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Medizinischen Fortschritt erleblbar machen

Erneut ist die Techniker Krankenkasse (TK) Branchen-
Primus: Insgesamt sechs Auszeichnungen im Wettbe-
werb ,ldeenpark Gesundheitswirtschaft* — initiiert von
der Financial Times Deutschland — gingen an innovati-
ve Konzepte der TK. Bereits zum funften Mal war der
Wettbewerb ausgeschrieben, mit dessen Hilfe sich die
Qualitat der Gesundheitsversorgung verbessern soll
und mehr Effizienz und Transparenz in das System
Gesundheitswirtschaft gelangen sollen.

Innovation und Qualitat sind der TK seit jeher ein Anlie-
gen. Denn TK-versicherte Patienten sollen unmittelbar
vom medizinischen Fortschritt profitieren kénnen. Nur
so wird ein besseres Gesundheitssystem vorstellbar
und fur die Menschen auch erlebbar. Einige der preis-
gekronten Projekte werden in der vorliegenden Bro-
schire vorgestellt. So erfahren Sie, warum Jugendli-
che mit Diabetes im ,Berliner Transitionsprogramm®
besonders gut aufgehoben sind; dass eine Zweitmei-
nung bei Ruckenoperationen unbedingt sinnvoll ist
und dass die TK mit ,EVA-Reha“ eine Art Lotsen durch
den Rehabilitationsdschungel anbietet.

Den richtigen Weg haben weit mehr als sieben Millio-
nen TK-Versicherte mit sicherem Gespur gefunden:
Sie haben sich fur die TK als modernen Gesundheits-
dienstleister entschieden. Unseren Kunden Respekt zu
erweisen, ihr Vertrauen zu verdienen, auf ihnre Meinung
zu hoéren und ihnen Verlasslichkeit zu bieten — das sind
Eckpfeiler der TK-Serviceleitlinien.

Die TK bleibt — auch nach Einfihrung des Gesund-
heitsfonds — erfolgreich am Markt und wéchst weit
starker als andere Kassen. Die Auszeichnung
,Deutschlands beste Krankenkasse®, die jahrlich vom
Wirtschaftsmagazin Focus Money vergeben wird, hat
sich die TK bereits zum vierten Mal in Folge gesichert.
Insbesondere Leistungen und Service werden bei die-
sem Krankenkassencheck unter die Lupe genommen.

Es wurde auch bewertet, welche Kasse bei den Leis-
tungsanbietern gern oder weniger gern gesehen wird.
Erfreulich: Die TK zahlt eindeutig zu ,Doktors Lieblin-
gen“. Davon profitiert schlieBlich auch der Patient — ist
er doch gern gesehener Kunde im Sprechzimmer.

Hamburg, im Juli 2010
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Hat die Physik die passenden Waffen im Kampf gegen Krebs?
Mit Hilfe von Teilchenbeschleunigern erreichen Strahlen inzwi-
schen anndhernd Lichtgeschwindigkeit, bevor sie in den Korper
eindringen. Am Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrum (HIT)
lassen sich so nun auch besonders widerstandsfahige Tumore
mit weltweit einmaliger Prdzision bekdmpfen.

Neue Dimension
der Strahlentherapie

Prof. Dr. Thomas Haberer,
Physiker und Wissenschaft-
lich-technischer Direktor

am Heidelberger lonenstrahl-
Therapiezentrum

TK: Herr Professor Haberer, im HIT werden Krebspati-
enten hinter meterdicken Wanden mit lonen bestrahlt.
SchieBen Sie mit Kanonen auf Spatzen?

Prof. Haberer: Wir haben in der Tat mitten im Universi-
tatsklinikum Heidelberg eine Hightech-Anlage errich-
tet, deren Grundflache einem halben FuBballfeld ent-
spricht. Im dreigeschossigen HIT-Gebaude sind der
lonenbeschleuniger und die Patientenbehandlungs-
raume mit dicken Betonwanden umschlossen, um den
energiereichen Strahl in jedem Abschnitt vollstandig
stoppen zu kénnen, auch wenn das im Normalbetrieb
nicht erforderlich ist.

Zur Erzeugung der Protonen- und Schwerionenstrah-
len wird im HIT ein zweistufiges Teilchenbeschleuni-
gersystem, bestehend aus einem funf Meter langen
Linearbeschleuniger und einem ringférmigen
Beschleuniger, dem Synchrotron, mit 20 Metern Durch-
messer, verwendet, um die Teilchen auf bis zu 75 Pro-
zent der Lichtgeschwindigkeit beschleunigen zu kén-
nen. Magnetfelder fuhren die Therapiestrahlen in
Vakuumrdhren in die Behandlungsrdume und errei-
chen millimetergenau auch bis zu 30 Zentimeter tief
liegende Tumoren.

TK: Wie erklaren Sie Patienten die technisch aufwendi-
ge Behandlung?

Prof. Haberer: Bevor Patienten im HIT bestrahlt wer-
den kénnen, mudssen mit modernen bildgebenden Ver-
fahren wie der Computertomographie (CT) und der
Magnetresonanztomographie (MRT) der Tumor und  »



das umgebende Gewebe prazise vermessen werden.
Um die extrem hohe Préazision des lonenstrahls nutzen
zu kénnen, erhélt der Patient noch eine individuell
angefertigte Fixierung, z.B. bei einer Bestrahlung im
Kopfbereich eine Kunststoffmaske, damit die Physiker
im HIT den Therapiestrahl exakt auf die Koordinaten
positionieren, die aus den Ergebnissen von CT und
MRT berechnet werden. Zur Bestrahlung legt sich der
Patient in die fur ihn angefertigte Fixierung auf den
robotergesteuerten Behandlungstisch. AnschlieBend
stellt ein ebenfalls robotergesteuertes, an der Decke
befestigtes Rontgensystem sicher, dass die Behand-
lungsposition exakt eingestellt wurde. Hierzu verglei-
chen die Arzte die Réntgenaufnahmen mit den zuvor
gemachten CT- und MRT-Aufnahmen. Dann beginnt
die Bestrahlung, und der Protonen- oder Schwerionen-
strahl rastert den Tumor fur einige Minuten nach den
Vorgaben der Bestrahlungsplanung ab. Die haufig
ambulant durchgefuhrte Bestrahlung wird an 6 bis 30
Tagen wiederholt.

TK: Wie schaffen Sie es, dass der lonenstrahl exakt
den Tumor trifft?

Prof. Haberer: Im HIT wird durch eine spezielle
Bestrahlungsmethode, das sogenannte ,intensitadtsmo-
dulierte Rasterscan-Verfahren®, eine weltweit niemals
zuvor erreichte Prazision in der dreidimensionalen
Bestrahlung von Tumoren erreicht. Das im Rahmen
meiner Doktorarbeit entstandene Rasterscan-Verfahren
funktioniert so: Mit Hilfe eines Computertomographen
wird der Tumor in seinen genauen Konturen bildlich
dreidimensional dargestellt und anschlieBend im
Rechner in digitale Scheiben von jeweils einem Milli-
meter Starke , geschnitten”. Die Computer-Software
belegt jede Tumorscheibe schachbrettartig mit neben-
einanderliegenden Bildpunkten und berechnet fur
jeden Punkt die notwendige Eindringtiefe der Strah-
lung sowie die optimale Strahlendosis. Der intensitats-
modulierte lonenstrahl tastet dieses Raster millimeter-
genau ab und verweilt so lange auf einem Punkt, bis
die zuvor berechnete Strahlendosis erreicht ist. Teil-
chendetektoren kontrollieren wahrend der Bestrahlung
bis zu 10.000-mal pro Sekunde die Lage und Form
des Therapiestrahls. Liegen empfindliche Organe
direkt am Tumor, wird an dieser Stelle mit einer gerin-
geren Dosis bestrahlt. Fir Tumor-Areale, die extrem
widerstandsféhig gegen Strahlung sind, wéhlen die
Arzte eine hohere Dosis.

TK: Wer profitiert tberhaupt von der am HIT angebo-
tenen Therapie?

Prof. Haberer: lonenstrahlen werden langfristig bei
etwa zehn Prozent der Patienten zum Einsatz kommen.
Bei besonders tief im Kérper liegenden und sehr
widerstandsfahigen Tumoren kann die herkdmmliche
Strahlentherapie die Krebszellen nicht aufhalten. Auch

wenn der Tumor besonders strahlenempfindliches
gesundes Gewebe wie Auge, Sehnerv oder Darm
umschlieBt, ist die lonenstrahltherape gefragt.

TK: Kann der Patient merken, dass er von einem
lonenstrahl getroffen wird?

Prof. Haberer: Den lonenstrahl spurt der Patient nicht.
Liegt das zu behandelnde Gewebe in der Nahe des
Sehapparats, z.B. in der Umgebung eines Sehnervs,
kann es zu harmlosen Leuchtwahrnehmungen kom-
men. Hiervon haben auch Astronauten berichtet, die
im Weltraum kosmischer Strahlung ausgesetzt sind.

TK: Sie wollen die lonenstrahltherapie unter techni-
schen und medizinischen Gesichtspunkten fortentwi-
ckeln. Wie sieht die Behandlung von Krebspatienten in
Zukunft aus?

Prof. Haberer: Derzeit behandeln wir im HIT Tumore,
die wahrend der Bestrahlung stationar sind, d. h. sich
nicht durch Atmung, Herzschlag o. A. bewegen.
Zukunftig werden wir die Protonen- und Schwerionen-
therapie auch bei sich bewegenden Zielvolumina, z. B.
Lebertumoren, einsetzen kénnen. Auch die Zahl der
dem Arzt zur Verflgung gestellten lonensorten werden
wir erweitern. Derzeit kommen Protonen und Kohlen-
stoffionen zur Anwendung, aber unser System kann
auch Helium- und Sauerstoffstrahlen erzeugen,
wodurch die lonenstrahltherapie noch individueller auf
die Art und Lage des Tumors ausgerichtet werden
kann. Die gunstigen Eigenschaften der lonenstrahlen
ermoglichen prinzipiell stark verktrzte Behandlungszy-
klen von nur wenigen Tagen. Hierzu finden im HIT und
in den mit uns kooperierenden Forschungsinstituten
strahlenbiologische Untersuchungen statt, damit neue
Therapieprotokolle entwickelt werden kénnen.

ZukUnftig werden in enger Zusammenarbeit von
Experten mehrerer Fachdisziplinen maBgeschneiderte
Kombinationstherapien zum Einsatz kommen. Die Ein-
bettung des HIT in das Universitatsklinikum Heidel-
berg und seine Lage in direkter Nachbarschaft zum
Nationalen Centrum fur Tumorerkrankungen bieten
hierfur eine ideale Grundlage.

Die TK hat Vertréage zur Partikeltherapie mit den
Universitatskliniken Heidelberg, Essen, Kiel und
Marburg/GieBen abgeschlossen. An diesen
Zentren wird die Anwendung unter kontrollierten
Bedingungen wissenschaftlich untersucht.

Ausfuhrliche Informationen zur Protonentherapie
finden sich auf der Website der Deutschen
Gesellschaft fur Radioonkologie e.V. (DEGRO)
unter www.degro.org







Jede vierte Frau Uber 30 hat Myome in der Gebdrmutter.
Diese Tumore sind zwar gutartig, kbnnen aber Beschwerden
verursachen und schlimmstenfalls eine Schwangerschaft
verhindern. Mit einer neuen Methode kbnnen Myome per
Ultraschall in der Rdhre eines Magnetresonanztomographen
(MRT) ambulant behandelt werden. Dank des innovativen
Verfahrens bleibt den Patientinnen ein Krankenhausaufenthalt
erspart und die Fruchtbarkeit in jedem Fall erhalten.

Mit Ultraschall gegen
Gebdrmutter-Tumore

Dr. Matthias Matzko,

Chefarzt klinische und interventio-
nelle Radiologie und Leiter des
FUS-Centers fur Myomtherapie am
Klinikum Dachau

TK: Herr Dr. Matzko, am Klinikum Dachau entfernen
Sie Gebarmuttermyome ohne Skalpell und vergleichen
das mit der Entkernung eines Apfels, ohne ihn aufzu-
schneiden. Wie funktioniert die von Ihnen eingesetzte
Technologie?

