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Vorwort

beTa Institut

Engagement bringt Erfolg

Das beta Institut wird 2009 zehn Jahre alt, doch schon 2008
konnte eine Einrichtung 10. Geburtstag feiern, ohne die das

Institut vielleicht nie entstanden ware: die betapharm

Stiftung. Die Stiftung engagiert sich fiir zwei der gro3en

Institutsprojekte: Papilio und Bunte Kreise.

<> 10 Jahre Stiftung sind ein Symbol fir
CSR, fur Corporate Social Responsibility -
soziale Verantwortung von Unternehmen.
CSR ist heute schon fast zu einem Mode-
begriff geworden. Uber aktuelle Mode-
trends hinaus wird sich aber auch CSR
an seinen Erfolgen messen lassen
mussen.

Allein die Existenz des beta Instituts
mit seinen Uber 50 Mitarbeiterinnen ist
ein Erfolgsbeweis flir betapharm und
seine Stiftung. Speziell die beiden von
der Stiftung geforderten Projekte
kénnen 2008 mit groBartigen Meilen-
steinen aufwarten:

1 50 Bunte Kreise
2008 hat sich der 50. Bunte Kreis in
Deutschland gegriindet. Bunte Kreise
helfen Familien mit schwer und
chronisch kranken Kindern mit hohem
Engagement und hoher Professio-
nalitdt [Mehr ab Seite 8].

[ Papilio erreicht 40.000 Kinder
Friihe Pravention gegen die Ent-
wicklung von Sucht und Gewalt, das
ist das Anliegen des Kindergarten-
programms Papilio. 40.000 Kinder in
elf Bundesladndern konnten bereits
davon profitieren [Mehr ab Seite 18].

Diese beispielhaft herausgegriffenen
Erfolge des Instituts aus dem Jahr 2008
waren ohne das Engagement der be-
tapharm und das Wirken der Stiftung
nicht méglich gewesen. In diesem Sinne
danken wir der Stiftung, dem Partner
betapharm und unserem Eigentlimer, der
Dr. Reddy's Laboratories. Der Dank ge-
bihrt zudem all den weiteren Partnern,

insbesondere den Krankenkassen, die uns

zum Teil seit vielen Jahren begleiten und
fordern. Sie alle engagieren sich, weil
unsere Projekte Nutzen stiften, weil sie
mit innovativem Geist etwas in Bewe-
gung setzen und messbare Erfolge
bringen.

Die entscheidenden Treiber flr den
Erfolg sind aber die Instituts-Mitarbeiter.
Erfolge werden von Menschen gemacht!
Mit Engagement, das tiber dem Durch-
schnitt liegt. Mit einer Begeisterung fiir
die Sache, aus der immer wieder neue
Energien geschépft werden. Danke. €
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Horst Erhardt
Geschéaftsflhrer beta Institut
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Das beta Institut im Uberblick

Bereiche, Projekte und Kernkompetenzen

Kooperationen mit den verschiedensten

Partnern gebildet werden.

<> Wer mit dem Institut in Kontakt
kommt, registriert eine auf den ersten
Blick kaum zu durchblickende Komplexi-
tat. Dieser Artikel will diese Komplexitat
durchschaubar machen. Einen grafi-
schen Uberblick finden Sie auf den
Seiten 3/4.

Forschen, wissen, bilden,
beraten

Eine erste Besonderheit des Instituts sind
seine vier verschiedenen Tatigkeitsbe-
reiche, in der Uberblicksgrafik durch das
vierblattrige Kleeblatt gekennzeichnet.

Consulting \

Fort- und

betaCare
\ Weiterbildung

Wissenssystem /

Das Institut

W entwickelt und forscht,

I es bietet Consulting,

[ es fuhrt Fortbildungen durch und

[ es betreibt das Wissenssystem
betaCare.

odelle entwickelt und dafiir vielfaltige

weisen.

Daraus resultiert in den einzelnen
Projekten eine auBergewdhnliche
Kompetenztiefe. Was zum Beispiel in
Fortbildungen vermittelt wird, ist sowohl
durch eigene Forschung wissenschaftlich

fundiert als auch durch eigene Praxis-

erfahrung untermauert.

Sieben Projekte

Die inhaltlichen Schwerpunkte des
Instituts verteilen sich auf sieben
Projekte. Sie sind in der Grafik auf den
Seiten 3/4 als Textblocke auf hellblauen
Blitenblattern gruppiert:

¥ Péadiatrie = Nachsorge
Im Mittelpunkt steht die Nachsorge
nach dem Modell Bunter Kreis, das ist
die Betreuung und Begleitung von
Familien mit chronisch und schwerst-
kranken Kindern. Das beta Institut be-
treibt hierzu Forschung, entwickelt
Patientenschulungen, bildet Nach-
sorgemitarbeiter aus und verbreitet
die Nachsorge in Deutschland. Details
siehe ab Seite 7.

er und Patienten stehen

ittelpunkt der Projekte, gleichzeitig
miissen die Losungsmodelle wissenschaftlich
evaluiert werden und ihre Effizienz,
Effektivitat und Anwendungsfahigkeit be-

M mammaNetz - Brustkrebs
mammaNetz begleitet Frauen mit
Brustkrebs. Nach dem einzigartigen
Versorgungsmodell arbeiten derzeit
vier mammaNetz-Begleitstellen in
Deutschland, im wissenschaftlichen
Bereich laufen zwei Studien: eine zur
intensiveren Einbindung der Apothe-
ken, eine zur Effektivitdt und Effizienz
der Case-Management-Versorgung.
Details siehe ab Seite 23.

1 PatientenNetz Schlaganfall
Das PatientenNetz begleitet Schlagan-
fallpatienten, ebenfalls ein innovativer
Modellansatz, der mit Case Manage-
ment arbeitet. Details siehe Seite 28.

[ Papilio - Pravention im Kindergarten
Papilio ist ein Programm fur Kinder-
garten zur friihzeitigen Vorbeugung
gegen die Entwicklung von Sucht und
Gewalt. Es ist wissenschaftlich
fundiert und soll in ganz Deutschland
eingefiihrt werden. Uber 40.000
Kinder wurden schon erreicht. Details
siehe ab Seite 18.

[0 Case-Management-Weiterbildungen
Zertifizierte Case-Management-
Weiterbildungen, zum Beispiel fiir
Padiatrie oder Pflege, bietet das beta
Institut bereits seit 1999. Details siehe
Seite 49.



betaCare — Wissenssystem fiir
Krankheit & Soziales

betaCare stellt Arzten, Apothekern
und anderen Berufstatigen im Ge-
sundheitswesen Informationen zur
Verfligung, damit sie ihre Patienten in
sozialen Fragen beraten kénnen. Die
bekanntesten Bausteine sind das
Expertentelefon betafon und das
Soziallexikon betaliste. Details siehe
ab Seite 31.

betaCare Schmerz & Palliativ

Ein Wissenssystem im Aufbau, das die
Themen Schmerz und Palliativ mit
ihrer hohen psychosozialen Relevanz
erschlieBt. Details siehe ab Seite 42.

Die Kernkompetenzen

Aus der Arbeit in den verschiedenen
Projekten und Bereichen hat das beta
Institut eine Reihe von Kernkompetenzen
entwickelt. Die wichtigsten davon:

Case Management in der
Patientenversorgung

Ein Handlungsansatz, der sowoh! den
individuellen Bedurfnissen der Patien-
ten als auch den 6konomischen An-
forderungen des Gesundheitswesens
gerecht wird.

Integrierte Versorgungsmodelle

Die durchgehende Begleitung von
Patienten, egal von wem und wo sie
behandelt werden, mit dem Ziel, die
kostentreibende Sektorentrennung im
Gesundheitswesen zu Gberwinden.

Sozialrechtliche und psychosoziale
Beratung im Gesundheitswesen
Hier geht es um das groBe Feld der
nicht-medizinischen Probleme rund
um eine Erkrankung, um Wissen aber
auch um die Fahigkeit, das Wissen
zum Patienten zu bringen.

Sucht- und Gewaltpravention in der
Friihpadagogik

Eine gezielt entwickelte Kompetenz
mit weitreichenden positiven Aus-
wirkungen auf Kinder und ihr Umfeld,
auf die Gesellschaft und die Gesund-
heit.

Angewandtes
Gesundheitsmanagement

Um die Summe dieser Bereiche, Projekte
und Kernkompetenzen abzubilden, tragt
das beta Institut ,Angewandtes Ge-
sundheitsmanagement” im Namen. Das
umfasst drei Ebenen:

Management des Gesundheits-
systems, damit das System als Ganzes
bestmdglich funktioniert

Management innerhalb von Einrich-
tungen, z.B. Krankenkassen, Kliniken
oder Arztenetzen, damit sie erfolg-
reich arbeiten

Persdnliches Gesundheitsmanage-
ment, damit Menschen gesund
bleiben, gesund werden oder best-
mdglich mit ihrer Krankheit leben

Das Wesen des Instituts

Das beta Institut ist mehr als die Summe
seiner Kompetenzen und Projekte. Zur
Komplexitat und zum Erfolg gleicher-
mafen tragen einige weitere wichtige
Eigenschaften bei:

Ganzheitlich

Das beta Institut konzentriert sich auf
den Menschen und seine Gesundheit
und hat sich der Gesundheitsdefini-
tion der WHO verpflichtet: Gesundheit
ist mehr als die Abwesenheit von
Krankheit. Gesundheit wird ganzheit-
lich unter vier Aspekten betrachtet:
medizinisch-funktional, psychisch,
sozial und spirituell.

Kooperativ

Die Kooperation untereinander und
mit externen Partnern ist eine Starke
des beta Instituts und wird bewusst
gepflegt. Nur aus vernetztem Planen
und Handeln wachsen zukunftsfahige
Losungen. Kooperationspartner siehe
Seiten 20 und 57.

beTa Institut

Innovativ

Das beta Institut erschliet neue Wege
und konzentriert sich auf Projekte,
deren Ergebnisse als zukunftsweisende
Modelle dem gesamten Gesundheits-
und Sozialwesen Impulse geben kon-
nen. Dabei erreicht das beta Institut
eine hohe Durchdringungstiefe, d.h.:
Ideen bleiben nicht im Modellstadium
stehen, sondern es folgen Implemen-
tierung, Evaluation, Fortbildung und
flachendeckende Verbreitung.

Griinder, Geldgeber und
Eigentlimer

Das beta Institut ist eine gemeinniitzige
GmbH und wurde 1999 in Augsburg ge-
griindet. Griinder waren der Bunte Kreis
e.V., die modellhafte Augsburger Nach-
sorgeeinrichtung [Seite 8], und die be-
tapharm Arzneimittel GmbH [Seite 51].
Diese Konstellation, Wirtschaftsunter-
nehmen plus gemeinnitzige Einrichtung,
gilt heute deutschlandweit als Vorzeige-
modell fiir Corporate Citizenship
(Engagement von Unternehmen fiir ge-
sellschaftliche Anliegen).

Die Partnerschaft mit betapharm spielt
bis heute eine herausragende Rolle und
funktioniert auf der Basis gegenseitigen
Vertrauens und einer hohen Sozial- und
Wirtschaftsethik - bei gleichzeitig klarer
Trennung zwischen sozialen Anliegen
und Arzneimittelgeschaft. In den letzten
Jahren sind viele Forderer und Geldgeber
hinzugekommen. Vor allem Stiftungen,
Krankenkassen und Ministerien haben
die Tragweite und den Nutzen der
Institutsentwicklungen anerkannt und
sorgen fur die ganze oder teilweise
Refinanzierung der Projekte.

DR.REDDY'S

Eigentimer des beta Instituts (und der
betapharm) ist die Dr. Reddy's Labora-
tories, ein weltweites indisches Pharma-
unternehmen, das sich durch sein hohes
soziales und gesellschaftliches Engage-
ment auszeichnet. Mehr zu Dr. Reddy's
ab Seite 53.



beTa Institut

Case Management

Arbeiten auf zwei Ebenen: individuell fiir den Patienten und vernetzend auf der Systemebene

Case Management ist eine zentrale Kern-
kompetenz des beta Instituts, die in nahezu
allen Projekten eine Rolle spielt. Deshalb soll
hier das Prinzip Case Management (CM) kurz

erklart werden. CM ist ein Handlungsansatz,

=» CM eignet sich vor allem bei komple-
xen Problemlagen: bei schweren und
chronischen Erkrankungen, wenn die Be-
lastungen insgesamt so groB sind, dass
sie die Ressourcen des Patienten iber-
steigen und maoglicherweise sogar die
Therapie oder den Therapieerfolg gefahr-
den. Belastungen kénnen die Schwere
oder Lebensbedrohlichkeit der Erkrankung
sein, anspruchsvolle oder langwierige
Therapien, Probleme im psychischen oder
sozialen Bereich, finanzielle Probleme
oder eine organisatorische Uberforde-
rung, sich im stark zergliederten Gesund-
heits- und Sozialsystem zurechtzufinden.

Zwei Ebenen

Case Manager arbeiten auf zwei Ebenen:
(1) auf der Fallebene in der persénlichen
Begleitung der Patienten und (2) auf der
Systemebene in der Kooperation und
Vernetzung der Partner, die flir Patienten
Leistungen erbringen (kénnen). Deshalb
kann CM zwei Ziele gleichzeitig verfolgen:

Bedarfs- und
Umfeldanalyse

Netzwerk-
aufbau

Netzwerk-
planung

Netzwerk-
analyse

eine hochstmaégliche Lebensqualitdt und
Selbststandigkeit fiir den Patienten
sowie die Entwicklung kooperierender
Netze, die an der Patientenversorgung
beteiligt sind und die Effizienz steigern.

CM-Phasen auf der Fallebene
Das CM auf der Fallebene lduft struktu-
riert in zeitlich aufeinander folgenden
Phasen ab, hier ein knapper Uberblick.

I Klarungsphase: Kldrung, ob tber-
haupt CM notwendig ist oder ob ge-
zielte Informationen ausreichen.

I Assessment: Intensives Gesprach, um
den individuellen Versorgungsbedarf
in den medizinischen, pflegerischen,

funktionalen, psychosozialen und ggf.

spirituellen Bereichen zu erfassen.

I Hilfeplanung: Patient, Fachpersonal
und Case Manager legen Ziele fest,
planen die dazu notwendigen
MaBnahmen und vereinbaren, wer
was bis wann tut.

[ Durchfiih-
rung und
Monitoring:
Wahrend die
MaBnahmen
durchgefiihrt

Netzwerk-
pflege

Evaluation des
Netzwerkes

Austausch der Ebenen

zur Effektivitats- und Effizi

igerung mit Qualits

werden,

L J
Fallebene

koordiniert,

Klarungs- 3

phase P Assessment < Hilfeplanung <

Vernetzung

’Durchfiihrung/_i

Uiberwacht
und doku-
mentiert der
Case

P Monitoring % Evaluation

Arbeiten auf zwei Ebenen: individuell auf Fallebene und

vernetzend auf Systemebene.

Manager alle
Aktivitaten.

Padiatrie

mit dem sich grundlegende Herausforderungen
im Gesundheitswesen Iosen lassen. Es fangt
hohe Belastungen beim Patienten ab und
fordert gleichzeitig die Effizienz und

Effektivitat in der Patientenversorgung.

1 Evaluation und Abschluss:
Am Ende besprechen Patient und Case
Manager die gesamte MaBnahme und
entscheiden, ob die Unterstltzung
beendet oder weitergeflihrt wird. Bei
einer Weiterflihrung findet ein Re-
Assessment statt und die Phasen wer-
den erneut durchlaufen.

Sektoreniibergreifende
Vernetzung

Auf der Systemebene arbeiten Case
Manager sektorentibergreifend, d.h.: Sie
vernetzen mogliche Leistungserbringer
uber alle Behandlungsstufen hinweg.
Auch der Aufbau des Netzwerks lduft
strukturiert: von der Analyse tiber Planung
und Aufbau bis zur Pflege und Evaluation.

Im beta Institut arbeiten die Projekte
Pddiatrie, mammaNetz und Patientennetz
Schlaganfall sowie das Entwicklungspro-
jekt CM in der Schmerz- und Palliativ-
versorgung nach dem Handlungsansatz
CM. Das Institut bildet Case Manager mit
verschiedenen fachlichen Schwerpunkten
aus und ist zertifiziert von der Deutschen
Gesellschaft fiir Care und Case Manage-
ment. Es bietet zudem Fortbildungen mit
Grundwissen zum CM-Assistenten, zum
CM in der Sozialversicherung und zu
VERAH (Versorgungsassistentin in der
Hausarztpraxis). Zudem berét und beglei-
tet das Institut Einrichtungen, die eine
CM-gestltzte Patientenversorgung ein-
flihren wollen. €

Weitere Informationen zu CM
Andreas Podeswik, 0821 45054-124
andreas.podeswik@beta-institut.de



Padiatrie

beTa Institut

Kompetenzzentrum fur die
Nachsorge in Deutschland

INIP (Interdisziplindre Nachsorge in der Padiatrie) biindelt alle Nachsorgeaktivititen

Das beta Institut ist das Kompetenzzentrum
fiir die Padiatrische Nachsorge in Deutsch-
land. Hier sind Kompetenzen fiir alle Aspekte
der Nachsorge verfiigbar: zur Durchfiihrung
von Nachsorge, zum Aufbau von Einrich-
tungen, zur wissenschaftlichen Evaluation,

zum Consulting und zur Aus- und Weiter-

<> INIP kooperiert eng mit dem
Qualitadtsverbund Bunter Kreis [Seite 15],
um die Qualitat der Nachsorge zu si-
chern und Nachsorgemitarbeiter durch
Aus- und Weiterbildung zu qualifizieren.
Wichtigster Meilenstein 2008 war die
Gesetzesanderung: ,Nachsorge wird zur
Regelleistung”. Alle betroffenen Kinder
und Jugendlichen haben in Deutschland
Anspruch auf Nachsorge [Seite 15].

Nachsorgedokumentation

Um die Qualitat der Nachsorge langfris-
tig zu optimieren und wissenschaftlich
zu evaluieren, ist unter anderem eine
bundesweit einheitliche Dokumentation
der Fille notwendig. Die Auswertung der
Dokumentation soll z.B. Grundlagen fir
die Weiterentwicklung der Nachsorge bei
Jugendlichen und bei bisher nicht
betreuten Krankheitsgruppen liefern.

Um die Dokumentation zu erleichtern,
wurden mittlerweile 92 Vorlagen erstellt,
2.B. zum Assessmentverfahren und zur
Erstellung von Hilfepldnen. INIP war
auch an der Weiterentwicklung der Soft-
ware SoPart beteiligt. SoPart dient der
Dokumentation, Abrechnung Datenver-
waltung und statistischen Auswertung.

Meta-Nachsorgekonzept
Das sogenannte Meta-Nachsorgekonzept
basiert auf dem Praxishandbuch [Seite 9]

zur Nachsorge. Es ist eine Art Muster-
vorlage und bildet die Grundlage fir

M neue Nachsorgeeinrichtungen, um ihr
regionales Konzept zu erarbeiten

0 die Krankenkassen, um eine neue
Einrichtung zu Uberprifen und als
Leistungserbringer anzuerkennen

[ die Akkreditierung im
Qualitatsverbund [Seite 15].

Nachfolgend weitere wichtige Ergebnisse,
die mit Hilfe von INIP bereits erreicht
wurden:

[ Entwicklung des regional unabhangi-
gen Nachsorgemodells Bunter Kreis.

Hauptanliegen des Projekts INIP ist,
die Qualitdt in der Nachsorge von
schwer kranken Kindern und ihren
Eltern zu sichern und die Nachsorge
weiter zu verbreiten.

bildung von Mitarbeitern. All dies wird im
Projekt INIP (Interdisziplindre Nachsorge in
der Padiatrie) gebiindelt. Es basiert auf den
wissenschaftlichen Erkenntnissen und prakti-
schen Erfahrungen der letzten 16 Jahre und
arbeitet derzeit vor allem daran, die Nachsorge

in Deutschland flachendeckend zu verbreiten.

[ Festlegung und Publikation des Nach-
sorgeablaufs und der Nachsorge-
leistungen im Praxishandbuch

I Weiterbildungs- und Beratungs-
konzept mit drei Bereichen:

1. Weiterbildung zum zertifizierten
Case Manager [Seite 49]

2. Weiterbildung in padiatrischer
Nachsorge: Case-Management-
Assistent [Seite 50]

3. Consulting, d.h. Beratungskonzepte
zum Aufbau von Nachsorge
[Seite 14]

I Entwicklung eines Stufenkonzepts zum
Aufbau einer Nachsorgeeinrichtung.

B Etablierung und Weiterent-
wicklung des Nachsorgegesetzes

B Entwicklung der ersten Nach-
sorgeleitlinien in Deutschland

W Erste Ubertragung der WHO-
Klassifikation ICF auf Padiatrie

Das Projekt INIP wurde und wird maB-
geblich von der Robert Bosch Stiftung,
dem Bayerischen Sozialministerium und
der betapharm Stiftung geférdert. €

Kontakt zur Projektleitung
Andreas Podeswik, 0821 45054-124
andreas.podeswik@beta-institut.de
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Nachsorge:

Padiatrie

Das Modell Bunter Kreis

Der Ausgangspunkt aller padiatrischen Projekte im beta Institut

«Nachsorge nach Modell Bunter Kreis" ist in
der Kinderheilkunde mittlerweile ein fester
Begriff. Ausgangspunkt dafiir war der Bunte
Kreis Augsburg, der seit 1991 die Begleitung
schwerst- und chronisch kranker Kinder und
ihrer Familien entwickelt hat. Bis heute ist der
Bunte Kreis Augsburg das modellhafte Vorbild
fiir viele weitere Einrichtungen. Er war 1999
Mitbegriinder des beta Instituts und ist Partner

<> Nachsorge nach Modell Bunter Kreis
bedeutet, dass bereits in der Erstphase
der Erkrankung oder Behinderung den
betroffenen Familien eine Fachkraft zur
Seite gestellt wird, meist Kinderkranken-
schwestern oder Sozialpddagogen. Ziel-
gruppe der Nachsorge sind schwerst-,
krebs- und chronisch kranke Kinder,
Jugendliche und ihre Familien. Die zah-
lenmaBig groBte Gruppe sind die Frih-
geborenen und kranken Neugeborenen,
sie bilden in Deutschland etwa ein Drittel
der mit Nachsorge betreuten Kinder.

Die Zielgruppe der Nachsorge reicht
von Friihstgeboren bis jungen
Erwachsenen. Im Bild Kinder und
Jugendliche in der Lehrkiiche des
Bunten Kreises Augsburg.

wickeln.

Case Management

Die Nachsorgekréfte arbeiten nach dem
Handlungsansatz Case Management
(CM). CM ist ein sehr strukturierter
Handlungsansatz, der sich dadurch aus-
zeichnet, dass sowohl die individuellen
Bedurfnisse der Patientenfamilie als
auch die Effektivitat und Effizienz auf
der Ebene der Gesundheitsversorgung
beachtet werden. Details zu CM siehe
Seite 6.

Sozialmedizinische Nachsorge
Wahrend des gesamten Krankheitsver-
laufs und insbesondere beim schwierigen
Ubergang von der stationren in die am-
bulante Versorgung ist der Case Manager
persdnlicher Ansprechpartner fir die
Familie. Diese Art der Nachsorge ist mitt-
lerweile als ,Sozialmedizinische Nach-
sorge"” auch Teil des Krankenversiche-
rungsrechts geworden.

Der Case Manager bildet durch sein
Fachwissen und seine Kenntnis der Ver-
sorgungsstrukturen eine Art Lotse durch
das Gesundheitssystem. Sein Ziel ist die
Sicherstellung der Therapie und die Ver-
meidung von Krankenhausaufenthalten.
Er erfasst die Problemsituation, koordi-
niert in Absprache mit dem Arzt die

des Instituts bei der Entwicklung und
Forschung. Das ,,Modell Bunter Kreis" hat
mittlerweile eine Eigendynamik, zu der iiber
50 Nachsorgeeinrichtungen beitragen, die
Nachsorge entsprechend den regionalen

Gegebenheiten anbieten und weiterent-

Detailliert beschrieben wird die Nachsorge im

«Praxishandbuch Padiatrische Nachsorge".

Behandlung, berat, vermittelt und baut
Angste ab, informiert tber sozialrechtliche
Hilfen, organisiert die notwendige medi-
zinisch-pflegerische Hilfe und Ausstat-
tung fir die hausliche Versorgung, sorgt
fiir emotionale Entlastung und vernetzt
zu allen notwendigen internen und ex-
ternen Beratungs-, Betreuungs- und
Hilfeeinrichtungen, die flr den speziellen
Bedarf der Familie zur Verfligung stehen.

Interdisziplinaritat

Im Modell Bunter Kreis ist Interdiszipli-
naritdt ein wichtiges Prinzip: Durch den
eigenen und den Erfahrungsschatz der
Kollegen aus anderen Berufen kénnen
Case Manager den Familien bei den ver-
schiedensten Belastungen zur Seite ste-
hen - im Zweifelsfall durch Rickkopplung
mit dem interdisziplindren Team.

Leistungsbereiche

Neben der Sozialmedizinischen Nach-
sorge umfasst das Modell Bunter Kreis
drei weitere Leistungsbereiche:

I Patiententrainings [Seite 16]
I Optionale Angebote
I Seelsorge
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Die Erkrankung eines Kindes bringt oft groBe Belastungen und Unsicherheiten fiir die Familien mit sich. Nachsorgeeinrichtungen
nach Modell Bunter Kreis helfen, ,damit das Leben gelingt” - so das Motto des Bunten Kreises Augsburg, dem Urmodell von
mittlerweile liber 50 Nachsorgeeinrichtungen in Deutschland.

Optionale Angebote

Die Nachsorge nach Modell Bunter Kreis
sient in jeder Region anders aus. Ein
wichtiges Kriterium ist das Vorhanden-
sein bzw. Fehlen notwendiger Angebote.
Bevorzugt vernetzt ein Nachsorgeein-
richtung zu entsprechenden Therapeuten
und Anbietern, aber wenn dies nicht
moglich ist, werden die Angebote im
Rahmen der Nachsorge aufgebaut. Zu

diesen optionalen Angeboten zdhlen z.B.:

1 Selbsthilfegruppenarbeit
Elternselbsthilfegruppen nutzen die
Nachsorgeeinrichtung als Anlauf-
und Beratungsstelle.

[ Familienentlastender Dienst
Ubernimmt Arbeiten im Haushalt,
Einkauf, Babysitting oder Hausauf-
gabeniliberwachung.

1 Psychotherapie

fiir hoch belastete Kinder und Familien.

[ Interaktionssprechstunde
flr Eltern von Kindern mit Schrei-,
Fltter- und Schlafstdrungen.

[ Tiergestiitzte Therapie
Verschiedene Therapieformen mit so-
zialem, psychotherapeutischem oder
physiotherapeutischem Ansatz.

I Ergo-, Kunst-, Spiel- und andere
Therapien
Kernproblem sind hier die oft langen
Wartezeiten bei den vor Ort zugelas-
senen Therapeuten.

Seelsorge

Schwerste und bisweilen unheilbare
Krankheiten sind fir Eltern, Geschwister
und Patienten eine Grenzerfahrung und
oft stellt sich die Frage nach dem Sinn,
nach dem Warum, nach Gott. Nachsorge
nach Modell Bunter Kreis bezieht diese
spirituelle Ebene - unabhéngig von
Glauben und Konfession - bewusst mit
ein und kooperiert hier in der Regel mit
den Kirchen vor Ort sowie der Klinik- und
Notfallseelsorge.

Praxishandbuch Padiatrische
Nachsorge

Das ,Praxishandbuch Padiatrische
Nachsorge" stellt die Nachsorge nach
Modell Bunter Kreis auf 475 Seiten um-
fassend dar. Es wurde 2007 publiziert
und bildet das Standardwerk fiir alle in
der Nachsorge Tatigen.

Einfihrend werden Grundlagen behan-
delt: Gesetzes- und Verbandsvorgaben,
wissenschaftliche Erkenntnisse, Klassifi-
kationssysteme, Modelle und Methoden.
Der Schwerpunkt liegt auf der Praxis.
Hier geht es zum einen um den Aufbau
von Nachsorgeeinrichtungen, bei dem
Finanzierung, Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat zentrale Punkte sind.
Zum anderen geht es um die Praxis der
Nachsorge (Kapitel 11) und den Ubertrag
auf die gréBten Patientengruppen
(Kapitel 12): Friih- und Risikogeborene
sowie Kinder mit Leukdmien, mit Tumo-

ren des Zentralen Nervensystems, mit
Mukoviszidose und mit Diabetes Typ 1.

Das Handbuch kann im Buchhandel oder
online beim beta Institutsverlag bestellt
werden: www.beta-institut.de/
fue_pn_praxishandbuch.php. €

Kontakt Modell Bunter Kreis
Andreas Podeswik, 0821 45054-124
andreas.podeswik@beta-institut.de

Kontakt zum Bunten Kreis
Augsburg

Nachsorgezentrum, 0821 400-4848
www.bunter-kreis.de

o

X

il
Praxishandbuch
padiatrische Nachsorge

Praxishandbuch Padiatrische
Nachsorge. Modell Bunter Kreis.

Von Andreas Podeswik u. a.
Augsburg: beta Institutsverlag, 2007.
[475] S. ISBN 978-3-934942-10-3
Preis 79,- € (Sonderpreis fiir Mitglie-
der des Qualitdtsverbunds: 69,- €)
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Augsburger
Nachsorgesymposien

Alle zwei Jahre veranstaltete das beta Institut
zusammen mit dem Bunten Kreis Augsburg
sowie mit tatkraftiger Unterstiitzung von
betapharm-Mitarbeitern die Augsburger
Nachsorgesymposien. 2007 fand das fiinfte

= Besonderheit dieses wichtigsten Kon-
gresses flir sozialpddiatrische Themen in
Deutschland ist die enge Verbindung von
Wissenschaft und Praxis, d.h.: Neueste
wissenschaftliche Erkenntnisse sind
ebenso wichtig wie Berichte von prakti-
schen Umsetzungen, Erfolgen und mog-
lichen Stolpersteinen. ,Was heiBt eigent-
lich Gesundheitsférderung?” gab
Moderator Dr. Friedrich Porz als Motto
und roten Faden fiir das 5. Nachsorge-
symposium 2007 aus.

Schon Tradition hat bei den Nachsorge-
symposien, dass der Pantomime JOMI
emotional einstimmt. In ,Leben bis zu-
letzt" zeigte er 2007 den Weg einer
Familie von der Diagnose einer todlichen
Erkrankung des Kindes bis zum Tod und
die Bedeutung positiver Erinnerungen. In
.Marionette" befreit sich die Titelfigur
von fast allen Faden und stirbt zuletzt, als
sie den Faden zum Herzen durchtrennt.

Selbstwirksamkeit als
Erfolgsfaktor

Der Gesundheitspsychologe Prof. Dr.
Matthias Jerusalem von der Humboldt
Universitat Berlin arbeitete in seinem
Eréffnungsvortrag ,Entwicklungs- und
Gesundheitsforderung durch Starkung
von Kompetenzen" die besondere Bedeu-
tung der Selbstwirksamkeit heraus. Die
Uberzeugung, etwas bewirken bzw. be-
waltigen zu kénnen, ist Studien zufolge
wichtiger fir den Erfolg als Kdnnen und
Wissen. Wer Kinder starken will, kann
ihre Selbstwirksamkeit fordern durch Er-
folgserlebnisse, soziale Einbindung und
Selbstbestimmung.

30. Juni 2007.

Umwelt beeinflusst Gene ...

... diese Uberraschende Information ver-
mittelte Dr. med. Egbert Lang vom Bunten
Kreis Coesfeld. Sein Vortrag ,Gesundheit
fordern statt Krankheiten vermeiden:
Salutogenese vs. Pravention"” présen-
tierte neueste Erkenntnisse der Genfor-
schung und Molekularbiologie und
zeigte, dass Familiennachsorge auch
tiber die Genregulation die Gesundheit
fordert.

Villa Kunterbunt in Trier

Dr. Christoph Block, Leiter der ,Villa
Kunterbunt” in Trier, stellte seine Einrich-
tung vor, die seit 1998 Nachsorge anbie-
tet. Besonderheiten sind die enge Anbin-
dung an die benachbarte Kinderklinik,
ein umfangreiches therapeutisches
Angebot, optimal auf die Bedurfnisse der
Familien eingerichtete Raumlichkeiten
und Freizeit-Aktionen mit Patienten
und/oder deren Geschwistern.

