PVS einblick 3/21):
Dr. med. Christian Miiller (Grébenzell)

Dr. Stephanie Terwey (Miinster)

Das Losungswort war ,,5,2 Prozent”.

Die Daten werden ausschlieBlich fiir die Zwecke des Gewinnspieles verwendet. Die Gewinner werden in der ndchsten Ausgabe verdffentlicht und schriftlich
benachrichtigt. Barauszahlung ist nicht mdglich. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Mitarbeiter der PVS sind vom Gewinnspiel ausgeschlossen.

Foto: © Tewes - stock.adobe.com

Foto: © IPO Pramienservice
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