Dr. Matzko: Basis ist eine Kernspintomographie. Das
Verfahren garantiert eine sichere und zugleich schonen-
de Behandlung ohne den Einsatz méglicherweise
schadlicher Réntgenstrahlen. Die Patientin liegt auf dem
Bauch im Kernspintomographen, der wahrend der
gesamten Behandlung Bilder macht. So kénnen wir die
Schallwellen, die in einem Punkt im Gebarmuttermyom
konzentriert werden, zielgerichtet bindeln und auch in
Echtzeit den Effekt unserer Behandlung einschatzen.
Dadurch wird das Myom punktuell erhitzt und damit
Stdck fur Stuck zerstort. Das durch die Schallwellen



erwarmte Myomgewebe wird standig einer MRT-basier-
ten Temperaturmessung unterzogen. So wird zuverlas-
sig vermieden, dass sich andere Strukturen im weibli-
chen Becken unzuldssig erwarmen.

TK: Die TK ermdglicht inren Versicherten die neue
Methode. Wie schneidet das Ultraschallverfahren im
Vergleich zur herkdmmlichen Therapie, der operativen
Entfernung der Myome, ab?

Dr. Matzko: Die Fokussierte Ultraschalltherapie (FUS)
ist im Vergleich zur operativen Entfernung der Gebar-
mutter deutlich schonender. Gelingt es mit den Ultra-
schallwellen, mindestens 60 Prozent des Myomvolu-
mens zu reduzieren, so sind die Therapieergebnisse
vergleichbar mit denen der minimal-invasiven Chirurgie.
Im Gegensatz dazu erfolgt jedoch kein direkter Eingriff
in den Kérper, und die Gebarmutterwand bleibt in jedem
Fall intakt. Dies ist besonders wichtig flr unsere Patien-
tinnen, die einen Kinderwunsch haben oder uns gerade
deswegen gezielt aufsuchen. Sie kdnnen bereits zwei
Monate nach der FUS-Behandlung schwanger werden,
da Myome haufig der Grund fur das ungewollte Aus-
bleiben einer Schwangerschaft sind.

Bei der operativen Entfernung von einzelnen Myomen
oder der gesamten Gebarmutter ist in aller Regel ein
deutlich langerer Krankenhausaufenthalt erforderlich.
Eine Schwangerschaft nach gebarmuttererhaltender
Operation ist frhestens nach sechs Monaten moglich.
Ein weiterer Nachteil des Skalpells gegentber der FUS
ist die mogliche Ausbildung von Verwachsungen im
Bauchraum. Hier verkleben Darmschlingen mit der
Harnblase oder anderen Strukturen im Becken, was
den Patientinnen nach Operationen Beschwerden ein-
bringen kann. Diese Art von unerwinschten Nachwir-
kungen tritt nach einer FUS-Behandlung nicht auf.

TK: Die Behandlung klingt weitgehend schmerzarm.

Dr. Matzko: Die MR-gesteuerte fokussierte Ultraschall-
behandlung von Myomen ist im Vergleich zur Operati-
on an der Geb&rmutter viel weniger schmerzhaft. Da
die Behandlung jedoch ohne Narkose durchgefuhrt
wird, ist schon wahrend der Behandlung die Gabe von
Schmerzmitteln erforderlich. Unmittelbar danach koén-
nen Schmerzmittel als Tabletten eingenommen wer-
den. Unsere Patientinnen beschreiben die Behandlung
generell als vergleichsweise schmerzarm, berichten
allerdings haufig nach der Behandlung tber ein Zie-
hen im Becken, welches auch eine Woche anhalten
kann.

TK: Kénnen Sie jede Art von Gebarmuttermyomen ent-
fernen oder gibt es Einschrankungen?

Dr. Matzko: Eine ganz wichtige Grundvoraussetzung
fur die Anwendung der Ultraschalltherapie ist, dass im
Unterbauch keine Narben von vorangegangenen
Operationen vorliegen. Manchmal ist es problema-
tisch, wenn ein Anteil des Darmes vor der Gebarmut-
ter beziehungsweise vor dem Gebarmuttermyom liegt.
Durch bestimmte MaBnahmen kann die Gebarmutter
jedoch oft so verlagert werden, dass die Behandlung
dennoch sicher durchgefuhrt werden kann. Problema-
tisch fur eine FUS-Behandlung kann eine sehr starke
Durchblutung der Myome sein. Hier ist jedoch eine
individuelle Einzelfallentscheidung durch die behan-
delnden Radiologen unerlasslich. Sollte sich ergeben,
dass eine FUS nicht moéglich ist, bieten wir in unserem
Hause neben der FUS auch alle anderen etablierten
Behandlungsmethoden in einem interdisziplindren
Team an.

Weitere Informationen unter www.uterusmyome.de
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Zu einem ,Klassiker” unter den Operationen gibt es jetzt eine
Alternative. Denn die vollstdndige Entfernung der Mandeln
muss heute nicht mehr unbedingt sein. Weitaus schonender —
weil mit weniger Schmerzen und Komplikationen verbunden —
ist die sogenannte Laser-Tonsillotomie. Ein ambulanter Eingriff,
von dem vor dllem Kleinkinder profitieren.

Schonender Eingriff per Laser

Dr. Lutz Eger,
Hals-Nasen-Ohren-Arzt,
Erfurt

TK: Herr Dr. Eger, fur Laseranwendungen sind bislang
elf Nobelpreise vergeben worden. Hat die Lasertech-
nologie auch alltadgliche Mandeloperationen bei Kin-
dern verandert?

Dr. Eger: Der Laser hat eine haufig sinnvolle Alternati-
ve zur vollstandigen Entnahme der Gaumenmandeln
geschaffen. Die Tonsillotomie, die Teilentfernung der
Mandeln, wurde bis zur Mitte des vergangenen Jahr-
hunderts mit einer Metallschlinge als ziemlich blutiger
Eingriff durchgefihrt. Heute reduzieren der Laser und
schonende Narkoseverfahren die Risiken der Operati-
on auf einen Bruchteil von denen des alten Verfahrens.

TK: Was geschieht wahrend des Eingriffs im Rachen?

Dr. Eger: Wahrend der Operation werden in Vollnarko-
se die Teile der Mandel, die den Atem- und Schluck-
weg einengen, mit dem Laser abgetrennt. Bei diesem
Vorgehen werden die zahlreichen kleinen Aderchen
der Mandel durch den Laser gleich verschweif3t, somit
wird der Blutverlust der Patienten schon wéhrend der
OP auf ein Minimum reduziert.

TK: Worin genau liegen die Vorteile gegenUber einer
vollstandigen Entfernung der Mandeln?

Dr. Eger: Entscheidender Vorteil aus Sicht des
Operateurs ist, dass Nachblutungen im Vergleich

zur traditionellen Tonsillektomie, der vollstandigen
Entfernung der Gaumenmandeln, auBerst selten
auftreten. Aus diesem Grund ist in vielen Féllen der
Eingriff auch ambulant moglich. Zudem sind die
Dauer und Intensitat der Schmerzen nach der Opera-
tion deutlich vermindert.

Auch wird von Kinderarzten positiv gewertet, dass
nach der Laser-Tonsillotomie noch funktionierendes
Mandelgewebe vor Ort bleibt. Damit behalten die
Mandeln ihre Rolle als ,Geheimpolizisten* im Kérper.
Sie bilden gerade bei kleinen Kindern die Kontaktzo-
ne, in der Krankheitserreger schon identifiziert werden,
bevor sie Schaden im Kérper anrichten kénnen. Dort
werden erste Abwehrstoffe gegen Bakterien gebildet,
die dann in Bereitschaft im Kérper zirkulieren. Wissen-

schaftler vermuten, dass dieser immunologische Lern-
prozess mit 10 bis 12 Jahren abgeschlossen ist.

TK: Wie erfolgreich ist die Methode auf lange Sicht?

Dr. Eger: Studienergebnisse zeigen, dass bei circa
zwei Prozent der Patienten die verbliebenen Mandel-
reste wieder derart stark nachwuchern kénnen, dass
eine erneute Operation erforderlich ist. Auch kann spa-
ter im Erwachsenenalter im Falle wiederholter Mandel-
vereiterungen die vollstdndige Entfernung der Man-
deln nétig werden, dann aber mit geringeren Risiken
als im Kleinkindalter.

TK: Wann ist bei Kindern die Laser-Tonsillotomie Uber-
haupt angezeigt?

Dr. Eger: Nicht jedes Kind, das riesige Mandeln hat,
muss gleich operiert werden. Fallen aber in der Alters-
gruppe der Drei- bis Sechsjéhrigen zugleich starkes
Schnarchen verbunden mit Atemaussetzern, Schlafen
mit Uberstrecktem Kopf, anhaltende Mundatmung,
Appetitlosigkeit, Gedeihstérungen, Horminderung und/
oder Infektneigung auf, so ist die Laser-Tonsillotomie
mit groBer Sicherheit hilfreich. Meist erfolgt der Eingriff
in Verbindung mit der ,Polypen*“-Operation. Bei schon
alteren Kindern kénnten schulische Leistungsschwa-
chen oder auch ADHS-Symptome auf einen gestdrten
Schlaf aufgrund vergréBerter Gaumenmandeln
hinweisen.

TK: Und wann raten Sie zur vollstandigen Mandelent-
fernung?

Dr. Eger: Sind gehaufte Mandelvereiterungen das
Hauptproblem, so ist das noch immer der typische
Grund fur die konventionelle Tonsillektomie.

TK: Wie reagieren die Kinder auf den Eingriff?

Dr. Eger: Bei fast der Halfte der kleinen Patienten ist
schon der erste Schlaf nach der Operation spurbar
ruhiger. Fir manche Eltern ist anfangs das groBte ,Pro-
blem*, das Kind nachts nicht mehr atmen zu héren.
Meine Patienten durfen schon am OP-Tag essen, wor-
auf sie Appetit haben. Rund 60 Prozent der Kinder
bendtigen Schmerzmittel fur hdchstens drei Tage. Oft
besuchen sie schon am funften Tag nach dem Eingriff
wieder Kindergarten oder Schule.



Ambulante Kinderchirurgie bei der TK

Die TK hat mit der Nordpark Arztenetz GmbH einen
bundesweit geltenden Vertrag fr ambulante kin-
derchirurgische Leistungen abgeschlossen. Neben
der Laser-Tonsillotomie werden Uber 40 weitere
stationsersetzende Eingriffe von besonders qualifi-
zierten Kinderchirurgen und HNO-Arzten erbracht.
Weitere Informationen unter www.tk-online.de mit
den Suchworten ,Kinder ambulant operieren® oder
unter www.nordpark-aerztenetz.de




werden bestdndig optimiert und den sich &
Bedurfnissen angepasst.




Wie kann eine medizinische Versorgung organisiert werden,
die tatséchlich den Patienten in den Mittelpunkt stellt?

Das ,PraxisNetz MV* in Rostock gibt eine Antwort auf diese
Frage. Mit Fachdrzten, die eng zusammenarbeiten, kurzen
Wegen und komfortablen Sprechzeiten.

Besser versorgt im Netzwerk

Dr. Angelika Pietruschka,
Augenarztin im ,,PraxisNetz MV*
in Rostock

TK: Frau Dr. Pietruschka, im ,PraxisNetz MV* koope-
rieren Sie eng mit anderen Fachéarzten. Wie sieht die
Zusammenarbeit konkret aus?

Dr. Pietruschka: Das Netzwerk liefert den Rahmen,
damit zwischen uns Arzten keine Informationen verlo-
ren gehen und der Patient immer optimal betreut
wird. Ein Beispiel aus meiner Praxis: Diabetiker sind
haufig von einer verminderten Sehscharfe betroffen.
Viele Diabetiker wissen aber gar nichts von ihrer
Erkrankung, sondern kommen wegen ihrer Augenpro-
bleme zu mir. Wenn ich einen Diabetes-Verdacht
habe, kann ich den Patienten direkt an den geeigne-
ten Fachkollegen im ,PraxisNetz MV* Uberweisen.
Dort bekommt der Patient in dringenden Fallen bin-
nen 24 Stunden einen Termin. Im Anschluss tauschen
mein Kollege und ich uns Uber den Patienten und
weitere mogliche Schritte aus. In solch engem Kon-
takt kénnen vor allem auch Doppeluntersuchungen
vermieden werden.