Fotoausstellung
Uber-Lebens-Kunst

Die Villa Kunterbunt war zudem verant-
wortlich fiir eine Fotoausstellung, die das
Nachsorgesymposium zwei Tage lang

B Einzigartiges Symposium zur
sozialmedizinischen Nachsorge
in der Padiatrie

5 Symposien seit 1999
Insgesamt rund 1.750 Teilnehmer

Insgesamt rund 50 Referenten

Padiatrie

Symposium statt, 2009 wird die Tragerschaft
zum Qualitatsverbund Bunter Kreis iibergehen.
Nachfolgend ein Querschnitt zu den Themen

und Positionen des 5. Kongress am 29. und

begleitete. Der Fotograf YAPH (Yousef A.
P. Hakimi) hatte Kinder der Villa Kunter-
bunt mit chronischen Erkrankungen wie
Leukdmie, Diabetes, neurologischen
Erkrankungen, Mukoviszidose oder den
Folgen zu frither Geburt portratiert.

Die Bilder zeigten mehr als viele Worte,
mit welcher Energie diese Kinder und
Jugendlichen ihr Leben leben.

Sicht einer Niedergelassenen
Die Referentin Dr. Luzie Haferkorn aus
Herzogenrath bei Aachen ist niederge-
lassene Kinderarztin und Mitbegriinderin
des Bunten Kreises Aachen. Als zentrales
Problem der Niedergelassenen schilderte
sie die Zeitnot in der tdglichen Praxis-
arbeit. Hier ermdglicht die Nachsorge
eine neue Qualitdt der ambulanten
Versorgung schwer kranker Kindern.

100 Mal Nachsorge fiir
Deutschland

Der Qualitdtsverbund Bunter Kreis (QV)
ist ein Zusammenschluss von mittler-
weile 52 Nachsorgeeinrichtungen [Stand
Ende 2008] in Deutschland. Andreas
Podeswik, Geschaftsfihrer des QV und
beim beta Institut Augsburg verantwort-
lich fir die padiatrischen Projekte,
postulierte einen Bedarf von 100 Ein-
richtungen fiir eine flachendeckende
Versorgung in Deutschland.

Interkulturelle Aspekte

Stefan Meister von intercultures Berlin
sensibilisierte mit einer Mischung aus

Vortrag und interaktiven Ubungen fiir

die Herausforderungen interkultureller
Kommunikation. Bei der Hilfe fir
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Familien mit schwer kranken Kindern ist
zum Beispiel Wissen tiber Emotionen,
Beziehungen und Familienrollen nétig,
aber gerade diese Bereiche gehdren zur
impliziten Kommunikation und sind von
Patienten und Eltern mit anderem kultu-
rellen Hintergrund oft nicht bekannt.

Zu Hause im SchoB der
Familie sterben

PD Dr. Monika Fiihrer stellte , Die Koordi-
nationsstelle Kinderpalliativmedizin
Minchen - ein Modell fiir die Zukunft?"
vor. Die Leiterin der Koordinationsstelle
und Oberéarztin fir Knochenmarktrans-
plantation am Haunerschen Kinderspital
in Minchen stellte als gréBten Erfolg der
Koordinationsstelle heraus, dass deutlich
mehr Kinder zu Hause, d.h.: nicht in der
Klinik, sterben konnten - so wie es die
meisten Eltern wiinschen. Die Koordina-
tionsstelle ermdglicht dies durch Ver-
netzung, Beratungsangebote rund um
die Uhr und palliativmedizinische
Fortbildungen.

Kampf an allen Fronten

Als betroffene Mutter und Vorsitzende
des bundesweit aktiven Vereins
LINTENSIVkinder zuhause" in Sinsheim
schilderte Dr. Maria Bitenc mit zahlrei-
chen Beispielen den ,Kampfan allen
Fronten", den Familien mit beatmeten,
tracheostomierten, sauerstoffpflichtigen,
oft schwerst mehrfach behinderten, in-
tensivpflegebedurftigen Kindern flihren.
Zur aufwéndigen hduslichen Pflege
kommen oft Auseinandersetzungen mit
Arzten, Pflegenden, Kassen, Behorden
sowie Ausgrenzung, Ignoranz, Wider-
stande und fehlende persdnliche
Perspektiven.

gl

Integrierte
Versorgungsvertrage

Zum Abschluss referierte Dr. Sénke Siefert
vom Kinderkrankenhaus Wilhelmstift
Hamburg zur ,Abrechnung von sozial-
medizinischen Nachsorgeleistungen"”. Er
sieht die finanzielle Zukunft in integrier-
ten Versorgungsvertragen (IV) und stellte
zwei IV-Vertrdge aus Hamburg vor, bei
denen die Nachsorge in die Versorgung
von Kindern mit Diabetes bzw. mit
Adipositas einbezogen ist.

Workshops vermittelten
praxisnahes Handlungswissen
Eingeldutet wurde das Augsburger
Nachsorgesymposium mit vier parallelen
Workshops:

1 ICF in der Pidiatrie
Prof. Dr. Judith Hollenweger von der
Universitat Zlrich und Andreas
Podeswik stellten die ICF-Klassifikation
(Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit der WHO) fiir die
Padiatrie vor.

1 Aufbau von Nachsorge
Waltraud Baur vom beta Institut
Augsburg und Dr. Friedrich Porz stell-
ten verschiedene Modelle von Nach-
sorgeeinrichtungen vor und zeigten
Wege zum erfolgreichen ,Aufbau von
Nachsorgeeinrichtungen nach Modell
Bunter Kreis".
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m Offentlichkeitsarbeit und
Fundraising
Cornelia Spilger vom Bunter Kreis
Augsburg bearbeitete ein aus der
Finanznot geborenes Kernthema der
Nachsorge: , Offentlichkeitsarbeit
und Fundraising fiir Nachsorgeein-
richtungen”.

1 Pressearbeit
Die freie Journalistin Andrea Nag|
vermittelte Grundlagen der ,Presse-
arbeit fiir Nachsorgeeinrichtungen”.

Downloads aller Vortrage

Die Abstracts, zum Teil auch die Vortrags-
folien und Langversionen aller Kongress-
beitrage und Wokshops stehen im
Internet zum Download zur Verfiigung
unter www.beta-institut.de/
fue_nss_symposium_2007.php.

Planung 2009

2008 liefen die Planungen fur das
Symposium 2009 an: Es wird am

18./19. September in den Horsélen und
Schulungsrdumen des Klinikums Augs-
burg, des Bunten Kreises Augsburg und
des beta Instituts stattfinden und erst-
mals unter der Regie des Qualitats-
verbund Bunter Kreis [siehe Seite 15]
organisiert. Programmankiindigung und
Anmeldung werden im Internet liber
www.beta-institut.de/
fue_nss_symposium_2009.php mdglich
sein. €

Kontakt zur Projektleitung
Dr. Friedrich Porz Telefon 0821 400-3382
E-Mail friedrich.porz@beta-institut.de

11
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Studien zeigen: Nachsorge hilft
und spart Kosten

Drei Projekte legen die wissenschaftliche Basis fiir die Betreuung von Familien mit
schwer und chronisch kranken Kindern

Die Augsburger Nachsorgeforschung
(ANF) als erstes groBes Forschungsprojekt
des beta Instituts konnte mit drei Einzel-
projekten nachweisen, dass Nachsorge fiir
schwer und chronisch kranke Kinder und
ihre Familien echten Nutzen bringt: so-
wohl fiir die begleiteten Familien als auch
fiir das Gesundheitssystem. Alle drei

ANF-Projekte sind inzwischen ab-

geschlossen:

PRIMA-Studie

<> Familienorientierte Nachsorge bei
Frihgeborenen fordert die Mutter-Kind-
Interaktion und reduziert die mutter-
lichen Belastungen - das sind die wich-
tigsten Ergebnisse der ,Prospektiven,
randomisierten Implementierung des
Modellprojekts Augsburg"” Eine groBBe
Besonderheit der Studie ist, dass es ge-
lungen ist, im sozialmedizinischen
Bereich eine randomisierte Ldngsschnitt-
studie durchzufihren, also die Familien
der Interventions- und Kontrollgruppe
nach dem Zufallsprinzip zuzuweisen.

Partnerschaft, mitterliche Sensibilitat und

m Die Qualitatsentwicklung im Bunten Kreis
(QUIB) bildet die Basis fiir die Entwicklung von
Nachsorgestandards in Deutschland.

® Die Gesundheitsokonomische Studie konnte
belegen, dass Nachsorge einen 6konomischen
Nutzen fiir das Gesundheitssystem bringt.

m Die PRIMA-Studie zeigte positive Effekte der
Nachsorge auf die emotionale Regulation der

Kinder, die miitterliche Sensibilitdat und die

Mutter-Kind-Interaktion.

Studienpartner war die Abteilung Neo-
natologie des Zentrums fur Kinderheil-
kunde der Universitdt Bonn. Fir die
Studie wurden die betroffenen Eltern an
der Kinderklinik Bonn per Zufall aufge-
teilt: Eine Gruppe erhielt die standardi-
sierte Betreuung, die andere Case-
Management-Nachsorge nach Modell
Bunter Kreis. Die Bonner Familien mit
Nachsorge wurden zudem im Sinne der
Versorgungsforschung mit Augsburger
Familien (Kinderklinik des Klinikums) mit
Nachsorge verglichen, um zu zeigen,
dass die in Augsburg entwickelte Nach-

emotionale Regulation des Kindes
(MISPA, Mother infant structured play assessment)

Dyadische
Interaktion

Miitterliche
Sensibilitat

Emotionale
Regulation des
Kindes

sorge auch in einer anderen Klinik in
einer anderen Region gelingen kann.

Zur Methodik

In den Jahren 2002, 2003 wurden in Bonn
insgesamt 121 Mitter mit 151 Kindern, in
drei Zielgruppen, mit und ohne familien-
orientierte Nachsorge randomisiert:

I Frithgeborene (FG) unter 28 Schwan-
gerschaftswochen (SSW): 28 Miitter,
33 FG.

[ FGvon 28 bis 31 SSW: 59 Mutter, 75 FG.

I FG und Neugeborene tiber 31 SSW:
34 Mitter, 43 Kinder.

Klinikaufnahmen und Arztbesuche

Mittelwerte der Haufigkeiten
innerhalb von 6 Monaten nach Entlassung
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Score 0-5

# =p < 0.05
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In Augsburg wurden 91 Familien mit
103 Kindern in die Studie eingeschlossen.

Die Begleitung und Nachsorge begann
mit der Aufnahme in der Kinderklinik
und dauerte maximal sechs Monate. Die
Nachsorge leisteten ausgebildete Case
Managerinnen (Kinderkrankenschwestern
und Sozialpddagoginnen), bei Bedarf
wurde eine Psychologin hinzugezogen.

Die Mutter-Kind-Interaktion und die
emotionale Regulation des Kindes wurden
im korrigierten Alter von sechs Monaten
mittels einer Video-Interaktionsbeob-
achtung (Mother infant structured play
assessment, Wolke) analysiert. Die psychi-
sche Belastung, die Paarsituation und die
psychosoziale Situation (Familien-
adversitats-Index, Psychosozialer Stress-
Index) wurden zu drei Messzeitpunkten
(vor Entlassung, im korrigierten Alter von
sechs und von 18 Monaten) erfasst,
mittels Fragebogen (Trierer Personlich-
keitsfragebogen, Dyadic adjustment scale)
und Interviews der Mitter.

Die Ergebnisse

Mutter der Interventionsgruppe mit
Nachsorge zeigten in der Video-Inter-
aktionsbeobachtung eine verbesserte
mutterliche Sensibilitdt und Mutter-
Kind-Interaktion, die Kinder zeigten
héhere Scores fiir die emotionale Regu-
lation. Die Paarbeziehung zeigte sich im
Verlauf in der Interventionsgruppe
weniger belastet als in der Kontroll-
gruppe (jeweils p < 0,05).

Partner im Projekt PRIMA
B AOK Bayern
B betapharm Stiftung

B Bayerisches Staatsministerium
fiir Arbeit und Soziales

Bunte Kreise Augsburg und Bonn
Klinikum Augsburg, Il. Kinder-
klinik

Kéhler Stiftung

Stiftung Wohlfahrtspflege NRW

Universitatskinderklinik Bonn,
Abteilung fiir Neonatologie

(4 '
Die Eltern von Friih- und Risikogeborenen sind sehr zufrieden mit der Nachsorge
durch den Bunten Kreis.

Die Kinder der Interventionsgruppe
mussten seltener wieder stationdr auf-
genommen werden und bendtigten
weniger ambulante Untersuchungen in
der Klinik. Die Mitter der Interventions-
gruppe fiihlten sich besser tiber Nach-
betreuungsangebote informiert und
waren besser vernetzt.

Eine schon friih im stationdren Aufent-
halt beginnende Begleitung und Nach-
sorge durch speziell geschulte Case
Managerinnen reduziert also die Fami-
lienbelastung und verbessert die Mutter-
Kind-Interaktion und die emotionale
Regulation der Frithgeborenen. Das alles
sind wichtige Faktoren, die zu einer posi-
tiven Gesamtentwicklung der hoch be-
lasteten Kinder beitragen.

Dartiber hinaus ist Nachsorge keine zu-
satzliche Leistung, die Geld kostet, son-
dern sie ist soziodkonomisch sinnvoll:
Die Zahl der stationdren und ambulanten
Klinikaufenthalte konnte reduziert werden
und die Mitter waren besser mit weite-
ren Nachbetreuungsangeboten vernetzt.

Nachsorge fiir Familien mit zu friih ge-
borenen oder kranken Neugeborenen ist
also ein wichtiges Versorgungsangebot,
das eine gute psychosoziale Begleitung
und Beratung bereits wahrend des Kran-
kenhausaufenthalts und auch nach der
Entlassung sicherstellt.

Qualitdtsmanagement im
Bunten Kreis

Das QUIB-Projekt zur Erarbeitung von
Qualitatsstandards fiir die Nachsorge lief
von 2000 bis 2003 und fand seinen Ab-
schluss in der Erarbeitung eines Quali-

beTa Institut

tdtsmanagement-Handbuchs. In der
Folge wurde im Friihjahr 2004 der Bunte
Kreis Augsburg zertifiziert nach DIN EN
ISO 9001:2000. Auf dieser Basis entstand
das ,Praxishandbuch Padiatrische
Nachsorge” [vgl. S. 9].

Gesundheitsokonomische
Studie

Die ,Sozialwissenschaftliche und ge-
sundheitsékonomische Evaluation des
Bunten Kreises e.V." (Laufzeit 1999 bis
2003) erbrachte den entscheidenden
Beleg, dass Nachsorge nicht nur hilfreich
flr die betroffenen Familien ist, sondern
auch Kosten im Gesundheitssystem ein-
spart. Die wesentlichen Ergebnisse der
Studie:

[ Durch Nachsorge ergibt sich ein posi-
tiver finanzieller Nettonutzen.

I Nachsorge verbessert die klinische
und nachklinische psychosoziale
Beratung.

1 Nachsorge ist eine besondere soziale
Bewaltigungsquelle fiir die Familien.

0 Nachsorge verbessert die
Zusammenarbeit der klinischen und
ambulanten Leistungsanbieter.

1 Betreute Eltern zeigen eine hohe
Zufriedenheit mit den Nachsorge-
leistungen.

Die Studie wurde am Institut fiir Volks-
wirtschaftslehre der Universitat Augs-
burg durchgefihrt. Ergebnisse im Inter-
net unter www.betainstitut.de/
download/sozoek.pdf. €

Kontakt zur Projektleitung
Dr. Friedrich Porz, 0821 400-33 82
friedrich.porz@beta-institut.de
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Aufbau Bunter Kreise

in Deutschland

Das Institut unterstiitzt Einrichtungen, die padiatrische Nachsorge aufbauen wollen

Das beta Institut fordert den Aufbau der
Nachsorge fiir chronisch und schwer kranke

Kinder in Deutschland durch Information,

Der Aufbau der Nachsorge lasst sich
in zwei groBe Arbeitsbereiche aufteilen:
die allgemeine Information, um das
Thema Nachsorge tiberhaupt bekannt zu
machen, und die konkrete Unterstlitzung
von Einrichtung, die Nachsorge einfiih-
ren wollen. Die Angebote des Instituts er-
folgen in enger Absprache mit dem Qua-
litatsverbund Bunter Kreis [siehe rechts].

Information

Einmal jahrlich werden bundesweit
Kinderkliniken, sozialpddiatrische Zen-
tren und an Nachsorge in Form eines
Mailings tiber den aktuellen Stand der
Nachsorge informiert. Bei Kongressen,
Veranstaltungen und in Kliniken werden
Vortrdge zur Nachsorge gehalten und in
Fachzeitschriften und Biichern erschei-
nen Fachpublikationen. Die wichtigste
Eigenpublikation fUr die Erstinformation

Deutschland.

von Interessenten ist die 40-seitige
Broschiire zum Modell Bunter Kreis.
Download unter www.beta-institut.de/
download/BuKr-Modell.pdf.

Aufbau neuer Einrichtungen
Fir Interessenten, die eine Nachsorge-
einrichtung aufbauen mochten, bietet
das beta Institut eine mehrstufige
Beratung und Begleitung.

Infokontakt mit 700 Kinder-
kliniken und Sozialpadiatrischen
Zentren jahrlich

18 Workshops seit 2000 zum
Aufbau von Nachsorge mit rund
300 Teilnehmern

Uber 35 Fachpublikationen
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Zahl der Nachsorgeeinrichtungen nach Modell Bunter Kreis in Deutschland.

50 Bunte Kreise

in Deutschland

Consulting und Weiterbildung. Mittlerweile

gibt es iiber 50 Nachsorgeinitiativen in

Fiir den Einstieg eignet sich der Work-
shop ,Aufbau einer Nachsorgeeinrich-
tung nach Modell Bunter Kreis" 2008
nahmen 52 Teilnehmer teil und erarbei-
teten dabei Bedarfsanalysen und erste
Konzepte fir ihren jeweiligen Standort.
Den konkreten Aufbau unterstitzt das
beta Institut vor Ort mit individuellem
Consulting. Beratungsthemen sind in der
Regel Finanzierung, Sozialmarketing,
Organisations- und Personalentwicklung
sowie die Vernetzung vor Ort.

Zudem bietet das Institut Aus- und
Weiterbildung fiir Nachsorgemitarbeiter.
Hier wurden 2008 Workshops zu Marke-
ting, Fundraising und Pressearbeit sowie
eine Ausbildung zum Case Management
Assistenten mit gutem Erfolg durch-
geflihrt.

50 Bunte Kreise

Ein besonderer Meilenstein fir die
Aufbauarbeit war 2008 die Griindung
des 50. Bunten Kreises in Deutschland:
Es ist der Bunte Kreis Mittelrhein in
Neuwied. Mittlerweile (Stand Dezember
2008) gibt es 52 Nachsorgeeinrichtun-
gen in Deutschland.

Kontakt Projektleitung
Padiatrie

Andreas Podeswik, 0821 45054-124
andreas.podeswik@beta-institut.de
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Bundesweite Zusammenarbeit
und Qualitatssicherung

Qualitatsverbund und Fachgesellschaft sind beim beta Institut angesiedelt

Das beta Institut ist der Stiitzpunkt fiir die
bundesweite Zusammenarbeit aller Nachsorge-
einrichtungen, die nach Modell Bunter Kreis
arbeiten. Hier sind die Geschaftsfiihrung des
«Qualitatsverbunds Bunter Kreis" (QV) und

- Qualitatsverbund Bunter
Kreis

Im QV sind alle 52 Einrichtungen in
Deutschland zusammengeschlossen, die
Nachsorge nach Modell Bunter Kreis
[Seite 8] anbieten. Die wichtigsten Ziele
des QV sind:

1. Sicherung der Nachsorgequalitat

2. Weiterentwicklung der Nachsorge

3. Gemeinsame Politik, auch gegentiber
Kostentragern

4. Erfahrungsaustausch

5. Bundesweite Offentlichkeitsarbeit

Viele Ziele werden in enger Zusammen-
arbeit mit dem beta Institut verfolgt, die
Kooperation erfolgt tiber das Projekt INIP
[Seite 7].

Politische Vertretung

Die Geschaftsfiihrung pflegt den Aus-
tausch mit dem Bundesministerium fir
Gesundheit und Soziales und mit Ministe-
rien auf Landesebene. Aktueller Erfolg ist
die Anderung des § 43 Abs. 2 SGB V zum
1.1.2009: Nachsorge wird zur Regelleis-
tung, Jugendliche haben Anspruch auf
Nachsorge und die Nachsorgeeinrich-
tungen kénnen mit den Krankenkassen
hohere Verglitungssatze verhandeln.

Qualitatssicherung

Wer vom assoziierten zum Voll-Mitglied
im QV werden will, muss sich spatestens
nach drei Jahren einem Akkreditierungs-
verfahren unterziehen und seine Qualitat
belegen. 17 Nachsorgeeinrichtungen

sind bisher nach Modell Bunter Kreis ak-
kreditiert. Dies bildet nicht nur die Grund-
lage flr die Qualitdtsweiterentwicklung,
sondern ist auch fir die Krankenkassen
ein wesentlicher Bestandteil zur Aner-
kennung der jeweiligen Einrichtung. Die
QV-Mitglieder treffen sich halbjahrlich.

B 52 Nachsorgeeinrichtungen in
Deutschland

m Uber 350 Mitarbeiter in der
Nachsorge in Deutschland

B In 16 Jahren rund 28.000
Kinder und ihre Familien betreut

- «©
® QV Mitglied
O Akkreditiert

T

Schleswig-Holstein: Liibeck, Heide/Neumiinster, ltzehoe; Hamburg (3);
Mecklenburg-Vorpommern: Schwerin, Rostock; Berlin (3); Sachsen:
Leipzig; Bayern: Bayreuth, Weiden, Amberg, Fiirth, Niimberg, Neuburg,
Augsburg, Miinchen (2), Deggendorf, Passau, Traunstein, Rosenheim,

Kempten, Wiirzburg; Baden-Wiirttemberg:

Villingen, Géppingen, Aalen, Heilbronn, Heidelberg, Karlsruhe; Rheinland-
Pfalz: Trier, Neuwied; NRW: Bonn, Duisburg, Diiren, Diisseldorf, Aachen,
Herne/Datteln, Steinhagen, Ahlen, Coesfeld, Gladbeck; Niedersachsen:
Osnabriick, Géttingen, Lingen, Meppen, Papenburg, Leer; Luxemburg (1)

der ,,Gesellschaft Sozialmedizinische Nach-
sorge in der Padiatrie” (GSNP) angesiedelt. Der
Qualitatsverbund iibernimmt die iiberregionale
politische, fachliche und qualitatssichernde

Vertretung der Nachsorgeeinrichtungen.

Trager des Qualitdtsverbunds Bunter
Kreis (QV) ist die betapharm Stiftung, die
die Nachsorge seit 1998 unterstitzt.

GSNP

2005 griindeten QV-Mitglieder die
Gesellschaft sozialmedizinische
Nachsorge. Ziele der GSNP sind:

I Stabilisierung und Verbesserung der
Behandlungserfolge durch
Nachsorge.

I Sicherung und Verbesserung der ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualitat
der Patienten und ihrer Angehdrigen.

I Forderung der Nachsorge liber die
ambulanten, stationdren und rehabi-
litativen Sektoren hinweg.

I Deutschlandweite Einflihrung und
wissenschaftliche Weiterentwicklung
der sozialmedizinischen Nachsorge

GSNP ist offen fiir alle Einrichtungen
und Einzelpersonen, die padiatrische
Nachsorge in Praxis und Forschung
weiterentwickeln wollen, ist aber nicht
dem Modell Bunter Kreis verpflichtet. Sie
kooperiert eng mit dem QV und dem beta
Institut, letzteres dient auch als
Operationsbasis. €

Kontakt Geschaftsfiihrung
QV und GSNP

Andreas Podeswik, 0821 45054-124
andreas.podeswik@beta-institut.de
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Patiententraining

Aufbau und Konzeptentwicklung eines Schulungszentrums

Das beta Institut hat zusammen mit dem
Bunten Kreis Augsburg ein Schulungs- und
Hospitationszentrum fiir Patiententrainings

aufgebaut: Zielgruppe sind Kinder mit Adipo-

<> Unter Federfiihrung des beta Instituts
wurden seit 2001 anerkannte und evalu-
ierte Trainingsprogramme entwickelt
und eingefiihrt, immer in enger Zusam-
menarbeit mit vielen Netzwerkpartnern:
allen voran der Bunte Kreis Augsburg
sowie die Kinderklinik, niedergelassene
Arzte und Therapeuten. Fiir jedes der vier
Krankheitsbilder wurde je ein interdiszi-
plindres Team aufgebaut. Insgesamt be-
teiligen sich Uber 30, meist zertifizierte
Trainer an den Trainings. So ist mittler-
weile ein Schulungszentrum entstanden,
das sich als Hospitationszentrum an der
Ausbildung zu den Asthma- und Neuro-
dermitistrainern beteiligt und das als
Adipositaszentrum anerkannt ist.

Verantwortlich fiir die praktische Durch-
fuhrung der Patiententrainings ist der
Bunte Kreis Augsburg. Insgesamt erhiel-
ten mittlerweile rund 600 Patienten-
familien ein Training.

Case Management fiir
Patienten

Das Schulungszentrum bietet nicht ,nur"”
Patiententrainings an, sondern ist auch
im Sinne des Case Managements tatig.
Es tberpriift zuerst die Notwendigkeit
und Richtigkeit der TrainingsmaBnahme
und vermittelt je nach Notwendigkeit
auch zu anderen Leistungen, z.B. Sozial-,
Erndhrungs- und psychologische Bera-
tung oder Psychotherapie.

Case Management auf der
Systemebene

Bei der erfolgreichen Implementierung
des Schulungs- und Hospitationszen-
trums handelt es sich um Case Manage-
ment auf der Organisationsebene. Die

Bedarfsanalyse hatte einen hohen Bedarf
an strukturierten Trainings ergeben. Die
Planung der MaBnahmen erfolgte ein-
richtungsiibergreifend, insbesondere in
Zusammenarbeit mit der Kinderklinik.
Die Netzwerkarbeit beinhaltete die
Koordination der Trainings mit anderen
Anbietern, die Integration der Trainings
im gesamten Patientenversorgungspfad,
die Sicherung der Finanzierung und das
Qualitdtsmanagement. Die Netzwerk-
pflege umfasst die kontinuierliche Ab-
stimmung im gesamten System und die
Schnittstellenarbeit.

Bundesweites Kompetenznetz
Patientenschulung

Wie im Bunten Kreis Augsburg gibt es in
anderen Regionen Schulungszentren, die
Vorbildcharakter haben. 2008 griindete
sich das Kompetenznetz Patienten-
schulung, in dem Schulungsinitiativen zu

Padiatrie

sitas, Asthma, Diabetes und Neurodermitis
sowie deren Eltern. Auch bundesweit sollen
zusammen mit dem Qualitatsverbund Bunter

Kreis Patiententrainings gefordert werden.

unterschiedlichen Krankheitsbildern ver-
treten sind. Auch der Qualitdtsverbund
Bunter Kreis [Seite 15] ist Mitglied: Er
bringt die Fachkompetenz Case Manage-
ment ein sowie die Vernetzungsmaglich-
keit mit den Nachsorgeeinrichtungen.
Auf politischer Ebene wird angestrebt,
die Patientenversorgung und die Rah-
menbedingungen daflir zu verbessern.
Die Grundlage bildet § 43 SGBV, Ergan-
zende Leistungen zur Rehabilitation.

Informationen zu den einzelnen
Trainingsprogrammen unter
www.beta-institut.de/
fue_patientenschulung.php. €

Ansprechpartner
Andreas Podeswik, 0821 45054-124
andreas.podeswik@beta-institut.de

Dr. Carmen Fromme, 0821 400-4909
carmen.fromme@bunter-kreis.de

Im Patiententraining geht es darum, Kinder mit chronischen Erkrankungen altersge-
recht fit zu machen fiir den bestmdglichen individuellen Umgang mit der Erkrankung.
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Asthma-Instruktionen und
Sefika-Studie

Vierstiindiges Trainingsprogramm fiir Kinder mit Asthma wird eingefiihrt und

wissenschaftlich untersucht

Die Asthma-Instruktionen wurden entwickelt,
um mehr Kinder mit Asthma fiir ein Training zu
gewinnen. Seit 2005 lduft in Augsburg die Sefi-

ka-Studie, in der untersucht wird, wie wirksam

<> Asthma bronchiale ist die hjufigste
chronische Erkrankung im Kindesalter.
Die Sdulen der modernen Behandlung
sind Dauer- und Notfallmedikation
sowie Vermeidung von Auslésern. Um
die Umsetzung dieser Therapievorgaben
sicherzustellen, gibt es fur die kleinen
Patienten und ihre Familien altersgemaBe
Trainingsprogramme, die aber nicht aus-
reichend in Deutschland verbreitet sind.
Das hat vielfaltige Griinde, z.B. zu wenig
Anbieter oder Motivationsmangel bei
den Familien. Die Trainererfahrungen
zeigen zudem, dass nicht alle Patienten-
familien eine ausfiihrliche Schulung
bendtigen, weil sie z.B. Vorerfahrungen
haben oder schnell lernen.

Instruktionen:

4 statt 18 Stunden

Das bereits etablierte Training der Arbeits-
gemeinschaft Asthmaschulung umfasst
18 Unterrichtseinheiten (UE) und erstreckt

sich tiber mehrere Wochen(enden).

Die vom beta Institut zusammen mit
Partnern entwickelten neuen Asthma-
Instruktionen umfassen nur vier UE.
Instruiert werden die zentralen Themen
.Krankheitsbild Asthma“, ,Behandlung -
Ausldservermeidung, Inhalation und Peak-
flow-Messen" sowie ,Notfallplanung”.
AuBen vor bleiben Sport, emotionale
Aspekte, Rollenspiele und das Training
sozialer Fertigkeiten. Die praktischen
Ubungen sind deutlich verkiirzt und die
Umsetzung in den Alltag wird nur ange-
regt, nicht begleitet.

Vorteil der neuen Instruktionen ist ihre
Kirze: Sie dauern nur einen Nachmittag
und das kdnnen viele Patientenfamilien
einfach einplanen. Damit werden vor-
aussichtlich viel mehr Patienten erreicht,
die dann zwar nicht umfassend geschult,
aber immerhin in den zentralen Themen
instruiert sind.

Ein elementarer Teil der Asthma-Instruktionen: Peak-flow messen.

die kurzen Asthma-Instruktionen im Vergleich
zu den ausfilhrlichen Asthma-Trainings sind
und was sie im Unterschied zum Nicht-Schulen

bringen. Einbezogen werden 160 Kinder.

Begleitstudie Sefika

Direkt nach der Konzeption der Asthma-
Instruktionen wurde im Friihjahr 2005
die Begleitstudie ,Sefika" zusammen mit
den Anbietern Bunter Kreis Augsburg,
Klinik Josefinum und Praxis Dres. Hell-
mann/Faderl/Wehgartner-Winkler ge-
startet. Verglichen wird die Instruktion
mit der konventionellen 18-stiindigen
Schulung und mit einer nicht geschulten
Kontrollgruppe.

Die Kinder werden per Los einer der drei
Gruppen zugeteilt (Randomisierung) und
direkt vor und nach der Schulung sowie
ein halbes Jahr spdter untersucht, befragt
und beobachtet. Dariiber hinaus wird im
Rahmen der Studie ein Indikations-
instrument entwickelt, mit dem kiinftig
Patienten entsprechend ihren Voraus-
setzungen und Moglichkeiten einem der
beiden Angebote zugewiesen werden
kénnen.

Neben Augsburg werden auch Daten von
Schulungsgruppen aus Rosenheim, Wiirz-
burg und Fiirth erhoben. Von 151 Interes-
senten konnten bisher 117 als Teilnehmer
in die Studie eingeschlossen werden.

Die komplette Datenerhebung soll im
Juni 2009 abgeschlossen sein.

Die Studie wird gefordert von
MSD Sharp & Dohme GmbH. €

Kontakt zur Projektleitung
Andreas Podeswik, 0821 45054-124
andreas.podeswik@beta-institut.de
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Papilio: Pravention im /.

Kindergarten

Risiken vorbeugen, die spater zu Sucht und Gewalt fiihren

Papilio ist ein Primdrpraventionsprogramm im
Kindergarten. Es fordert die sozial-emotionale
Kompetenz und reduziert erste Verhaltensauf-

falligkeiten. Damit schiitzt Papilio in einzigar-

Papilio

tiger Weise gegen die spatere Entwicklung von
Sucht und Gewalt. Das ist wissenschaftlich be-
legt. Bis 2008 erreichte Papilio in zehn Bundes-
landern 2.300 Erzieherlnnen und 41.500 Kinder.

< Das Programm
Papilio setzt auf drei Ebenen an:
Erzieherln, Kind und Eltern.

Ebene Erzieherln

Papilio arbeitet nicht mit externen
Spezialisten, zentrale Papilio-
Vermittlerlnnen sind die Erzieherlnnen.
Sie werden insbesondere im entwick-
lungsférdernden Erziehungsverhalten
weitergebildet und setzen dieses im
Kindergarten um.

Ebene Kind

Fir Kinder gibt es drei spielerische
MaBnahmen. Sie sind absolut alltags-
tauglich und werden von den
Erzieherlnnen in ihre pddagogische
Arbeit integriert:

I Spielzeug-macht-Ferien-Tag
Die Kinder spielen einmal pro Woche
ohne herkdmmliches Spielmaterial.
Sie lernen aufeinander zuzugehen,
miteinander umzugehen und kreativ
miteinander zu spielen.

i Meins-deinsdeins-unser-Spiel
Die Kinder lernen spielerisch soziale
Kompetenz im Umgang miteinander.

1 Paula und die Kistenkobolde
Die Kinder lernen den Umgang mit den
Basisgefiinlen Wut, Traurigkeit, Angst
und Freude bei sich und anderen.

Ebene Eltern

Eltern werden bewusst einbezogen, sie
informieren sich Uber die Inhalte und
Ziele des Programms und erhalten
Unterstlitzung in Erziehungsfragen.

Fortbildung fiir Erzieherlnnen

Um Papilio im Kindergarten einfiihren zu

konnen, durchlaufen Erzieherlnnen eine
qualifizierte Fortbildung. Sie dauert ins-
gesamt acht Tage, inklusive Supervision.
Papilio-Erzieherlnnen werden fortlau-
fend bei der Einflihrung begleitet und
erhalten ein Zertifikat, wenn sie Papilio
dauerhaft umsetzen.

Materialien zu Papilio
Grundlage zur Einflihrung von Papilio in
den Kindergarten sind die Paula Box und
das Praxis- und Methodenhandbuch. Sie
sind nur in Verbindung mit der Fortbil-
dung erhaltlich.

Das Buch ,Papilio. Theorie und Grund-
lagen” beschreibt das Programm und
richtet sich an alle Papilio-Interessenten.
Es ist tiber den Buchhandel (ISBN
978-3-934942-06-6) oder Gber
www.papilio.de/bestellung.php zu
bestellen.

Das Bilderbuch ,Paula und die Kistenko-
bolde" richtet sich primér an Kinder und
mit einem erlduternden Anhang auch an
Eltern. Es ist ebenfalls im Buchhandel
(ISBN 978-3-934942-09-7) und Uber
www.papilio.de/bestellung.php zu be-
stellen.

Trainerlnnen als
Multiplikatorlnnen

Die ErzieherInnen-Fortbildungen werden
von zertifizierten Papilio-Trainerinnen
durchgefiihrt. Die Ausbildung der Traine-
rinnen erfolgt durch das beta Institut und
dauert zehn Tage, inklusive Kolloquium,
Coaching und Supervision. Zur Qrientie-
rung vorgeschaltet ist ein eintagiger
Workshop fiir Interessentinnen. In den
letzten vier Jahren haben sich insgesamt
122 Trainerlnnen in Baden-Wiirttemberg,
Bayern, Brandenburg, Hamburg, Hessen,
Mecklenburg-Vorpommern, Niedersach-
sen, Nordrhein-Westfalen, Schleswig-
Holstein und Thiringen qualifiziert.

A~

Die Kinder lernen, ihre Gefiihle auszudriicken und dariiber zu sprechen.
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Qualitatsverbunde fiir Erzie-
herlnnen und Trainerlnnen

Um die Qualitdt von Papilio bei der
Umsetzung im Kindergarten nachhaltig
zu sichern, werden nach und nach regio-
nale und Uberregionale Qualitatsverbunde
eingerichtet. Bereits fortgebildete und
zertifizierte Erzieherlnnen tauschen ihre
Erfahrungen aus und erhalten Informa-
tionen zu den Entwicklungen bei Papilio.
In Workshops arbeiten sie zu aktuellen
padagogischen Themen. Allein in der
Modellregion Augsburg nahmen in 2008
tber 110 Erzieherlnnen an zwei Quali-
tatsverbundstreffen teil.

Qualitatsverbundstreffen stehen ganz
im Zeichen der Praxis mit Vortragen,
Workshops und Diskussion im
Plenum.

Der Qualitdtsverbund fir Trainerlnnen
fand 2008 erstmals zwei Mal im Jahr
statt:in KdIn und in Augsburg. Neben der
Qualitatssicherung standen die Vernet-
zung und der Austausch auf bundeswei-
ter Ebene im Vordergrund.

122 Trainerlnnen ausgebildet
2.300 Erzieherlnnen ausgebildet
41.500 Kinder erleben Papilio

590 Kindergarten nehmen teil

Programm wurde evaluiert mit
100 Erzieherlnnen, 700 Kindern
und 1.200 Eltern.

B Aufkldrungskampagne durch
98 Stadte in 11 Bundesldandern

B Papilio ist alltagstauglich, wirkt
nachhaltig und ist in jedem
Kindergarten einfiihrbar.

Meilenstein:

Drei Jahre bundesweite
Aufklarungskampagne

100 Papilio-Tourtage in drei Jahren - mit
diesem Ziel war Papilio 2006 bei der
Auftaktveranstaltung im Bayerischen
Landtag angetreten - und: Das ehrgei-
zige Ziel wurde erreicht. In drei Jahren
Aufklarungskampagne wurden 10.270
Erzieherlnnen, Tragervertreter, Politiker
und Eltern auf das Thema friihe Praven-
tion aufmerksam gemacht. Offentlich-
keitswirksam unterstutzt wurde die
Kampagne von der Augsburger Puppen-
kiste. 25.125 Kindergartenkinder begeis-
terten sich flr das Marionettenstiick
,Paula und die Kistenkobolde" 98 Stidte
bereiste das Papilio-Team. An jedem
einzelnen Ort engagierten sich Papilio-

beTa Institut

TrainerInnen, Politiker, stadtische Ver-
treter und viele Erzieherlnnen fiir das
Gelingen des Papilio-Tages.

Jeder Kampagnentag lduft nach einem
bewdhrten Konzept ab: Zundchst wird
die lokale Presse tiber das Anliegen infor-
miert, dann folgen dreimal Auffiihrungen
von ,Paula und die Kistenkobolde" Publi-
kum sind Kinder, Kindergartenmitarbeiter
und Interessenten aus Padagogik, Politik
und Unternehmen. Teil drei bildet eine
Prasentation flir Fachleute und Interes-
senten zu Pravention und Papilio.

Internationale Beachtung auf
dem Psychologiekongress

200 namhafte Wissenschaftler aus der
ganzen Welt und 300 Kindergartenkinder
begeisterten sich am 22. Juli 2008 beim
International Congress of Psychology in
Berlin flr Papilio. Dort erlebten sie das
Marionettentheater ,Paula und die
Kistenkobolde" mit der Augsburger
Puppenkiste. Projektleiterin Heidrun
Mayer und Prof. Herbert Scheithauer von
der Freien Universitat Berlin prasentierten
Papilio und erlauterten sowohl die wis-
senschaftlichen Grundlagen als auch die
praktische Umsetzung. Viele internatio-
nale Psychologen interessierten sich fur
eine Adaption des Programms in ihren
jeweiligen Landern. €

Kontakt zur Projektleitung
Heidrun Mayer, 0821 45054-152
heidrun.mayer@beta-institut.de

Wichtiger Meilenstein: 2008 konnte der 100. Tourtag durchgefiihrt werden.
Aktuelle Tourtage finden sich unter www.papilio.de/papilio-tournee-termine.php.
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Partner von Papilio In
Deutschland

Das beta Institut biindelt die Krafte, die fiir
und mit Papilio wirken. Papilio gibt es nur,
weil sich Partner aus vielen gesellschaftlichen
Bereichen zusammentun. Jeder bringt Zeit,

Geld und Ideen ein. Das ist typisch fiir ein

Corporate-Citizenship-Projekt — und die

= Hier eine Ubersicht der bisherigen
und aktuellen Partner, sortiert nach
Projektbereichen und Bundeslandern.
Detaillierte Informationen zu den
einzelnen Landern finden Sie unter
www.papilio.de/werwannwo-
deutschland.php.

Gesamtprojekt-Trager und
Partner

M Augsburger Puppenkiste

I betapharm Stiftung

1 Robert Bosch Stiftung

Entwicklungspartner
2001-2005

I Bayerisches Gesundheitsministerium
I BMW Group

% Rotary District 1840

Wissenschaftliche Partner

I Freie Universitat Berlin, Padagogische
Psychologie und Entwicklungs-
psychologie, Prof. Dr. Herbert
Scheithauer

I Universitat Augsburg, Philosophisch-
Sozialwissenschaftliche Fakultat,
Prof. Dr. Leonie Herwartz-Emden

I Universitat Bremen, Zentrum fir
klinische Psychologie und Rehabili-
tation, Prof. Dr. Franz Petermann

Bayern

I betapharm Stiftung

W BKK ESSANELLE

I Kreissparkasse Augsburg

I Rotary Clubs Altétting,
Bad Wérishofen, Burghausen,
Coburg, Furstenfeldbruck

Brandenburg

[ Ministerium fir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Familie

I Suchtpréaventionsfachstelle Tannen-
hof Berlin-Brandenburg e.V.

Hamburg

M BARMER Hamburg

I Behorde fiir Soziales, Familie,
Gesundheit und Verbraucherschutz

M Hamburgische Landesstelle fir
Suchtfragen

1 LOTTO Hamburg

Hessen

1 AOK Hessen

I Hessische Landesstelle fiir
Suchtfragen

I Hessisches Sozialministerium

Mecklenburg-Vorpommern

[ LAKOST Mecklenburg-Vorpommern

I Ministerium flr Soziales und Gesund-
heit Mecklenburg-Vorpommern

Das beta Institut halt die Faden in der
Hand, um Papilio mit unterschied-
lichen Partnern in die Bundeslander
zu begleiten

Papilio

Basis fiir die Entwicklung und den Erfolg von
Papilio. Alle Partner haben ein gemeinsames
Ziel: Kinder starken, damit sie den Risiken, die
spater zu Sucht und Gewalt fiihren, etwas

entgegensetzen konnen.

[ Sucht- und Drogenberatungs- und
Behandlungsstelle Volkssolidaritat
Ostvorpommern e.V.

Niedersachsen
= BARMER
I Jugendamt Schaumburg

Nordrhein-Westfalen

™ BARMER

0 Landschaftsverband Rheinland
(Landesjugendamt)

B Ministerium fiir Schule und Weiter-
bildung in NRW

Schleswig-Holstein

™ BARMER

0 Landesverbdnde des Deutschen Roten
Kreuzes, der Arbeiterwohlfahrt, der
Caritas und des Deutschen Kinder-
schutzbundes

[ Ministerium fiir Bildung und Frauen
des Landes Schleswig-Holstein

[ Ministerium fiir Soziales, Gesundheit,
Familie, Jugend und Senioren des
Landes Schleswig-Holstein

Thiiringen

[ Tharinger Institut fir Lehrerfort-
bildung, Lehrplanentwicklung und
Medien (ThILLM)

I Thiringer Kultusministerium €

Kontakt zu allen
Projektpartnern liber die
Papilio-Projektleitung
Heidrun Mayer, 0821 45054-152
heidrun.mayer@beta-institut.de



Papilio

Papilio:

beTa Institut

Programm und Evaluation

Papilio fordert soziale Kompetenzen und reduziert Verhaltensprobleme.
Hoch-Risiko-Kinder und die Erzieherlnnen profitieren besonders.

Papilio wurde auf der Basis padagogischer und
entwicklungspsychologischer Erkenntnisse
entwickelt, in die Praxis umgesetzt und mit
einer wissenschaftlichen Studie begleitet:
Augsburger Langsschnittstudie zur Evaluation
des Programms Papilio (ALEPP). Die ALEPP be-

statigte, dass Papilio soziale Kompetenzen der

<> Die Entwicklung der Papilio-MaBnah-
men [Seite 18] basiert auf einer entwick-
lungsorientierten Praventionstheorie.
Ldngsschnittstudien belegen, dass Sucht
und Gewalt am Ende einer Kette von
Entwicklungen stehen. Zentraler Risiko-
faktor in dieser Kette sind Verhaltens-
storungen. Die meisten Jugendlichen mit
Sucht- und/oder Gewaltproblemen sind
im Kindesalter schon durch Verhaltens-
stérungen aufgefallen.

Verhindern von
Verhaltensproblemen

Friih auftretende Verhaltensprobleme
verfestigen sich etwa im Alter von acht
Jahren und auch das passiert nicht aus
heiterem Himmel: Es ist heute bekannt,
wie man diese Entwicklung verhindern
kann.

M Risikofaktoren reduzieren/
verhindern
Verhaltensstorungen stellen einen
wesentlichen Risikofaktor dar. Redu-
ziert werden konnen z.B. Aufmerk-
samkeitsprobleme, Aggressionen oder
die Ablehnung durch Gleichaltrige.
I Schutzfaktoren und Resilienz-
faktoren fordern
Schutzfaktoren sind z.B. Freund-
schaften, positive Gleichaltrigenbe-

ziehungen und positive Kindergarten-
erfahrungen. Resilienz bezeichnet die
Fahigkeit eines Kindes, sich trotz un-
glinstiger Lebensumstande positiv zu
entwickeln.

1 AltersgemaBe Entwicklung fordern
Kinder im Vorschulalter sollten z.B.
lernen, Geflihle bei sich und anderen
zu erkennen, eigene Gefiihle und das
Verhalten zu regulieren, sich in an-
dere einzufiihlen, soziale Regeln ein-
zuhalten oder Mitglied einer Gruppe
zu sein.

Bei allen diesen Punkten setzt Papilio an
und wahlt dafiir bewusst den Kinder-
garten. Das Kindergartenalter ist ein
wichtiger Lebensabschnitt: Hier haben
Kinder erstmals regelmaBig Kontakt mit
Gleichaltrigen und auBerfamilidren
Bezugspersonen und sie missen lernen,
eigene Bedirfnisse zu regulieren sowie
die Bedlrfnisse anderer zu akzeptieren.
Uber den Kindergarten kann ein GroBteil
der Kinder mit vergleichsweise niedrigem
Aufwand erreicht werden - somit
kdnnen sowohl Hoch-Risiko-Kinder als
auch Kinder ohne Risiken vom Pro-
gramm profitieren.

Kinder fordert und Verhaltensprobleme redu-
ziert. Damit wurde wissenschaftlich belegt,
dass wirksame Pravention gegen Sucht und
Gewalt im Kindergarten mit dem/r Erzieherln
als zentraler Vermittlungsperson funktioniert.
Eine Folgestudie in der Grundschule belegte,

dass positive Effekte auch dort messbar sind.

Zentrales Papilio-Ziel im Sinne des Ent-
wicklungsmodells ist, die Kette bereits
bei den friih einsetzenden Verhaltens-
problemen zu unterbrechen und somit
eine Entwicklung von Sucht und Gewalt
héchst unwahrscheinlich werden zu
lassen.

ALEPP-Studie

Um die Wirksamkeit und Machbarkeit
der Papilio-MaBnahmen zu Gberpriifen,
wurde in der Region Augsburg ein wis-
senschaftlich begleitetes Modellprojekt
durchgefiihrt (ALEPP). In Zusammen-
arbeit mit den Universitdten Bremen und
Augsburg sowie der Freien Universitat
Berlin wurden die Papilio-MaBnahmen
entwickelt, eingeflihrt und evaluiert.

667 Kinder, deren Eltern und Uber

100 Erzieherlnnen waren beteiligt. Die
Studie verglich eine Interventions- mit
einer Wartekontrollgruppe. Vor Papilio
gab es keine wesentlichen Unterschiede
zwischen den Kindern der beiden
Gruppen. Die Studie wurde 2005 ab-
geschlossen, nachfolgend einige der
Ergebnisse.
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Interventionsgruppe (Papilio)
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Prosoziales Verhalten steigt
Das prosoziale Verhalten der Kinder (z.B.
teilen und helfen) verstérkte sich bei
allen Kindern signifikant, bei den Papilio-
Kindern (= Interventionsgruppe) jedoch
deutlicher (Grafik oben links). Noch viel
ausgeprdgter war der Unterschied aber
bei den Kindern, die bereits auffallige
Defizite aufgewiesen hatten. Das heiBt:
Insbesondere Hoch-Risiko-Kinder profi-
tierten von Papilio.

Sozial-emotionale
Kompetenzen nehmen zu
Papilio-Kinder haben auch mehr sozial-
emotionale Kompetenzen (z.B. Geftihle
bei sich und bei anderen erkennen, bes-
sere Problemldsefertigkeiten). Sie weisen
tber die Zeit immer bessere
Freundesbeziehungen und Kontakte zu
Gleichaltrigen auf - dies wird als
Ausdruck sozialer Kompetenz gewertet.

Verhaltensauffalligkeiten
reduziert

Der Gesamtproblemwert
Verhaltensauffalligkeiten” (z.B. aggressi-
ves Verhalten) verringerte sich bei allen
Kindern, bei den Papilio-Kindern jedoch
deutlich stirker (Grafik oben rechts).

Auch profitierten die Hoch-Risiko-Kinder
viel starker von den Papilio-MaBnahmen
als Niedrig-Risiko-Kinder. Doch auch die
unauffalligen Kinder profitierten von
Papilio und wiesen weniger Verhaltens-
probleme auf als die Vergleichskinder.
Das heil3t: Papilio niitzt allen Kindern in
der Kindergartengruppe.

ErzieherInnen profitieren
ALEPP belegt zudem: Papilio-Erzieherln-
nen flihlen sich weniger belastet, sind
zufriedener mit ihrer Arbeitssituation
und verfligen Uber eine hdhere Selbst-
wirksamkeitstiberzeugung (Grafik
unten). Dies wirkt sich auch auf die
Kinder positiv aus: Wenn die
Arbeitszufriedenheit von Erzieherinnen
im Laufe des Papilio-Jahres stieg, dann
nahmen die Verhaltensauffalligkeiten bei
den Kindern deutlich ab.

Folgestudie: Wirkung bis in
die Grundschule

Ein Teil der Papilio-Kinder wurde mit
einer Folgestudie bis ans Ende der ersten
Schulklasse begleitet. Besonders die
Kinder, die vor der Durchflihrung von

Papilio als Hoch-Risiko-Kinder eingestuft

worden waren, zeigten am Ende der ers-
ten Klasse positive Veranderungen im

i Zeit
t2 t3

Problemverhalten und im prosozialen
Verhalten. Die ehemaligen Papilio-Kinder
wiesen tberdurchschnittliche Mathe-
matik- und Rechtschreibleistungen auf.
Die ehemaligen Niedrig-Risiko-Kinder
lagen in ihren schulischen Leistungen
deutlich tiber dem Normbereich, die ehe-
maligen Hoch-Risiko-Kinder immerhin
im Normbereich.

Diese ersten Befunde deuten auf eine
nachhaltige Wirkung von Papilio hin und
auf positive Auswirkungen auf den
Bildungsverlauf der Kinder.

Kontakt zur Projektleitung
Heidrun Mayer, 0821 45054-152
heidrun.mayer@beta-institut.de
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mammaNetz

5 Jahre Begleitstelle
mammaNetz

Integrierte Versorgung von Frauen mit Brustkrebs

mammaNetz, die Begleit- und Orientierungs-
stelle fiir Frauen mit Brustkrebs, feierte am

1. September 2008 ihr fiinfjahriges Bestehen.
Dank der guten Zusammenarbeit mit den

Arztinnen und Arzten, den Kliniken und Netz-

<> Neu erkrankte Frauen aus dem Raum
Bayerisch-Schwaben kénnen sofort nach
der Diagnose Brustkrebs von der betreu-
enden Praxis oder von der Klinikambu-
lanz bei der Begleitstelle mammaNetz
angemeldet werden. Ab diesem Zeitpunkt
betreut eine mammaNetz-Case-Mana-
gerin die Frau individuell, meist bis zu
einem Jahr.

Das mammaNetz fangt die Frauen zuerst
einmal auf, informiert und berat. Die be-
treuende Case Managerin hilft bei sozial-
rechtlichen Belangen, unterstiitzt bei
Antrdgen an die Krankenkasse oder Reha,
vermittelt Kontakte und vernetzt die
Patientinnen nach Bedarf, z.B. an Sozial-
dienste, Selbsthilfegruppen oder andere
Beratungsstellen.

mammaNetz arbeitet mit erfahrenen
Fachleuten aus medizinischen und ver-
sorgerischen Bereichen zusammen und

informiert.

kiimmert sich darum, dass diese gesam-
melte Kompetenz den Frauen je nach
Bedarf zur Verfligung steht.

Begleitung auf dem Patienten-
pfad reduziert Kosten

Neueste 6konomische Evaluationen
deuten darauf hin, dass die qualitats-
gesicherte Patientenbegleitung im
mammaNetz wirkt. Die Optimierung des
zeitlichen Ablaufs der Brustkrebstherapie
durch mammaNetz und die friihzeitige
Information Gber die Mdglichkeit einer
stufenweisen Wiedereingliederung tragt
Frichte. Die 6konomischen Ergebnisse
zeigen, dass die Patientinnen ihre Arbeit
friher wiederaufnehmen kénnen, was
die Krankengeldzahlungen reduziert.

Durch die Brustkrebserkrankung leiden
viele Frauen an psychischen Begleiter-
scheinungen, z.B. Depressionen. Wissen-
schaftliche Untersuchungen haben erge-

Strahlentherapie

Diagnose f
1. Monat 2. 3
\% Monat
i

Y4 \

5.Monat 6. 7. 8.

Chemotherapie
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Beratung
stufenweise

Wiedereingliederung

Patientenedukationen,
Hilfe, Rehaantrag,
Vermittlung, Termnie

Edukation
Nachhaltigkeit

Ablauf ohne CM

Optimierter zeitlicher Ablauf der Brustkrebstherapie durch das mammaNetz.
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mammaNetz

Orientierung und
Begleitung fiir

Frauen mit Brustkrebs
Augsburg

werkpartnern der Region, bekommt das
mammaNetz immer mehr Zulauf. 2008 wurde
eine Rekordzahl von 250 Patientinnen um-

fassend von Case Managerinnen begleitet und

ben, dass 30 % der brustkrebskranken
Frauen eine Psychotherapie in Anspruch
nehmen. Bei mammaNetz ist zu erken-
nen, dass der Bedarf an einer Psycho-
therapie durch die gute mammaNetz-
Begleitung um ein Vielfaches sinkt.

Teamarbeit und Kooperation
Insgesamt arbeiten fiinf Case Manage-
rinnen (Teilzeit) in der Begleitstelle
mammaNetz. Riickhalt und Unterstit-
zung bekommen sie im interdisziplindren
Team, zu dem Frauendrztinnen, eine
Psychoonkologin, eine Theologin und
Wissenschaftlerinnen zdhlen. Interdiszi-
plinére Fallbesprechungen gehdren zum
Standard der Teamarbeit. In 2007/2008
neu eingeflhrt wurden regelmaBige Fall-
besprechungen in einer onkologischen
Gemeinschaftspraxis sowie in einer
gynakologischen Praxis. Dies fiihrte zu
einer Qualitatsverbesserung fir die Pa-
tientinnen und intensivierte die Zusam-
menarbeit mit den behandelnden Arzten.

Die Begleitstelle kooperiert eng mit dem
Brustzentrum Augsburg sowie anderen
Kliniken in der Region und hat in
mehreren weiter entfernten Kliniken
(z.B. Memmingen) regelmiBige Sprech-
stunden eingerichtet. Uber 60 Praxen
sind durch Kooperationsvertrdage ein-
gebunden und Gber 200 weitere Ein-
richtungen der medizinischen und nicht-
medizinischen Versorgung kooperieren
im Netzwerk.
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5-Jahresfeier der Begleitstelle mammaNetz.

mammaNetz als zertifizierter
Prozess des Brustzentrums
Augsburg

Das Qualitdtsmanagementsystem der
Frauenklinik mit Brustzentrum des
Klinikums Augsburg wird jedes Jahr nach
den Anforderungen fiir Brustzentren der
Deutschen Krebsgesellschaft und der
Deutschen Gesellschaft fiir Senologie
zertifiziert. Besonders hervorzuheben ist
in der ,Kooperationsvereinbarung der
Partner im Brustzentrum” eine feste
Verankerung des mammaNetz-Prozesses
sowohl bei der Therapieplanung im am-
bulanten/vorstationdren als auch im
stationdren Bereich.

B Insgesamt 2.100 Patientinnen
vom mammaNetz Augsburg
betreut

B Preistrager der Ausschreibung
«Ideenpark Gesundheitswirt-
schaft” der ,Financial Times"

B Leuchtturmprojekt der Inte-
grierten Versorgung beim
Bundesverband Managed Care
eV.

B 4,3 Mio. Euro fiir Implementie-
rung, Optimierung und Studien
akquiriert

B 4 mammaNetze in Deutschland
und mehrere Interessenten

B Mehr als 60 Vertrage mit
Kooperationspartnern

B Integrierte Versorgungsvertrage
mit 23 Krankenkassen

B 15 Case Managerinnen
ausgebildet

Veranstaltungen und
Schulungen

Neben der individuellen Begleitung orga-
nisiert mammaNetz viele Veranstaltungen
und Schulungen sowohl fiir die Patien-
tinnen als auch fiir die kooperierenden
Praxen. So werden Arzthelferinnenfort-
bildungen, Patientinnenschulungen,
Kurse zur Brustselbstuntersuchung nach
der mammaCare-Methode, Yoga, Reha-
Sport, Walking sowie ein Lauftreff fir
Frauen mit Brustkrebs angeboten.

Stéarkung der Compliance
durch Patientinnenschulung
Besonderes Augenmerk wurde 2008 auf
die Patientinnenschulungen gelegt. Gut
angenommen wurden die vier Blockver-
anstaltungen mit Gber 150 Patientinnen.
Informiert wurde vor allem tber Neben-
wirkungen, Sozialrecht, Sekundarpraven-
tion und die stufenweise Wiedereinglie-
derung.

Service der Krankenkassen
und der KOMEN-Stiftung

23 Krankenkassen, mit denen integrierte
Versorgungsvertrdge bestehen, liberneh-
men die Kosten flir eine mammaNetz-

mammaNetz

Begleitung. Dank einer Férderung von
KOMEN Deutschland e.V. war es maglich,
Patientinnen mit geringem Einkommen
zu begleiten, deren Krankenkassen kei-
nen Vertrag mit dem mammaNetz abge-
schlossen haben.

mammaNetz-Interessenten
Weitere Begleitstellen, die nach der
Methode des mammaNetzes Augsburg
arbeiten, gibt es schon seit mehreren
Jahren in Coburg, Meppen, Nordhorn
und Lingen. Und immer mehr Interes-
senten melden sich, die ein mammaNetz
aufbauen wollen, z.B. aus Traunstein und
Hannover. Das ist ganz im Sinne des
Projekts, weswegen sich das Modell
mammaNetz auch auf wichtigen medizi-
nischen Kongressen préasentierte, z.B. auf
dem Bayerischen Gyndkologentag in
Augsburg und auf der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Senologie in
Stuttgart. €

Kontakt

Teamleitung mammaNetz
Berta Brell, 0821 450 65 65
info@mammanetz.de

Medizinische Projektleitung
Dr. med. Christa Rottscheidt

0821 45054-140
christa.rottscheidt@beta-institut.de

Wissenschaftlich-
okonomische Projektleitung
Dr. rer. pol. Andrea Thorenz

0821 45054-162
andrea.thorenz@beta-institut.de

Case Managerin im Gesprach mit einer Patientin.
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Studie zu mammaNetz

Bundesministerium fiir Bildung und Forschung verlangert Studie um ein Jahr

Von September 2006 bis August 2010 lauft
die Studie zur Effektivitat und Effizienz einer
integrierten Brustkrebsversorgung. Sie wird
gemeinsam mit dem Institut und der Poliklinik
fiir Medizinische Psychologie des Universitats-
klinikums Hamburg-Eppendorf durchgefiihrt.
Die Studie gehort zum BMBF-Forderschwer-

=» Untersucht wird mammaNetz, die
Augsburger Begleitstelle fir Frauen mit
Brustkrebs [Seite 23]. Studien zum
Brustkrebs gibt es viele. Das Besondere
an der mammaNetz-Studie ist, dass sie
zur Versorgungsforschung zahlt. Zum
Case Management bei Brustkrebs-
patientinnen gibt es kaum deutsche
Studien. Die Studienergebnisse sollen
sowohl die weitere Ausbreitung von
mammaNetz in Deutschland férdern als
auch die empirische Basis legen flr
Ubertragungen des Case Managements
auf andere Indikationen.

Den Weg der Patientin opti-
mieren

mammaNetz optimiert den Weg der
Patientin und nutzt dafir - einzigartig in
der Brustkrebsversorgung in
Deutschland - den Handlungsansatz
Case Management. Die Case Managerin

Case Management mammaNetz

Interventions- @ @

6 Monate

ist zentrale Ansprechpartnerin fur die
Patientin, organisiert den bestméglichen
Ablauf des Patientenpfads und ist auch
in sozialen, emotionalen und psychi-
schen Fragen Anlaufstation. Gleichzeitig
arbeitet die Case Managerin auf der
Systemebene, das heiBt: Sie vernetzt
Leistungserbringer (Kliniken, Arzte,
Therapeuten) untereinander und steht
ihnen fur Fragen zur Verfligung. Ziel ist,
den Weg der Patientin durchs
Versorgungsnetz zu optimieren.

Interventionsgruppen-,
Kontrollgruppen- und
Querschnittsbefragungen

Die Studie vergleicht den
Behandlungsverlauf von Patientinnen
einer Interventionsgruppe (mammaNetz,
Brustzentrum des Klinikums Augsburg)
und einer Kontrollgruppe (Regelver-
sorgung, Mammazentrum Ostbayern,

12 Monate

gruppe
oM @
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Studiendesign der Prozess- und Ergebnisevaluation.

punkt ,Angewandte Brustkrebsforschung”
und wird vom Bundesforschungsministerium
finanziert. Ziel der Studie ist es, wissenschaft-
lich evaluierte Daten zur Effektivitat und
Effizienz der mammaNetz-Versorgung zu er-
halten und die Versorgung der Brustkrebs-

patientinnen weiter zu verbessern.

Deggendorf). Die prospektive Mehrzeit-
punktbefragung hat drei Messzeitpunkte:
wahrend der stationdren Behandlung
sowie sechs und zwdlf Monate danach.
Zudem werden erkrankungs- und kos-
tenrelevante Aktendaten erhoben. Quer-
schnittsbefragungen der Case Manage-
rinnen und Netzwerkpartner sowie eine
qualitative Befragung ergénzen das
Studiendesign.

Netzwerkpartner-Befragung
2008 wurde eine schriftliche Quer-
schnittsbefragung der drztlichen und
nichtdrztlichen Netzwerkpartner (z.B.
Sanitatshauser, Sozialdienste, Physio-
therapie-Praxen) des mammaNetzes
durchgefihrt. Gefragt wurde nach Zu-
friedenheit und Akzeptanz mit dem Case
Management, nach dessen Praktikabilitat,
nach Erfahrungen mit dem mammaNetz
sowie nach Verbesserungsmaglichkeiten.
Von 168 angeschriebenen Netzwerkpart-
nern schickten 59 % (n=35) der drztlichen
und 60 % (n=66) der nichtarztlichen
Netzwerkpartner einen ausgefillten
Fragebogen zurlick.