TK: Wer zum Arzt muss, méchte méglichst gut behan-
delt werden. Wie wird in dem neuen Versorgungskon-
zept die Qualitat gefordert?

Dr. Pietruschka: Wir Arzte sind vertraglich verpflich-
tet, nach den neuesten nationalen Qualitatsleitlinien zu

diagnostizieren und zu behandeln. Um immer auf dem
aktuellen Wissensstand zu sein, bilden sich die Medi-
ziner regelmaBig fort. Dabei gehen wir bewusst Uber
das hinaus, was der Gesetzgeber an Fortbildung von
uns verlangt. Ich nehme an Qualitatszirkeln teil und
besuche E-Learning-Kurse, um mein Wissen zu pfle-
gen und noch weiter auszubauen.

TK: Und wie erfahren Sie, ob die Patienten zufrieden
waren?

Dr. Pietruschka: Die Patienten werden regelmaBig zur
Behandlungs- und Servicequalitat befragt. Die Ergeb-
nisse dieser Befragungen flieBen unmittelbar in die
Weiterentwicklung des ,PraxisNetz MV* ein. SchlieBlich
mochten wir uns an den BedUrfnissen der Patienten
orientieren. Der Beiname des Versorgungskonzepts,
,Der zufriedene Patient”, gibt uns da schon gut die
Richtung fur unser Handeln vor.

FINANCIAL TIMES (RIS RS
oc 2010 von der Finan-

cial Times Deutschland beim Wettbewerb ,ldeenpark
Gesundheitswirtschaft* ausgezeichnet. Die Jury lobte:
,Das Projekt verfolgt einen guten, sektorentbergreifen-
den Ansatz, weil es sich nicht nur an bestimmten Diag-
nosen orientiert.”

Weitere Informationen unter www.tk-online.de/
lv-mecklenburgvorpommern in der Rubrik ,Vorsorge &
Behandlung®.
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Pafienten, die sich fur eine Rehabilitation entscheiden, mussten
sich bei der Wahl der richtigen Klinik bislang meist auf Horen-
sagen oder Empfehlungen verlassen. Das Evaluationspro-
gramm ,EVA-Reha, das die TK maBgeblich mitentwickelt hat,
macht Qualitat und Erfolg von Rehabilitationseinrichtungen
tfransparent. Nach dem Start in Rheinland-Pfalz soll ,EVA-Reha*
den Rehabilitationserfolg zukunftig bundesweit messen.

Nach Qualitat entscheiden

Dr. Ursula Weibler-Villalobos,
Leitende Arztin beim Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung (MDK)
Rheinland-Pfalz, Alzey

TK: Frau Dr. Weibler-Villalobos, wie aussagekréftig
sind die Ergebnisse, die ,EVA-Reha” liefert?

Dr. Weibler-Villalobos: ,EVA-Reha" ist einzigartig,
weil das Programm die Ergebnisse einer Rehabilitation
messbar und vergleichbar macht. Es ermdglicht den
Vergleich verschiedener Kliniken auf Basis der tat-
sachlichen Erfolge einer RehabilitationsmaBnahme und
erlaubt konkrete Ruckschlisse auf deren Verlauf beim
einzelnen Patienten. Anhand von Patientennachbefra-
gungen kann dartber hinaus die nachhaltige Wirkung
der Therapie ermittelt und fur die einzelnen Einrichtun-
gen dargestellt werden. Zudem erfasst die Software
alle in der Rehaklinik durchgefuhrten therapeutischen
MaBnahmen patientenbezogen, so dass das Leis-
tungsspektrum jeder teilnehmenden Einrichtung detail-
liert abgebildet wird.

TK: Nach welchen Kriterien werden die erfassten
Daten ausgewertet?

Dr. Weibler-Villalobos: Die Informationen werden ano-
nymisiert von den Kliniken an den MDK Rheinland-Pfalz
geliefert und von diesem ausgewertet. Neben Alter,
Geschlecht des Patienten und Dauer der MaBnahme
werden wahrend der Therapie wiederholt Daten zu den
Beeintrachtigungen im alltaglichen Leben, zum Schwe-
regrad der Begleiterkrankungen, zur Schmerzauspréa-
gung und zu bestimmten die Rehabilitation betreffenden
klinischen Fahigkeiten, beispielsweise der Beweglich-
keit von Gelenken, festgehalten. Die Erhebung erfolgt
mit Hilfe wissenschaftlich anerkannter Messverfahren.
Dabei kommen auch Patientenfragebdgen zum Einsatz.
Aus dem Verlauf der Ergebnisse I&sst sich der Rehabili-
tationserfolg ableiten. Patientennachbefragungen sechs
Monate nach dem Klinikaufenthalt runden das Bild ab.
So Iasst sich feststellen, ob die Erfolge der Rehabilitati-
on von Dauer sind.

TK: Welche konkreten Auswirkungen haben die
Ergebnisse auf den Klinikalltag?

Dr. Weibler-Villalobos: Anhand der Daten ist es mog-
lich, die Rehabilitationsergebnisse der einzelnen Ein-
richtungen direkt miteinander zu vergleichen. Damit
|&sst sich ableiten, an welchen Punkten sich eine Ein-
richtung moglicherweise verbessern kann. Die aus
,EVA-Reha" gewonnenen Erkenntnisse werden direkt
mit den Geschéftsfihrern und den Chefarzten der
Rehabilitationskliniken besprochen. Im Rahmen der
Gesprache werden konkrete Vorschlage und MaBnah-
men zur Weiterentwicklung angeregt. In den Folgejah-
ren |1&sst sich beurteilen, ob sich die Leistung der Ein-
richtung tatséchlich verbessert hat.

TK: Wie profitieren die Patienten von den Informatio-
nen?

Dr. Weibler-Villalobos: Der MDK Rheinland-Pfalz
stellt nicht nur die Ergebnisse zur Verfligung, sondern
unterstutzt die TK auch bei der Interpretation der
Daten. Die TK nutzt diese fur die Auswahl der Ver-
tragspartner und die Vertragsgestaltung. So kénnen
Patienten und TK gemeinsam entscheiden, welche
Klinik im individuellen Fall den optimalen Erfolg ver-
spricht. Da ,EVA-Reha“ auch Besonderheiten der ein-
zelnen Krankenh&user abbildet, ist die Beratung der
Patienten sehr genau und gezielt moglich.

TK: Werden in Zukunft alle Rehabilitationsangebote
bundesweit evaluiert?

Dr. Weibler-Villalobos: Die TK setzt ,EVA-Reha“ der-

zeit bundesweit in Uber 80 orthopadischen und kardio-
logischen und demnéchst auch in weiteren, neurologi-
schen Rehabilitationseinrichtungen ein. Das Interesse

an dem Programm ist sehr groB. Eine weitere Verbrei-

tung ist geplant, so sollen zuklnftig auch weitere Indi-

kationen einbezogen werden.

Weitere Informationen unter www.tk-online.de/
Iv-rheinlandpfalz, Rubrik ,Gesundheit im Land” und
unter www.mdk-rlp.de



Medizinischer Dienst
der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

Ausgezeichnet:
Neues Vergltungssystem dank ,EVA-Reha*

Mit Hilfe von ,EVA-Reha“ haben die TK und der MDK
Rheinland-Pfalz gemeinsam ein neues, am Behand-
lungserfolg orientiertes Vergltungssystem entwi-
ckelt. Es wird seit 2006 in der BDH-Klinik Vallendar
modellhaft erprobt und soll nun bundesweit umge-
setzt werden. Dieses Projekt wurde 2010 von der
Financial Times Deutschland beim Wettbewerb
,/deenpark Gesundheitswirtschaft* ausgezeichnet.
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Die Therapie psychischer Erkrankungen erfordert besondere
Bedingungen: Denn lange stationdre Aufenthalfe sind bei diesen
Diagnosen oft kontraproduktiv. Mit dem Versorgungskonzept
,NetzWerk Psychische Gesundheit* geht die TK neue Wege.

Der Patient bleibt in seinem vertrauten Lebensumfeld und hat
schnellen Zugang zu der Hilfe, die er bendfigt.

Mit personlichem
Plan aus der Krise

Dr. Martin Kleinschmidt,
Psychiater/Psychotherapeut
und Geschaftsfihrer

der Pinel-Gesellschaft, Berlin

TK: Herr Dr. Kleinschmidt, warum stehen Sie Klinikauf-
enthalten bei psychischen Erkrankungen kritisch
gegenUber?

Dr. Kleinschmidt: Zuallererst deswegen, weil die Pati-
enten ihnen so kritisch gegenuberstehen. Aus meiner
15-jahrigen Erfahrung als Assistenz- und Oberarzt im
Krankenhaus weif3 ich, dass die meisten Patienten
geeignete ambulante Angebote bei weitem vorziehen
wlrden, wenn sie denn vorhanden waren. Aber auch
deshalb, weil aus professioneller Sicht Klinikaufenthal-

te oft vermeidbar sind. Wenn Patienten drei-, viermal
im Jahr im Krankenhaus sind, stimmt meist etwas mit
der Koordination der Hilfen nicht. So fehlt beispiels-
weise eine hinreichende Absprache unter den ambu-
lanten und stationaren Therapeuten, oder die Nach-
sorge nach einem Klinikaufenthalt klappt nicht. Hier
setzen wir an, sprechen mit den Beteiligten, bringen
alle auf einen Stand und fuhren gemeinsame Entschei-
dungen herbei.

TK: Und wie sind die Betroffen selbst miteingebun-
den?

Dr. Kleinschmidt: Wir haben den groB3en Vorteil, dass
wir die Patienten meist kennenlernen, wenn sie gar
nicht in einer Krise stecken. Dann kénnen wir mit ihnen



in Ruhe und auf Augenhoéhe einen Krisenplan erarbei-
ten. Dazu gehen wir gemeinsam vergangene Krisen
durch und entwerfen in Abstimmung mit den Patienten
die geeigneten Vorbeugestrategien. Auf diese Weise
lassen sich Frihwarnzeichen herausarbeiten, und es
wird festgelegt, wer im Falle einer Krise wie reagieren
soll.

TK: Wie sieht die konkrete Krisenintervention aus?

Dr. Kleinschmidt: Im Krisenfall greifen wir auf das
zurlck, was wir mit dem Patienten und seinen Angehd-
rigen bereits im Vorfeld vereinbart haben. In der Regel
gibt es einen personlichen Plan, der die Erfahrungen
aus vorangegangenen Krisen berUcksichtigt. Krisenin-
tervention heift zum Beispiel, die ambulante Therapie
zu intensivieren oder Netzwerkgesprache mit den
wichtigen Bezugspersonen zu fihren — manchmal
mehrmals pro Woche. Oder auch Beschaftigung und
Tagesstruktur anzubieten.

Zentral sind dabei die drei festen Ansprechpartner des
Patienten: ein Bezugsbegleiter, der langfristig den per-
sonlichen Kontakt halt, der niedergelassene Arzt und
der Fallmanager, der den Gesamtablauf koordiniert.
Alle sind Profis, langjéhrig erfahren in der Betreuung
psychisch Kranker. Reichen die ambulanten Angebote
nicht aus, steht als wichtige Notfallreserve die Krisen-
pension zur Verfigung, mit der Besonderheit, dass die
Patienten sich dort oft nur stunden-, tage- oder nachte-
weise aufhalten. Dieses Setting kann je nach aktuellem
Bedarf taglich angepasst werden und ist, wenn nétig,
Uber Wochen und Monate maglich. Und manche Pati-
enten entscheiden sich fur die Klinik: Auch das ist eine
wichtige Notfallvariante, vor allem, wenn es gute
Kooperationsbeziehungen gibt.

TK: Bei der dezentralen wohnortnahen Versorgung
kummern sich bis zu zehn Versorgungspartner um
einen Patienten. Kann bei so vielen Beteiligten Uber-
haupt eine effiziente Koordination gelingen?