Im Folgenden werden die ersten
Ergebnisse der Befragung der Arzte bzw.
der nichtdrztlichen Netzwerkpartner zu-
sammengefasst:

Ergebnisse Arzte-Befragung
70 % aller a@rztlichen Netzwerkpartner
geben an, regelmaBig Kontakt zu
mammaNetz zu haben. Die Uberweisung
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der Patientinnen an das mammaNetz
verlduft nach Angaben der liberwiegen-
den Mehrheit (94 %) gr6Btenteils pro-
blemlos. Mit dem Informationsaustausch
zwischen mammaNetz und der eigenen
Einrichtung/Praxis sind fast zwei Drittel
der Befragten (65,7 %) zufrieden. Mehr
als 90 % haben den Eindruck, dass die
betreuten Patientinnen Gber ihre
Erkrankung und deren Therapie gut in-
formiert sind. Ebenso hoch eingeschatzt
werden der Informationsstand bei sozi-
alrechtlichen Fragestellungen sowie die
Nutzung allgemeiner Hilfsangebote.

Fast 75 9% der drztlichen Netzwerkpartner
erleben Patientinnen, die durch mamma-
Netz begleitet werden, im Vergleich zur
Regelversorgung als psychisch stabiler,
von fast 65 % werden die Patientinnen
als selbstsicherer empfunden.

Vorteile fiir die eigene Praxis sehen 80 %
der Befragten, vor allem seitens der ver-
besserten Compliance sowie der
Entlastung, die die Arzte durch die
Begleitstelle haben. Mit der Arbeit der
Begleitstelle und der Betreuung gemein-
samer Patientinnen sind die Arzte sehr
zufrieden.

Ergebnisse der Nicht-Arzte-
Befragung

41 % aller nichtérztlichen Netzwerkpart-
ner geben an, regelmaBig Kontakt zu
mammaNetz zu haben. Mit dem Infor-
mationsaustausch zwischen mamma-
Netz und der Einrichtung sind 59 % zu-
frieden. Ebenso wie die Arzte sind 90 %
der nichtérztlichen Netzwerkpartner der
Auffassung, dass die betreuten Patien-

Auswirkungen der Arbeit vom mammaNetz auf die eigene Praxis
(kooperierende Arzte)

Die Arbeit der Begleitstelle hat mich bei der
i der Patienti
g

Dank dieser Entlastung konnte ich mich auf meine
Kernkompetenzen konzentrieren.

Bessere C seitens der von z
betreuten Patientinen hat meine Arbeit erleichtert.

0,0%

80,0%
90,9%

77.1%

20,0%  40,0%  60,0%  80,0%  100,0%
Anteil der Befragten

l O Machbarkeitsstudie

B BMBF-Studie l

Vergleich der Aussagen der mammaNetz-Netzwerkpartner in 2005 und in 2008.

tinnen informierter und aufgeklarter
sind. 69 % meinen, die Patientinnen sind
psychisch stabiler, und 72 % schatzen die
Patientinnen als selbstsicherer ein.

Angewandte
Brustkrebsforschung

Die mammaNetz-Studie gehort zum
BMBF-Forderschwerpunkt ,Angewandte
Brustkrebsforschung”. Hierfur wurden in
einem strengen Auswahlverfahren flinf
Forschungsverbiinde ausgewahlt, das
beta Institut Augsburg zusammen mit
dem Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf ist eines davon. Die funf
Studienschwerpunkte sollen sowohl kli-
nische als auch soziodkonomische
Fragen zur Behandlung von Brustkrebs
beantworten und gemeinsam eine effek-
tivere Versorgung von brustkrebskranken
Frauen anstreben.

Ein Beirat [Details Seite 59] mit Experten
aus ganz Deutschland sichert die
Qualitat der Augsburger Studie.

Das Studienteam (von rechts): Dr. Andrea Thorenz, Nicole Pfeilschifter, Kathrin
Biischer, Anna Grochocka, Dr. Claudia Waldmann.

Erste mammaNetz-Studie
2003 -2006

Aufbauen kann das Studienteam auf den
Ergebnissen der ersten mammaNetz-
Studie. Die prospektive Ldngsschnitt-
studie konnte zeigen, dass es den

140 Patientinnen der Interventions-
gruppe vier Monate nach der stationdren
Aufnahme in ihrer gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitt (Skalen Vitalitat,
korperliche Energie, Emotionale Funktion
und Soziale Funktionsfahigkeit) signi-
fikant besser geht als den Patientinnen
der Kontrollgruppe. Die Angste der
Patientinnen konnte durch die Case-
Management-Betreuung erheblich ver-
mindert werden. Eine hohe Akzeptanz
und Zufriedenheit war mit der
mammaNetz-Betreuung zu verzeichnen.

Dariiber hinaus analysierte die Studie
erste Einsparpotentiale, die durch eine
effiziente Patientensteuerung auf einem
strukturierten Patientenpfad mit einer
sektoreniibergreifenden Versorgung und
durch den Einsatz von Case Manage-
ment erzielt werden kdnnen. Der
mammaNetz-Patientenpfad bezieht alle
Leistungserbringer in chronologischer
Reihenfolge ein, die im Verlauf der
Therapie auftreten. In einer Analyse der
Teilprozesse wurden Optimierungs-
potentiale herausgearbeitet.

Kontakt zur Studienleitung
Dr. Andrea Thorenz, 0821 45054-162
andrea.thorenz@beta-institut.de
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mammaNetz in Apotheken

Studie untersucht Machbarkeit und Nutzen einer intensiveren Pharmazeutischen

Betreuung von Brustkrebspatientinnen

2005 startete das Modellprojekt ,Pharmazeu-
tische Betreuung von Frauen mit Brustkrebs
im sektoreniibergreifenden Versorgungsmodell
mammaNetz, Augsburg”. Eine begleitende
Studie untersucht die Machbarkeit und den

Nutzen einer intensiveren Pharmazeutischen
Betreuung von Brustkrebspatientinnen.
Erste Ergebnistrends zeigen: Verschiedene
Outcomes konnten signifikant verbessert

werden.

<> Seit 2003 gibt es in Augsburg das
mammaNetz [vgl. vorhergehende
Seiten]. Seit September 2005 kiimmern
sich 64 kooperierende Apotheken um
eine intensive Pharmazeutische
Betreuung der Patientinnen. Hauptziele
sind:

I Unterstiitzung bei der Arzneimittel-
therapie,

[ Reduktion von unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen sowie

1 Forderung der Compliance,
Zufriedenheit und Lebensqualitat.

Fortbildung fiir
Apothekerlnnen

In Zusammenarbeit mit der Universitat
Bonn und der Bayerischen Landes-
apothekerkammer wurde 2005 eine
9-stlindige Fortbildung zur Brustkrebs-
erkrankung entwickelt. An der Pilotphase
von September bis Dezember 2005
nahmen 160 Apothekerlnnen aus rund
100 Apotheken im GroBraum Augsburg
teil. Seit September 2005 wurden 64
6ffentliche Apotheken, die die Fortbil-
dung besucht hatten, in das interdiszipli-

nare Netzwerk mammaNetz eingebunden.

36 dieser Apotheken betreuten Studien-
patientinnen der Intensivbetreuungs-
gruppe und nahmen an der wissen-
schaftlichen Evaluierung teil.

Wissenschaftliche
Begleitstudie

Um den Einfluss einer intensiveren
Pharmazeutischen Betreuung abschat-
zen zu konnen, werden die Daten von

46 Patientinnen, die eine Standardbetreu-
ung in Apotheken erhielten (Standard-
betreuungsgruppe) mit den Daten von
46 Patientinnen verglichen, die durch
geschulte Apotheker intensiver pharma-
zeutisch betreut wurden (Intensivbetreu-
ungsgruppe). Die Patientinnen wurden
dreimal innerhalb eines Jahres, die Apo-
theker einmal nach 12-monatiger Phar-
mazeutischer Betreuung anhand stan-
dardisierter FragebOgen interviewt. Die
bisher ausgewerteten Daten lassen auf
eine Verbesserung ausgewdahlter Out-
comes schlieBen. Im Oktober 2007 wurde
die prospektive, kontrollierte Studie ab-
geschlossen. Endergebnisse werden 2009
erwartet.

B 160 Apothekerlnnen aus rund
100 Apotheken geschult

B 64 Kooperationsvereinbarungen
abgeschlossen

92 Patientinnen in der Studie

B Verschiedene Outcomes signifi-
kant verbessert

Ergebnistendenzen

Patientinnen mit Brustkrebs scheinen
von einer intensiveren Pharmazeutischen
Betreuung hinsichtlich subjektiver Out-
comes (Zufriedenheit, Lebensqualitat) zu
profitieren. Besonders die Patienten-
zufriedenheit konnte in allen erfragten
Teilbereichen signifikant verbessert wer-
den. Auch nach Abschluss der Studie

sind die Apotheken als fester Bestandteil
im Versorgungsnetz integriert. Das
Konzept der Pharmazeutischen Betreu-
ung wurde von den Apothekern in die
tagliche Routine implementiert und gut
von den Patientinnen angenommen.
Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
konnten erfasst und die Patientinnen
durch Beratung zu supportiven Begleit-
maBnahmen individuell unterstiitzt wer-
den. Die Patientinnen weisen nach
Aussage der Apothekerinnen eine gute
Compliance, gutes Krankheits- und
Therapieverstandnis sowie Therapie-
Durchhaltevermégen auf. €

Kontakt
Nicole Pfeilschifter, 0821 45054-142
nicole.pfeilschifter @beta-institut.de

Modellprojekt in Augsburg: inten-
sivere Beratung von Brustkrebs-
patientinnen in der Apotheke.
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PatientenNetz Schlaganfall

PatientenNetz Schlaganfall

Seit 2005 begleitet das PatientenNetz-Team
Menschen nach einem Schlaganfall mit Case

Management (CM), damit sie die Folgen der

Erkrankung bewaltigen und eine maglichst

<> Im Juli 2005 nahm die Begleitstelle

Schlaganfall - das ,PatientenNetz" - ihre

Arbeit auf. Trager ist das beta Institut in
Kooperation mit der Neurologischen
Klinik am Klinikum Augsburg.

Eine CM-Begleitung dauert in der Regel
ein Jahr. Ziele sind

[ die Unterstltzung der Betroffenen in
ihren psychosozialen Bedirfnissen
und

I die Sicherung der medizinisch-thera-

peutischen Versorgung sowie der leit-

liniengerechten Sekundéarpravention.

Die Begleitstelle finanziert sich durch

Vertrdge zur Integrierten Versorgung mit

der AOK Bayern, der DAK, der Hamburg
Minchner sowie der KKH. Auch die
Barmer und die Techniker Krankenkasse
ermdglichen ihren Versicherten diese
Leistung. Viele BKKs, die GEK sowie wei-
tere Krankenkassen ibernehmen die
Kosten oft nach Antragsstellung.

B 420 Patientlnnen begleitet

B Weitere 250 Patientinnen
beraten

B 130 Kooperationsvertrage mit
Hausérztlnnen und nieder-
gelassenen Neurologlnnen

Case-Management-
Begleitstelle

Bereits wenige Tage nach dem Akut-
ereignis Schlaganfall nimmt eine Case

Managerin persénlich Kontakt mit dem/r

Patientln auf. Im Assessment wird die
Belastungssituation des/der Schlagan-
falloetroffenen - oft mit Unterstlitzung
der Angehdrigen - ausflhrlich geklart.
AnschlieBend vereinbaren Case Mana-

gerin, Patientln und gegebenenfalls

Angehdrige Ziele und MaBnahmen, die in
einem Hilfeplan schriftlich fixiert werden.

Jeder weitere Kontakt der Case Manage-
rin mit dem/r Patientln stellt ein Moni-
toring mit Uberpriifung und Evaluation
des Hilfeplans dar. Oft folgen wegen
einer Situationsanderung wahrend des
CM-Jahres weitere Re-Assessments mit
anschlieBender Adaption des Hilfeplans.

Typische MaBnahmen sind z.B.:

I Informationen im sozialrechtlichen
Bereich, z.B. Leistungen der Pflege-
versicherung, berufliche Wiederein-

gliederung, Erwerbsminderungsrente,

Schwerbehindertenausweis

[ Vermittlung an Netzwerkpartner,
z.B. Physiotherapeutinnen, Integra-
tionsamt, Seniorenfachberatung,
Pflegekasse

I Unterstiitzung bei Formalitdten und
Antrégen

Medizinische

Nachsorgetermine integriert
Eine Besonderheit beim PatientenNetz
ist, dass Schlaganfallbetroffene ergén-

hohe Lebensqualitat haben. CM verkniipft die
individuelle Unterstiitzung der Patientinnen

mit einer Versorgungsoptimierung.

zend zur CM-Begleitung regelmaBig
medizinische Nachsorgetermine wahr-
nehmen kdnnen. Diese Termine bei der
Neurologin der Begleitstelle umfassen
Folgendes:

I Ausfiihrliche neurologische Unter-
suchung

[ Identifikation medizinischer Auf-
falligkeiten [Pfadabweichungen

M Schulung des/r Patientln zu gesund-
heitsfordernden Verhaltensweisen
und PraventionsmaBnahmen

I Ausflhrlicher Brief an den niederge-
lassenen, behandelnden Arzt mit me-
dizinischen sowie CM-relevanten
Informationen und Empfehlungen

I Eintragung wichtiger Informationen
in den Patienten-Pass zur Vorlage bei
medizinischen und therapeutischen
Netzwerkpartnern €

Kontakte zur Projektleitung
Britta Schramm, 0821 45054-142
britta.schramm@beta-institut.de

Dr. Tilman Becker
tilman.becker@klinikum-augsburg.de

Das Team der Begleitstelle PatientenNetz (von links): Marion Weldert,
Britta Schramm (Projektleitung), Dr. Susanne Rothacher, Franka Schwegler,
Dr. Tilman Becker (medizinische Projektleitung), Andrea Porsch.
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Stabiler Blutdruck,
hohe Zufriedenheit

Patientennetz Schlaganfall: Patientenbefragung und
medizinische Analyse zeigen positive Trends

Das PatientenNetz Schlaganfall [siehe auch
vorhergehende Seite] ist laufend bemiiht,
seine Patientenbegleitung mit Case Manage-
ment (CM) zu verbessern. Nach 2006 wurde
deshalb 2008 eine zweite Patientenbefragung

<> Vor allem mit Blick auf die ange-
spannte Finanzlage im deutschen Ge-
sundheitssystem ist die Frage duBerst
relevant, ob eine ,Extra"-Leistung wie
das CM positive Effekte im Versorgungs-
system nach sich zieht. Nachfolgend
erste Trends aus der medizinischen Ana-
lyse, soweit sie zu Redaktionsschluss im
Dezember 2008 zu identifizieren waren.

180

160

140
120
100
80
60
40
20

044
1 t2 t3 t4

Grafik 1: Entwicklung der Blutdruck-
werte. RRsyst im Verlauf (N = 44).
t1=Aufnahme, t2 = Entlassung,

t3 = vor letzter Nachsorge (Selbstmes-
sung), t4 = Ende. Mittelwert/Median.

Entwicklung

der Blutdruckwerte (Graphik 1)
Bei Aufnahme ins Krankenhaus (t1)
waren die Blutdruckwerte systolisch
deutlich erhéht und besserten sich bis
zum Abschluss des stationdren Aufent-
halts in der Reha-Klinik (t2). Dieser bes-
sere Blutdruckwert blieb dann bis zum
Ende der CM-Begleitung in etwa gleich.

Um dies bewerten zu kdnnen, wurden die
Werte mit der Praventionsstudie

EuroASPIRE nach Herzinfarkt verglichen.
Hier zeigt sich im Beobachtungszeitraum
ein Anstieg des Blutdrucks um 10 mmHg.
Auf den ersten Blick scheint dieser An-
stieg bei den Herzinfarktpatienten gering
und die gleichbleibend guten Werte bei
den Augsburger Schlaganfall-Patientin-
nen wirken nicht revolutiondr, aber: Bei
einem dauerhaft um 10 mmHg niedrigeren
Blutdruck wie ihn die Augsburger Patien-
tinnen erreichten, ist die Schlaganfall-
mortalitit deutlich geringer (Graphik 2).

Grafik 2: Bei dauerhaft um 10 mm Hg

niedrigerem Blutdruck ist die Schlag-
anfallmortalitdt deutlich niedriger.

—— e

Entwicklung schlaganfallbe-
dingter Komplikationen

Positiv ist z.B. auch die Entwicklung von
schlaganfallbedingten Komplikationen
wahrend des CM-Jahres. Diese Kompli-
kationen sind haufig und wurden im
Verlauf der Nachsorge zahlreich festge-
stellt. Insgesamt wiesen zum Zeitpunkt
des ersten Nachsorgetermins nur 17 von

beTa Institut

durchgefiihrt: mit noch besseren Ergebnissen
als 2006. Zudem wurde eine Analyse medizi-
nischer Daten bei Patientinnen nach einjahri-
ger CM-Begleitung durchgefiihrt: Auch sie

zeigt erste positive Trends.

71 Patienten keine Komplikationen auf,
bei der letzten Nachsorge waren hinge-
gen 51 ohne behandlungsrelevante
Komplikation (Grafik 3, Seite 30).

Zweite Patientenbefragung
durchgefiihrt

Von 15. Juli bis 30. August 2008 wurden
retrospektiv die vom PatientenNetz be-
treuten Schlaganfallbetroffenen schrift-
lich befragt. Ihre Begleitung war zum
Zeitpunkt der Befragung bereits abge-
schlossen. Von 92 versandten Frage-
bdgen wurden 49 ausgefillt an das beta
Institut zurlickgeschickt, was einer
Ricklaufquote von 53,2 % entspricht.

Die Befragung hatte folgende Ziele:

m Uberpriifung der Akzeptanz der CM-
Begleitung bei den Patientinnen und
ihrer Zufriedenheit mit dem besonde-
ren Angebot

m Uberpriifung der Inanspruchnahme
und Akzeptanz von &rztlichen Nach-
sorgeuntersuchungen in der Begleit-
stelle seitens der Patientinnen sowie
ihrer Zufriedenheit mit dem besonde-
ren Angebot

I Untersuchung der Effektivitat der
Begleitstelle hinsichtlich psychischer,
psychosozialer und funktionaler
Indikatoren aus Sicht der
Patientinnen
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Grafik 3: Komplikationen im Verlauf der Nachsorge
(N = 73) und als neues/behandlungsrelevantes Problem

bei letzter Nachsorge (N = 71).

Ausgewahlte Ergebnisse

98 % der Patientinnen gaben an, tiber-
haupt hilfreiche Unterstlitzung erhalten
zu haben. Mit 80 % lag die Case Mana-
gerin an der Spitze der hilfreichen Per-
sonen. Am meisten Unterstltzung durch
die Case Managerin erhielten die Patien-
tinnen auch in den anderen Bereichen
wie ,wichtige Informationen Uber die
Krankheit", ,Informationen tber Hilfs-
angebote”, Hilfe bei der Vermittlung von
Hilfsangeboten" sowie ,Hilfe beim Kon-
takt mit Behorden, Amtern und Kranken-
kassen".
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Begleitung.

Sehr bemerkenswert ist, dass die Begleit-
stellendrztin, welche die Schlaganfallbe-
troffenen hochstens drei Mal im CM-
Jahr sieht, als Informationsquelle tiber
die Erkrankung vor den niedergelasse-
nen, behandelnden Arzten genannt wird.

Zu Graphik 4 muss ergénzend erklart
werden, dass die Begleitstellenarztin mit
den Case Managerinnen im Team arbei-
tet und die nicht-medizinischen Infor-
mationen (z.B. zu Hilfsangeboten) den
Case Managerinnen mit ihrer umfassen-
den Kenntnis zu Hilfen im regionalen
Netzwerk tiberldsst.

Die Befragung 2008 wurde nach einjah-
riger CM-Begleitung durchgefiihrt - im
Gegensatz zur Befragung 2006, als die

Hilfe bei der Vermittlung von
Hilfsangeboten

Hilfe beim Kontakt mit Behdrden,
Amtern und Krankenkassen
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Grafik 4: Einschdtzung der CM-Beleitung durch die
Patienten (N = 49): Befragung nach Abschluss der

Patientinnen bereits vier Monate nach
dem Akutereignis befragt worden waren.
Insgesamt ist im Vergleich der beiden
Befragungen festzustellen, dass die
Patientenzufriedenheit in allen abge-
fragten Einschatzungen zugenommen
hat. Dies Idsst den Schluss zu, dass die
Begleitung ihre Wirkung tatsachlich im
Verlauf entfaltet und eine einmalige
Beratung, z.B. am Ende der Reha, nicht
diese Wirksamkeit hatte.

Kontakte zur Projektleitung
Britta Schramm, 0821 45054-142
britta.schramm@beta-institut.de

Dr. Tilman Becker
tilman.becker@klinikum-augsburg.de

Haben die Beratungsgesprache mit der CM
zur Kldrung lhrer Situation beigetragen?

Haben Sie das Gefiihl, dass die CM lhre
Anliegen richtig erfasst hat?

Hat Ihnen die Betreuung durch das
PatientenNetz Schlaganfall geholfen?

0,0%

20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

M ja

B zum Teil

B nein

0,0%

20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Grafik 5: Einschatzung der CM-Begleitung durch die Patienten. Links: Befragung nach 4 Monaten (N = 78).
Rechts: Befragung nach Abschluss der Begleitung (N = 49).
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betaCare: Wissenssystem
fur Krankheit & Soziales

betaCare bietet aufeinander abgestimmte Bausteine zur sozialen Beratung

Die Entwicklung von betaCare kann ohne
Ubertreibung als Erfolgsstory bezeichnet wer-
den. 2000 startete das betafon, 2001 erschien
die erste Ausgabe der betaliste, seit Februar
2003 ist das betanet online. Das Lexikon
betaliste gilt in seinem Bereich mittlerweile
als Standardwerk, das betanet gewann schon
drei Monate nach der Freischaltung eine

Auszeichnung: den BayernOnline-Preis. Das

Erfolgsgeheimnis diirfte sein, dass betaCare
fiir die vielfaltigen sozialen Fragen rund um
eine Erkrankung einen einfachen und dennoch
hochkompetenten Einstieg bietet. Mittler-
weile haben Ratgeber und Fortbildungen
betaCare zu einem umfassenden Wissens-
system erweitert. Der Bereich Schmerz &
Palliativ wurde als eigenstandiger Bereich

ausgegliedert [Seite 42].

<> betaCare ist Deutschlands einziges
Wissenssystem flir Krankheit und
Soziales. Kernanliegen von betaCare ist,
insbesondere Arzten, Apothekern und
weiteren Berufsgruppen aus dem
Gesundheits- und Sozialwesen umfang-
reiches Wissen so zur Verfligung zu stel-
len, dass sie Patienten bei allen sozial-
rechtlichen und psychosozialen Fragen
und Problemen schnell weiterhelfen
koénnen.

Damit hilft betaCare bei einigen zentra-
len Problemen im Gesundheitswesen
weiter. Zum Beispiel bleibt in Praxen,
Apotheken und Kliniken immer weniger
Zeit - gleichzeitig werden den Patienten
immer komplexere Therapien in einem
immer komplizierteren Gesundheits-
system abgefordert. Schnell abrufbare,
praxisnahe Informationen bilden da eine
groBe Erleichterung. Soziale und psychi-
sche Belastungen im Umfeld des Patien-
ten erschweren, verzégern oder verhin-
dern die richtige Therapie: Wer seinen
Patienten hier zielgerichtet informieren
kann, wird mit einer besseren Compliance
(Therapietreue) des Patienten belohnt.

Personlich - schnell - intensiv
Das Einzigartige an betaCare ist, dass alle
seine Bausteine aufeinander abgestimmt
sind. Egal wie man in das betaCare-System
mit seiner Frage einsteigt, man bleibt nie
auf halbem Weg stehen, sondern be-
kommt immer eine Antwort oder Ldsung.
Informationen erhalt man entweder im
personlichen Gesprach (betafon), tiber
die eigene schnelle Recherche (betaliste
oder betanet) oder sehr intensiv und de-

tailreich in Fortbildungen und Ratgebern.

Chronologie von betaCare

1 April 2000: betafon startet

I September 20017: 1. betaliste erscheint

[ Friihjahr 2002: 1. Case-Management-
Fortbildung fuir Apotheken

1 Februar 2003: betanet geht online

[ Mai 2003: betanet gewinnt den

BayernOnline-Preis

Juni 2003: 1. betaCare Seminar

Marz 2005: 1. betaCare Ratgeber

1 Februar 2006: betaCare Schmerz &
Palliativ startet

I Marz 2006: 1. betaCare-E-Learning-
Modul

I Juni 2006: E-Learning
"Patientenvorsorge"” mit Comenius
EduMedia Award ausgezeichnet

[ 2007: 1. Vorlagen fur Patienten-
vortrage
[ 2008: Erste Fortbildung VERAH

Mittlerweile arbeiten ein 23-képfiges
Expertenteam und rund 50 Referenten in
ganz Deutschland furr betaCare.

B betafon hat seit 2000 ca.
60.000 Anrufe beantwortet —
Seite 33

B 527.000 betalisten
Gesamtauflage - Seite 34

B 4.800 Stichworte und 22.000
Adressen im betanet - Seite 35

B 489 betaCare Seminare -
ab Seite 38

m Uber 180 ausgebildete Case-
Management-Apotheker

B 13 Ratgeber und Infomappen
mit einer Gesamtauflage von
1,25 Millionen - Seite 37

Transferpartnerschaft mit
betapharm

Die Partnerschaft mit betapharm ist ein
wesentlicher Erfolgsfaktor fur betaCare.
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betapharm spielt nicht nur die entschei-
dende Rolle des Finanziers, sondern
unterstiitzt den Transfer des Wissens-
system hin zu Arzten, Apothekern und
anderen Health Care Professionals. Das
beste Wissenssystem bringt wenig
Nutzen, wenn es nicht dort ankommt,
wo es gebraucht wird.

Fiir die inhaltliche Qualitat ist das beta
Institut voll verantwortlich. Diese Auf-
gabentrennung zwischen Inhalt und
Marketing wird sehr bewusst eingehal-
ten, da betaCare ein gemeinniitziges
Angebot ist, unabhdngig von Pharma-
Einflussnahme. Die Zusammenarbeit ba-
siert auf dem gemeinsamen Ziel, alles zu
tun, um die Wissens- und Informations-
llicken im Gesundheitswesen zu schlie-
Ben. €

Seminare

betaCare

betaliste

Kontakt zur betaCare
Projektentwicklung

Tanja Guntner, 0821 45054-176
tanja.guentner@beta-institut.de
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Expertenrat fur Sozialfragen

Das betafon ist der personliche Baustein bei
betaCare und zudem der Pionier der sozialen
Information im Jahr 2000: Unter der Telefon-

Das betafon ist als fester Bestandteil
der Patientenberatung etabliert und an-
erkannt. Am betafon arbeiten Fachleute
aus den verschiedensten Bereichen in
einem interdisziplindren Team zusam-
men: von der Sozialen Arbeit tiber das
Sozialversicherungswesen bis zur Kran-
kenpflege. Diese breite Fachkompetenz in
Verbindung mit Berufs- und Beratungs-
erfahrung stellt sicher, dass beim Anrufer
keine Frage offen bleibt. Die Antworten
erfolgen gezielt und l6sungsorientiert:
Sie zeigen den ndchsten Schritt auf oder
vermitteln passende Ansprechpartner
vor Ort. Von den Anrufern besonders ge-
schatzt wird auch die persdnliche,
freundliche und schnelle Art und Weise
der Beratung.

Die meisten Anrufe kommen aus
Apotheken und Arztpraxen, aber auch
Kliniken oder Beratungsstellen zdhlen

1

zum Klientel. Patientenanrufe werden
aus Kapazitatsgriinden auf bestimmte
Zeiten beschrankt. Insgesamt kdnnen die
Mitarbeiterlnnen im Monat rund 700
Anrufe bewéltigen. 2008 beantworteten
sie zudem rund 380 individuelle E-Mail-
Anfragen: Dieser Bereich legte 2008
deutlich zu, was vermutlich auf verbes-
serte Feedback-Angebote im betanet
[Seite 35] zurtickzufihren ist.

11 Mitarbeiterinnen

43 Stunden wochentlich er-
reichbar
ca. 60.000 Anrufe seit 2000 be-

antwortet

2008 380 E-Mail-Anfragen
individuell beantwortet

O

Freundlichkeit gepaart mit Kompetenz, das sind die Kennzeichen des betafons.
Im Bild Anja Wilckens, die erste von mittlerweile elf MitarbeiterInnen. Seit dem
Start im April 2000 beantwortet sie telefonische Anfragen.

nummer 01805 2382366 konnen sich Fach-
leute aus dem Gesundheits- und Sozialwesen

seitdem schnell und unkompliziert Rat holen.

Die Anrufzeiten
Fir Fachkrafte: Montag bis Donnerstag
von 9 bis 18 Uhr, Freitag bis 16 Uhr.

Fir Patienten: Montag bis Donnerstag
von 16 bis 18 Uhr.

Der Anruf unter der 01805 2382366
kostet 14 Cent pro Minute aus dem
deutschen Festnetz. Recherchezeiten
auBerhalb des Telefonats und Riickrufe
werden nicht berechnet.

Themenschwerpunkte
Prinzipiell kann man beim betafon alles
fragen, was infolge einer Krankheit an
Sozialfragen auftaucht. Uber die Jahre
haben sich folgende Anfrageschwer-
punkte herausgebildet:

Die Dauerbrenner sind Fragen zur ge-
setzlichen Krankenversicherung, zu
finanziellen Hilfen, zu Behinderung
sowie zu Krankheit in Verbindung mit
Arbeitslosigkeit.

betafon fungiert oft als Lotse im
Dschungel der gesundheitlichen Ver-
sorgung und gibt einen Uberblick
uber die verschiedenen Hilfsmaglich-
keiten.

Vermittlung von Beratungsstellen,
Versorgungsmaglichkeiten oder
Selbsthilfegruppen.

Haufig gefragt war 2008 die
Beratung zu den betaCare-Aktionen
Pflegefall - was nun?" und
.Patientenverfligung”.

Kontakt zur Projektleitung
Achim Saar, 0821 45054-163
achim.saar@beta-institut.de
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betaliste:

betaCare

8. Ausgabe 2008/2009

Ende September 2008 erschien die achte,
uiberarbeitete und aktualisierte Ausgabe der
betalListe. Immer wieder loben Apotheker und
Arzte, wie ,toll, iibersichtlich und wichtig"
dieses Werk fiir die Beratung ist. Mit Hilfe der

Sozialrecht liberarbeitet und
erganzt

<> Der erste Teil zeigt die relevanten
Leistungen der Sozialgesetzbicher wie
Kranken-, Pflege- und Rentenversiche-
rung. Auf liber 350 Seiten werden Fakten
von A wie ,Abgestufte Erwerbsminde-
rungsrente” bis Z wie ,Zuzahlungsbefrei-
ung" erklart. Neue Stichworte der achten
Ausgabe sind zum Beispiel Personliches
Budget, Pflegereform 2008 und
Pflegezeit.

Die Auswahl der Stichworte orientiert
sich am praktischen Beratungsbedarf,
den Arzte, Apotheker und Fachleute im
Gesundheitswesen haben. ,Wie lange
habe ich Anspruch auf Krankengeld? Wie
errechnet sich die Hohe? Wer hilft bei
Fragen zur Pflege?" Die betaliste liefert
die gesetzlichen Grundlagen in verstand-
licher Sprache und gibt zudem ,Praxis-
tipps" sowie die Information ,Wer hilft
weiter?".

Die Arbeit an den sozialrechtlichen
Inhalten der betaliste laufen das ganze
Jahr Uber, da das Lexikon aus derselben
Datenbank rekrutiert wird wie das beta-
net [Seite 35].

B Einzigartiges Nachschlage-
werk fiir Sozialrecht und Selbst-
hilfegruppen

8 Ausgaben seit 2001

B Gesamtauflage bisher
527.000 Exemplare

Adressteil aktualisiert

Der zweite Teil der betaliste besteht aus
2.000 Adressen von Selbsthilfeorganisa-
tionen und Anlaufstellen fiir Betroffene,
sortiert nach Krankheiten und Themen.
Auf tiber 130 Seiten finden sich Adressen
von A wie ,Addison, Morbus" bis Z wie
.Zytomegalie". Der Schwerpunkt liegt

Die 8. Ausgabe der betaliste erschien Ende September 2008.

betaliste kdnnen sie soziale Fragen von
Patienten beantworten, die weit iiber die
Diagnose und Medikation einer Krankheit
hinausgehen. Die betaListe besteht aus zwei

Teilen: Sozialrecht und Selbsthilfegruppen.

auf den Adressen der Bundes- und
Landesverbinde.

Neues Layout

Um Lesbarkeit und Ubersichtlichkeit zu
erhohen, wurden 2008 Gliederung und
Layout gedndert. Die Artikel im Sozial-
rechtsteil haben jetzt eine wissenschaft-
liche Zdhlung. Die praxisrelevanten
Passagen ,Wer hilft weiter?" und ,Praxis-
tipps" sind mit blauer Schrift hervorge-
hoben.

Bewdhrte Kooperation

Die betaliste ist ein Kooperationsprojekt
dreier Partner: Herausgeber ist die beta-
pharm Arzneimittel GmbH; Verlag ist
MMI, der Wissensverlag; fur die Inhalte
zeichnet das beta Institut verantwortlich.
Die Auflage der 8. Ausgabe betrdgt
55.000 Exemplare, die tberwiegend

an Arzte und Apotheker abgegeben
werden. €

Kontakt zur Projektleitung
Sabine Bayer, 0821 45054-177
sabine.bayer@beta-institut.de

Bibliographische Angaben
betaliste. Lexikon fiir Sozialfragen.
Sozialrecht verstdndlich formuliert.
Selbsthilfe-Organisationen nach
Krankheitsbildern sortiert/

Hrsg.: betapharm Arzneimittel

Neu Isenburg: MMI, 2008, 524 Seiten
ISBN 978-3-87360-011-9
Buchhandelspreis: € 31,80
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betanet — Suchmaschine fiir
Sozialfragen im neuen Gewand

Die Internet-Komponente des betaCare-
Wissenssystems - seit fiinf Jahren online und
erfolgreich — wurde 2008 umfassend neu ge-
staltet. Weiterhin informiert die einzigartige
Suchmaschine alle Internetnutzer und speziell
medizinische und pharmazeutische Fachkrafte
liber Sozialfragen im Gesundheitswesen.

Das Spektrum umfasst sozialrechtliche und

psychosoziale Informationen sowie Adressen

Reha-Kliniken und anderen fiir Patienten
hilfreiche Einrichtungen. Im ,neuen’ betanet
wurden umfangreiche inhaltliche und konzep-
tionelle Anderungen eingebaut, die die
Rechercheméglichkeiten erweitern und die
Bedienfreundlichkeit verbessern.

Die Besucherzahlen steigen weiterhin stetig:
Monatlich werden bis zu 39.000 Nutzer ge-
zahlt, 2008 waren es mehr als 19 Mio. Klicks.

von Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen,

<> ,betanet stellt ein einzigartiges
Werkzeug flr Patienten, Angehdrige und
Berufstatige aus dem Gesundheitswesen
dar!" lobte Bayerns Sozialstaatssekretar
Georg Schmid im Mai 2003 das Projekt
anldsslich der Verleihung des Bayern-
Online-Preises.

Wie bei einer Internet-Suchmaschine
werden im betanet nach Eingabe von
Suchbegriffen entsprechende Ergebnisse
aufgelistet und zur Detailrecherche an-
geboten. Bei Planung und Weiterent-
wicklung steht immer der Nutzer im
Vordergrund. Auch Internet-Laien sollen
schnell und einfach die gewiinschte
Information finden.

Im betanet kann in drei farblich unter-
schiedenen Kategorien recherchiert
werden:

I Krankheit, Soziales & Recht
I Adressen
I Reha-Kliniken

Kategorie: Krankheit,

Soziales & Recht

In diesem Bereich sind sozialmedizinische,
sozialrechtliche und psychosoziale
Informationen hinterlegt. Anschauliche
Fallbeispiele verdeutlichen die Anwen-
dung des Sozialrechts und geben Einblick

in alltdgliche Problemstellungen. Zahl-
reiche Links gewahrleisten einen kom-
fortablen Zugriff auf weiterflihrende
Fakten.

Grundlage der Informationen sind vor-
wiegend Bestimmungen aus den
Sozialgesetzblichern und anderen
Gesetzen, die speziell fiir Patienten rele-
vant sein kdnnen, eingearbeitet unter
rund 4.800 Stichwortern.

Bei der Sucheingabe einer Krankheit, z.B.
.Diabetes" oder ,Depressionen”, werden
sozialrechtliche und psychosoziale
Informationen zu dieser Krankheit ange-
boten. Typische Themenbereiche sind
Familie, Beruf, finanzielle Hilfen, Rehabi-
litation, Mobilitét, Pflege oder Schwer-
behinderung.

Kategorie: Adressen

Dieser Bereich umfasst tiber 22.000 Ad-
ressen von Selbsthilfegruppen und
Beratungsstellen fiir Patienten. Eine web-
basierte, passwortgeschiitzte Adressver-
waltung ermdglicht den Adressinhabern,
die eigenen Daten online zu aktualisie-
ren. Damit ist stdndig eine zeitnahe
Aktualisierung gewahrleistet.

Kategorie: Reha-Kliniken
Gelistet sind rund 1.400 Reha- und Vor-
sorgeeinrichtungen in Deutschland, etwa
die Halfte davon mit ausflihrlichen
Beschreibungen ihrer Leistungspalette.
Die Daten stammen vom renommierten
Reha-Handbuch des Verlags MMI.

Bedienfreundlichkeit

durch Neugestaltung weiter
verbessert

Anfang 2008 wurde das betanet umfas-
send erneuert. Durch aktuelle Program-
miertechniken ist das betanet nun auf
dem neuesten Stand der Webtechnologie
und prasentiert sich auch in einem neuen
Erscheinungsbild. ZeitgemaBe, komfor-
table Bedienoberflachen und verbesserte
Ergebnisdarstellungen kommen den
Nutzern zugute.

Das betanet Iasst sich benutzen wie die
bekannten Suchmaschinen im Internet
und die Prasentation der Ergebnisse
erfillt hochgesteckte Anforderungen:
groBtmaogliche Bedienfreundlichkeit, da-
bei so einfach, so schnell und trotzdem so
komfortabel und umfassend wie méglich
findet der Besucher Antworten auf seine
Fragen, ohne mit technischen Funktionen
belastet zu werden. Der ausgekligelte
Suchalgorithmus macht dies moglich.
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Eine Recherche wird durch Eingabe eines
Suchbegriffs gestartet. Bereits hier findet
der Suchende Unterstlitzung, indem eine
Auswahl an gelaufigen Suchbegriffen
angeboten wird.

Als Ergebnis der Suche wird eine Treffer-
ubersicht angeboten, die nach Wichtig-
keit in Bezug auf den Suchbegriff sortiert
ist.

Bereits mit dem nachsten Klick landet
der Nutzer bei den ausfihrlichen Infor-
mationen, zum Beispiel zu Behinderung,
zum Krankengeld oder zu den Pflege-
stufen.

Der Nutzer bekommt auch Hilfestellungen
bei Tippfehlern oder bei Treffern in ande-
ren Kategorien als der aktuell ausge-
wahlten.

Erfahrenes Team sichert die
Qualitat

Spezialisten aus den Bereichen Sozial-
recht, Sozialversicherung, Sozialpada-

gogik, Krankenpflege, Sozialmedizin,
Datenmanagement und Journalismus
erstellen die Inhalte in einem speziell flir
das betanet entwickelten Redaktions-
system. Neu entwickelte Funktionen ver-
bessern die Qualitatssicherung im
Datenmanagement, speziell bei der
Qualifizierung der 22.000 im betanet ge-
zeigten Adressen. AuBerdem tragen
Gestalter, Programmierer und System-
administratoren zum Funktionieren und
damit zum Erfolg des betanet bei.

Bis zu 39.000 Nutzer monatlich
19 Mio. Klicks in 2008
4.800 Stichworte

22.000 Adressen

Zur Weiterentwicklung und Qualitéts-
sicherung im betanet werden stdndig
Funktionskontrollen, Datenqualifizierun-

betaCare

gen, Suchbegriffsauswertungen und
Analysen der Server-Logfiles durchge-
fuihrt. Fachliche Kompetenz, groBtmagli-
che Aktualitdt, technische Ausriistung
und technologisches Know-how
gewahrleisten den anerkannt hohen
Standard im betanet.

betanet auf Fachwebseiten
Durch den Einsatz unterschiedlicher
Versionen wurde es mdglich, das betanet
in Webauftritten von Arzten, Apothekern,
Fachwebseiten und Fachinformations-
Diensten zu integrieren.

Die betanet-Datenbank dient zudem als
Datenbasis bei der Erstellung der
betalListe [Seite 34], der betaliste
Schmerz & Palliativ [Seite 42] und der
betaCare-Ratgeber [Seite 37]. €

Kontakt zur Projektleitung
Klaus Hornauer, 0821 45054-0
klaus.hornauer@beta-institut.de
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Ratgeber fur
Krankheit & Soziales

In 13 Ratgebern und Infomappen biindelt
betaCare das Wissen zu viel gefragten sozial-

rechtlichen Bereichen sowie zu Krankheits-

bildern, bei denen sozialmedizinische Fragen

<> Die Ratgeberserie ist entstanden aus
hédufig nachgefragten Themen am
betafon. Es gibt zwei Gruppen von Rat-
gebern: vier zu sozialrechtlichen Themen
und neun zu den sozialen Aspekten bei
bestimmten Krankheiten.

Sozialrecht-Ratgeber

I Patientenvorsorge

I Pflege [Details s.u.]

1 Schwangerschaft und Mutterschutz
I Leistungen bei Behinderung

Patientenvorsorge und Pflege gehdren
zu den meistgefragten Themen bei
betaCare, deshalb erfuhren diese beiden
Ratgeber auch in 2008 wieder Neu-
auflagen.

Ratgeber Pflege

.Pflege” stand 2008 im Fokus, weil die
Pflegereform fiir Anderungen im Sozial-
recht sorgte. Zum Inkrafttreten der
Pflegereform im Juli 2008 erschien der
neue, 68-seitige Ratgeber. Der Ratgeber
behandelt die Leistungen der Pflegever-
sicherung im Detail und erklart Schritt
furr Schritt, wie diese Leistungen bean-
tragt werden. Behandelt werden auch
Spezialthemen wie die Pflegeeinstufung
von Kindern, Pflegeleistungen bei Sozial-
hilfeempfangern oder Sozialleistungen
fur pflegende Angehdrige.

Indikationsbezogene Ratgeber
[ Demenz & Soziales
1 Depressionen und Soziales
[Details s. rechts]
[ Diabetes mellitus und Soziales
I Epilepsien
1 Neurodermitis und Soziales
1 Osteoporose und Soziales

I Parkinson und Soziales
I Psychosen und Soziales
M Schmerz und Soziales [Seite 42]

B Ratgeber und Infomappen zu
13 Themen

B Gesamtauflage bisher
1,25 Millionen

Ratgeber

Depression & Soziales
Nachfolgend Details zum Ratgeber
.Depression & Soziales", der 2008 kom-
plett Gberarbeitet und erheblich er-
weitert wurde.

Depressionen sind eine der hdufigsten
Erkrankungen und haben enorme soziale
Auswirkungen. Der Ratgeber ,Depression
und Soziales" gibt auf 40 Seiten Hin-
weise zum Umgang mit Depressionen,

Ratgeber und Infomappen zu 13 ver-
schiedenen Themen ermdglichen den
vertieften Einstieg in die jeweilige
Materie. Griindlich liberarbeitet und
neu herausgegeben in 2008: die
Ratgeber ,Depression” und ,Pflege”.

beTa Institut

eine wichtige Rolle spielen. 2008 komplett
uberarbeitet wurden die Ratgeber

«Depressionen” und ,Pflege”.

stellt die Rechtslage bei Arbeitsunfahig-
keit dar, behandelt Krankengeld und an-
dere finanziellen Leistungen und geht
auf Reha, Psychotherapie, Wiedereinglie-
derung und Schwerbehinderung ein. Ein
besonderes Augenmerk liegt darauf, dass
im Sozialrecht Formalitdten wie Antrdge
und Fristen schwerwiegende Auswirkun-
gen auf mogliche (finanzielle) Leistungen
und den Versicherungsschutz haben
konnen. Weil aber Patienten mit Depres-
sionen aufgrund ihrer Erkrankung Phasen
der Handlungsunfahigkeit haben, drohen
hier besondere Gefahren, wenn Fristen
verstreichen. Der Ratgeber gibt auch
zahlreiche soziale und Alltagstipps, z.B.
zu Erndhrung, Sport oder Urlaub bei
Depressionen.

Die Mischung aus alltagspraktischen
Tipps und spezifischen sozialrechtlichen
Informationen bezogen auf ein Krank-
heitsbild sind die Besonderheit bei allen
indikationsbezogenen Ratgebern.

Alle Ratgeber sind erhéltlich Gber den
AuBendienst der betapharm, telefonisch
tiber das betafon oder im Download auf
der Seite
www.betacare-wissenssystem.de

> Ratgeber. €

Kontakt zur Redaktionsleitung
Andrea Nagl, 0821 45054-150
andrea.nagl@beta-institut.de
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Fortbildungen fur Apotheken

Seit 2002 bietet das beta Institut Fortbildun-
gen und Seminare fiir Apotheker und pharma-
zeutisches Personal an. Uber alle Themen
hinweg dienen sie der bundesweiten Weiter-
entwicklung der sozialen Beratung in Apothe-

ken. Erstes Angebot war die von der Bundes-

Der Apotheker als Case
Manager

<> Gespréche mit Patienten gehen nicht
selten tber die Pharmazie hinaus und
berlihren finanzielle, psychische oder so-
ziale Note. Pharmazeuten tbernehmen
deshalb zunehmend die Rolle eines Case
Managers - und starken damit auch die
Rolle des Apothekers als Berater im
Gesundheitswesen.

Case Management (CM) bedeutet, dass
Apotheken Patienten so begleiten und
vernetzen, dass sie Uber Arzneimittel
hinaus ihre Krankheit bestmdglich
bewaltigen. Besonders multimorbide,
schwer und chronisch kranke Patienten
kénnen mit CM umfassend betreut
werden. Die Patienten nehmen die Hilfe
dankbar an und - das ist durch eine
Studie belegt - sind zufriedener, wodurch
sich auch die Kundenbindung erhoht.

Inhalte der Fortbildung

Die von der Bundesapothekerkammer
zertifizierte Fortbildung ,Case Manage-
ment in der &ffentlichen Apotheke" um-
fasst 30 Stunden, verteilt auf fiinf Tage,
und ist mit 40 Fortbildungspunkten
akkreditiert.

Vermittelt werden folgende Lerninhalte:

I Grundlagen und Methodik des CM

[ Verschiedene Kommunikations-
methoden zur Verbesserung der
Pharmazeutischen Betreuung durch
Beratungsoptimierung und konstruk-
tive Gesprachsfiihrung

0 Interviewtechniken, Motivations-
strategien

I Grundlagen des furr die Apotheken-
praxis relevanten Sozialrechts

I Praxistibungen zum CM anhand von
Fallbeispielen.

Studie als Basis

Entwickelt und evaluiert wurde die Fort-
bildung bereits 2001 bis 2003 im Rahmen
einer Machbarkeitsstudie. Partner des
Instituts waren - und sind es bis heute -
die Bayerische Landesapothekerkammer
und die betapharm. Details zur Studie
unter www.beta-institut.de/
fue_erg_cm_apotheken.php

PTA-Schiilerinnen iiben die
Recherche im betanet.

apothekerkammer (BAK) zertifizierte
Fortbildung ,,Case Management in der 6ffent-
lichen Apotheke". 2003 kamen die mittler-
weile hundertfach bewahrten Basisseminare
hinzu, danach mehrere Aufbauseminare, zum

Teil mit indikationsspezifischen Schwerpunkten.

«S0ziale Beratung -

leicht gemacht”

Das betaCare Basisseminar ist das Stan-
dardseminar zum Einstieg in die soziale
Beratung und vermittelt Apothekern und
PTAs in vier Stunden, wie sie Patienten
bei psychosozialen Fragen konkret
weiterhelfen kénnen.

B 346 Seminare und
Weiterbildungen seit 2003

B 51 ausgebildete Referenten in
Deutschland

B 5.697 Teilnehmer in den
betaCare-Seminaren seit 2003

B CM-Weiterbildung mit liber
180 Teilnehmern seit 2002

Kooperationen bundesweit

B CM-Weiterbildung im Rahmen
einer Studie entwickelt und
durch die Bundesapotheker-
kammer zertifiziert

Hohen Nutzwert hat das Seminar durch
die praktische Fallarbeit. Die Teilnehmer
werden interaktiv in die Problematik ein-
gefuihrt und erhalten eine detaillierte
Gebrauchsanweisung fiir die betaCare-
Medien betafon, betaliste und betanet
[Seite 33ff].
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Tagesseminar fiir PTA-Schulen
Auf der Grundlage des betaCare Basis-
seminars wurde in Zusammenarbeit mit
der Augsburger PTA-Schule ein Tages-
seminar fir PTA-Schilerinnen entwi-
ckelt. Neben dem betaCare-Wissen bietet
dieses Seminar konkrete Ratschldge fir
den Umgang und die Kommunikation
mit Patienten.

Indikationsbezogene
Vertiefungsseminare

Um speziellen indikationsbezogenen Be-
ratungsbedarf abzudecken, wurden mitt-
lerweile mehrere Vertiefungsseminare
entwickelt: zur sozialen Beratung bei

@ Diabetes,

I Demenz,

1 Osteoporose,
I Schmerz und
I Trauer.

Besonders gefragt im Jahr 2008 waren
Demenz und Trauer.

Aufbauseminare Pflege und
Patientenverfiigung

Mit ,Pflege” und ,Patientenvorsorge”
werden Aufbauseminare zu zwei Themen
veranstaltet, die in Apotheken regel-
maBig gefragt sind:

I Grundlagen der Patientenvorsorge
vermittelt einen Uberblick iiber die
drei Vorsorgemdglichkeiten Patien-
tenverfligung, Vorsorgevollmacht
und Betreuungsverfiigung. Entspre-
chende Vordrucke gehdren zum
Seminarpaket.

[ Pflege + Reform: vom Antrag bis
zur Leistung
macht Apotheken fit, Familien mit
pflegebediirftigen Angehdrigen zu
beraten. Es zeigt, wie Pflegende ent-
lastet oder wo die Hilfen der Pflege-
versicherung beantragt werden
kénnen.

Mehr Informationen lber die
Fortbildungen unter
www.betacare-wissenssystem.de
> betaCare Schulung. €

Kontakt zur
Ausbildungsleitung

Isolde Stanczak, 0821 45054-155
isolde.stanczak@beta-institut.de

beTa Institut

Zertifiziertes
E-Learning

betaCare-E-Learning richtet sich an Fachkrafte im Gesund-
heitswesen, die sich unabhangig von festen Seminarorten und
-zeiten fortbilden wollen. Entwickelt wurden im Institut bis-
her zwei Angebote. Aktuell verfugbar ist die preisgekronte

E-Learning-CD zur Patientenvorsorge.

< Grundlagen der
Patientenvorsorge
Patientenverfligung, Betreuungsver-
fligung und Vorsorgevollmacht sind die
Themen, die man sich im 45-min(tigen
E-Learning-Modul ,Patientenvorsorge”
aneignen kann. Im Zentrum steht ein
erzahlerischer Kurzfilm, der die wesent-
lichen Motive, Zielgruppen und Losungs-
strategien zum Thema biindelt. Im
analytischen Teil werden dann die we-
sentlichen Zusammenhange interaktiv
veranschaulicht sowie Musterformulare
zu den einzelnen Vorsorgeformen vor-
gestellt.

Tutoren zur Verfligung, die online ange-
sprochen werden kdnnen und alle Fragen
- dhnlich einer Prasenzschulung - be-
antworten.

Der abschlieBende Test erfolgt online
und priift, ob der/die Teilnehmerln die
wesentlichen Lerninhalte beherrscht.
Die Fortbildung ist bepunktet: Je nach
Testergebnis vergibt die Bayerische
Apothekerkammer 1-2 Fortbildungs-
punkte, die Arztekammer 2-3 CME-
Punkte. €

Kontakt zur
Ausbildungsleitung
Isolde Stanczak, 0821 45054-155

Tutoren, Test und Punkte isolde.stanczak@beta-institut.de

Auch wenn E-Learning seine Vorteile hat,
Lernen betrifft immer Menschen und die
kénnen unsicher werden oder Fragen

haben. Dafiir stehen speziell qualifizierte
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Die E-Learning-Fortbildung
«Patientenvorsorge” wurde fiir ihre
didaktische Qualitdt mit dem
Comenius EduMedia Siegel ausge-
zeichnet.
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betaCare
Seminare fur Arztpraxen

<> Der chronische Zeitmangel der Arzte
in den Arztpraxen ist bekannt, doch
Krankheit ist meist mehr als ein medizi-
nisches Problem. Insbesondere schwer
kranke Patienten haben auch mit Belas-
tungen im sozialen und psychischen
Bereich zu kampfen und kénnen sich
deshalb nicht ausreichend ihrer ange-
ordneten Therapie widmen. Doch soziale
Patientenfragen kosten Zeit. betaCare-
Fortbildungen helfen, dieses Dilemma zu
I6sen und einerseits Patienten besser zu
betreuen, andererseits die Praxis effektiv
Zu managen.

B Seit 2004 140 Seminare

m Uber 2.400 Arzte und MFAs
geschult

system zu verbessern.

- Versorgungsassistentin in der

Hausarztpraxis — VERAH®

Das Rollenbild des Hausarztes wird sich
nach Einschatzung vieler Hausarzte da-
hingehend dndern, dass Hausarzte
Koordinatoren und Manager eines inter-
disziplindren Praxisteams sein werden,
dessen Mitglieder mehr Verantwortung
tbernehmen.

Deshalb hat das Institut fiir hausarztliche
Fortbildung im Deutschen Hausarzte-

~ verband (IhF) V. eine 200-stiindige

Fortbildung fiir Praxismitarbeiterinnen
zur Versorgungsassistentin in der Haus-
arztpraxis - VERAH®" entwickelt. Das
beta Institut und das Berufsbildungszen-
trum Augsburg sind Kooperationspartner
des Deutschen Hausérzteverbandes bei
dieser Qualifizierungsoffensive.

nh

Neu im betaCare-Fortbildungsangebot: die Fortbildung zur VERAH®,
der Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis.

Ziele der VERAH®-Fortbildung
Ziel der Fortbildung ist, die Hausarzt-
praxis als erste Anlaufstelle zu starken.

Ausgebildet werden die MFAs insbeson-

dere fiir

m die Ubernahme von Leistungen im
Delegationsverfahren,

m die Ubernahme besonderer koordinie-
render Aufgaben im Rahmen eines
Case Managements,

W Hausbesuche, bei denen keine arzt-
liche Kompetenz notwendig ist,

[ die Unterstlitzung von Patienten und
Angehdrigen bei der Anwendung
praventiver und rehabilitativer MaB-
nahmen sowie

[ die Sicherung eines effizienten
Praxismanagements.

Die Fachkenntnisse werden in acht

Themenmodulen aufbereitet, die jeweils

theoretische und praktische Einheiten
umfassen:

Modul 1: Case Management
Modul 2: Praventionsmanagement
Modul 3: Gesundheitsmanagement
Modul 4: Technikmanagement
Modul 5: Praxismanagement
Modul 6: Besuchsmanagement
Modul 7: Notfallmanagement
Modul 8: Wundmanagement

Nach Praktikum, Hausarbeit und Ab-
schlussprufung kénnen sich die Teil-
nehmerinnen als VERAH® vom |hF und
dem Verband Medizinischer Fachberufe
zertifizieren lassen.

Details und Anmeldung unter
www.beta-institut.de/verah
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«Endlich eine Beratungsmaglichkeit fiir die vielen Fragen der Patienten auBerhalb
des Sprechzimmers."” So und dhnlich loben Praxisteams nach der Seminarteilnahme
die Mdglichkeiten, die ihnen betaCare-Medien bei der sozialen Beratung eroffnen.

Weitere Seminare

flir Arztpraxen

Die soziale Beratung mit Hilfe der
betaCare-Medien steht im Mittelpunkt
der nachfolgend aufgefiihrten Seminar-
angebote. Die Seminare machen fit flr
die soziale Recherche und richten sich an
Arzte und MFAs gleichermalBen.

Wer letztlich in der Praxis die soziale
Beratung tbernimmt, entscheidet der
Arzt.

1 betaCare Basisseminar
Das vierstlindige Seminar ,betaCare
Soziale Beratung - leicht gemacht”
dient dem Einstieg in die soziale
Beratung und wird seit 2004 erfolg-
reich angeboten. Die Teilnehmer ler-
nen Grundlagen des Sozialrechts und
tben an praxisnahen Fallbeispielen
die Recherche in den betaCare-
Medien. Vorwissen ist nicht erforder-
lich. Die Landesdrztekammern verge-
ben fur die Teilnahme vier bis sieben
CME-Punkte.

I Indikationsbezogene
Vertiefungsseminare
Seminare zur sozialen Beratung bei
bestimmten Indikationen gibt es z.B.
zu Diabetes, Schmerz, Demenz oder
Osteoporose.

Aufbauseminare

Mit ,Pflege” und ,Patientenvorsorge”
werden Aufbauseminare zu zwei Themen
veranstaltet, die in Arztpraxen regelma-
Big gefragt sind:

I Grundlagen der Patientenvorsorge
Uberblick tiber die drei Vorsorge-
mdglichkeiten Patientenverfligung,
Vorsorgevollmacht und Betreuungs-
verfligung.

1 Pflege + Reform: vom Antrag bis
zur Leistung
Das Seminar vermittelt, wie Familien
mit pflegebedirftigen Angehdrigen
beraten werden kénnen. Es zeigt in
zweieinhalb Stunden, wie Pflegende
entlastet oder wo die Hilfen der
Pflegeversicherung beantragt werden
konnen. €

Kontakt zur
Ausbildungsleitung
Carmen Frostl, 0821 45054-179
carmen.froestl@beta-institut.de
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Prasentations-
vorlagen

Seit 2007 gehdren zum
betaCare-Schulungsprogramm
auch verschiedene ,Patienten-
vortrage": komplette Vor-
tragsprasentationen, mit
denen Arzte oder Apotheker
Vortrage vor Patienten halten

konnen.

Dabei handelt es sich um PowerPoint-
Vortrige (Folien und ggf. Referenten-
Notizenseiten), die strukturiert Informa-
tionen zu folgenden Themen geben:

Chronische Schmerzen
Sozialrechtliche Fragen und
Alltagstipps

Osteoporose
Soziale Fragen und Tipps

Pflegefall - was nun?

In einer zunehmend dlter werdenden
Gesellschaft wird das Thema Pflege
immer wichtiger. Doch ab wann ist
man eigentlich ein Pflegefall?

Wie muss man vorgehen, um in eine
Pflegestufe eingeordnet zu werden?
Und: Welche finanzielle Unterstit-
zung kann man erwarten?

Patientenverfiigung, Vorsorge-
vollmacht, Betreuungsverfiigung
Grundlagen der Patientenvorsorge

Depressionen
Soziale Beratung bei Depressionen

Dauer: Jeweils ca. 45 Minuten.

Mehr Informationen unter
www.betacare-wissenssystem.de >
betaCare Schulung

> Présentationsvorlagen.
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betaCare Schmerz & Palliativ

betaCare Schmerz & Palliativ

Das Projekt betaCare Schmerz & Palliativ wird
derzeit zu einem umfassenden, ganzheitlichen
Wissenssystem aufgebaut. Konkret verfiigbar
sind mittlerweile das betafon Schmerz &
Palliativ, die betalListe Schmerz & Palliativ,
verschiedene Nachschlagewerke und Fortbil-

dungsangebote sowie Online-Informationen

<> Ganzheitlichkeit spielt beim Aufbau
von betaCare Schmerz & Palliativ eine
besondere Rolle, das heiBt: medizinisch-
pharmazeutische, pflegerische, psycho-
soziale, sozialrechtliche und spirituelle
Belange werden gleichermaBen einbezo-
gen. Nachfolgend ein Uberblick tiber alle
Bausteine von betaCare Schmerz &
Palliativ.

B 60.000 Lexika zu Palliativ-
arzneimitteln

B 30.000 betalListen Schmerz &
Palliativ

B 30.000 Leitfaden Palliativ-
medizin und Palliative Care

Leitfaden Palliativmedizin
2008 ist der ,Leitfaden Palliativmedizin
Palliative Care" neu erschienen und
wurde mit 30.000 Exemplaren als
betaCare-Sonderauflage publiziert. Das
Werk aus dem Verlag Elsevier, Urban und
Fischer ist ein herausragendes und be-
wahrtes Kompendium im klinischen
Alltag. Die Sonderauflage soll dazu die-
nen, dieses Wissen vor allem auch fiir
niedergelassene Arzte verfiigbar zu
machen. Férderpartner flr die Sonder-
auflage ist betapharm Arzneimittel.

Arzneimitteltherapie in der
Palliativmedizin

Mit denselben Partnern (Elsevier und be-
tapharm) wurde bereits 2006 ,Arznei-
mitteltherapie in der Palliativmedizin”
publiziert. Das Buch bietet zahlreiche

Care".

Informationen zu allen wichtigen Medi-
kamenten, die in der Palliativmedizin
eingesetzt werden. Die deutsche
betaCare-Sonderauflage basiert auf
einem englischen Standardwerk.

betaliste Schmerz & Palliativ
2008 wurde zudem die 2. Ausgabe der
Joetaliste Schmerz & Palliativ" vorberei-
tet, die im Frihjahr 2009 erscheinen soll.
Das Lexikon bietet einen schnellen
Zugriff auf Stichworte rund um Schmerz,
Palliativversorgung, Patientenvorsorge,
Tod und Trauer. Der Adressteil liefert
Adressen von Selbsthilfeorganisationen,
Palliativ- und Hospizeinrichtungen.

Die erste Ausgabe im Friihjahr 2007 mit
30.000 Exemplaren war innerhalb weni-
ger Monate vergriffen - ein Beleg dafir,
dass die betaliste eine wichtige Informa-
tionsllicke im Arzt- und Apothekeralltag
schlieBt.

Der Leitfaden Palliativmedizin
Palliative Care wurde 2008 in einer
Sonderauflage von 30.000 Exem-
plaren publiziert.

und Adressen. 2008 herausgegeben wurde

der ,Leitfaden Palliativmedizin Palliative

GroBe Fortschritte machte der Aufbau von
palliativ.net, einer Datenbank mit palliativ-
relevanten Informationen aus verschiedenen

Bereichen, Details dazu siehe Seite 43.

Ratgeber ,Schmerz & Soziales"
Der 86-seitige Ratgeber ,Schmerz &
Soziales" behandelt das Thema chroni-
sche Schmerzen ganzheitlich. Er infor-
miert Giber sozialrechtliche Fragen wie
Arbeitsunfahigkeit und RehamaBnahmen
und gibt zahlreiche psychosoziale Tipps
fur Betroffene und Angehdrige, z.B. zu
Autofahren unter Schmerzmitteln,
Auslandsreisen, Suchtgefahr oder Pflege
von chronischen Schmerzpatienten.

Case Management Schmerz-
und Palliativ

Das Modellprojekt ,Case Management
(CM) in der Schmerz- und Palliativver-
sorgung" entwickelt einen sektoreniiber-
greifenden Patientenpfad zur ganzheit-
lichen Begleitung von Patienten und
Angehdrigen. Kooperationspartner ist
der renommierte Schmerzexperte und
Palliativmediziner Dr. Thomas Nolte im
Schmerz- und Palliativzentrum Wies-
baden. Mehr Informationen auf Seite 44.

1. Augsburger Hausarzt-
symposium

2008 erstmals veranstaltet wurde ein
Hausarztsymposium, inhaltlicher Schwer-
punkt war die Schmerz- und Palliativ-
versorgung. Details siehe Seite 45.