Dr. Kleinschmidt: In der Tat mangelt es bei vielen
Angeboten der dezentralen Versorgung an einer zen-
tralen Figur unter den Helfern, die mit dem Patienten
alle Faden in der Hand hélt. Genau aus diesem Grund
geht das ,NetzWerk Psychische Gesundheit* andere
Wege: Wir besetzen den Platz des Koordinators und
sorgen fur den effizienten Informations- und Wissens-
austausch zwischen allen Beteiligten. In der Regel ent-
wickelt sich unsere Position zu einer herausragenden
Stellung im Helfersystem des Patienten, da er bei uns
Uber Jahre immer denselben Ansprechpartner hat.
Wenn es notwendig ist, dann steht ihm sein personli-
cher Ansprechpartner innerhalb eines Werktags zur
Verfagung. AuBerdem ist rund um die Uhr eine Notfall-
Hotline zu erreichen. Auch das gilt fir die meisten
anderen Versorgungspartner so nicht. Damit ist das
Netzwerk pradestiniert fur die Vermeidung von Krisen
und fur die Betreuung in krisenhaften Zeiten.

2009 mussten mehr als 50.000 TK-Versicherte
wegen Depressionen, Schizophrenien oder Per-
sonlichkeitsstérungen ins Krankenhaus. Damit die
Betroffenen zuklnftig besser ambulant versorgt
werden, baut die TK das ,NetzZWerk Psychische
Gesundheit“ nach dem Start in Berlin nach und
nach bundesweit aus. Eine Liste mit aktuellen
Standorten und weitere Informationen unter www.
tk-online.de, Suchworte ,Psychische Gesundheit*.




Wenn Gewalt oder der Ver-
lust eines nahen Angehdrigen
Kinder und Jugendliche trau-
matisiert haben, bendtigen
sie eine spezielle psychothe-
rapeutische Behandlung.
Doch dafur fehlen bislang
passgenaue Konzepte. Damit
Kindheit nicht zum Alptraum
wird, bietet die TK in Sachsen-
Anhalt mit ,Trauma first* ein
eigens fur junge Patienten
entwickeltes Angebof.

Aus dem Trauma
zuruck ins Leben

Dr. Sabine Ahrens-Eipper,
Psychotherapeutin und
Entwicklerin von ,, Trauma first®,
Halle (Saale)

TK: Frau Dr. Ahrens-Eipper, wie gelingt es Ihnen, trau-
matisierten Kindern und Jugendlichen wieder zu
Lebensfreude zu verhelfen?

Dr. Ahrens-Eipper: Wir verpacken die Therapie in
spannende Geschichten. Die von uns entwickelten
Abenteuer bringen die Kinder beispielsweise auf die
Insel der Traume oder die Insel der Gefuhle, wo sie
durch den Drachen Draco nahezu nebenbei lernen,
wie sie Alptréume vertreiben oder mit Wut im Bauch
umgehen. In den Therapiesitzungen mit den ganz
Kleinen sitzen wir in einem groBen Holzschiff und ste-
chen zu einem eigens von einer Musiktherapeutin
komponierten Lied in See. Dabei geht ein Elternteil
mit auf die Reise, um die therapeutischen Strategien
kennenzulernen und uns als Co-Therapeut zu unter-
stutzen.

TK: Es ist verwunderlich, dass es bei geschétzten
200.000 jugendlichen Gewaltopfern pro Jahr bislang
keine altersgerechten Behandlungsanséatze fur
schockierte Kinderseelen gibt. Warum besteht dieses
Defizit?

Dr. Ahrens-Eipper: In vielen Bereichen ist die For-
schung in der Kinder- und Jugendpsychotherapie
noch lange nicht so weit wie bei den Stérungen im
Erwachsenenalter. Daher gibt es keine entsprechen-
den Studien. Zu Kindern unter sechs Jahren haben wir



gar keine Daten. Aus diesem Grund kénnen wir nicht
sagen, wie verbreitet die posttraumatische Belas-
tungsstérung im Kleinkind- und Vorschulalter ist. Fur
diese Altersgruppe fehlt es auch an evaluierten
Behandlungsprogrammen. In England beispielsweise
ist das anders: Hier gibt es fur altere Kinder und
Jugendliche, die sexuellen Missbrauch erlebt haben,
einen sehr wirksamen verhaltenstherapeutischen
Behandlungsansatz.

TK: Zur Behandlung der Alptraume und Angste setzen
Sie auf Gruppentherapie. Ist das ein besonders kin-
derfreundliches Konzept?

Dr. Ahrens-Eipper: Gruppentherapie bei Kindern ist
besonders wirksam, weil die Kinder merken, dass sie
nicht allein sind, und mit anderen gemeinsam Ideen
entwickeln kénnen, um ihr Problem anzugehen.
Dadurch lernen sie voneinander. Und da die Gruppen-
sitzung deutlich lebhafter ist als die Einzelsitzung, ist
sie fur Kinder und Jugendliche weitaus angenehmer.
Dazu setzen wir bei , Trauma first* auf die Weiterent-
wicklung einer Gruppentherapie, die ich unter dem
Titel ,Mutig werden mit Til Tiger* entwickelt und evalu-
iert habe.

TK: Bei ,Trauma first" arbeiten verschiedene Fachrich-
tungen zusammen. Warum ist dieses arztliche Zusam-
menspiel so wichtig?

Dr. Ahrens-Eipper: Wir wollen den betroffenen Kin-
dern und Jugendlichen eine optimale Versorgung bie-
ten. Dazu haben wir ein spezielles arztliches Protokoll
entwickelt, das die Folgen von Misshandlung, Miss-
brauch und anderen Traumatisierungen genauestens
erfasst. So sind die beteiligten Kinderéarzte und Kinder-
psychiater immer bestens informiert und kénnen ent-
sprechend handeln.

TK: Wie binden Sie die Eltern mit ein?

Dr. Ahrens-Eipper: Fur den Therapieerfolg ist die
Zusammenarbeit mit den Eltern entscheidend. So
nehmen die Eltern bei ,Trauma first" an einer eige-
nen Gruppe teil. Auch hier setzen wir auf die Erfah-
rungen aus der Gruppenarbeit mit den Kindern und
Jugendlichen. Gemeinsam mit den Eltern werden
die Problembereiche, beispielsweise Alptraume,
Angste oder Impulskontrollstérungen, besprochen.
DarUber hinaus erarbeiten wir in der Elterngruppe
entsprechende Strategien, damit Mutter und Vater
adaquat auf ihre Kinder eingehen kénnen. Fur die
individuelle Betreuung werden in Einzelsitzungen
die Problemstellungen der Familien besprochen.
Damit wir ein noch besseres Verstdndnis aufbauen
kénnen, fuhren wir zusétzlich Hausbesuche durch.
Der Einblick in den Alltag der Familie gibt uns weite-
re Hinweise. Gleichzeitig geben wir praktische Tipps
zu Themenbereichen, die Spannungen und Konflikte
erzeugen, beispielsweise die Hausaufgabensituati-
on oder das Zubettgehen.

TK: Seit Frihjahr 2010 wird , Trauma first" evaluiert.
Wie stehen die Chancen, dass in Zukunft weitere Psy-
chotherapeuten nach ihrem Konzept arbeiten werden?

Dr. Ahrens-Eipper: Wir werden fUr die verschiedenen
Altersgruppen Therapiemanuale veréffentlichen und ab
2011 entsprechende Weiterbildungen fur Kinder- und
Jugendpsychotherapeuten anbieten. Auf diese Weise
soll sich ,Trauma first* nach und nach verbreiten.

Weitere Informationen unter www.tk-online.de/lv-sach-
senanhalt in der Rubrik ,Vorsorge & Behandlung®.
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Die Zeit der Pubertdt und des Erwachsenwerdens ist ohnehin
schon schwierig genug. Wenn Jugendliche in diesen Jahren
chronisch krank sind, mogen sie sich daher nur ungern mit inrer
Krankheit beschdftigen. Und zum Kinderarzt wollen sie schon
mal gar nicht. Um die Versorgung dieser jungen Erwachsenen
ZU verbessern, erprobt die TK ein innovatives Konzept in Berlin,

Jugendlichen
eine Bricke bauen

Prof. Dr. Walter Burger, Prof. Burger: Pubertierende Jugendliche sind in einer
Leiter des Diabeteszentrums fur Lebensphase grundsétzlicher Umstellungen, die ihnen
Kinder und Jugendliche an eine Vielzahl von Entscheidungen abfordert, die sie
den DRK Kliniken Berlin-Westend eigentlich noch gar nicht gerne treffen wollen.
Erschwerend kommt hinzu, dass sie in diesem Alter
TK: Herr Professor Burger, Pubertat hin oder her. einen viel kirzeren Zeithorizont haben und sich bei-
Warum ist es fur chronisch kranke Jugendliche so spielsweise nur sehr schwer vorstellen kénnen, einmal
schwierig zu merken, dass es ohne adaquate 30 Jahre alt zu sein. Warum sollten sie Lasten auf sich

Behandlung nicht geht? nehmen, um fUr ein so ,hohes* Alter vorzusorgen; vor



allem, wenn ihre Erkrankung, etwa der Diabetes melli-
tus, Aktivitaten wie Spritzen, Blutzuckermessen und
die genaue Bericksichtigung der Essensmenge erfor-
dert? Daher ist es so wichtig, bei chronisch kranken
Jugendlichen die Einsicht und Selbstverantwortung im
Umgang mit ihrer Erkrankung zu férdern.

TK: Und was passiert, wenn das nicht gelingt?

Prof. Burger: Oft kommt es, gerade nach dem Wech-
sel der medizinischen Betreuung im Ubergang in die
Erwachsenenmedizin, der sogenannten Transition,

zu einem Abbruch der spezialisierten Betreuung.
Oder zu einer so mangelhaften Mitwirkung, dass der
Therapieerfolg infrage steht. Im schlimmsten und gar
nicht so seltenen Fall besinnt sich der Patient erst
dann auf die Notwendigkeit einer intensiven Spezial-
betreuung, wenn es ihm korperlich spurbar schlech-
ter geht.

TK: Dreh- und Angelpunkt des ,Berliner Transitions-
programms” sind sogenannte Fallmanager. Wie helfen
diese den Jugendlichen?

Prof. Burger: Ein erfolgreicher Transitionsprozess
erfordert den zuverlassigen Fluss von Informationen.
Ein oft jahrelanger Krankheitsverlauf muss an die wei-

terbehandelnden Kolleginnen und Kollegen vermittelt
werden, moglicherweise sind dafir Fallkonferenzen
oder Sprechstunden mit der Familie notwendig. Der
Austausch der Informationen oder eventuell notwen-
dige zusatzliche Termine mussen koordiniert werden.
Dies ist im laufenden Praxisbetrieb oft schwer zu
realisieren. Viele Jugendliche brauchen auch noch
gezielte Unterstutzung oder Information zu bestimm-
ten Aspekten ihrer Erkrankung oder der Organisation
des Gesundheitswesens, um selbststandig zu wer-
den. Diese kann der Fallmanager geben oder ermit-
teln. Eine wesentliche Aufgabe des Fallmanagements
ist es, die kontinuierliche Betreuung der Jugendlichen
zu sichern. Das bedeutet eine Uberprufung der
Einhaltung von Terminen und gegebenenfalls eine
Rucksprache mit dem Jugendlichen; bei gréBeren
Problemen auch mit seinen ehemaligen oder aktuel-
len Betreuern.

TK: Das Projekt richtet sich derzeit an Jugendliche mit
Epilepsie oder Diabetes. Warum haben gerade diese
Erkrankungen Modellcharakter?

Prof. Burger: Bei den Patienten mit einer Epilepsie
ist je nach Schwere der Erkrankung ein sehr unter-
schiedliches Spektrum an Unterstitzung notwendig.
Patienten, die ,nur” eine Epilepsie haben, bedurfen
einer anderen Unterstldtzung als mehrfach behinder-
te Patienten, bei denen die Epilepsie nur ein Symp-
tom neben vielen anderen ist. Fur die speziellen
Bedurfnisse dieser Patienten gibt es in der Erwach-
senenmedizin bisher ausreichend spezialisierte
Weiterbetreuungsmaglichkeiten nur in begrenztem
Umfang oder noch gar nicht. In anderer Weise
exemplarisch ist die Situation beim Diabetes. Bei
vielen Erwachsenendiabetologen liegt der Schwer-
punkt auf der Betreuung von Patienten mit Diabetes
Typ 2, der meist erst nach dem 40. Lebensjahr
auftritt. Aber auch in diabetologischen Praxen mit
vielen jungen Patienten wird haufig nicht nur von
den Arzten, sondern auch vom nichtarztlichen Per-
sonal eine viel groBere Selbststandigkeit vorausge-
setzt, als sie Jugendliche aufweisen.

TK: Welche Erkenntnisse erhoffen Sie sich nach
Abschluss der Pilotphase?

Prof. Burger: Nach Abschluss der Pilotphase wissen
wir, ob die Struktur des Transitionsprogramms prakti-
kabel ist und ob es damit gelingt, die Therapietreue
der Patienten zu verbessern.

TK: Werden die Ergebnisse auf weitere chronische
Erkrankungen von Kindern und Jugendlichen Ubertra-
gen?

Prof. Burger: Ziel des Projekts ist es, die gewonnenen
Erfahrungen auch auf Patienten mit anderen Erkran-
kungen auszudehnen, da es sich bei den Schwierig-
keiten mit der Transition um ein generelles Problem
chronisch kranker Jugendlicher handelt, das nicht nur
individuelles Leid verursacht, sondern durch mogliche
gravierende Langzeitfolgen auch eine gesundheitspo-
litische Bedeutung hat.

Dieses Projekt wurde

ECHA 2010 von der Finan-
cial Times Deutschland beim Wettbewerb ,ldeenpark
Gesundheitswirtschaft* ausgezeichnet. Das Projekt
beseitige einen weiBen Fleck in der Versorgungsland-
schaft, so die Jury.

Weitere Informationen unter www.drk-kliniken-berlin.de,
Suchworte ,Berliner Transitionsprogramm?®.
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Morgens die blaue, mittags die weiBe und abends die rote
Tablette? Oder doch andersherum? Statistisch gesehen nimmt
jeder Mensch ab dem 60. Lebensjahr drei rezept- und nahezu
ebenso viele apothekenpflichtige Arzneimittel ein. Fur Patienten,
Arzte und Apotheker ist es gleichermaBen eine Herausforde-
rung, den Uberblick zu behalten und unerwlinschte Wechsel-
wirkungen zu vermeiden. Abhilfe schaffen Informationsmoglich-
keiten, die unkompliziert fur die ndtige Ubersicht sorgen.

Risiken und Neben-
wirkungen vermeiden

Prof. Dr. Wolf-Dieter Ludwig,
Vorsitzender des Vorstands der
Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft, Berlin

TK: Herr Professor Ludwig, glaubt man den Zahlen,
dann stapeln sich in deutschen Haushalten die Tablet-
ten. Ist es Uberhaupt sinnvoll, so viele verschiedene
Medikamente auf einmal zu schlucken?

Prof. Ludwig: Die im Alter zunehmende Multimorbiditat,
das heiBt das Vorliegen verschiedener Krankheiten, fuhrt
haufig dazu, dass altere Menschen gleichzeitig verschie-
dene Arzneimittel verordnet bekommen oder aber im
Rahmen der Selbstmedikation einnehmen. Viele dieser
Arzneimittel sind notwendig, flr andere ist der Nutzen,
beispielsweise zur Behandlung von Durchblutungssto-
rungen oder Alzheimer, schlecht belegt. Aufgrund der
Vielzahl verordneter oder selbst eingenommener Arznei-
mittel erhéht sich das Risiko von unerwinschten Arznei-
mittelwirkungen, aber auch von Wechselwirkungen zwi-
schen den verschiedenen Wirkstoffen.

TK: Wie viele Patienten sind in etwa betroffen?

Prof. Ludwig: Zahlreiche Untersuchungen haben
Ubereinstimmend ergeben, dass bis zu zehn Prozent
der Krankenhauseinweisungen in internistische Abtei-
lungen eine Folge von unerwinschten Arzneimittelwir-
kungen sind und auch im Krankenhaus bei etwa flnf
bis zehn Prozent aller Patienten schwere unerwtnsch-
te Arzneimittelwirkungen auftreten, von denen etwa 30
bis 40 Prozent vermeidbar wéaren. Besondere Bedeu-
tung hat in diesem Zusammenhang die Vermeidung
potenziell inadaquater Medikamente (PIM), bei denen
das Risiko oft den klinischen Nutzen Uberwiegt. Eine in
Deutschland inzwischen erarbeitete Liste von PIM,
deren Anwendung bei alteren Menschen vermieden
bzw. deren Dosierung angepasst werden sollte, ist
eine wichtige Hilfestellung.

TK: Wie kénnen Arzte und Apotheker bei der Fulle der
im Einzelfall verordneten Medikamente den Uberblick
Uber mogliche Wechselwirkungen behalten? >
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Prof. Ludwig: Bei circa 20.000 verschreibungspflichti-
gen Arzneimitteln mit etwa 2.000 Wirkstoffen und ins-
gesamt um die 59.000 in Deutschland zugelassenen
Arzneimitteln mit mehr als 12.000 Wirkstoffen ist es
natirlich fur Arzte und Apotheker unméglich, alle
Wechselwirkungen zu kennen und die relevanten bei
der Verordnung adaquat zu bertcksichtigen oder gar
den Patienten zu erklaren. Etwa zwei Drittel dieser Arz-
neimittel werden &rztlich und ein Dirittel selbst verord-
net. Wir sind deshalb auf eine EDV-unterstitzte Bereit-
stellung relevanter Informationen zu maéglichen Wechsel-
wirkungen angewiesen, um Verordnungsfehler zu ver-
hindern und die Arzneimitteltherapiesicherheit zu ver-
bessern. Der vom Bundesministerium fir Gesundheit
finanziell geférderte und von der Arzneimittelkommissi-
on der deutschen Arzteschaft (AkdA) koordinierte Akti-
onsplan zur Verbesserung der Arzneimittelsicherheit in
Deutschland widmet sich intensiv den fachlichen
Anforderungen an eine EDV-unterstUtzte Verordnung
von Arzneimitteln und deren Implementierung in Pra-
xen, Krankenh&usern und Apotheken.

Arzt und Apotheker sollten grundsétzlich alle vom Pati-
enten eingenommenen Arzneimittel kennen. Dabei hel-
fen ganz simple Tipps, die beispielsweise in einem
Flyer des zuvor genannten Aktionsplans dargestellt
sind. So kann das Anlegen einer Liste mit allen, auch
ohne Rezept gekauften Arzneimitteln wesentlich dazu
beitragen, Sicherheit und Erfolg der Arzneimittelthera-
pie zu verbessern.

TK: Was kénnen Patienten tun, um an verlassliche und
unabhangige Informationen zu Nutzen und Risiken der
Arzneimittel zu gelangen?

Prof. Ludwig: Es gibt bereits heute zahlreiche unab-
hangige Informationsquellen fur Patienten, die zum Teil
leider zu wenig bekannt sind. So gibt die seit 2005 alle
zwei Monate erscheinende Zeitschrift ,Gute Pillen —
Schlechte Pillen” Orientierung im Dschungel der Medi-
zin und vermittelt ohne Einfluss der Pharmaindustrie
und ohne Werbung Informationen Uber Nutzen und
Risiken von Arzneimitteln, sinnvolle nichtmedikamen-
toése MaBnahmen bei haufigen Krankheiten und unseri-
ose Werbestrategien, die den Gebrauch bestimmter,
meist Uberflissiger Medikamente propagieren. Auch
die von der TK in Zusammenarbeit mit der AkdA her-
ausgegebenen Patientenratgeber enthalten wissens-
werte Informationen fur Patienten und Angehdrige zu
haufigen Krankheiten und deren medikamentdser The-
rapie. Zuletzt ist im Jahr 2009 eine Broschtre zum
Thema Bluthochdruck erschienen.

Die Anforderungen an die Qualitat von Informationen
zu Nutzen und Risiken von Arzneimitteln sind heute
eindeutig definiert und sollten auf dem derzeit besten
verfugbaren medizinischen Wissen basieren, die
Erfahrungen und Bedurfnisse der Patienten berlck-
sichtigen, fur Menschen ohne medizinische Vorbildung
verstandlich sein und als Grundlage fur eine informier-
te, gemeinsam von Patient und Arzt getroffene Ent-
scheidung dienen.

TK: Wie tief sollte man denn in die komplizierte Mate-
rie einsteigen, um das notwendige Mal3 an Wissen zu
haben?

Prof. Ludwig: Dies hangt nattrlich vom Schweregrad
der Erkrankung und den vorhandenen Therapiemdg-
lichkeiten ab. Ganz wesentlich aus meiner Sicht ist,
dass nicht nur die Wirksamkeit und der mégliche
Schaden eines bestimmten Arzneimittels im Gesprach
mit dem Patienten dargestellt werden, sondern dass
alle vorhandenen Behandlungsmdglichkeiten, auch
nichtmedikamenttse, sowie die potenziellen Folgen
eines Verzichts auf Behandlung besprochen werden.

Da fur etwa zwei Drittel der Patienten die Packungs-
beilage eine wichtige Informationsquelle flr Arzneimit-
tel darstellt, sollte eine Vereinfachung und Lesbarkeit
der Packungsbeilage fur den nicht medizinisch ausge-
bildeten Empféanger ein wichtiges Ziel sein. Eine soge-
nannte ,Drug Facts Box", die in der Packungsbeilage
wichtige Informationen zu Wirksamkeit und uner-
wilnschten Wirkungen auf maximal einer Seite zusam-
menfasst, konnte die Kenntnisse der Verbraucher tber
die eingenommenen Arzneimittel, aber auch die The-
rapietreue verbessern.

TK: Rechnen Sie damit, dass sich der Trend zu mehr
Arzneimittelverschreibungen noch einmal umkehren
lasst?

Prof. Ludwig: Das hangt von verschiedenen Faktoren
ab. Zunachst mussen wir die Verbreitung zuverlassi-
ger, unabhangiger und anwenderfreundlicher Patien-
teninformationen deutlich verbessern. Derartige Infor-
mationen sind flr eine realistische Einschatzung von
Nutzen und Schaden insbesondere neuer Arzneimittel
unverzichtbar und auch eine Voraussetzung dafdir,
dass in bestimmten Situationen die Einnahme von Arz-
neimitteln unterbleibt. Auch die bereits angesproche-
nen evidenzbasierten Gesundheitsinformationen, die
sich auch auf Lebensstil und Pravention von Krankhei-
ten beziehen, sowie eine bereits in der Schule konse-
quent vermittelte Gesundheitsférderung sind wichtige
MaBnahmen, um dem Trend zu mehr Arzneimittelver-
schreibungen entgegenzuwirken.

Arzneimittelinformation bei der TK

Die TK bietet ihren Versicherten eine Versicherten-
information Arzneimittel (TK-ViA). In der Art eines
persoénlichen Kontoauszugs sind alle Uber die TK
abgerechneten Medikamente der jeweils letzten
24 Monate aufgelistet. Patienten kénnen sich
anhand des Auszugs ausfuhrlich vom TK-Arzte-
Zentrum beraten lassen oder nehmen die Aufstel-
lung zum n&chsten Arztbesuch mit. So kbnnen
mogliche unerwinschte Nebenwirkungen frihzei-
tig erkannt werden.

Weitere Informationen unter www.tk-online.de,
Suchwort ,Arzneimittelberatung®.







26

Durchschnittlich sieben Jahre
dauert es, bis Patienten in
Deutschland etwa eine
Spenderniere erhalten. Das
ist viel zu lange, denn je eher
fransplantiert wird, desto
groBer sind die langfristigen
Erfolgschancen des Eingriffs.
Doch der Organmangel ist
nicht die einzige Herausfor-
derung: Bis zur Hdlfte der
Transplantierten nimmt nach
der Operation lebensnot-
wendige Medikamente nicht,
Die TK bietet jetzt Unterstut-
zung Mit einer eigenen
TransplantationsHotline.

Ein neues Leben -
dank Spenderorgan

Prof. Dr. Bjorn Nashan,

Direktor der Klinik und Poliklinik
fur Hepatobiliare Chirurgie

und Transplantationschirurgie
am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

TK: Herr Professor Nashan, argert es Sie, wenn Pati-
enten im Anschluss an eine Organtransplantation not-
wendige Medikamente nicht nehmen?