Seminar

«Mit Schmerzen leben”

Flr Fachkrafte im Gesundheitswesen
wird ein vierstlindiges Seminar zur sozi-
alen Beratung von Schmerzpatienten
unter Zuhilfenahme der betaCare-
Medien angeboten. Anhand von
Fallbeispielen werden Lésungen zu sozi-
alrechtlichen Fragen erarbeitet.



betaCare Schmerz & Palliativ

Patientenvortrag

Chronische Schmerzen

betaCare stellt Arzten und Apothekern
zudem eine patientengerecht ausgear-
beitete Powerpoint-Prisentation (ein-
schlieBlich Notizseiten) zum Thema
.Chronische Schmerzen" zur Verfiigung.

betafon Schmerz & Palliativ
Der telefonische Expertenrat zu Sozial-
fragen rund um die Schmerz- und Pallia-
tivversorgung ist seit November 2006
unter der Nummer 01805 2382366 zu
erreichen.

Internet

Im Aufbau befindet sich palliativ.net.
Informationen siehe unten. Bereits jetzt
konnen viele Informationen zu Schmerz
und Palliativ auf www.betanet.de

[Seite 35] recherchiert werden, wenn
man im betanet nach Begriffen wie
Palliativ, Hospiz oder Schmerz sucht.

Sozialmedizinische Erhebung
zum Thema Schmerz- und
Palliativmedizin

Bereits 2006 wurde in Kooperation mit
der Universitat Augsburg eine Studien-

beTa Institut

umfrage unter 1.000 Arzten durchge-
flhrt (Rucklaufquote 40,8 %). Die
Auswertung offenbarte insbesondere in
den Bereichen Schmerzdiagnostik,
Sozialrecht, psychosoziale Angebote und
Ansprechpartner den Wunsch vieler
Arzte nach schnell verfligbaren und
praxisnahen Informationen. €

Kontakt zu den Projekten
Carina Kutzsche, 0821 45054-171
carina.kutzsche@beta-institut.de

Im Aufbau: www.palliativ.net

Der Informationsbedarf fiir die Palliativ-
versorgung ist groB und wird kongruent zum
demografischen Wandel weiter zunehmen.
Dies war der Anlass, 2005 mit dem Aufbau
eines internetbasierten Informationssystems

auf Basis des bio-psychosozialen Menschen-

<> Das palliativ.net ist als themenspezifi-

sches Informationssystem konzipiert fiir
Fachkréfte aller Disziplinen, die mit

Palliativpatienten in Berlihrung kommen.

Zielgruppen sind insbesondere Arzte,
Apotheker, Pflegekrafte, Therapeuten
und Personal in medizinischen Einrich-
tungen, z.B. Kliniken, Hospizen und
Altenheimen.

Inhalte aus folgenden Teilaspekten der
Versorgung Sterbender sollen im
palliativ.net zum Start im Herbst 2009
recherchierbar sein:

1 Medizin
z.B. Wissen zu Beschwerdebildern
oder Symptomkontrolle

[ Pharmazie
z.B. Wissen zu Indikationen,
Wirkungen, UAW, Pharmakologie,
Toxikologie, Pharmakodynamik und
Pharmakokinetik palliativrelevanter
Wirkstoffe

I Pflege und Soziales
Wissen zu einer patientenorientierten
Palliativpflege, inklusive alltdglichen

online gehen.

bilds der WHO zu beginnen. Langfristiges
Ziel ist, unter dem Namen ,palliativ.net”
moglichst viele relevante Inhalte zur pallia-
tiven Versorgung zur Verfiigung zu stellen.

Im September 2009 soll das neue Angebot
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Zum Reinschnuppern: die Vorschauseite www.palliativ.net.

Formen der Hilfestellung, sowie
soziale Informationen

I Sozialrecht
z.B. Wissen zu Krankengeld, Pflege-
versicherungsleistungen, Patienten-
verfligung oder BtM-Verordnung.

Bei diesem bundesweit einmaligen
Projekt kooperiert das beta Institut mit
dem Klinikum Augsburg. Die Qualitats-
sicherung der Inhalte erfolgt durch die
Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin.
Fir die Medizin konnte Prof. Dr. Eberhard

Klaschik als prominenter Autor gewonnen
werden. Zudem wurden Kooperations-
vertrage mit Fachverlagen abgeschlos-
sen. Die Forderung erfolgt maBgeblich
durch die betapharm. Die Dr. August und
Dr. Anni Lesmiiller Stiftung gibt eine
Teilférderung flir den pharmazeutischen
Part. €

Kontakt zur Projektleitung
Dr. Eckhard Eichner, 0821 45054-142
eckhard.eichner@beta-institut.de
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Case Management
Schmerz & Palliativ

Das Modellprojekt ,,Case Management (CM)
in der Schmerz- und Palliativversorgung
entwickelt einen sektoreniibergreifenden
Patientenpfad zur ganzheitlichen Begleitung

von Patienten und Angehdrigen. 2008 er-

<> Das Projekt startete im Oktober 2007.
Ziel ist, in zwei Jahren eine exemplari-
sche Versorgung in Wiesbaden aufzu-
bauen. Das dortige Schmerz- und
Palliativzentrum tragt das Projekt, das
beta Institut steuert seine langjahrige
Erfahrung mit sektorenlbergreifender
CM-Versorgung bei.

Die eigens flr das Projekt eingesetzte
Case Managerin hat drei Hauptaufgaben:

I Entwicklung eines durchgehenden
Patientenpfads

1 Begleitung von Patienten und
Angehdrigen

I Aufbau eines Netzwerks

Case Management (CM)

Der Handlungsansatz CM ist bewusst ge-
wahlt, denn hier ist die Arbeit auf der
Patientenebene verknlipft mit der syste-
mischen Netzwerkarbeit [Details zum CM
s. Seite 6).

Individuelle Begleitung auf
der Fallebene

Nach konzeptioneller Vorarbeit startete
das Modellprojekt im Friihsommer 2008
mit der Begleitung von Palliativpatienten.
Der Bereich chronische Schmerzpatienten
soll im Projektfortschritt eingebunden
werden.

Das Projekt ist den Grundsatzen einer
modernen Palliativversorgung verpflich-
tet: Im Mittelpunkt stehen die Wiinsche
und das Wohl des Patienten. Schwerst-
kranke sollen bis zuletzt in ihrer vertrau-
ten Umgebung umfassend und indivi-
duell versorgt werden und die

verbleibende Zeit méglichst ohne
Beschwerden erleben kénnen. Auch die
Angehdrigen bekommen individuelle
Unterstlitzung, insbesondere auch tber
den Tod des Patienten hinaus.

Netzwerkarbeit auf der
Systemebene

Um dies leisten zu kdnnen, ist die Case
Managerin als Koordinatorin in einem
Netzwerk tdtig und hierbei auch fiir den
Aufbau des Netzwerks zustandig. Sie ge-
winnt Netzwerkpartner, gestaltet die
Zusammenarbeit und definiert Schnitt-
stellen. Ziel ist das berufs- und sektoren-
bergreifende harmonische Ineinander-
wirken aller Leistungserbringer:
Facharzte, Hausarzte, Hospizvereine,

baut als Case Managerin in Wies-
baden das Modellprojekt auf. Sie ist
Krankenschwester, Palliativ-Care-
Fachkraft und Pflegeberaterin.

betaCare Schmerz & Palliativ

folgte der Einstieg in die Patientenbegleitung
im Bereich Palliativ, Kooperationspartner ist
der renommierte Schmerzexperte und
Palliativmediziner Dr. Thomas Nolte im

Schmerz- und Palliativzentrum Wiesbaden.

Physiotherapeuten, ambulante Pflege-
dienste, Sozialstationen, psychosoziale
und psychoonkologische Dienste,
Seelsorger, Apotheken etc.

Vorteil in Wiesbaden ist, dass das
Schmerz- und Palliativzentrum Wies-
baden bereits seit den 90er Jahren weg-
weisende Versorgungsstrukturen aufge-
baut hat, z.B.

I das Zentrum flir ambulante
Palliativversorgung (ZAPV),

1 das HospizPalliativNetz Wiesbaden
und Umgebung sowie

I das Konzept ,Integrierte palliative
Versorgung (IVP) von Schwerst-
kranken in der Lebensendphase”.

Details dazu unter
www.schmerzzentrum-wiesbaden.de/.

Projektziele sind auBerdem,

[ eine fur alle Kostentrdger und
Leistungserbringer passende
Dokumentationsform einzufiihren
sowie

m Offentlichkeitsarbeit mit dem Ziel, die
ambulante Palliativversorgung in der
Offentlichkeit bekannt und vertraut
zu machen. €

Kontakt zur Projektleitung
Carmen Frostl, 0821 45054-179
carmen.frostl@beta-institut.de
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1. Augsburger Hausarzt-
symposium zur Schmerz- und
Palliativversorgung

Am 6. und 7. Juni 2008 fand das 1. Herausforderungen im hausarztlichen

Augsburger Hausarztsymposium statt. Thema  Praxisalltag auf. Das Hausarztsymposium bot

war die Schmerz- und Palliativversorgung. praxisnahe, aktuelle Informationen und aus-

Erfahrene Referenten zeigten in Workshops reichend Raum fiir die Diskussion und den

und Vortragen Losungen fiir dringliche Austausch der Hausarzte untereinander.

Durchgefiihrt wurde das Symposium Hausérztliche Palliativ- juristische Begriffe wie Patientenver-
vom beta Institut (Veranstalter) und der versorgung ist eine Haltung fiigung und Einwilligungsfahigkeit
betapharm (Gastgeber). Fiir Symposiums- Fir die Hausarztin und Vorsitzende des erlduterte sie im Kontext arztlichen
moderator Dr. Eckhard Eichner, Andsthe- Hospiz Vereins Erlangen Dr. Brigitte Handelns. Die Hausarztin bekannte sich
sist und Palliativmediziner am Klinikum Hoffmann sollte Palliativversorgung mit dazu, dass Sterbebegleitung mehr als
Augsburg, war es ein Muss, dass gute einer Haltung beginnen. Einflihrend Medizin sei und das Wohl des Patienten
ambulante Palliativversorgung nur auf erinnerte sie das Auditorium an das arzt- es auch erfordere, bei entsprechender
der Basis hausarztlicher Versorgung liche Gel6bnis und stellte dann die Grund- Diagnose das Therapieziel zu andern. Ab-
funktionieren kann. Fiir den Gegensatz sitze der hausarztlichen Sterbe-/ Symp- schlieBend stellte sie ihren Palliativnot-
zwischen Klinik und ambulanter Versor- tomkontrolle kurz und praktikabel dar. fall-Koffer mit einem guten Dutzend
gung gab er den Symposiumsteilnehmern Basis sei die richtige Diagnose, die als Medikamenten vor, mit dem nahezu alle
JKommunikation, Kommunikation und .Diagnose Sterben" auch gestellt und medizinischen Krisensituationen bei
Kommunikation" mit auf den Weg, zitiert kommuniziert werden misse. Wichtige Palliativpatienten beherrschbar seien.

nach dem Miinchner Palliativmediziner
Prof. Gian Domenico Borasio.

Workshops zum Einstieg

Den Auftakt zum Symposium bildeten
am Freitag, 6. Juni, drei parallele Work-
shops mit Experten:

Dr. Thomas Nolte, Leiter des
Schmerz- und Palliativzentrums
Wiesbaden, stellte die ,Herausforde-
rungen in der Schmerztherapie" vor.
Die Hausarztin Dr. Brigitte Hoffmann
fragte mit ihren Workshop-Teilneh-
mern: ,Gutes Sterben - gibt es das?".
Dr. Uwe Junker, Chefarzt der Ab-
teilung ,Spezielle Schmerztherapie
und Palliativmedizin" im Sana-Klini-
kum Remscheid, diskutierte ,Palliativ-
medizinische Therapiekonzepte”.

Das Hauptprogramm des Hausarztsym-
posiums fand am Samstag, 7. Juni, im Die Hauptveranstaltung zum 1. Augsburger Hausarztsymposium fand in
Kurhaus Augsburg-Gdggingen statt. Augsburg im Kurhaustheater Goggingen statt.
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Die Referenten des Symposiums.

Herausforderungen

und Entwicklungen in der
Schmerztherapie

Zwei Referenten bedienten den
Themenblock Schmerztherapie.

Dr. Thomas Nolte, Leiter des Schmerz-
und Palliativzentrums Wiesbaden,
brachte die ,Herausforderungen in der
Schmerztherapie" auf den Punkt. Ein-
leitend kritisierte er den Status quo, dass
viel zu viele Jahre verstreichen, bis chro-
nische Schmerzpatienten den Weg zum
Spezialisten finden. Anstelle der starken
Sektionierung im deutschen Gesundheits-
wesen forderte der Schmerzspezialist
koordinierte, aufeinander abgestimmte,
interdisziplindre Versorgungskonzepte.
In seinen neun Tipps zur Pravention der
Schmerzchronifizierung flihrte er unter
anderem die verschiedenen Schmerz-
qualitdten aus, thematisierte medizini-
sche Fallstricke und machte den Teilneh-
mern bewusst, dass Zeit fiir den Patienten
und der Blick auf dessen psychosoziale
Situation unabdingbar sind. Moderne
Schmerzmedizin charakterisierte Dr.
Nolte als medizinisch Uberfallig, ethisch
unverzichtbar und 6konomisch not-
wendig.

Dr. Uwe Junker, Chefarzt der Abteilung
.Spezielle Schmerztherapie und Pallia-
tivmedizin" im Sana Klinikum Remscheid,
stellte das WHO-Stufenschema mit
Schwerpunkt auf neuen Interpretationen

und Weiterentwicklungen vor. Seit seiner
Einflihrung 1986 hat das Stufenschema
eine standardisierte Behandlungsqualitat
gefordert. Aber es entwickelt sich weiter
und darf heute nicht mehr als zwang-
haftes Schema befolgt werden. So kann
bei entsprechenden Tumorschmerzen
durchaus auch mit einem stark wirksa-
men Opioidanalgetikum der Stufe 3 ein-
gestiegen werden. Dr. Junker erlduterte
mit zahlreichen konkreten Therapie-
empfehlungen den differenzierten Ein-
satz von unterschiedlichen Opioiden und
betonte die Bedeutung der Bedarfsmedi-
kation in der ambulanten Palliativversor-
gung. Der Palliativmediziner problemati-
sierte das Fehlen eines schnell genug
wirkenden Analgetikums bei Durchbruch-
schmerzen, die bereits nach drei Minuten
ihren Hohepunkt erreichen.

Neuerungen, praktische
Maoglichkeiten und Grenzen
der ambulanten Palliativ-
versorgung

Einen dreigeteilten Vortrag hielt

Prof. Dr. Eberhard Klaschik, erster
Inhaber einer Stiftungsprofessor fir
Palliativmedizin in Deutschland. Ausfihr-
lich erlduterte er zundchst die Bestim-
mungen der neuen Spezialisierten
Ambulanten Palliativversorgung (SAPV).

An Fallbeispielen erklarte er im zweiten
Teil die Arbeit und Struktur des Ambu-
lanten Palliativdienstes Bonn und wies

betaCare Schmerz & Palliativ

insbesondere auf das Spannungsfeld von
Flrsorge und Patientenselbstbestimmung
hin.

Auch wenn er im dritten Teil die
.Grenzen der Palliativmedizin" offen-
legte, versdumte Prof. Dr. Klaschik es
nicht, seine von langjahriger Erfahrung
und hohem Anspruch geformte Sicht zu
vertreten: ,Palliativmedizin bedeutet fir
mich, dort, wo die Grenzen sind, alles
moglich zu machen.”

Hessische Leitlinien zur
Palliativversorgung

Dr. Christoph Ostgathe, Leitender Ober-
arzt der Klinik und Poliklinik fir Palliativ-
medizin an der Universitatsklinik KéIn,
stellte abschlieBend die Arbeit der Leit-
liniengruppe Hessen vor. Die Leitlinie
Palliativversorgung wurde aufgrund
arztlicher Praxiserfahrungen entwickelt,
wird seit einem Jahr angewandt und lau-
fend auf ihre Praxistauglichkeit evaluiert
und angepasst. Ziel sei die kontinuierli-
che Leitlinienweiterentwicklung, wobei
die zentrale Herausforderung die
Beschreibung von Qualitatsindikatoren
in der Palliativversorgung sei.

Im Zusammenhang mit der neuen SAPV
wiinschte Dr. Ostgathe sich, dass keine
Schnittstellen” zur vorhandenen Ver-
sorgung entstlinden, sondern dass es im
Sinne des Patienten flieBende Ubergange
gebe.

Downloads

Die hessischen Leitlinien kdnnen unter
www.pmvforschungsgruppe.de

> Publikationen > Leitlinien herunterge-
laden werden.

Abstracts, Prasentationsfolien und
Videos von den Vortrdgen der meisten
Kongressvortrage und Workshops kén-
nen unter www.hausarztsymposium.de
heruntergeladen werden. €

Ansprechpartner Symposium
Thomas Erhardt, 0821 45054-178
thomas.erhardt@beta-institut.de
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Fort- und Weiterbildungen

Case Management als zentrale Kompetenz, betaCare Seminare und

Papilio bundesweit gefragt

Das beta Institut als Fortbildungstrager wen-

det sich mit seinen Seminaren an Berufstatige
im Gesundheits- und Sozialwesen. Inhaltliche

Schwerpunkte sind Case Management, ganz-

heitliches Patientenmanagement, Sozialrecht,
psychosoziale Gesundheit sowie Primarpra-

vention bei Kindern. Die Case-Management-

<> Ziel aller Fort- und Weiterbildungen
ist es, den Teilnehmerlnnen Gber ihre be-
rufliche Kernkompetenz hinaus den Blick
zu 6ffnen flr die psychosozialen Anlie-
gen der Menschen und ihnen gleicher-
maBen Wissen, Handlungskompetenz
und Erfahrungen zu vermitteln. Auf der
Gesundheitssystem-Ebene geben die
Seminare Antworten auf die aktuellen
Verdnderungen und er6ffnen den Teil-
nehmerlnnen Chancen fir ihre berufli-
che Weiterentwicklung.

Praxisrelevanz und Qualitat
Das beta Institut legt hohen Wert auf die
praktische Relevanz der vermittelten
Inhalte. Die Fortbildungsangebote ent-
sprechen sowohl methodisch als auch
inhaltlich hohen Qualitatsstandards.
Neue Erkenntnisse aus Wissenschaft und
Forschung flieBen laufend in die Fort-
und Weiterbildungen ein.

Ein besonderes Kennzeichen ist, dass ein
Teil der Fortbildungen unmittelbar aus
wissenschaftlich begleiteten Pilotprojek-
ten heraus entwickelt wurde: Das heil3t,
die Referenten kennen das Feld, in dem
die Teilnehmerlnnen arbeiten, aus eige-
ner Erfahrung. Die Entwicklung aus wis-
senschaftlichen Pilotprojekten heraus
steht zudem fiir hohe Innovationskraft
und gesicherte Qualitat.

Pravention im Kindergarten -

Papilio

I Einflhrungs- und Orientierungs-
workshop fur Papilio-Trainerlnnen

I Weiterbildung zum/r Papilio-TrainerIn

[ Papilio Basis- und Vertiefungsseminar
fur Erzieherlnnen

1 Kollegiale Supervisionen fiir Erziehe-
rinnen

M Laufendes Coaching fur Erziehe-
rinnen und Trainerlnnen

[Details Seite 18]

betaCare Schulung
1 betaCare Apotheken und PTA-Schulen
[Seite 38]
- Soziale Beratung - leicht gemacht:
Nutzung der betaCare-Medien
- Indikationsbezogene Vertiefungs-
seminare
- Sozialrechtliche Themen wie Patien-
tenvorsorge, Pflegeversicherung
- Case Management in der 6ffent-
lichen Apotheke

Weiterbildungen sind die umfangreichsten
Veranstaltungen mit 230 Stunden.

Die Fort- und Weiterbildungen werden zum
Teil in den Schulungsraumen von betapharm
und beta Institut veranstaltet, viele aber auch
extern in ganz Deutschland, um den Teilneh-

merlnnen eine weite Anreise zu ersparen.

I betaCare fiir Arztpraxen und Praxis-
netze [Seite 40]
- Soziale Beratung - leicht gemacht:
Nutzung der betaCare-Medien
- Indikationsbezogene Vertiefungs-
seminare
- Sozialrechtliche Themen wie Patien-
tenvorsorge, Pflegeversicherung
- Case Management in der Hausarzt-
praxis - VERAH®
1 betaCare E-Learning zur Patienten-
vorsorge [Seite 39]

Basisseminare fiir das Sozial-
und Gesundheitswesen

Die Inhalte dieser Seminare sind Voraus-
setzung fur die zertifizierten Case-
Management-Fortbildungen sowie zum
Teil flr die Papilio-Trainerlnnen-Weiter-
bildung.

B Kommunikation und
Gesprachsfiihrung

[ Selbstreflexion

@ Moderation und Prisentation

I Sozialrecht
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Patientenbegleitung und
-management

Das beta Institut versteht sich als inno-
vativer Dienstleister fir ein zukunfts-
fahiges Gesundheitssystem und unter-
stutzt Einrichtungen, die neue Wege in
der Versorgung ihrer Patienten gehen
wollen. In diesem Sinn werden Work-
shops, Consulting und Case-Manage-
ment-Weiterbildungen angeboten.

Padiatrie

I Case Management im Sozial- und
Gesundheitswesen, Schwerpunkt
Pidiatrie [Seite 49]

M Fortbildung Case-Management-
AssistentIn [ Padiatrische/r Nach-
sorgemitarbeiterin [Seite 50]

I Workshops zur Einflihrung von inter-
disziplindrer Nachsorge nach Modell
Bunter Kreis [Seite 14]

I Workshops Fundraising und PR

mammaNetz
® Workshop mammaNetz - Ubertrags-
modell

Erwachsene

I Case Management im Sozial- und
Gesundheitswesen, Schwerpunkt
Pflege [Seite 49]

Dariiber hinaus bietet das beta Institut
maBgeschneiderte Vortrage, Workshops,
Trainings, Seminare und Fortbildungen
furr einzelne Projekte und Einrichtungen.
Diese Angebote werden individuell auf
die Bedurfnisse des jeweiligen Auftrag-
gebers abgestimmt. Mdgliche Themen -
tber die bereits genannten hinaus - sind
z.B. Finanzierung, Sozialmarketing,
Organisations- und Personalentwicklung
und Qualitdtsmanagement. €

Kontakt zur Projektleitung

Tanja Wiedemann, 0821 450 54-154
tanja.wiedemann@beta-institut.de

Fort- und Weiterbildung

Das beta Institut bietet zahlreiche Seminare, Workshops, Fort- und
Weiterbildungen an.



Case-Management-
Weiterbildungen

Angeboten werden zertifizierte Weiterbildungen sowie Seminare
zum Erwerb von Grundkenntnissen

Als anerkanntes Ausbildungsinstitut bietet das
beta Institut in den Arbeitsfeldern Padiatrie
und Pflege Weiterbildungen zum zertifizierten

Case Manager nach den Richtlinien der

Deutschen Gesellschaft fiir Care und Case

Die zertifizierte Case-
Management-Weiterbildung
Die Weiterbildung befahigt die Teilneh-
merlnnen, unter verschiedenen Rahmen-
bedingungen Case Management zu reali-
sieren. Case Manager sind qualifiziert,
sowohl die persdnliche Begleitung von
Patienten als auch die Netzwerkarbeit
auf Systemebene zu leisten. Der Begriff
Case Manager ist nicht geschitzt,
deshalb hebt sich der zertifizierte Case
Manager von einem beliebigen Gebrauch
der Bezeichnung durch ausgewiesene
Qualititen ab. [Kurzerkldrung Case Ma-
nagement siehe Seite 6]

Die Teilnehmerlnnen der Weiterbildun-
gen kommen aus verschiedenen Berufen,
schwerpunktmaBig aus der Pflege, So-
zialpadagogik und Psychologie.

Entsprechend dem vielseitigen Aufga-
benfeld besteht die interdisziplindr ange-
legte Weiterbildung aus einem Basis-
und einem Aufbaumodul mit insgesamt
sieben Einheiten und 230 Stunden, die
berufsbegleitend absolviert werden. Das
fr alle Schwerpunkte einheitliche Ba-
sismodul vermittelt theoretische und
praktische Grundlagen des Case Mana-
gements mit Einflihrung, Patienten-
ebene, Systemebene sowie Projekt- und
Qualitdtsmanagement. Das arbeitsfeld-
spezifische Aufbaumodul vertieft im je-
weiligen Schwerpunkt Fragen des

Systemmanagements und der arbeits-
feldspezifischen Umsetzung.

Im Sinne einer nachhaltigen Wissens-
und Erfahrungsvermittiung werden die
verschiedensten didaktischen Methoden
angewandt, z.B. Theoriearbeit, Gruppen-
arbeit, Rollenspiel, Training, selbstrefle-
xive Verfahren, exemplarische Fallarbeit,
Konzeptentwicklung, Prasentation, Mo-
deration und EDV-Anwendung. Alle Re-
ferentlnnen kommen aus der Praxis.

Nach erfolgreicher Teilnahme, die auch
die Anfertigung einer Projekt- oder Ab-
schlussarbeit beinhaltet, konnen die Teil-
nehmerlnnen ihre Weiterbildung mit
dem Zertifikat ,Case Manager /[ Case
Managerin im Sozial- und Gesundheits-
wesen und in der Beschaftigungsférde-
rung" abschlieBen.

Case Management in der
Pflege

Case Managerlnnen mit dem Schwer-
punkt ,Pflege” sind sowohl im statio-
naren als auch im ambulanten Bereich
tatig. Die Absolventinnen des beta
Instituts arbeiten zum Beispiel in Kli-
niken, in der ambulanten Altenhilfe
oder in der psychiatrischen Ambulanz.

Im Sommer 2004 startete in Kooperation
mit den DBfK-Landesverbdnden Nord-
west e.V. und Baden-Wirttemberg eine
Case-Management-Weiterbildung.

beTa Institut

Management (DGCC). Die Weiterbildung
zum Case-Management-Assistenten vermittelt
Grundkenntnisse in Case-Management und

erfiillt damit die Vorgaben der Kostentrager.

Inzwischen sind gemeinsam mit dem
DBfK Stidwest in Stuttgart vier Kurse
durchgeflihrt worden.

Case Management in der
Padiatrie

Die Case-Management-Weiterbildung
mit dem Schwerpunkt ,Padiatrie” ist
die Keimzelle der Case-Management-
Weiterbildungen im beta Institut.

Sie wurde bereits 1999 fiir Mitar-
beiterlnnen von Nachsorgeeinrich-
tungen nach dem Modell Bunter Kreis
[Seite 8] entwickelt und 2003 - kurz
nach der Einflihrung bundesweit
einheitlicher Standards und Richt-
linien — als eine der ersten in Deutsch-
land zertifiziert.

Case Managerlnnen in der Pddiatrie be-
gleiten schwer oder chronisch kranke
Kinder und ihre Familien aus der Klinik
heraus nach Hause. Die Familien brau-
chen Unterstiitzung, damit sie diese
Krise bewéltigen und ihr Kind so friih
und so gut wie moglich zu Hause versor-
gen kénnen, aber auch, um als Familie
mit dem verdnderten Leben zurechtzu-
kommen. Case Managerinnen leisten
diese Unterstlitzung sowohl auf der
Ebene des individuellen Einzelfalls
(Patientenebene) als auch beim Aufbau
eines einzelfallunabhdngigen Hilfenetz-
werks Uber die eigene Einrichtung hinaus
(Systemebene).
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Zur Case Managerin im Sozial- und Gesundheitswesen, Schwerpunkt Padiatrie,
bietet das Institut eine zertifizierte Weiterbildung an.

Zertifizierte Case Managerinnen tber-
nehmen die Verantwortung fir das Case
Management im Ganzen und damit die
Fallflihrung selbst, sie initiieren struktu-
relle Case-Management-Ablaufstan-
dards und vernetzen einzelfalllibergrei-
fend auf der Systemebene. Sie werden
dabei von Case-Management-Assisten-
ten (s. rechts) durch die Ubernahme ein-
zelner Case-Management-Teilaufgaben
auf der Patientenebene unterstiitzt.

Am beta Institut wurde im Juni 2008
eine zertifizierte Weiterbildung Schwer-
punkt ,Padiatrie” mit 19 Teilnehmerinnen
abgeschlossen, ein weiterer Kurs startete
im selben Monat. Auch fiir 2009 ist ein
Kursbeginn geplant.

Fort- und Weiterbildung

Case-Management-Assistent

Die Weiterbildung vermittelt in vier
Einheiten und 100 Unterrichtsein-
heiten theoretische und praktische
Grundlagen des Case Managements
sowie sozialrechtliche und kommuni-
kative Kompetenzen.

Case-Management-Assistenten arbeiten
mit zertifizierten Case Managern (s.0.)
zusammen und unterstiitzen diese auf
der Patientenebene durch die Ubernah-
me vielfaltiger Aufgaben in der Betreu-
ung von Menschen in hochkomplexen
Belastungssituationen. Sie begleiten die
Familien emotional, informieren, verwei-
sen weiter, beraten, knipfen und halten
Kontakte und berichten im Prozess des
Case Managements.

Fiir den Bereich Padiatrie wird die Wei-
terbildung unter der Bezeichnung ,Pédia-
trischer Nachsorgemitarbeiter” von der
Gesellschaft sozialmedizinische Nach-
sorge in der Padiatrie (GSNP) und dem
Qualititsverbund Bunter Kreis [Seite 15]
anerkannt. Mit der Weiterbildung kénnen
auch die ,Grundkenntnisse in Case
Management” nachgewiesen werden,
welche die Spitzenverbande der Kranken-
kassen in ihren Empfehlungen zur sozial-
medizinischen Nachsorge fordern.

Am beta Institut wurden 2008 ein Kurs
.Case-Management-Assistentinnen im
Gesundheitswesen Schwerpunkt Padia-
trie« mit zwolf Teilnehmerinnen gestar-
tet. Ein weiterer Kurs ist fiir 2009 ge-
plant. €

Kontakt zur
Schulungsorganisation
Jacqueline Gréubig, 0821 450 54-213
jacqueline.grdubig@beta-institut.de

B 235 ausgebildete Case
Managerlnnen

B 21 abgeschlossene Weiter-
bildungen mit 4.250 CM-
Unterrichtseinheiten
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betapharm Arzneimittel GmbH

Mitbegriinder und wichtigster Partner des beta Instituts

Sponsoring fiir Projekte im Gesundheitswesen
ist mittlerweile nichts Ungewdhnliches mehr.
Die Konsequenz aber, mit der sich die beta-
pharm Arzneimittel GmbH und das von ihr

mitbegriindete beta Institut Seite an Seite fiir

<> Die betapharm Arzneimittel GmbH
wurde 1993 in Augsburg gegriindet. Das
pharmazeutische Unternehmen vertreibt
Generika (patentfreie Arzneimittel) und
deckt hier alle wesentlichen Indikationen
von der einfachen Erkéltung bis hin zur
schweren Herz-Kreislauferkrankung ab.
Die Schwerpunkte liegen in den Bereichen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schmerz/
Palliativ und Neurologie / Psychiatrie. Das
Unternehmen beschaftigt heute rund 300
Mitarbeiter. Das sind die Eckdaten eines
erfolgreichen Unternehmens.

Sozial nach innen und auf3en
Diesen Erfolg verdankt die betapharm
einer einzigartigen Unternehmensphilo-
sophie und Strategie, in deren Mittel-
punkt der Mensch mit seinen Bedrfnis-
sen steht. Dies nimmt das Unternehmen
als soziale Verpflichtung nach innen und
auBen wahr. Die Mitarbeiter haben grofe
Freiheiten und kénnen eigenverantwort-
lich arbeiten.

Nach auBen bedingt die soziale Verant-
wortung einen offenen und vertrauens-
vollen Kontakt zu den Kunden. Die ethisch
verantwortungsvolle Unternehmensstra-
tegie hatte 1998 den Einstieg ins Sozial-
sponsoring zur Folge. Das Unternehmen
unterstiitzt seitdem die Augsburger Nach-
sorgeeinrichtung Bunter Kreis e.V. flr
Familien mit schwerst oder chronisch
kranken Kindern [Seite 8].

Die zentrale Erkenntnis aus dieser Zu-
sammenarbeit mit dem Bunten Kreis war:
Der Mensch braucht mehr als Hightech-
Medizin und Medikamente, um seine

Krankheit zu bewdltigen. Patienten und
ihre Familien brauchen auch organisato-
rische, soziale und psychische Unterstiit-
zung. Daraufhin beschloss das Arznei-
mittel-Unternehmen, zukunftsweisende
Ideen zur besseren Patientenversorgung
zu fordern und so ,soziale Liicken” im Ge-
sundheitswesen zu schlieBen.