Prof. Nashan: Als Arzt kann ich Patienten mit meiner
Arbeit im OP-Saal ganz konkret helfen, wieder
gesund zu werden. Ich kann dagegen niemanden
ohne eigenes Zutun mit dem Skalpell oder Medika-
menten gesund ,zaubern®. Ich ermuntere meine Pati-
enten, ihr Schicksal selbst in die Hand zu nehmen.
Das bedeutet auch, selbststandig zu entscheiden,
welche Regeln ich als Patient einhalte und welche ich
fur Uberflussig halte. Insofern argere ich mich nicht,
schlieBlich schéatze ich meinen Einfluss von vornher-
ein als begrenzt ein.

TK: Trotz der zumeist langen Wartezeit auf ein Spen-
derorgan bereitet es vielen Menschen offenbar Proble-
me, nach der Operation bei der Stange zu bleiben.

Prof. Nashan: In der Tat: Je nach Studie nimmt bis zur

Halfte der Patienten nach einer Organtransplantation
lebensnotwendige Medikamente nicht, die verhindern,
dass der Kérper das neue Organ abstoBt. Dabei
steckt keine bose Absicht hinter der mangelnden The-
rapietreue: Vielfach fallt es den Patienten gar nicht auf,
dass sie keine Medikamente mehr nehmen. Nach dem
Eingriff ist man schnell wieder zurtck im Alltagstrott.
Die Kinder mussen zum Sport, Einkaufe sind zu erledi-
gen und auch der n&chste Urlaub will geplant sein. Da
gerat der Griff zur Medikamentenpackung schnell in
Vergessenheit.

TK: Kann man mit einem neuen Organ Uberhaupt wie-
der so leben, als wére nichts gewesen?

Prof. Nashan: Genau das ist das Ziel einer Organ-
transplantation. Mit dem neuen Organ ebnen wir den
Patienten den Weg zurlck in die Normalitat. Auch
wenn nach einer Organtransplantation meist lebens-
lang Medikamente eingenommen werden mussen,
bedeutet ein neues Organ immer eine groBe Chance.

Zahlen aus den USA zeigen, dass die Lebenserwar-
tung Nierentransplantierter Patienten mit jener der
gesunden Bevolkerung vergleichbar ist. Das Sterbe-



risiko vervierfacht sich dagegen fur Dialysepatienten.
In Deutschland sterben jedes Jahr etwa 20 Prozent
der Betroffenen. Mit einer Transplantation gewinnen
Patienten also wertvolle Lebenszeit.

TK: Was ist der Schltssel flr einen dauerhaften Trans-
plantationserfolg?

Prof. Nashan: Auch an dieser Stelle hilft der Blick in
die Statistik. Die einfache Faustregel lautet: Je eher
transplantiert wird, desto gréBer die Wahrscheinlichkeit,
dass die Transplantation langfristig erfolgreich ist. Neh-
men wir erneut das Beispiel Nierentransplantation: Acht
von zehn Patienten, die weniger als sechs Monate zur
Dialyse mussten, haben zehn Jahre nach dem Eingriff
noch ein funktionierendes Transplantat. Eine deutlich
geringere Transplantat-Uberlebenszeit haben dagegen
Menschen, die l&nger als zwei Jahre abhangig von der
Dialyse waren. Nur bei knapp der Hélfte funktioniert das
neue Organ auch noch nach zehn Jahren.

Vor diesem Hintergrund ist es besonders traurig, dass
in Deutschland die Wartezeit fur eine neue Niere im
Schnitt sieben Jahre betragt. Damit ist nicht nur die
Leidenszeit der Betroffenen besonders lang, sondern

TK-TransplantationsHotline

Seit 2009 bietet die TK als erste Kasse eine eigene
Hotline zum Thema Transplantation. Die TK reagiert
damit auf das besonders hohe Beratungsbedurfnis
der Betroffenen vor und nach der Operation. Beson-
ders geschulte Facharzte stehen bereit, medizini-
sche und psychologische Aspekte einer Transplan-
tation zu besprechen. Zurzeit kbnnen Fragen zu
Leber-, Herz-, Lungen- und Nierentransplantationen
gestellt werden. Die TK-TransplantationsHotline

ist 24 Stunden taglich an 365 Tagen im Jahr unter
Tel. 040 / 85 50 60 60 40 zu erreichen.

Weitere Informationen unter www.tk-online.de,
Suchwort , TK-TransplantationsHotline".

auch der Nutzen der Transplantation gerat in Gefahr.
Nicht zu vernachl&ssigen sind auBerdem die Kosten:
Eine Transplantation ist bereits im ersten Jahr viel
gunstiger als die Dialyse. Angesichts der Diskussion
um knappe Mittel im Gesundheitswesen sollte man
diesem Argument durchaus Beachtung schenken.
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Eingriffe an der Wirbelsdule sind nur selten der richtige Weg,
um Ruckenschmerzen dauerhaft zu beseitigen. Das Fur und
Wider einer Operation sollte deshalb sorgfdltig abgewogen
werden. Die TK ermdglicht inren Versicherten, vor der
Entscheidung fur oder gegen eine Therapie eine zweite

Expertenmeinung einzuholen.

Vor der OP eine zweite Meinung

Dr. Gerhard H. H. Muller-Schwefe,
Prasident der Deutschen
Gesellschaft fur Schmerztherapie,
Goppingen

TK: Herr Dr. MUller-Schwefe, die TK bietet ihren Versi-
cherten an, vor einer Ricken-OP eine zweite Meinung
einzuholen. Stiftet ein solches Verfahren bei Patienten
denn nicht mehr Verwirrung als Nutzen?

Dr. Muller-Schwefe: Nach unseren bisherigen Erfah-
rungen wird das Zweitmeinungsverfahren von den Pati-

enten ausgesprochen gut akzeptiert. Dies spricht dafUr,

dass eine zweite Meinung grundsétzlich als sehr nltz-
lich eingeschatzt wird. Eine sorgféltige Untersuchung
durch ein multiprofessionelles Expertenteam vermittelt
den Patienten ein gutes Gefuhl und schafft Vertrauen.
Verwirrung entsteht nur dann, wenn Therapieentschei-
dungen ohne sorgfaltige Untersuchung ausschlieBlich
auf der Grundlage bildgebender Verfahren wie der
Magnetresonanztomographie getroffen und die zur Ver-
flgung stehenden Therapien nicht zusammen mit dem
Patienten sorgfaltig abgewogen werden.

TK: Ist eine Zweitmeinung ein Misstrauensvotum
gegenUber dem erstbehandelnden Arzt?

Dr. Mtller-Schwefe: Keinesfalls! Gerade die Tatsa-
che, dass das Einholen einer Zweitmeinung haufig
von den erstbehandelnden Arzten vorgeschlagen
wird, belegt, dass dieses Verfahren nicht als Misstrau-
ensvotum, sondern als Chance verstanden wird, fur
den Patienten die individuell optimalen Therapiemdég-
lichkeiten zu finden.

TK: Die Patienten werden in Inrem Schmerzzentrum
von einem Schmerz-, einem Physio- und einem Psy-
chotherapeuten untersucht. Warum ist diese enge
Kooperation sinnvoll?

Dr. Muller-Schwefe: Rickenschmerzen sind in aller
Regel ein komplexes Krankheitsbild, bei dem koérperli-
che Stoérungen beispielsweise der Muskulatur und
Bander zusammenfallen mit seelischen Belastungen in
Familie und Arbeit, einseitigen Kérperhaltungen im
Beruf und hieraus folgenden Einschréankungen in allen
Lebensbereichen. Die umfassende Diagnostik als
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Grundlage jeder Therapieempfehlung muss deshalb
alle Aspekte eines solchen komplexen Krankheitsbil-
des abdecken. Dies gelingt nicht durch einen einzigen
Spezialisten, sondern nur durch ein Team, das ver-
schiedene Kompetenzen bundelt. Entscheidend ist
aber auch, dass die Experten die Untersuchungsbe-
funde miteinander bewerten, besprechen und gemein-
sam die fUr die Patienten besten Therapieoptionen
herausfinden.

TK: Welche Alternativen gibt es Uberhaupt zu einem
chirurgischen Eingriff?

Dr. Muller-Schwefe: In Deutschland werden jahrlich
etwa 230.000 Wirbelsaulenoperationen durchgefthrt.
Die Ergebnisse entsprechen haufig nicht den Erwar-
tungen der Patienten, oft entstehen sogar durch Ver-
narbungen starkere Beschwerden als zuvor. Bei vier
von funf Patienten fuhrt eine nichtoperative Behand-
lung, die verschiedene Verfahren der Schmerztherapie
kombiniert, zu besseren Ergebnissen als eine OP.

Grundlage jeder Therapie sind immer die sorgfaltige
Erhebung der Vorgeschichte auf der Grundlage eines
Schmerzfragebogens wie auch die korperliche, funkti-
onelle und neurologische Untersuchung. Die Behand-
lung hat zum Ziel, die gestorte Funktionsfahigkeit des
Bewegungssystems wiederherzustellen und Schmer-
zen zu beseitigen. Dies erfordert aktives Koordina-
tions-, Kraft- und Ausdauertraining. Um dies zu
ermaoglichen, muss Schmerztherapie die gestorte
Bewegungsfahigkeit wiederherstellen, beispielsweise
durch Medikamente oder Nervenblockaden. Ein wich-
tiges Prinzip ist die Aktivierung der kdrpereigenen
Schmerzkontrolle durch Akupunktur oder Reizstrom;
auch das Erlernen einer besseren Kontrolle der Mus-
kelspannung durch Entspannungsverfahren kann sehr
hilfreich sein. Entscheidend ist immer, dass eine multi-
modale Therapie auf die individuellen Bedurfnisse des
einzelnen Patienten abgestimmt ist.

TK: Und wann ist eine Operation zwingend?

Dr. Miller-Schwefe: Eine Operation ist immer dann
unvermeidlich, wenn durch den Druck auf eine Nerven-
wurzel zum Beispiel durch einen Bandscheibenvorfall
oder durch eine Instabilitat der Wirbels&ule Nerven
nachhaltig geschadigt werden. Dies &uBert sich durch
Geflhlsstérung bei gleichzeitigem Verlust der Muskel-
kraft und Stérungen der Darm- und Blasenfunktion. Der
Schmerz alleine ist keine Operationsindikation.

TK: Glauben Sie, dass der Einsatz des Skalpells bei
Ruckenbeschwerden zukinftig zur Ausnahme wird?

Dr. Miller-Schwefe: Ganz wird man sicher nie auf
Operationen bei Rickenschmerzen verzichten kon-
nen. Allerdings wére schon viel gewonnen und vielen
Betroffenen unnétiges Leiden erspart, wenn nur die
Patienten operiert wirden, bei denen andere Thera-
pieverfahren nicht weiterhelfen.

Weitere Informationen unter www.tk-online.de mit dem
Suchwort ,Zweitmeinung®.

Dieses Projekt
wurde 2010 von
beim Wettbewerb
Jldeenpark Gesundheitswirtschaft* ausgezeichnet.
Das Konzept férdere den Gedanken der Zweitmei-
nung, der bisher noch nicht hinreichend verbreitet
sei, begriindete die Jury ihre Entscheidung.
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TK & Gesundheit

Vorbeugung ist die beste Medizin. Die TK untferstutzt zeitge-
MABe Prdventionsangebote, die die Lebenswirklichkeit der
Menschen im Blick haben. TK-Versicherte wissen in jeder
Lebensphase, wie sie inr Wohlbefinden steigern und damit
die Gesundheit nachhalfig férdern kbnnen.




Heute schon gechattet oder im Internet gesurft? Oder wirklich nur
ganz kurz die E-Mails gecheckt? Kollege Computer ist im privaten,
schulischen und beruflichen Allfag unverzichtar. Doch die ununter-
brochene Présenz der virtuellen Welt birgt auch Risiken: So werden
inzwischen etwa drei bis zwolf Prozent der Anwender als ,internet-
suchtig* eingestuft. Das Projekt ,Netz mit Web-Fehlern?* sensibilisiert
fur einen bewussten Umgang mit PC, Smartphone und Co.

Wege aus
dem Neiz

Wolfgang Schmidt,
Geschaftsfuhrer der Hessischen
Landesstelle fur Suchtfragen,
Frankfurt am Main

TK: Herr Schmidt, wird das Problem der Computer-
und Internetsucht nicht tGberbewertet?

Wolfgang Schmidt: Von Uberbewertung kann gar kei-
ne Rede sein. Eine bundesweite Studie des Kriminolo-
gischen Forschungsinstituts Niedersachsen aus dem
Jahr 2009 hat ergeben, dass fast jeder 6. Junge und
jedes 23. Madchen mehr als 4,5 Stunden am Tag am
Computer spielt. Nach internationaler Klassifikation
gelten damit 3 Prozent der Jungen und 0,3 Prozent der
Mé&dchen als computerspielabhéngig. Bei den exzes-
siven Spielern, die mehr als 4,5 Stunden pro Tag
Online-Rollenspiele nutzen, gilt sogar jeder Elfte als
abhangig.

TK: Und was veranstalten Kinder so lange am PC?

Wolfgang Schmidt: Einen groBen Einfluss haben die
Online-Computerspiele. Da diese Spiele auf Interaktion
setzen und keine zeitliche Begrenzung kennen, ziehen
sie die Spieler immer tiefer in ihren Bann. Anféllig sind
jene Menschen, die in ihrem familiaren, beruflichen oder
gesellschaftlichen Alltag keine Anerkennung oder
Akzeptanz finden. Im Internet spielen Aussehen, Bil-
dung oder Sprachfertigkeit keine Rolle. Der Spieler
kann sich in eine Kunstfigur verwandeln, die mit all
jenen Vorzligen ausgestattet ist, die ihm im realen Alltag
fehlen, und entflieht damit in eine scheinbar bessere
Welt. Das Kuriose ist, dass insbesondere Jugendliche,
die im Alltag in ihrer Clique nicht mithalten kénnen, sich
in der Schule nicht konzentrieren oder Gber wenig
Durchhaltevermégen verfligen, bei Computerspielen
Uber sich hinauswachsen. Sie entfalten Potenziale, die
ihnen im realen Leben helfen kénnten. Aber sie schaf-
fen es nicht, dies in die Realitét zu Ubertragen.

TK: Computerspiele wecken positive Fahigkeiten?
Wolfgang Schmidt: Junge Menschen sind an Heraus-

forderungen interessiert, wollen ihre Grenzen austesten.
Computerspiele bieten genau dazu die Gelegenheit. »
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Ein anderes Beispiel: Computerspiele sind heutzutage
so komplex, dass die enthaltenen Informationen
gewichtet werden mussen, um erfolgreich zu sein.
Wichtiges von Unwichtigem trennen zu kénnen, ist
sicher eine Schlusselkompetenz im Berufsleben. Prob-
lematisch wird es, wenn der Einzelne den Aus-Schalter
nicht mehr findet und vor dem PC klebenbleibt.

TK: ,Netz mit Web-Fehlern?* wirbt mit Unterstttzung
der TK fur einen bewussten Umgang mit den neuen
Medien. Wie erreichen Sie |hr Ziel?

Wolfgang Schmidt: Seit Herbst 2008 bieten wir regel-
maBig Informationsveranstaltungen und Medienkom-
petenzseminare an. So konnten wir bislang fast 5.000
Lehrer, Jugendliche und Eltern direkt ansprechen. Die
hessischen Suchtberater haben wir auf einer eigenen
Fachtagung Uber dieses neue Thema informiert. In
zwei Fortbildungsveranstaltungen wurde Suchtbera-
tern vermittelt, wie sie intervenieren und konkret helfen
kénnen. Wir haben auch die Selbsthilfe im Suchtbe-
reich in unsere Aktivitdten eingebunden und aufge-
zeigt, wie die Suchtselbsthilfe sich diesem Thema
anndhern kann. AuBerdem sind zwei Broschuren ent-
standen, je eine fur Jugendliche und Erwachsene, die
kostenfrei per Post bestellt oder auf unserer Internet-
seite heruntergeladen werden kénnen.

TK: Zu welchem Zeitpunkt ist denn ein PC-Suchtprob-
lem noch am besten in den Griff zu bekommen?

Wolfgang Schmidt: Der Ubergang von PC-Faszination
zu PC-Sucht ist, wie bei allen Suchten, flieBend. Als
Indizien fur eine Geféhrdung gelten vernachlassigte
Hobbys, abfallende schulische Leistungen, kleiner wer-
dende Freundeskreise oder auftretender Schlafmangel.
Wenn Kinder mehr als funf Stunden taglich vor dem
Computer sitzen, dann ist das auf jeden Fall ein Warn-
signal. Eltern haben hier die Aufgabe, Grenzen zu set-
zen, indem sie Regeln aufstellen und Vereinbarungen
treffen. Jugendliche brauchen Leitplanken, die hin und
wieder auch einmal touchiert werden durfen.

TK: Sind es bestimmte Computerspiel- und Internet-
angebote, die stchtig machen?

Wolfgang Schmidt: Es gibt drei groB3e Bereiche. Die
Online-Kommunikationssucht steht fur die zwanghafte
Kommunikation in Chats, Gber E-Mail und in Foren.
Das zugellose Spielen von Online-Games beschreibt
die Online-Spielsucht. So haben Rollenspiele durch
ihre ausgefeilte Belohnungsstruktur und die niemals
endende Geschichte ein erhebliches Suchtpotenzial.
Der dritte Bereich, es sind vor allem Erwachsene
betroffen, ist die Online-Sexsucht. Hier werden von
den Nutzern Pornoseiten und Cybersex-Chats exzes-
siv aufgesucht.

TK: Seit 2008 haben Sie Suchtberater fur dieses neue
Themenfeld geschult. Planen Sie eine Ausweitung auf
Arzte?

Wolfgang Schmidt: Erste Anlaufstelle fur viele Eltern
ist nach wie vor der Kinder- oder Hausarzt. Daher wol-
len wir im Jahr 2010 den Kontakt mit verschiedenen
Fachérzteverbanden aufnehmen und Uber entspre-
chende Fortbildungen fur das Thema sensibilisieren.
Wenn Arzte zukunftig die richtigen Fragen stellen, wer-
den Eltern hellhérig. Dann haben wir einen weiteren
Schritt geschafft, um die sich im Stillen entwickelnde
Computerspiel- und Internetsucht zu bekampfen.

Weitere Informationen unter
www.tk-online.de/lv-hessen und unter www.hls-online.org
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Gut informierte Patienten kdnnen inrem Arzt auf Augenhdhe
begegnen, um gemeinsam Behandlungsmaoglichkeiten abzuwdagen.
Insbesondere bei unheilbaren Erkrankungen wie der Mulfiplen
Sklerose (MS) fragt die angeeignete Fachkunde zum selbstbestimm-
ten Handeln bei. Das von der TK geférderte elektronische Lernpro-
gramm ,eTrainMS* der ,Aktion Multiple Sklerose Erkrankter* (AMSEL)
hilft, den Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen.

Mehr Wissen -

bald auf Rezept?

Privatdozent Dr. Peter Flachenecker,
Chefarzt des Neurologischen
Rehabilitationszentrums Quellenhof,
Bad Wildbad

TK: Herr Dr. Flachenecker, Sie haben studiert, sich
intensiv mit MS befasst und verfigen Uber langjahrige
Praxis. Warum diskutieren Sie mit Patienten, die oft nur

Uber medizinisches Halbwissen verfligen, Uber die rich-

tige Behandlung?

PD Dr. Flachenecker: Ich mdchte erreichen, dass die
Patienten langfristig bei der Stange bleiben. Das ist nur

zu schaffen, wenn sie Uber alle Behandlungsmaoglich-
keiten, den zu erwartenden Nutzen, aber auch Uber
Nebenwirkungen und Grenzen umfassend informiert
sind. So muss klar sein, dass MS trotz inzwischen vor-
handener Medikamente unheilbar ist. Die Arzneimittel
reduzieren allenfalls die Schiibe und verlangsamen das
Fortschreiten der chronischen Behinderung. Zudem
sind die bisherigen Medikamente nur teilweise wirksam
und die positiven Effekte der Therapie treten nur sehr
langsam ein.

TK: Spielt auch ein verandertes Selbstverstandnis als
Arzt eine Rolle?



PD Dr. Flachenecker: Das ist sicher ein weiterer
Aspekt: die Zeiten sind endgultig vorbei, in denen Arzte
als ,Halbgétter in WeiB" fur ihre Patienten entschieden
haben. Heutzutage sollten Patienten, und vor allem
chronisch Kranke wie bei der MS, selbst Uber ihre
Behandlung entscheiden oder zumindest bei der Ent-
scheidung mitwirken. Dazu mussen sie aber auch gut
informiert und aufgeklart sein. Ich sehe meine Rolle als
Arzt nicht als Entscheider, sondern mehr als Berater —
sofern Patienten dies wollen.

TK: Zur MS gibt es bereits zahlreiche Informationsange-
bote. Was macht ,eTrainMS* besonders?

PD Dr. Flachenecker: Das Besondere an ,eTrainMS*
ist, dass es industrieunabhangig ist und der Nutzer
sicher sein kann, dass die angebotenen Informationen
neutral, ausgewogen und verlasslich sind. Zum anderen
bietet ,eTrainMS* eine Fulle von Informationen in kleinen
Lerneinheiten, sozusagen ,scheibchenweise®, verbun-
den mit hilfreichen und auflockernden Animationen, die
bequem vom eigenen Computer zu Hause aufgenom-
men und auch wiederholt angesehen werden kénnen.
Am Ende eines jeden Moduls kann der Nutzer sein Wis-
sen UberprUfen und bei Bedarf die weniger gut verstan-
denen Inhalte nochmals gezielt durchgehen.

TK: Welche Ruckmeldungen erhalten Sie von den
LeTrainMS“-Nutzern?

PD Dr. Flachenecker: Sie nehmen ,eTrainMS* als
modernes Medium wahr, das hilft, sich Uber die Erkran-
kung umfassend zu informieren. Das hore ich beson-
ders bei verschiedenen Veranstaltungen, bei denen ich
,eTrainMS" zur gezielten Wissensvermittiung regelméa-
Big einsetze.

TK: Besteht die Chance auf Linderung denn eher bei
informierten als bei unwissenden Patienten?

PD Dr. Flachenecker: Sicherlich ist es so, dass gut

informierte Patienten besser Uber alle Behandlungs-
moglichkeiten aufgeklart sind und eine héhere Chance
haben, wenn nicht eine Heilung, dann doch aber eine
Linderung ihrer Beschwerden zu erfahren. Hinzu
kommt, dass bei einer vergleichsweise seltenen Erkran-
kung wie der MS nicht alle Arzte gleichermaBen gut
darUber Bescheid wissen. Auch hier kénnen gut infor-
mierte Patienten eher einen flr sie geeigneten Spezia-
listen finden als solche, die weniger wissen oder sich
nicht um ihre Erkrankung kimmern.

TK: Wie gehen Sie mit Patienten um, die sich entgegen
lhrer Empfehlung entscheiden wollen und das eigene
Wissen Uber das lhre stellen?

PD Dr. Flachenecker: Mir ist wichtig, dass sich Patien-
ten selbst fur oder gegen eine Behandlung entscheiden.
Wenn dabei alle Informationen in die Entscheidung ein-
flieBen, kann ich diese gut akzeptieren. Entscheidungen
gegen meine Empfehlungen beruhen meiner Erfahrung
nach haufig auf mangelnden Informationen. In diesen
Fallen versuche ich, die fehlenden Informationen zu
geben, und habe dann nicht selten erlebt, dass die erste,
weniger gut begrindete Entscheidung revidiert wurde.

TK: Werden Arzte in Zukunft die Lekttire von Broschuren
und den Besuch von Internetauftritten verschreiben?