1998 errichtete betapharm die ,beta-
pharm Stiftung" mit folgenden Zielen:

1 Die wissenschaftliche Erforschung
des Augsburger Nachsorgemodells
Bunter Kreis,

[ die Qualitatssicherung der Nachsorge
und

[ die Verbreitung der Nachsorge zu
fordern.

innovative Projekte im Gesundheitswesen ein-
setzen, ist einzigartig. Corporate Citizenship
lautet der Fachausdruck fiir dieses nachhaltige
soziale Engagement: betapharm zahlt hier zu

den fithrenden Unternehmen in Deutschland.

Ein Jahr spater wurde zusammen mit
dem Bunten Kreis das gemeinnitzige
beta Institut gegriindet. Uber das beta
Institut engagiert sich betapharm fur
verschiedene Entwicklungs- und For-
schungsprojekte im Bereich Patienten-
versorgung und Pravention. Das Institut
ist zudem inhaltlich verantwortlich fur
das betaCare-Wissenssystem [Seite 31],
das betapharm vor allem Arzten und
Apotheken zur sozialen Beratung zur
Verfligung stellt.

Inzwischen gilt betapharm als Muster-
beispiel fir Corporate Citizenship, das
heiBt: fir die Partnerschaft zwischen
einem Wirtschaftsunternehmen und
einer gemeinnitzigen Einrichtung mit
positiven Auswirkungen fiir die gesamte
Gesellschaft.
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Das Firmengebadude der betapharm am Kobelweg in Augsburg.
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Vom Sponsor zum Biirger
Corporate Citizenship nach der Definition
von Prof. André Habisch, Geschéaftsfiihrer
des Center for Corporate Citizenship an
der Universitat Eichstatt-Ingolstadt, ent-
wickelt sich in drei Stufen: Es beginnt mit
Sponsoring, das heiBt: Unternehmen
spenden Geld und Sachleistungen an sozi-
ale Einrichtungen. Daraus entwickelt sich
im zweiten Schritt eine Partnerschaft, bei
der sozialer und wirtschaftlicher Partner
in einem Geben und Nehmen voneinander
profitieren. Vollendet ist Corporate Citi-
zenship, wenn das Unternehmen sich zum
.Blrger" entwickelt und sich gemeinsam
mit dem sozialen Partner aufmacht, ge-
sellschaftliche Probleme zu l8sen.

Auszeichnungen und Erfolge
Mittlerweile haben betapharm, beta
Institut und Bunter Kreis gemeinsam
Erfolge errungen, die wohl keiner der
Partner allein fiir sich erreicht hatte.

Ein erster Hohepunkt flr betapharm
war im Dezember 2002 die Verleihung
des Preises ,Freiheit und Verantwor-
tung"” fur ihr soziales Engagement.
Sehr wichtig furr die Verbesserung der
Situation von Familien mit schwer
kranken Kindern in Deutschland war
die erfolgreiche Gesetzesinitiative im
Jahr 2004 zur Aufnahme der ,sozial-
medizinischen Nachsorge" in das
Krankenversicherungsrecht [vgl.
Seite 15].

2005 erhielt betapharm das Glite-
siegel ,Ethics in Business" fiir vorbild-
liches ethisches Wirtschaften. Die
Verleihung erfolgte aufgrund eines
Ratings durch eine unabhéngige
Agentur.

2006 gewann das Unternehmen den
1. Preis beim Bayerischen Birgerkul-
turpreis des Bayerischen Landtags,
insbesondere flir seine langjdhrige
und nachhaltige Unterstiitzung der
Nachsorge des Bunten Kreises.

Bundesprasident Horst Kdhler wiirdigt das Engagement der betapharm.

Kontakt zur betapharm
Arzneimittel GmbH

Dr. Manuela Olhausen, Leitung
Unternehmenskommunikation
082174 88-518
molhausen@betapharm.de

betapharm handelt nicht nur sozial ver-
antwortlich, es fordert auch die Verbrei-
tung von Corporate Citizenship an sich
und wurde z.B. in das Center fir Corpo-
rate Citizenship von Professor Habisch
aufgenommen, das die Diskussion nicht
in die Breite, sondern in die Tiefe treiben
will. In diesem Center kdnnen nur Un-
ternehmen Mitglied werden, deren Cor-
porate-Citizenship-Aktivitaten eine be-
sondere Qualitdt aufweisen und die
infolgedessen als Mitglied ausgewahlt
werden.

Christine Pehl, CSR-Referentin
082174 88-303
cpehl@betapharm.de

Dr. Reddy's Laboratories

Seit Médrz 2006 gehéren betapharm und
beta Institut zu Dr. Reddy's Laboratories,
einem international tdtigen Arzneimit-
telunternehmen mit tiber 10.000 Mit-
arbeitern und Sitz in Hyderabad, Indien.
Dieser Eigentlimerwechsel erweist sich
gerade im Hinblick auf das soziale
Engagement des Unternehmens als
Glicksfall: Auch Dr. Reddy's ist auBerge-
wohnlich sozial engagiert, beispielsweise
wird Uber die Dr. Reddy's Foundation
Kindern und Jugendlichen aus schwieri-
gen sozialen Verhaltnissen eine Bildung
oder Ausbildung ermdglicht. Dr. Reddy's
wurde 2008 unter die Top Ten der
Arbeitgeber Indiens gewahlt und legt be-
reits seit 2004 einen
Nachhaltigkeitsbericht nach internatio-
nalem Standard vor.



Dr. Reddy's: Soziale
Verantwortung international

Eigentiimer des beta Instituts ist die

Dr. Reddy's Laboratories. Das Unternehmen
hat iiber 10.000 Mitarbeiter weltweit.
«Globalisierung" wird heute oft als Gegensatz
zu ,sozialer Verantwortung” diskutiert.

Dr. Reddy's beweist das Gegenteil: Der Erfolg
des Unternehmens wird mit verantwortungs-

vollem Handeln gegeniiber der Gesellschaft,

<> ,Esist mir ein persénliches Anliegen,
eine nachhaltige Entwicklung von Wirt-
schaft und Gesellschaft zu férdern und
Menschen zu helfen, ein gestinderes
Leben zu flihren®, erkldrt Dr. K. Anji Reddy,
Firmengriinder von Dr. Reddy's. Dazu
passt, dass das Unternehmen sich selbst
zum Einhalten ethischer Vorgaben ver-
pflichtet und dies als Basis nachhaltigen
Wirtschaftens ansieht. Die Dr.-Reddy's-
Prinzipien im Einzelnen:

[ Eine lebendige Unternehmenskultur

I Innovation und kontinuierliches
Lernen

1 Transparente Geschaftsprozesse

M Umweltschutz und Ressourcen-
Erhaltung

I Respektvoller Umgang innerhalb der
Unternehmensgruppe

[ Gesellschaftliches Engagement

I Nachhaltige Beziehungen zu Kunden,
Lieferanten und Geschaftspartnern

Umfangreiches soziales
Engagement fiir die
Gesellschaft

Auf diesen Werten basiert der Erfolg -
Erfolg wiederum wird als die Verpflich-
tung verstanden, sich sozial zu engagie-
ren. Die Initiativen, die Dr. Reddy's for-
dert, zielen zum einen darauf ab, dass
immer mehr Kinder und Jugendliche in
Indien eine Ausbildung erhalten, um
damit bessere Zukunftschancen zu

haben. Das zweite Anliegen ist, dass
Patienten in Indien rund um ihre
Krankheit besser informiert und versorgt
werden.

Dr. Reddy's engagiert sich in seinen zahl-
reichen Initiativen auf verschiedenen

Wegen und fir verschiedene Zielgruppen:

I Dr. Reddy's Foundation (Stiftung)

[ Dr. Reddy's Foundation for Health
Education

[ Mitarbeiterspenden

[ Ehrenamtliches Engagement der
Mitarbeiter

SU

DR.REDDY’S

der Umwelt und den eigenen Mitarbeitern
erzielt. Das Engagement fiir die Gesellschaft
spielt dabei eine herausragende Rolle. Eine
besondere Wiirdigung dieses Engagements
war der CSR-Award ,,Unternehmen mit den
besten Strategien im Bereich Soziale Ver-
antwortung und Nachhaltigkeit 2008"

fiir Dr. Reddy's.

Zudem motiviert Dr. Reddy's die Mitar-
beiter in seinen Niederlassungen in aller
Welt, sich ebenfalls flr soziale Projekte
einzusetzen, die vor Ort sinnvoll und
nachhaltig sind. Aus diesem internatio-
nalen Blickwinkel betrachtet, profitiert
das beta Institut als gemeinniitzige Ein-
richtung vom Engagement der betapharm
als deutscher Tochter von Dr. Reddy's.

Dr. Reddy's Foundation

Firmengriinder Dr. K. Anji Reddy griindete
1996 die ,Dr. Reddy's Foundation” (Stif-
tung): ,Mit der Stiftung kann ich meinen

Der Vorstandsvorsitzende der Dr. Reddy's Laboratories Dr. Anji Reddy (links)
erhielt am 20. November 2008 von Ernst Ligteringen, Chief Executive der Global
Reporting Initiative (GRI), Amsterdam, die Auszeichnung ,,Unternehmen mit den
besten Strategien im Bereich Soziale Verantwortung und Nachhaltigkeit 2008".
Der CSR-Award wurde bei der 9. Internationalen Konferenz zum Thema Unter-
nehmensfiihrung und Nachhaltigkeit in Mumbai verliehen.
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Alle Kinder — unabhiangig von ihrem sozialen Status - sollen die Mdglichkeit
einer fundierten Ausbildung erhalten. Dafiir setzen sich die Bildungsprogramme

der Dr. Reddy's Foundation ein.

\ DR.REDDY'S
@A - O UNDATION

Kindheitstraum - bei der Verringerung
von Armut zu helfen - verwirklichen."

Die Stiftung versteht sich als Initiator
flir nachhaltigen sozialen Wandel -
dabei spielen Bildungsprogramme so-
wohl fiir Einzelpersonen und Gruppen
als auch fiir Organisationen eine groBe
Rolle. Basis fiir alle Aktivitaten ist die
Annahme, dass eine nachhaltige Ent-
wicklung nur dann stattfinden kann,
wenn Menschen befdhigt werden, ihre
eigene Existenz zu sichern.

Die Stiftung konzentriert sich auf drei
Bereiche:

I Bildungsprogramme [Schulen ]
[ Berufsstarthilfe
[ Sozial-Unternehmerschaft

Férderung von Schulen

Die Bildungsprogramme der Dr. Reddy's
Stiftung haben das Ziel, die Qualitat der
staatlichen Schulausbildung in Indien zu
verbessern, damit die heutige Generation
fur die Herausforderungen der Zukunft
gerlstet ist. Alle Kinder - unabhédngig
von ihrem sozialen Status - sollen die
Maglichkeit fur eine fundierte Ausbil-
dung erhalten.

LABS hat bisher 150.000 junge Menschen in die Lage versetzt, sich ihren
Lebensunterhalt selbst zu verdienen.

Dafiir hat die Stiftung zusammen mit
Eltern und kommunalen Verantwortlichen
ein Partnerschaftsmodell entwickelt, das
Kinder und Jugendliche im Alter von vier
bis 18 Jahren in ihrer Schulausbildung
unterstiitzt. Ansatz und Praxis des Bil-
dungsmodells sind einzigartig. Z.B. kiim-
mern sich die ,Adolescent Bridge Centers"
der Stiftung um Jugendliche, indem sie
ihnen einen Schulabschluss ermdglichen.

Die Bildungsprogramme haben die Zu-
kunftsfahigkeit der staatlichen Schulen
erheblich verbessert. Das zeigt sich in der
deutlich erhdhten Qualitat der Schul-
ausbildung, die die Kompetenzen der
Schiler verbessert. Dariiber hinaus ist
die Zahl der Schiiler stark angestiegen.

Existenzgrundlagen schaffen

Pionierarbeit leistet die Dr. Reddy's Stif-
tung mit ihrem Programm , Livelihood
Advancement Business School (LABS)".
LABS kooperiert mit indischen Wirt-
schaftsschulen und verbessert die Le-
benssituation wirtschaftlich benachtei-
ligter, arbeitsloser junger Schulabbrecher.
Es ermdglicht ihnen, Gberhaupt ins Er-
werbsleben einzusteigen und sich ihren
Lebensunterhalt selbst zu verdienen.

LEs ist wichtig, Menschen in die Lage zu
versetzen, sich eine eigene Existenz-
grundlage zu schaffen. Bildung ist hierbei
das wichtigste Gut", erklart G. V. Prasad,
CEO von Dr. Reddy's. LABS vermittelt den
Jugendlichen marktorientierte Qualifika-
tionen. Zum Beispiel werden Kurse in den
Bereichen Informationstechnologie, Kfz-
Technik oder auch Kundenbetreuung an-
geboten.

Mit Hilfe von LABS wurden bereits mehr
als 150.000 junge Menschen ins
Erwerbsleben integriert. Heute ist LABS
ein bevorzugter Partner von Regierungen
und Unternehmen, die sich nachhaltig in
diesem Bereich engagieren wollen.

Sozial-Unternehmer werden
gefordert

Das ,Center for Social Initiative and
Management" (CSIM) wurde 2002 mit
Hilfe der Dr. Reddy's Stiftung als Pilot-
projekt in Hyderabad gegriindet. Mitt-
lerweile gibt es eine ganze Reihe dieser



Bildungszentren in Indien, die Menschen
mit Unternehmer-Geist fordern. Gesucht
und gefordert werden Personlichkeiten,
die das Potenzial und die Risikobereit-
schaft haben, innovative, bahnbrechende
Losungen fir soziale Probleme zu entwi-
ckeln. ,Die Zeit ist reif fir Fihrungsper-
sonlichkeiten, die mit Unternehmer-Geist
die soziale Entwicklung in Indien nach-
haltig vorantreiben. Dies fordern wir", so
Satish Reddy, COO von Dr. Reddy's.

CS1M

1% e ® o heal & in ralse

Dartiber hinaus unterstitzt CSIM sozial-
unternehmerisches Denken und Handeln
in kleinen und mittelgroBen nichtstaat-
lichen Organisationen (NGOs). Es stellt
eine Plattform zur Verfligung, die NGOs
und Unternehmer zum informativen
Austausch in Anspruch nehmen konnen.

Mitarbeiterspenden

Dr. Reddy's motiviert auch seine Mitar-
beiter ganz gezielt, fiir soziale Zwecke zu
spenden. Dafiir wurde firmenintern das
Programm ,The Power of 10" aufgelegt.
Mitarbeiter spenden monatlich 10 Rupien
oder ein Vielfaches davon. Mit 10 Rupien
kann in Indien z.B. eine warme Mahlzeit
fur Bedirftige finanziert werden.

Dr. Reddy's sorgt dann dafiir, dass die
gesamte Summe der Naandi-Stiftung
zugute kommt. ,Wir sind stolz darauf,
dass ein GroBteil unserer Mitarbeiter
die Entwicklungsprojekte der Naandi
Stiftung finanziell unterstitzt", bekennt
G. V. Prasad, CEO von Dr. Reddy's.
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Uber 6.000 Mitarbeiter von Dr. Reddy's in Indien spenden regelmiBig fiir
soziale Entwicklungsprojekte. ,Unser Anliegen ist es, die Welt, in der wir leben,
mitzugestalten”, erklért dazu G. V. Prasad, CEO von Dr. Reddy's.

Die Spenden von The Power of Ten bei
Dr. Reddy's flieBen vor allem in die fol-
genden drei Naandi-Programme:

[ Schulkinder-Gesundheitsprogramm:
Fordert die Gesundheit von Uber
45.000 Schulkindern in den staat-
lichen Schulen im Raum Hyderabad.

I Sicherung des Schulbesuchs: Ziel ist
zu erreichen, dass Kinder den Schul-
besuch nicht abbrechen. Das Pro-
gramm reicht von der Qualifizierung
der Lehrer bis zur Uberzeugungsarbeit
bei Eltern.

M Mutter-und-Kind-Gesundheitspro-
gramm: Ziel ist, die hohe Neugebore-
nen- und Kindersterblichkeit bei ab-
geschieden lebenden Naturvolkern in
Indien zu senken, unter Ber{icksich-
tigung von deren Traditionen.

Mitarbeiter engagieren sich
ehrenamtlich

Mitarbeiter von Dr. Reddy's, die sich eh-
renamtlich engagieren wollen, werden
vom Unternehmen aktiv unterstiitzt.
Innerhalb der Dr. Reddy's Foundation
konnen sich die Mitarbeiter nach ihren
Fahigkeiten und Interessen in die Pro-
jekte einbringen. Dabei wachst bei den
Mitarbeitern das Bewusstsein fir die
Bedrfnisse der Gesellschaft und sie
bauen soziale Kompetenz auf.

Da Dr. Reddy's an vielen Standorten
vertreten ist, entsteht durch die aktive
ehrenamtliche Arbeit ein groBes Helfer-

netzwerk. Die Lebenssituation vieler
Menschen wird dadurch verbessert.
.Unser Anliegen ist es, die Welt, in der
wir leben, mitzugestalten”, erklart G. V.
Prasad, CEOQ von Dr. Reddy's.

Dr. Reddy's Stiftung fiir
Gesundheitserziehung

Die Dr. Reddy's Foundation for Health
Education (DRFHE) bildet in verschiede-
nen Programmen Mitarbeiter und Helfer
fiir das Gesundheitswesen aus.

M PGCHM (Post Graduate Certificate
in Healthcare Management)
Zusatzausbildung nach einem natur-
wissenschaftlichen Collegestudium
zum Health Educator mit dem Ziel,
Arztinnen zu unterstiitzen und das
Selbstmanagement der Patienten zu
fordern.

I CPCC (Certificate Program in
Cancer Counseling)

Ebenfalls eine Zusatzausbildung nach
dem Collegestudium zu einer Art Case
Manager, die Onkologlnnen in Kran-
kenhdusern unterstitzen.

I Sarathi
Ausbildung von Arzt-Sekretdrinnen,
die bisher keinerlei formale Ausbil-
dung hatten. Die Ausbildung dauert
drei Monate, die DRFHE trainiert die
Ausbilder.
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[ Abhilasha
Ein-Jahres-Programm fr Pflegekraf-
te mit dem Ziel, die Ausbildung und
Serviceorientierung zu starken.

I Workshops fiir Medizinstudenten
Themen sind Patientenkommunika-
tion, Networking, Prasentation und
Marketing, so dass die angehenden
Arzte[innen bei inrer Niederlassung
bessere Startchancen haben.

M Inner Circle
Zweitdgiges Training flr ausgebildete
Arztlnnen, vor allem in Kommunika-
tion.

I Life at your doorstep
Forderung von Teams, die Palliativ-
patienten ambulant aufsuchen und
sowohl den Patienten als auch den
Angehdrigen beistehen.

[ Living well
Ein 7-Tage-Schulungsprogramm fiir
chronisch Kranke in Zusammenarbeit
mit der internationalen Vereinigung
JArt-of-living". Ziele: Risikofaktoren
reduzieren, das Selbstmanagement
verbessern, den Lebensstil verdndern
und gesundheitsschadliches Verhal-
ten abbauen, um die Gesundheit der
Bevdlkerung zu verbessern und einen
Schneeballeffekt ausldsen. Das Pro-
jekt wird wissenschaftlich begleitet

In allen diesen Programmen schult die

DRFHE nicht die Patienten selbst, son-

dern bildet zertifizierte Trainer aus.

Okonomie

Dr. Reddy's wurde 1984 in Hyderabad
gegriindet. Das fiihrende indische Phar-
maunternehmen ist in 46 Staaten mit
25 eigenen Niederlassungen und Uber
10.000 Mitarbeitern vertreten. Das
Unternehmen produziert in insgesamt
zwolf Produktionsanlagen mehr als 100
Wirkstoffe und tiber 200 Fertigarznei-

Dr Reddy's ist weltweit in
46 Staaten vertreten.

Umweltschutz wird bei Dr. Reddy's
ernst genommen. Das Unternehmen
ist nach ISO 14001 und nach
OHSAS 18001 zertifiziert.

mittel. Seit 2001 ist Dr. Reddy's an der
New Yorker Borse gelistet und erzielte
2007 /08 einen Umsatz von rund 1,25
Milliarden US-Dollar.

Dr. Reddy's High-Tech-Anlagen sind von
internationalen Aufsichtsbehdrden wie
der US-amerikanischen FDA zertifiziert
und produzieren nach GMP-Standard.
Seit 1986 exportiert das Unternehmen
Wirkstoffe und ist z.B. auf dem deut-
schen Markt der groBte Lieferant fir
Ramipril. International ist Dr. Reddy's
Marktfuhrer in acht Staaten mit dem
Wirkstoff Amlodipin und in 14 Staaten
mit Omeprazol.

In der Wirkstoffproduktion liegen die
Wurzeln des Unternehmens. Mit der
Vision eines forschungsorientierten glo-
balen Pharmaunternehmens entwickelt
Dr. Reddy's seit 1993 innovative Wirkstof-
fe. Heute arbeiten in Indien und den USA
hoch qualifizierte Wissenschaftler fiir Dr.
Reddy's an der Entwicklung onkologi-
scher und biotechnologischer Wirkstoffe.

Umwelt

Umweltschutz wird bei Dr. Reddy's groB
geschrieben: Als produzierendes Unter-
nehmen arbeitet Dr. Reddy's gemaB
hochsten internationalen Umweltstand-
ards und ist sowohl nach ISO 14001 als
auch nach OHSAS 18001 (Standard zur
Arbeitssicherheit) zertifiziert.

Das besondere Augenmerk von Dr. Reddy's
liegt auf dem Ressourcenverbrauch und
den Emissionen. Seit Einflihrung des Um-

weltmanagements wurde der Verbrauch
an Frischwasser ebenso gesenkt wie die
Abwassermenge. Dies gelingt durch die
Aufbereitung anfallender Abwasser mit
neuesten Technologien. Laufend doku-
mentiert und verbessert werden auch
viele weitere signifikante Umweltkenn-
zahlen, z.B. Treibhausgase.

Ausgezeichneter Arbeitgeber
JUnsere Mitarbeiter sind unser wertvoll-
stes Gut", betont G. V. Prasad, CEO von
Dr. Reddy's. Dr. Reddy's bietet daher eine
Fille an Entwicklungsmdglichkeiten an.
Jeder einzelne Mitarbeiter wird nach
einem ganzheitlichen Ansatz geférdert,
der sowohl fachliche Kenntnisse als auch
sozial-emotionale Kompetenzen mit ein-
bezieht.

Forciert werden z.B.:

1 Chancengleichheit

1 Talentmanagement

I Gezielte Auswahl von Nachwuchs-
kraften in Kooperation mit Hoch-
schulen

M Nachwuchskréftetraining

I Kontinuierliches Lernen durch Aus-
und Weiterbildung auf allen Ebenen

I Verpflichtung zum Code of Conduct
(Verhaltenskodex) fiir alle Mitarbeiter
an allen Standorten weltweit

1 RegelmaBige Mitarbeiterbefragun-
gen, um die Stimmung und Bedrf-
nisse im Unternehmen zu eruieren
und Schwachstellen aktiv anzugehen.

Dr. Reddy's gilt aufgrund dieses Enga-
gements als einer der besten Arbeitgeber
Indiens und hat dafiir bereits mehrere
Auszeichnungen erhalten, zuletzt den
.Best Workplaces 2008 in Biotech [ Phar-
ma Industry Sector" der Economic Times.
«

Weitere Informationen
(englisch)
www.drreddys.com
www.drreddysfoundation.org
www.drfhe.net
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Kooperationspartner des
beta Instituts

Zusammenarbeit mit verschiedensten Partnern ist ein Grundprinzip

Das beta Institut kooperiert mit zahlreichen
Partnern. Bei den wissenschaftlichen Projekten
sichern diese Kooperationen einerseits den
Praxisbezug, andererseits die Einbeziehung von
hochkaratigen Fachleuten aus den verschieden-
sten Gebieten. In den Bereichen Fortbildung

und betaCare bekommen die Angebote eine

<> Hier die Liste der
Kooperationspartner, jeweils mit der
Angabe, in welchen Projekten 2008 die

Zusammenarbeit bestand. Eine Liste aller

Kooperationspartner inklusive abge-
schlossener Studien finden Sie unter
www.beta-institut.de/institut_partner_
kooppartner.php.

Eine Ubersicht iber alle Partner von
Papilio - dem Projekt mit den meisten
Kooperationen im Institut - finden Sie
bei Papilio auf Seite 20.

Kostentrager

betapharm Arzneimittel
[Seite 51]

I betapharm Stiftung

Entwicklung neuer Bunter Kreise

Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung
mammaNetz

Dr. August und Dr. Anni Lesmiiller
Stiftung
palliativ.net

KOMEN e.V. - Verein fiir
die Heilung von Brustkrebs
mammaNetz

Krankenkassen

- AOK Bayern

- BARMER

- BKK Landesverband Miinchen

- DAK: Miinchen und Augsburg

- Hamburg Miinchener Ersatzkasse
— KKH - Die Kaufmannische

— Techniker Krankenkasse

alle: mammaNetz, PatientenNetz
Schlaganfall

MSD Sharp & Dohme GmbH
Asthma-Instruktionen

Robert Bosch Stiftung
INIP

breite Kompetenzbasis und kdnnen zielgrup-
pengenau gestaltet werden. Das Institut be-
trachtet aber auch die Zusammenarbeit mit
Geldgebern und Forderern als Kooperation,

in der die Partner wechselseitig von den Erfah-
rungen und Ressourcen, von den Kontakten und

dem Know-how des jeweils anderen profitieren.

Studienpartner

Bunter Kreis Augsburg
[Seite 8]

Bunter Kreis Bonn-Ahr-Rhein-Sieg
INIP

Praxis Dr. Hellmann/Faderl/
Winkler-Wehgartner Augsburg
Asthma-Instruktionen und -Trainings

Schmerz- und Palliativzentrum
Wiesbaden, Dr. med. Thomas Nolte
Case Management Schmerz &
Palliativ

Siidbayerischer Qualititszirkel
Diabetes
Patientenschulungen Diabetes

33 offentliche Apotheken
aus dem GroBBraum Augsburg
mammaNetz in Apotheken
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Universitaten, Fachhochschulen
und Forschungsinstitute,
Kliniken
Klinikum Augsburg
- Frauenklinik,
Prof. Dr. Arthur Wischnik
mammaNetz
- II. Kinderklinik,
Prof. Dr. Gernot Buheitel
INIP, Patiententrainings
- Klinik fiir An3sthesie und
Operative Intensivmedizin,
Prof. Dr. Helmuth Forst
betaCare Schmerz & Palliativ
- Schlaganfallzentrum der
neurologischen Klinik,
Prof. Dr. Markus Naumann
PatientenNetz Schlaganfall

Universitdt Augsburg

- Lehrstuhl Volkswirtschaftslehre,
Schwerpunkt Gesundheitséko-
nomie, Prof. Dr. Anita B. Pfaff
mammaNetz

— Lehrstuhl fiir Betriebswirt-
schaftslehre mit dem Schwer-
punkt Umweltmanagement,
Prof. Dr. Axel Tuma,
Gesundheits-Management
mammaNetz

Universitdt Bayreuth, Institut fiir
Medizinmanagement und Gesund-
heitswissenschaften, Prof. Dr. med.
Dr. phil. Eckhard Nagel
mammaNetz

Universitat Bielefeld, Fakultat fiir
Gesundheitswissenschaften, Prof.
Dr. Ulrike Ravens-Sieberer M.P.H.
betaCare Wissenssystem

Institut fiir Gesundheitsforderung
und Versorgungsforschung
(IGV-Bochum)
- Geschéftsfiihrer PD Dr. phil.
habil. Michael Kusch
INIP, mammaNetz

Universitdat Bonn

- Universitatskinderklinik,
Abteilung fiir Neonatologie,
Prof. Dr. Dr. Peter Bartmann
INIP, Beirat ANF

- Universitatskinderklinik,
Abteilung fiir Padiatrische
Hamatologie und Onkologie,
Prof. Dr. Udo Bode
INIP

- Klinische Pharmazie,
Prof. Dr. Ulrich Jaehde
mammaNetz in Apotheken

Frauenklinik Klinikum Coburg
St. Bonifatius Hospital Lingen
Ludmillenstift Meppen
Marienkrankenhaus Nordhorn
alle: mammaNetz

Universitat Graz, Universitatsklinik
fiir Kinder und Jugendliche, Psy-
chosomatik und Psychotherapie,
Prof. Dr. Peter Scheer

Beirat ANF

Universitat Hamburg, Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf,
Abteilung fiir Medizinische Psy-
chologie, Prof. Dr. phil. Dr. med.
Uwe Koch

mammaNetz

Universitat zu Koln, Institut fiir
Gesundheitskonomie und Klini-
sche Epidemiologie, Prof. Dr. med.
Dr. sc. Karl W. Lauterbach (vertre-
ten durch Dr. med. Evelyn Plamper)
Beirat mammaNetz

Fachhochschule Mainz, Prof.

Dr. Peter Locherbach

Beirat mammaNetz, Case-Manage-
ment-Weiterbildungen

Technische Universitat Miinchen,
Institut und Poliklinik fiir Psycho-
somatische Medizin, Psychothe-
rapie und Medizinische Psycho-
logie, Prof. Dr. rer. soc. Peter
Herschbach, Dipl.-Psych.

Beirat mammaNetz

Universitat Regensburg
Psychologisches Institut,
Dr. Karin Grossmann
Beirat ANF

The University of Warwick
Warwick Medical School,
UK-Coventry Developmental
Psychology and Individual
Differences

Prof. Dr. Dieter Wolke

Beirat ANF

Weitere Partner

Aktion Mensch
INIP, Neue Bunte Kreise

Landesapothekerkammern

und -verbande

In allen Bundesldndern bestehen
Kooperationen mit Kammern und/
oder Verbdanden bezlglich der
betaCare Seminare.

Besonders intensiv ist die Zusammen-
arbeit mit Landesapothekerkammer
und -verband in Bayern (Studie und
Fortbildung Case Management in
Apotheken, mammaNetz in Apo-
theken).

Eine Kooperationsvereinbarung zur
Einfiihrung von betaCare besteht mit
den Apothekerverbdnden Baden-
Wiirttemberg, Mecklenburg-Vor-
pommern, Nordrhein, Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Schleswig-
Holstein.

Bayerische Krebsgesellschaft e.V.
mammaNetz

Bayerischer Hausdrzteverband e.V.
betaCare Fortbildungen

Berufsbildungszentrum Augsburg
der Lehmbaugruppe gGmbH (BBZ
Augsburg)

Case Management in der Hausarzt-
praxis - VERAH



Prof. Dr. Ulrich Bernsau, Ehem.
Chefarzt der Il. Kinderklinik am
Klinikum Augsburg, Vorstand
Bunter Kreis Berlin Siid

Beirat ANF, INIP

DBfK - Deutscher Berufsverband
fiir Pflegeberufe
Weiterbildung CM Pflege

DGCC - Deutsche Gesellschaft
fiir Care und Case Management
Weiterbildungen Case Management

DGP - Deutsche Gesellschaft
fiir Palliativmedizin
palliativ.net

Didzese Augsburg
mammaNetz

GSNP - Gesellschaft Sozial-
medizinische Nachsorge in der
Padiatrie

INIP

Institut fiir hausarztliche Fortbil-
dung im Deutschen Hausarzte-
verband (IhF) e.V.

Case Management in der Hausarzt-
praxis - VERAH

Qualitatsverbund Bunter Kreis
INIP, Entwicklung neuer Bunter Kreise

Qualitdtszirkel Pharmazeutische
Betreuung Augsburg
mammaNetz in Apotheken

Unabhidngige Patientenberatung
Deutschland UPD gemeinniitzige
GmbH

betaCare Wissenssystem

Verband medizinischer Fachberufe
eV.
betaCare Fortbildungen

1 Verlag Elsevier, Urban und Fischer

betaCare Schmerz & Palliativ

I Verlag MMI, Neu-Isenburg

betaliste, betanet, betaCare Schmerz
& Palliativ €
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Wissenschaftliche
Beirate

Anerkannte Fachleute beraten und sichern die Qualitat

«Wer aufhort, besser sein zu wollen, hort auf, gut zu sein.”

Das beta Institut legt an sich selbst hohe MaBstabe an, was die

Qualitat der wissenschaftlichen Forschung anbelangt. Deshalb

haben wir fiir alle wissenschaftlichen Kernprojekte externe

Experten herangezogen, die im jeweiligen Fachgebiet als fiih-

rend gelten. Sie garantieren die Unabhangigkeit und den hohen

Anspruch der Arbeit und fungieren als kontrollierende Berater.

- Pddiatrie

Prof. Dr. med. Ulrich Bernsau

Ehem. Chefarzt der II. Klinik fuir Kinder
und Jugendliche Augsburg

Dr. phil. Karin Grossmann
Freiberufliche Bindungsforscherin,
assoziiert am Psychologischen
Institut der Universitdt Regensburg
Prof. Dr. Dr. Peter Bartmann

Direktor der Neonatologie am
Universitatsklinikum Bonn

Prof. Dr. Peter Scheer

Leiter der Psychosomatik und
Psychotherapie der Universitatsklinik
fur Kinder und Jugendliche Graz
Prof. Dr. Dieter Wolke

Professor of Developmental
Psychology and Individual
Differences

The University of Warwick

Warwick Medical School
UK-Coventry

PD Dr. Michael Kusch, Institut fur
Gesundheitsforderung &
Versorgungsforschung an der Ruhr-
Universitat Bochum

Papilio

Prof. Dr. Franz Petermann
Universitat Bremen, Zentrum fiir
klinische Psychologie und
Rehabilitation

[0 Prof. Dr. Herbert Scheithauer

Freie Universitat Berlin, Pddagogische
Psychologie und
Entwicklungspsychologie

[0 Prof. Dr. Leonie Herwartz-Emden

Universitat Augsburg, Philosophische
Fakultat |

mammaNetz
I Prof. Dr. rer. soc. Peter Herschbach,

Dipl.-Psych.

Institut und Poliklinik fir Psycho-
somatische Medizin, Psychotherapie
und Medizinische Psychologie der
Technischen Universitdt Miinchen
Prof. Dr. phil. Dr. med. Uwe Koch
Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf, Direktor der Abteilung fur
Medizinische Psychologie

Prof. Dr. med. Dr. phil. Eckhard Nagel
(vertreten durch Dr. med. Julika Loss)
Institut fir Medizinmanagement und
Gesundheitswissenschaften,
Universitat Bayreuth

Dr. med. Evelyn Plamper

Klinikum der Universitdt zu Kéln

Dr. med. Gabriele Hundsdorfer,
Miinchen

Arztin im Ruhestand, davor Refe-
ratsleiterin im Bundesgesund-
heitsministerium €
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Dissertationen und
Diplomarbeiten am beta Institut

Das beta Institut etabliert sich in der
Forschungslandschaft. Ausdruck dafiir sind

auch die Diplomanden und Doktoranden

im Institut.

Nachsorge
Gesundheitsokonomie
Sozialwissenschaftliche und gesund-
heitsékonomische Evaluation der Nach-
sorgeleistungen des ,Vereins zur Fami-
liennachsorge Bunter Kreis e.\." [von
Dr. Tanja Wiedemann.

Studienlaufzeit 1999 -2003, Details
sieche www.betainstitut.de/download/
sozoek.pdf.

Promotion bei Prof. Dr. Anita B. Pfaff,
Universitat Augsburg, Institut fir
Volkswirtschaftslehre.

Nachsorge
Versorgungsforschung

Entwicklung eines Qualitatskriteriums
anhand des Konstrukts der Selbstwirk-
samkeit/von Antje Otto

Dissertation in Zusammenarbeit mit der
Ruhr Universitdt Bochum, Prof. Dr. Ott,
Lehrstuhl fur Sozialpolitik und &ffentli-
che Wirtschaft, PD Dr. Michael Kusch,
Institut flr Gesundheitsférderung und
Versorgungsforschung.

Inhalt: Ergebnisqualitdtsmessung sozial-
medizinischer Nachsorge nach Modell
Bunter Kreis

Studienlaufzeit: Voraussichtlich bis April
2009

Onkologie Case Management
Case Management zur Optimierung
der sektoreniibergreifenden Versorgung
im Gesundheitswesen - Eine empirische
Studie der Versorgung von Frauen mit
Mammakarzinom durch das mamma-

Netz/von Dr. Andrea Thorenz.

Details s. Kurzbericht
www.beta-institut.de/download/
mammanetz-kurzbericht.pdf.

Promotion bei Prof. Dr. Helmut Giegler,
Universitat Augsburg, Lehrstuhl flir Sozio-
logie und Empirische Sozialforschung.

Prozessoptimierung im
Gesundheitswesen

Auswirkungen der Case-Manage-
ment-Betreuung durch das mammaNetz
als ,Drin-Modell" innerhalb einer Klinik/
von Wolfgang Gross

Diplomarbeit 2008 -, Prof. Dr. Axel Tuma,
Lehrstuhl fur Produktions- und Umwelt-
management, Universitdt Augsburg

Inhalt: Ziel der Arbeit ist es, zunachst
die Prozesse zu identifizieren und zu
analysieren, die durch die Case-Mana-
gement-Betreuung beriihrt und beein-
flusst werden konnen. Auf dieser Basis
sollen potentielle Auswirkungen insbe-
sondere auf die Kostenstruktur der
Brustkrebstherapie ermittelt werden.

Prozessoptimierung im Gesundheits-
wesen durch Unternehmenskooperation
und -integration/von Jessica Striebel.

Forschungsgegenstand: Wie kann die
Integrierte Versorgung in der Praxis um-
gesetzt werden? Durch Aggregation von
Einzelprozessen entlang des Therapie-

Hier eine Zusammenstellung der
laufenden Aktivitaten sowie der abge-

schlossenen Promotionen.

verlaufes der Erkrankung Brustkrebs zu
einem unternehmensiibergreifenden
Patientenpfad sollen effektive und effi-
ziente Strukturen der Gesundheitsver-
sorgung geschaffen werden.

Studienlaufzeit 2005 -2008.

Promotion bei Prof. Dr. Axel Tuma,
Universitat Augsburg, Lehrstuhl fiir
Produktions- und Umweltmanagement.

Pharmazie und
Sozialpharmazie

Implementierung und Evaluation eines
Case Management flir chronisch kranke
Patienten in 6ffentlichen Apotheken/von
Dr. Doris Schmid-Sroka.

Studienlaufzeit 2001-2004, Details siehe
www.beta-institut.de/fue_erg_cm_
apotheken.php.

Promotion bei Prof. Dr. Marion Schaefer,
Humboldt-Universitdt/Charité Berlin,
Medizinische Fakultat, Institut fur Klini-
sche Pharmakologie.

Pharmazeutische Betreuung von Frau-
en mit Brustkrebs im sektorenlbergrei-
fenden Versorgungsmodell mammaNetz,
Augsburg/von Silke Kaulich.

Studiendauer 2005-2009, Details
s. Seite 27.

Promotion bei Prof. Dr. Ulrich Jaehde,
Universitat Bonn, Pharmazeutisches
Institut, Lehrstuhl fiir Klinische Phar-
mazie.
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Vortrage und Prasentationen

Mitarbeiter des beta Instituts referieren auf Kongressen und Veranstaltungen

Haufig sind Institutsmitarbeiter gefragt, Die nachfolgende Auflistung gibt einen
Uberblick iiber die wichtigsten Auftritte 2008,

geordnet nach Projekten.

ihre Projekte oder Studienergebnisse vor-

zustellen.

< Padiatrische Nachsorge M 11.-14. September 2008: 104. Jah- M 22. Oktober 2008: Fortbildung

18./19. Januar 2008: Karl-Stolte-
Seminar zur padiatrischen Diabeto-
logie und Endokrinologie, Hannover.
Thema: Case Management (Andreas
Podeswik).

9. Februar 2008: 16. Tagung der
Arbeitsgemeinschaft Neonatologie
und Intensivpflege Franken und
Schwaben, Augsburg. Vortrag
.Belastungen von Mittern Friih-
geborener nach der Entlassung”

(Dr. Friedrich Porz).

29. Februar/1. Marz 2008: Jahres-
tagung der AGAS (Arbeitsgemein-
schaft Asthmaschulung im Kindes-
und Jugendalter) und der AGNES
(Arbeitsgemeinschaft Neurodermitis-
schulung im Kindes- und Jugend-
alter), Osnabrick. Workshop
.Schulung im Rahmen von Case
Management” (Andreas Podeswik).
16. April 2008: Klinikfortbildung
Kinderklinik und Kinderarzte-
Fortbildung, Bayreuth. 2 Vortrage
.Sozialmedizinische Nachsorge in der
Padiatrie - das Modell Bunter Kreis"
(Dr. Friedrich Porz).

19. April 2008: Tagung Optimierung
der Versorgungsqualitdt von Friih-
geborenen, BV ,Das friihgeborene
Kind", Berlin. Vortrag ,Sozialmedizi-

nische Nachsorge bei Friihgeborenen”

(Dr. Friedrich Porz).

30. April - 3. Mai 2008: 43. DDG-
Jahrestagung, Minchen. Vortrag
.Konzepte zur Nachsorge und Case
Management” (Andreas Podeswik).
28. August 2008: Fortbildung
Kinderklinik Neuwied. ,Sozial-
medizinische Nachsorge in der
Padiatrie” (Dr. Friedrich Porz).

restagung der Deutschen Gesellschaft
fur Kinder- und Jugendmedizin
(DGKJ), Miinchen. 2 Vortrige ,Nach-
sorge und Forderung der Langzeit-
compliance” und ,Selbststandigkeits-
erziehung und Auswirkungen auf die
Pubertdtsentwicklung bei Kindern
und Jugendlichen mit Diabetes"
(Andreas Podeswik).

I 3. Oktober 2008: Jahrestagung der

Associaton of Infant Mental Health,
Freiburg. Workshop ,Nachsorge als
Vorsorge: Frithe Begleitung der Eltern
von Frihgeborenen zur Forderung der
Mutter-Kind-Interaktion"

(Dr. Friedrich Porz).

[ 9.-12. Oktober 2008: 11. interdiszi-

plindres Symposium zur individuellen
Betreuung von Friihgeborenen und
ihren Eltern, Berlin. Workshop ,Auf-
bau von sozialmedizinischer Nach-
sorge von Friihgeborenen und kran-
ken Neugeborenen” und Vortrag
.Psychosoziale Belastung von Eltern
frithgeborener Kinder" (Dr. Friedrich
Porz).

Auf zahlreichen Messen und
Kongressen prasentierten sich 2008
Instituts-Projekte. Im Bild die
beta-Instituts-Messewand auf

dem Hauptstadtkongress ...

Kinderklinik Karlsruhe. ,Sozial-
medizinische Nachsorge in der
Padiatrie" (Dr. Friedrich Porz).

I 7./8. November 2008: Jahrestagung
der AGPD und APE, Bremen. Inter-
aktiver Vortrag ,Kindzentrierte Ge-
sprachsfiihrung in der padiatrischen
Diabetologie" (Andreas Podeswik zs.
mit Béla Bartus, Stuttgart).

[ 20.-22. November 2008: 4. Jahres-
tagung der Arbeitsgemeinschaft
Pidiatrische Psychosomatik (AGPPS),
Klausurtagung Hiinfeld. Workshop
Nachsorge psychosomatischer
Patienten und ihrer Familien -
Organisierbar? Finanzierbar? (Andreas
Podeswik zs. mit Dr. Lang, Coesfeld).

1 6. Dezember 2008: Symposium
.Selbstmanagement bei chronischen
Krankheiten im Kindes- und Jugend-
alter”, Haunersches Kinderspital
Minchen. Vortrag: Selbstmanage-
ment - eine Begriffsbestimmung
(Antje Otto).

< mammaNetz

M 29.-31. Mai 2008: 82. Tagung der
Bayerischen Gesellschaft fiir
Geburtshilfe und Frauenheilkunde
e.V. (BGGF) und 7. Bayerischer
Gynékologentag, Augsburg.
mammaNetz-Stand.
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(rechts) ...

26./27. Juni 2008: Erfolge und
Stolpersteine bei der Implemen-
tierung von Case Management im
Sozial- und Gesundheitswesen.
Tagung des Sozialwissenschaftlichen
Fortbildungsinstituts an der Evange-
lischen Hochschule fiir Soziale Arbeit
Dresden (FH) - sofi - und der
Deutschen Gesellschaft fiir Care und
Case Management - DGCCe.V,,
Dresden. Referat im Forum ,Case
Management in der medizinischen
Versorgung” (Dr. Andrea Thorenz).
11./12. Juli 2008: 9. Stiddeutsche
Fortbildungstage - Neues aus
Gynékologie und Geburtshilfe fir
Klinik und Praxis, Universitéts-
frauenklinik Ulm. Standprdsentation.
30. Oktober — 1. November 2008:
28. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Senologie, Stuttgart.
Standprésentation.

< PatientenNetz Schlaganfall
I 22.-23. September 2008: Innova-

tionsforum Med.Tec.Integral -
Medizintechnik und Rehabilitation bei
neuronalen Schadigungen, Magde-
burg. Vortrag ,Case Management in
der Schlaganfallversorgung"

(Dr. Tilman Becker).

29. Oktober 2008: Fortbildung der
Hauséarzte im Kreis Aichach-
Friedberg. Schlaganfall - Wege zu
neuer Normalitat (Dr. Tilman Becker,
Andrea Porsch, Susanne Rothacher).

... und der Papilio-Stand mit Projektleiterin Heidrun Mayer

< Papilio

Uber die nachfolgend aufgefiihrten
Einzelprasentationen hinaus war Papilio
2008 im Rahmen seiner Aufklarungs-
kampagne unterwegs. Dabei wurden 25
Termine in ganz Deutschland absolviert.

19.-23. Februar 2008: didacta,
Stuttgart. Papilio-Stand.

25./26. April 2008: Fachtagung
Gesundheit und Bewegung, Berlin.
Workshop zu Papilio.

18.-20. Juni 2008: Deutscher
Kinder- und Jugendhilfetag, Essen.
Papilio-Stand.

20.-25. Juli 2008: International
Congress of Psychology, Berlin.
Papilio-Stand und Aufflihrung von
,Paula und die Kistenkobolde".
12./13. September 2008: Kongress
JFrihe Risiken und friihe Hilfen",
KéIn. Vortrag.

29. Oktober 2008: Gesellschaft
macht Prdvention 2008, Hannover.
Workshops zu Papilio.

4.-6. Dezember 2008: Kongress
JKinder.Stiften.Zukunft. 2008",
Nirnberg. Papilio-Stand.

- betaCare

4.-6. Juni 2008: Hauptstadt-
kongress Medizin und Gesundheit,
Berlin. Prasentation beta Institut auf

dem bayerischen Gemeinschaftsstand

von Health Care Bayern e.V. mit dem
Joetanet-Terminal” und betaCare
Ratgebern.

18.-21. September 2008: Expo-
pharm, Internationale pharmazeu-
tische Fachmesse, Miinchen.
Standprésentation.

... und die betaCare-Messewand auf dem Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin.

[ 5.-6. November 2008: Con Sozial,
Kongress und Messe flr den Sozial-
markt, Nirnberg. Standpréasentation.

M 26.-29. November 2008: Jahres-
kongress der Deutschen Gesellschaft
fir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN), Berlin.
Standprédsentation.

< betaCare Schmerz &

Palliativ

1 6.-8. Midrz 2008: 19. Deutscher
interdisziplinarer Schmerz- und
Palliativkongress, Frankfurt/M.
Standprésentation und Vortrag
.Sektorentibergreifende Versorgung
in Schmerztherapie und Palliativ-
medizin. Behandlungspfade - Vision
oder Realitat?" (Horst Erhardt).

[ 25.-27. September 2008: 7. Kon-
gress der Deutschen Gesellschaft fir
Palliativmedizin. |dentitdt im Wandel.
25 Jahre Palliativmedizin in Deutsch-
land, Wiesbaden. Standprasentation.

I 8.-11. Oktober 2008: Deutscher
Schmerzkongress, Berlin. Stand-
préasentation.
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Pressearbeit im beta Institut

Pressemitteilungen, Pressekonferenzen und Redaktionsbesuche

Pressearbeit im beta Institut konzentriert sich
auf lokale und Fachmedien. Ziel ist, die
Institutsprojekte bekannter zu machen und
bei wichtigen Meilensteinen die Medien zu

informieren und zur Berichterstattung

=» Nachfolgend ein Uberblick tiber die
Schwerpunkte der Pressearbeit 2008,
geordnet nach Themenbereichen.
Pressetexte finden Sie unter
www.beta-institut.de/presse_texte.php.
Papilio

Die meisten Pressetermine und Presse-
kontakte im Institut hat das Projekt
Papilio. Initiiert durch die beiden Papilio-
Tournee-Staffeln im Friihjahr und im
Herbst [Seite 19] wurden 2008

25 Pressekonferenzen veranstaltet und
zahlreiche Medienanfragen bedient.
Auch die Trainerlnnen, die in ihren je-
weiligen Regionen Pressearbeit machen,
werden von der Papilio-Zentrale in
Augsburg bei der Pressearbeit unter-
stutzt: Das reicht von Muster-Presse-
mitteilungen bis hin zu zwei Workshops:
einen zur Pressearbeit allgemein, einen
zum Umgang mit lokalen Journalisten.
Besondere Anlasse fiir die Pressearbeit
waren zudem

I im Januar und im November lokale
Pressetermine mit der Kreissparkasse
Augsburg und der betapharm bzw.
betapharm Stiftung. Prominenter
Gast im November war Papilio-
Schirmherr Ulrich Wickert.

I im Februar die Prasentation auf der
Pddagogik-Messe Didacta.

I am 16. Mai 2008 der Papilio-Auftakt
Schleswig-Holstein im Kieler Landes-
haus.

Institut.

Padiatrie

Die Nachsorge nach Modell Bunter Kreis

konnte 2008 drei Meilensteine verzeich-

nen, entsprechend wurden drei Presse-
mitteilungen versandt:

[ 15.Mdrz: Das Modell Bunter Kreis
wird beim FTD Ideenpark Gesundheits-
wirtschaft in Berlin ausgezeichnet

[ 1. Juli: Rahmenbedingungen fir
padiatrische Nachsorge verbessert

1 18. November: Nachsorge durchstéBt
Schallmauer: 50 Bunte Kreise

Hausarztsymposium

Klassische Pressearbeit begleitete das

1. Augsburger Hausarztsymposium am

6. und 7. Juni: Von der Einladung tiber
Pressemappe und Betreuung der Medien-
vertreter bis hin zur Pressemitteilung
tber die wichtigsten Forderungen und
Inhalte der Symposiumsreferate.

mammaNetz

Die Pressearbeit mammaNetz war gepragt
durch kontinuierliche Pressemitteilungen
an die Lokalmedien zu Veranstaltungen
der mammaNetz-Begleitstelle.

anzuregen. An Bedeutung gewonnen haben
2007 Einzelkontakte mit Medien, sei es im
Rahmen von Redaktionsbesuchen, sei es

aufgrund von Anfragen der Redaktionen beim

betaCare

Die Pressearbeit zu betaCare erfolgt in
enger Abstimmung mit betapharm. Zu
folgenden zwei Anldssen wurden Presse-
mitteilungen publiziert:

I Relaunch betanet und betaCare

0 8. Ausgabe der betaliste erscheint

Flr verschiedene
Messeauftritte
wurde eine
Pressemappe
erstellt. Bei vier
Redaktionsbesuchen
wurde das Projekt
betaCare Schmerz &
Palliativ vorgestellt.

Fachartikel und Publikationen
Immer ofter publizieren Mitarbeiterlnnen
des Instituts in verschiedenen Zeitschrif-
ten. Papilio wird als Beispiel flir ange-
wandte Pravention angefragt, 2008 z.B.
im Drogenbericht der Bundesregierung
oder in einer Publikation der Deutschen
Hauptstelle fiir Suchtfragen. Artikel Gber
die Nachsorge nach Modell Bunter Kreis
erschienen in vielen Fachmedien, vor
allem im Bereich Padiatrie, Allgemein-
medizin, Rehabilitation und chronische
Erkrankungen. Eine Liste der wissen-
schaftlichen Publikationen finden

Sie unter www.betainstitut.de/fue_
wissensch_publikationen.php. €

Kontakt Presse- und
Offentlichkeitsarbeit
Andrea Nagl, 0821 450 54-150
andrea.nagl@beta-institut.de
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beta Institut im Internet

Internetauftritte sind die Visitenkarten des Instituts und seiner groBen Projekte

www.beta-institut.de ist die zentrale
Internetadresse des Instituts. Auf dieser
Plattform werden alle Aktivitaten laufend

Papilio, betaCare und betanet. Zudem betreut
das beta Institut die Internetauftritte des

Qualitatsverbunds Bunter Kreis und der Ge-

sellschaft Sozialmedizinische Nachsorge in der

aktuell dargestellt. Vier Projekte haben zu-

Padiatrie.

satzlich eine eigene Website: mammaNetz,

< www.beta-institut.de
Hauptaufgabe des Internetauftritts des
beta Instituts ist die Information. GroBer
Wert wird deshalb auf eine klare und
schnelle Navigation, informative Texte
und eine Ubersichtliche Gestaltung ge-
legt. Das zeigt sich schon auf der Start-
seite: Dort erscheinen sofort Links zu den
wichtigsten Projekten. Navigiert werden
kann sowohl Uber die horizontale Haupt-
navigationsleiste als auch tber die linke
Unternavigation. Zusatzlichen Uberblick
bieten die Sitemap und die A-Z-Suche
mit Stichworten zu allen Projekten.

Startseite mammaNetz.

www.mammanetz.de

Der separate Auftritt von mammaNetz
istin der Zielgruppe begriindet. Er richtet
sich direkt an betroffene Frauen mit
Brustkrebs und bietet Ihnen Informa-
tionen.

Die Hauptnavigationspunkte ,Entwick-
lung und Forschung”, ,Fortbildungen®,
JoetaCare” und ,Consulting” prasentie-
ren die Tatigkeitsgebiete des Instituts.
AuBerdem wurde 2008 ein neuer Bereich
fur den beta Institutsverlag eingerichtet.

=15 ey == . -
i v i Startseite Papilio.
i — www.papilio.de

= r—

Auch dieser separate Auftritt dient vor-
rangig den Zielen des Projekts, was sich
innerhalb des Institutsauftritts nicht so
umfangreich darstellen lieBe. Wichtig
auf papilio.de sind insbesondere detail-
lierte Informationen zum Stand der Um-

Startseite beta institut. g
setzung von Papilio in ganz Deutschland.

www.betacare-
wissenssystem.de

Die Seite stellt das groBte Projekt im beta
Institut umfassend vor. Der Auftritt
wurde 2008 komplett neu strukturiert,
erhielt ein neues Design und wurde er-
heblich erweitert.

www.betanet.de

Obwohl ein Bestandteil von betaCare,
lauft die Seite www.betanet.de separat.
Diese Alleinstellung wird der einzigarti-
gen Suchmaschine fiir Sozialfragen ge-
recht, die im Monat bis zu 39.000 User
hat. Sie wurde wie betaCare 2008 neu
gestaltet und erhielt ein neues maBge-
schneidertes Redaktionssystem.

Qualitatsverbund und
Fachgesellschaft

Im Bereich Padiatrie werden zwei weitere
Internetauftritte betreut: www.bunter-
kreis-deutschland.de ist die Adresse des
Qualitatsverbunds Bunter Kreis. Darge-
stellt werden die Inhalte der Nachsorge
und der Aufbau von Nachsorgeeinrich-
tungen. Auf www.gsnp.de stellt sich die
Gesellschaft sozialmedizinische Nach-
sorge in der Pddiatrie den Internet-
besuchern vor. €

Redaktionsleitung
Andrea Nagl, 0821 450 54-150
andrea.nagl@beta-institut.de



Register

Adipositas-Training 16
Arzte 5,23ff,31ff,36,39ff,43ff,51
ALEPP 21
ANF 12f
Angewandtes Gesundheits-
management 5

Apotheken/r 4f,27,31ff,36,38f,41,43f,51
Apothekenschulung

s. betaCare Seminare

s. mammaNetz Apotheken

s. Case Management Apotheken

Arzneimittel Palliativversorgung 42
Arzthelferinnen 24,40f
Arztpraxen 5,23f,31,33,36,39ff
Asthma-Instruktionen 17
Asthma-Studie (Sefika) 17
Asthma-Training 16f

Augsburger Hausarztsymposium 45f
Augsburger Nachsorgeforschung 12f
Augsburger Nachsorgesymposium  10f
Augsburger Puppenkiste 19

BayernOnline-Preis
Begleitstelle
s. mammaNetz
s. Schlaganfall
Beirat Berater 59

31,35

Belastung 6,8f,13,25f,28,31,40
Beratung

Patienten 8,13,16,23ff,31ff,38ff,51
betaCare 4f 31ff,51,62f
betaCare E-Learning 31,39
betaCare Ratgeber 31,37,42
betaCare Schmerz & Palliativ. =~ 5,31,42ff
betaCare Seminare 31,38ff,47
betafon 31,33,43
betaliste 31,34,42
betanet 31,35f,43
betapharm  1,5,10,31f,34,42f,45,51f,63
betapharm Stiftung 1,15,51
Brustkrebs

s.mammaNetz
Bunte Kreise Deutschland 1,7ff

Bunter Kreis Augsburg 1,5,8ff,12f,16

Case Management (CM)
41£.16,23,25f,38,47

CM Apotheken 31,38

CM-Assistent 714,50

CM Ausbildung 7,31,38,40,47ff
CM Brustkrebs 23ff

CM Fortbildung Apotheken 31,38
CM Hausarztpraxis VERAH 31,40
CM Palliativversorgung 42,44
CM Pflege 48f
CM Péadiatrie 7,48ff
CM Schlaganfall 28ff
CM Schmerz & Palliativ 42,44
CM Weiterbildung

(Padiatrie, Pflege,

Schlaganfall, Senologie) 7.24,47ff
Chronisch kranke Kinder 8
Comenius EduMedia Award 31,39
Compliance 24,26f,31,40
Consulting 5714
Corporate Citizenship, Corporate

Social Responsibility 1,5,20,51ff
Diabetes-Training 16
Dissertationen 60
Dokumentation 7,44
Dr. Reddy's 1,52ff

Effektivitat, Effizienz 6,13,23,25f,40

E-Learning 39
Eltern kranker Kinder 8,12f,16
Eltern Kindergartenkinder 18
Elternselbsthilfegruppen 9N
Entwicklung Kinder 12f,18f21f
Entwicklung von Projekten 4,20
Erzieherlnnen 18f.21f
Familiennachsorge
s. Nachsorge
Finanzierung Nachsorge 14,16

Forschung 4,12f,17,21f,25f,29f,38,43,60
Fort- und Weiterbildung
4,6,14,18,27,31,38ff 47ff
Fortbildung Erzieherlnnen 18
Friih- und Risikogeborene 8,12f
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Ganzheitlichkeit 542

Gesellschaft Sozialmedizinische
Nachsorge in der Padiatrie 15,64

Gesundheitsforderung 5,10f

Gesundheitsmanagement 5
Gesundheitsdkonomische Studie 12f

Gesundheitssystem 48,31
Gewaltpravention 18f.21f
Grundschulstudie Papilio 21f
GSNP 15,64
Hausarztsymposium 42 45f
Hospitationszentrum Patienten-

schulungen 16
ICF n
Infodienst

s. betaCare
Information 8,23,26,28,30f
Infoservice

s. betaCare
INIP 7
Innovation 5

Integrierte Versorgung  5f,11,23f,28,44
Interdisziplindre Nachsorge

in der Padiatrie 7
Interdisziplinaritat 7f,16,23,33,44
Internet 35,64
Kernkompetenzen Aff
Kinder 4f 12 18f21fF

Kinder/Jugendliche, schwer

und chronisch kranke 7ff14ff
Kindergarten 4,18ff
Kobolde

s. Papilio
Kompetenznetz Patientenschulung 16
Kongresse 10f

Kooperation
1,5f,13,16,20,23,25f,28f,38,40,44,57ff

Kosten 14,16,24,28
Krankenkassen 1,5,7,15,24,28,50f 57
Kurse

s. Fort- und Weiterbildung
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Langsschnittstudie Nachsorge 12f
Leitfaden Palliativmedizin 42
Lebensqualitat 6,12f,15,26ff

mammaNetz, Mammakarzinom-

Projekt 4,23ff 61ff
mammaNetz Apotheken 4,27
mammaNetz Studien 256ff
Medizinische Fachangestellte (MFA)

24,40f
Mitarbeiterinnen 14
Modell Bunter Kreis 8f,15
Modell mammaNetz 24
Mutter-Kind-Interaktion 9,13
Nachschlagewerke 42
Nachsorge 4,7ff

s.a. Modell Bunter Kreis
Nachsorge Aufbau 7,11,14f
Nachsorge Schulung 7,49f

s.a. Case Management Weiterbildung

Nachsorgeforschung 7,12f
Nachsorgesymposium 10f
Neurodermitis-Training 16
Offentlichkeitsarbeit 11,44,63
Okonomie im Gesundheitswesen

5f,13,23,25f,40
Optionale Angebote 8f
Padiatrie 4,7ff,48,61f
palliativ.net 43f
Palliativversorgung 11,43ff
Papilio 1,4,18ff,47,62ff
Papilio Studien 21f
Partner

s. Kooperation
s. Corporate Citizenship
s. betapharm
s. Bunter Kreis Augsburg
Patienten 4,6,12f,31ff 44
Patientenmanagement
s. Case Management
PatientenNetz Schlaganfall 428ff
Patientenpfad 16,23,25f,28,44
Patientenschulungen/-trainings 16,24
Patientenversorgung
5f,16,23ff,28ff,44,51
37,3941
31,4143

Patientenvorsorge
Patientenvortrage

Pflege 4,11,33,37,39,41
Pharmazeutische Betreuung 2738
Présentationen 61f
Présentationsvorlagen 31,4143
Pravention 4 18ff,24,28,47
Praxishandbuch Nachsorge 9
Pressearbeit 11,19,63
PRIMA-Studie 12f
Projektiiberblick 2ff
Promotionen 60
Psychosoziale Fragen 5,31ff
Psychotherapie 9,16,23
PTA, PTA-Schulen 38f
Publikationen 63
Qualitdtsmanagement QUIB 12f
Qualitatsverbund Bunter Kreis
7,10,14ff 64
Qualitatsverbunde Papilio 19
Ratgeber 31,37,42
Schlaganfall 4,28ff
Schmerz- und Palliativtelefon 43
Schmerz- und Palliativversorgung 42,44ff
Schmerztherapie 45ff
Schulung
s. Fort- und Weiterbildung
Schulungszentrum 16
Seelsorge 8f
Sefika 17
Sektorentibergreifende Versorgung
8,15,23ff
Sekundéarpravention 2428
Selbsthilfegruppen 9,11,34
Selbstwirksamkeit 10

Seminare
s. Fort- und Weiterbildung

Software-Programme 7
Soziale Beratung 5,31ff
Soziale Verantwortung 51ff
Sozial-emotionale Kompetenz 18ff

Sozialfragen im Gesundheitswesen
s. betaCare

Soziallexikon 31,34,42
Sozialmedizinische Nachsorge
§43,2SGBV 715

s.a. Nachsorge
Sozialpharmazeutische Betreuung

s. betaCare Seminare

s. Case Management Apotheken

s. mammaNetz in Apotheken

Sozialrecht 5,24,28,33f 37,42 47
Soziotkonomische Studie 12f
Sponsoring

s. Corporate Citizenship
s. Kooperation

Stiftungen 1,5,7,53ff
Suchmaschine 31,35f
Suchtpréavention 18f21f
Symposien 10f,45f
Tagungen 19,24
Telefonischer Expertenrat 33,43
VERAH 31,40
Veranstaltungen 24
Verein zur Familiennachsorge

s. Bunter Kreis Augsburg
Verhaltensauffilligkeiten/

-probleme 18f21f
Vernetzung

6,8f,11,13f,16,19,23,25f,28f,38,40,44

Versorgungsforschung 12f,25f
Vorbeugung 4f,18ff
Weiterbildung

s. Fort- und Weiterbildung

s. CM Weiterbildung
Wissenschaftlicher Beirat 59
Wissenssystem betaCare 4f 31ff,62f
Workshops

s. Fort- und Weiterbildung

Zusammenarbeit
s. Kooperation
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