PD Dr. Flachenecker: Informationsaufnahme und Ler-
nen sind sicherlich nicht so einfach zu verschreiben wie
Tabletten, und selbstverstandlich kdnnen Broschuren
und Internetangebote wie ,eTrainMS* das arztliche
Gesprach nicht ersetzen. Sie konnen aber eine hilfrei-
che Unterstltzung bei der Aufklarung sein und die
Eigenverantwortung der Betroffenen starken, sofern sie
derart motivierend sind wie ,eTrainMS*.

Weitere Informationen unter www.amsel.de/etrain
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Ob Familie, Kindergarten,
Schule, Stadtteil oder Gemein-
de — die Lebenswelt beein-
flusst die Gesundheit. Mit inrem
Angebot ,Gesunde Kommune*
fordert die TK Prdventionspro-
jekte, die die Lebensqualitat in
Kommunen, Stadten und Regi-
onen fur den Einzelnen und
die Gemeinschaft nachhaltig
verbessern.

Zahneputzen
im Stundenplan

Dr. Kathrin Limberger,
Kinder- und Jugendzahnarztin
und Koordinatorin

,,Gesunde Stadt Erfurt*

TK: Frau Dr. Limberger, Sie koordinieren das Projekt
,Gesunde Stadt Erfurt”. Kann man in einer ganzen
Stadt gréBeres Gesundheitsbewusstsein schaffen?

Dr. Limberger: Wir ermuntern dazu, selbst Verantwor-
tung fur sich zu Ubernehmen. In diesem Lernprozess
werden dann schlieBlich Méglichkeiten und Wege auf-
gezeigt, wie Probleme eigenstandig oder mit anderen
gemeinsam geldst werden kdnnen. Die Menschen sol-
len selbst erkennen, welche Dinge wichtig und unver-
zichtbar sind — und an welcher Stelle man ohne weite-
res mehr flr seine Gesundheit tun kénnte.

TK: Das Projekt ,Ubergewicht und Zahngesundheit*
ist ein Kernvorhaben der ,Gesunden Stadt”. Wie sieht
die Praxis aus?

Dr. Limberger: Vor allem Kinder aus sozial benachtei-
ligten Familien weisen oft erhdhte Gesundheitsrisiken
auf. Besonders dramatisch gestaltet sich die Situation
hinsichtlich der Kariesverbreitung. Unser Projekt
,Ubergewicht und Zahngesundheit* richtet sich daher
an Kinder der Altersgruppe von 0 bis 10 Jahren und
an Familien in sozialen Brennpunkten der Stadt. Nach
einer Bedarfsanalyse haben wir zusammen mit Erzie-
hern und Lehrern drei Kindertagesstatten und drei
Grundschulen ausgewahlt, in denen nun altersgerech-
te Praventionskurse stattfinden. Beispielsweise legen
die Kinder eine Zahnputzprifung ab oder kochen fur
ihre Eltern unter Anleitung ein ,zahngesundes* Buffet.
Damit sollen das Essverhalten sowie die Zahn- und
Mundhygiene der Kinder und ihrer Familien verbessert
werden.



TK: Und wer achtet darauf, dass Gesundheit zu Hau-
se gelebt wird?

Dr. Limberger: Um dieses Ziel zu erreichen, versu-
chen wir immer, auch die Eltern aktiv in das Projekt
einzubinden. In Erfurt sind auBerdem Mitarbeiter der
Kinder- und Jugendbibliothek, des Arbeitskreises
Jugendzahnpflege, der Mitterberatung und des Kin-
der- und Jugendzahnarztlichen Dienstes beteiligt.
Weiterhin unterstltzen uns verschiedene Kooperati-
onspartner: Eine Erndhrungswissenschaftlerin beglei-
tet das Erndhrungsprogramm, ein Sportpadagoge das
Modul Bewegung. Gleichzeitig wird das Projekt wis-
senschaftlich evaluiert.

TK: Die Projektférderung der TK lauft bis Ende 2011.
Sind die Erfurter dann schlanker und haben die bes-
ten Zahne?

Dr. Limberger: Sicherlich kann man nicht erwarten,
dass sich beispielsweise der Kariesbefall in diesem
relativ kurzen Zeitraum deutlich verbessert. Aus die-
sem Grund wollen wir neben der Arbeit mit den Kin-
dern und Eltern Erzieher, Lehrer und Tagesmuditter als
Multiplikatoren gewinnen. Gesundheit muss vorgelebt
werden: Gesundes Fruhsttck, Obstfrihsttck und
Sportangebote sollen selbstverstandlich und Zahn-
putzibungen alltdglich in den Unterricht und in die Bil-
dungsarbeit der Kitas ibernommen werden.

Die jetzigen Erstklassler kénnten nach Abschluss des

Projekts ,Gesundheitstutoren® fur die jungeren Schuler
werden. Des Weiteren versuchen wir momentan, neue
Kooperationspartner wie Familienzentren, Frauenzen-

ten oder Sportvereine in dieses Projekt einzubeziehen,
um ein Netzwerk aus kommunalen, medizinischen und
sportlichen Bereichen zu schaffen.

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

Checkliste: Stérkung von Prévention und
Gesundheitsférderung im Staditeil

Werden sowohl verhaltens- als auch verhaltnis-
orientierte Aspekte bertcksichtigt, individuelle
Gesundheitspotenziale weiterentwickelt und
Belastungen abgebaut? (Ganzheitlichkeit)

Werden die Bewohnerschaft und Akteure im
Stadtteil von Anfang an beteiligt? Besteht dafur
eine ausreichende Transparenz? (Partizipation)

m Ist Gesundheit Ziel der Entwicklung und
wird dies bei allen wichtigen Entscheidungen
beachtet? (Integration)

m Wird Gesundheitsférderung in einem Lern-

zyklus entwickelt — Bedarfsanalyse vor Ort,
danach Zieldefinition, Planung und Durch-
fUhrung geeigneter MaBnahmen sowie die
kontinuierliche Kontrolle der Ergebnisse?
(Projektmanagement)

Werden Unterschiede wie Geschlechts-
differenzen, kulturell bedingte Unterschiede
etc. berticksichtigt? (Diversity)

Quelle: Thomas Altgeld (2004);
Expertise: Gesundheitsférdernde Settingansatze
in benachteiligten stadtischen Quartieren
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Noch Fragen?
Wir sind fur Sie da:

Landesvertretung Niedersachsen

Frank Seiffert

SchillerstraBBe 23, 30159 Hannover

Tel. 0511 -30 18 53-0, Fax 05 11 - 30 18 53-30
E-Mail: Iv-niedersachsen@tk-online.de

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

sche Versorgungsangebote. AuBerdem verantworten Landesvertretung Nordrhein-Westfalen

sie die Medienarbeit im jeweiligen Bundesland.

FUr bundesweite Angebofte:

Techniker Krankenkasse

Dorothee Meusch (Pressesprecherin)
Bramfelder StraBe 140, 22305 Hamburg

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

FUr Angebote aus den
jeweiligen Ladndermn:

Landesvertretung Baden-Wurttemberg
Hubert Forster

Presselstrae 10, 70191 Stuttgart

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

Landesvertretung Bayern

Kathrin Heydebreck

Grafinger StraBe 2, 81671 Munchen

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

Landesvertretung Berlin-Brandenburg
Marcus Dréager

Alte JakobstraBe 81-82, 10179 Berlin

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

Landesvertretung Bremen

Angela Motzko

Willy-Brandt-Platz 1, 28215 Bremen

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

Landesvertretung Hamburg

John Hufert

HabichtstraBe 28, 22305 Hamburg

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

Landesvertretung Hessen

Denise Jacoby

StiftstraBe 30, 60313 Frankfurt a. M.

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

Christian Elspas

BismarckstraBe 101, 40210 Dusseldorf

Tel. 02 11 - 936 00-0, Fax 02 11 - 936 00-13
E-Mail: Iv-nordrhein-westfalen@tk-online.de

Landesvertretung Rheinland-Pfalz
Melanie KeBler

Nikolaus-Otto-StraBBe 5, 55129 Mainz

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

Landesvertretung Saarland

Thomas Jochum

Trierer StraBe 10, 66111 Saarbrlicken

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

Landesvertretung Sachsen

Matthias Jakob

BergstraBe 2, 01069 Dresden

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

Landesvertretung Sachsen-Anhalt

Elke Proffen

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

Landesvertretung Schleswig-Holstein
Volker Clasen

Hamburger Chaussee 8, 24114 Kiel

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

Landesvertretung Thuringen

Gudrun Fischer

SchldsserstraBe 20, 99084 Erfurt

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

Herausgeber:

Techniker Krankenkasse, Leitung Landesvertretungen, Bramfelder StraBe 140,
22305 Hamburg, E-Mail: tk-innovativ@tk-online.de; Verantwortlich: Andreas Meusch;
Redaktion: Thomas Galinsky, Britta Surholt-Rauer und Wiedemeier Kommunikation;
Gestaltung: Arman Mobeseri; Fotos: andreasfriese.de; Litho: Hirte Medienservice,
Hamburg; Druck: Industrie + Werbedruck Hermann Beyer, Herford.

Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern
Heike Schmedemann

Wismarsche StraBe 142, 19053 Schwerin

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

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

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

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

Unter 040 - 85 50 60 60 60 (24 Stunden taglich an
365 Tagen im Jahr) kénnen Versicherte exklusiv beim
TK-ArzteZentrum schnell und kompetent

Antworten auf ihre medizinischen Fragen erhalten.

Das TK-FamilienTelefon erreichen Sie unter
040 - 85 50 60 60 50 (24 Stunden taglich an 365
Tagen im Jahr).

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

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

Techniker Krankenkasse
Gesund in die Zukunft,

10.1/018 07/2010
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Mit den Lesezeichen im linken Navi
gationsfenster und den Links im Inhalts

verzeichnis navigieren Sie zu den Artikeln.

Mit Klick auf + plus oder Pfeiltaste
rechts 6ffnen sich im Lesezeichenbaum
weitere Lesezeichen - Ebenen.

Klicken sie auf + plus des ersten Lese
zeichens ® & Anzeige & Bedienungs
funktionen um zu Anzeige-Optionen zu
kommen.

Internetlinks sind im Text blau markiert,
zielgenau und oft auch als ®= K| Lese
zeichen angelegt.

Um den vollen PDF-Funktionsumfang zu
nutzen, 6ffnen Sie diese Datei mit dem
Adobe Reader ab Version 7 und nicht mit
dem Plug-In Ihres Browsers. Die Version
finden Sie im "Hilfe"-Men.

Ihre VergréBerungsoptionen

Die Datei 6ffnet in Ganzseitendarstellung
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1
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umbruch, GréBe; Alternativ: Strg+4, dann
mit Strg+plus oder Strg-minus den Zoom
faktor einstellen. Achtung: Die Anzeige
"flexibler Zeilenumbruch" ist manchmal
fehlerhaft.
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Vorleseoption mit Adobe Reader

Die vermutlich voreingestellte Englische
Stimme "Microsoft Sam" oder "-Anna"
muss durch deutsche Sprecher ersetzt
werden: Nutzen Sie die ®] >infos
zum Vorlesen und Download deutscher
Sprecher, um deutsche Sprecher zu
installieren.

Ab Reader 8 wird das Vorlesen mit
Strg+Shift +Y aktiviert. Das Lesen startet
dann mit Strg+Shift+V und endet mit
Strg+Shift+E, unterbrochen wird es mit
Strg+Shift+C. Diese Befehle finden Sie
auch im MenU "Anzeige" unter "Sprach
ausgabe".

Bei aktivierter Sprachausgabe wird durch
Klicken in den Text mit dem Ik Auswahl-
Werkzeug das Lesen des angeklickten
Absatzes gestartet (ab Reader 8).

Ausflihrliche Infos finden Sie unter dem
Lesezeichen ® K] Infos zum Vorlesen durch
Adobe Reader bei tk-online.de.

Kommentieren und markieren Sie
mit den | Hervorheben- und Notiz-
Werkzeugen (Strg+6 6ffnet ein neues
Notizfeld ).

Klicken Sie HIER oder unter Info zu PDF-
Funktionen, um die Kommentar- und
Notiz-Werkzeuge ein- und auszublenden.

Sie schaffen mit Kommentaren im E
Kommentare-Fenster Ihre eigene Naviga
tionsebene und kénnen dort Kommentare
exportieren, importieren und beantworten.
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