177 SYSTEM DIALOG MED. AG

V ' Gesellschaft fiir dialogorientierte I
Pharma-Kommunikation

2016

mmmoon 'm Dialog

I Advisor Boards
QA Dinge, auf die es ankommt

A

Veranstaltungskonzeption

N
Neue Mitarbeiter vorgestellt o%"\ e
.{@Qo{o
e
SDMED engagiert sich (\8(\. ‘;@}
bei active-zone e V. qf’o N
O
S &
Handschriftliche Notizen @ (\80
. . .o . 00 (90
bleiben besser im Gedachtnis & (g



2 1IN

EDITORIAL

Liebe Leserin,
lieber Leser,

was macht den Erfolg eines
Advisory Boards aus? Ist es die Fra-
gestellung, die Wahl der Experten,
der Einsatz interaktiver Technik, die
Moderation —oder alles zusammen?
Antworten lesen Sie in unserer Ti-
telgeschichte. Wir haben die finf
aus unserer Sicht unerlasslichen
Erfolgskriterien zusammengestellt.

Die Relevanz der Inhalte zahlt
sicher zu den wichtigsten Kriterien
bei einem Advisory Board. Wer von
ihnen als Zuhorer moglichst viel
mitnehmen und behalten mochte,
sollte sich handschriftliche Notizen
machen, statt am Laptop mitzu-
schreiben. Warum das so ist, lesen
Sie in unserer Rubrik Privat Seite 11.

Einen Riick- und Ausblick auf die
Gesundheitspolitik unter Bundesge-
sundheitsminister Herrmann Grohe
nimmt Dr. Erich Schroder in seinem
Kommentar ab Seite 8.

Gerne berichten wir auch tiber
einen Erfolg, der uns besonders
freut. Mit unserer Weihnachtsspen-
de im letzten Jahr konnten wir dem
Jugendtreff active-zone in K&In hel-
fen. Wie, das lesen Sie auf Seite 10.

Eine interessante
Lektiire wiinscht
Peter Lasthaus
Vorstand

imDialog

MELDUNGEN

KRANKHEITSRECHERCHE
Dr. Google
ist gefragt

Der Gesundheitsmonitor vom
Bundesverband Deutscher Arznei-
mittelhersteller (BAH) kommt in
einer aktuellen Meinungsumfrage
zu dem Ergebnis: Etwa jeder zwei-
te Deutsche hat bereits einmal im
Internet nach Informationen zu
Krankheiten gesucht. Fast jeder, der
etwas liber Beschwerden und Er-
krankungen im Internet nachlesen
will, startet seine Recherche mit der
Suchmaschine google.de. Unge-
fahr die Halfte lernt tiber Gesund-
heitsblogs und Gesundheits-
foren die Sichtweise anderer
Betroffener kennen. Genauso
viele suchen auf speziellen
Gesundheitsseiten, wie etwa
netdoktor.de oder apotheken-
umschau.de. Interessant dabei
ist, dass soziale Netzwerke bei
der Krankheitsrecherche fast
keine Rolle spielen: Facebook
& Co. werden von weniger als
10 Prozent der Informationssuchen-
den genutzt.

Der Deutsche Gesundheitsmo-
nitor des BAH besteht aus unter-
schiedlichen Modulen: Der Deut-
sche Gesundheitsindex spiegelt als
Kernstiick regelmaRig die Antwor-
ten der deutschen Bevolkerung auf
Fragen zur Gesundheit und zum
allgemeinen Wohlbefinden wider.
Der Image-Monitor Gesundheits-
system bildet ebenfalls regelmalig
das Vertrauen der Bevolkerung in
die Akteure des Gesundheitswe-
sens ab. Variierende Brennpunkt-
themen reflektieren die Meinung
zu aktuellen Themen.

Mehr unter:
www.bah-bonn.de/
presse-und-publikationen/
deutscher-
gesundheitsmonitor-des-bah/

SCHLAGANFALL
Gesunde Zahne
senken Risiko

Es gibt bereits einige Studien,
die belegen, dass schlechte Zahne
auch Schlaganfalle begiinstigen
kénnen. Eine ganz aktuelle Studie
aus Danemark unterstreicht diesen
Verdacht. Kardiologen, Zahnarzte
und Mikrobiologen haben den Zu-
sammenhang zwischen Peridon-
titis (bakterielle Entziindung des
Zahnfleisches — umgangssprach-
lich: Parodontose) und kardiovas-
kularen Erkrankungen untersucht.
In einem 15-Jahreszeitraum wurden

17.691 Patienten indiziert. Vergli-
chen wurden sie mit 83.000 Kon-
trollpatienten. Es zeigte sich, dass
Peridontitis-Patienten ein doppelt
so hohes Risiko flr kardiovaskulare
Todesereignisse wie Schlaganfille
oder Herzinfarkte aufwiesen. Insge-
samt hatten sie sogar eine 2,7-fach
erhohte Sterblichkeit in diesem
Zeitraum.Zahnarzte weisen schon
langer darauf hin, dass ihre Prophy-
laxe auch Herz und Hirn schiitze.
Die These, die dahintersteht:lokale
chronische Entziindungsprozesse
konnen zum Beispiel Uiber die im
Zahnfleisch lebenden Keime auf
das Herz-Kreislauf-System wirken
und in letzter Konsequenz Herz-
infarkte oder auch Schlaganfille
verursachen oder zumindest zu
einem frilheren Auftreten solcher
Ereignisse beitragen.

Informationen im Web:
www.schlaganfall-hilfe.de/
wissenschaft
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HEIMDIALYSE

Deutschland
Schlusslicht

Mit rund fiinf Prozent liegt in
Deutschland der Anteil an chronisch
nierenkranken Patienten, die ihre
Dialyse als Heimdialyseverfahren
durchfiihren, deutlich unter dem
durchschnittlichen Anteil von mehr
als14 Prozent in Europa. Einen Erkla-
rungsansatz sieht das Kuratorium
fir Dialyse und Nierentransplanta-
tion eV, kurz KfH, strukturell darin
begriindet, , dass in der arztlichen
und pflegerischen nephrologischen
Ausbildung heute die Moglichkeit
fehlt, genligend praktische Erfah-

MIGRANE RADAR 2.0

rung mit den Heimdialyseverfahren
zu erwerben®. Dabei war Anfang
der 1970er-Jahre die Heimdialyse
aufgrund der mangelhaften Ver-
sorgungsstrukturen in Deutsch-
land tagliche Praxis. Erst Anfang
der 1980er-Jahre wurde sie durch
den Ausbau der flichendeckenden
Zentrumsdialyse Uberholt.

Das gemeinnutzige Kuratori-
um mochte sein Engagement auf
dem Gebiet der Heimdialyse in den
nachsten Jahren bundesweit deut-
lich ausbauen. Prof.Dr.med. Dieter
Bach sieht als Vorstandsvorsitzen-
der des KfH die Zentrumsdialyse
heute rein statistisch gesehen als
dominierendes Verfahren. Aber
Heimdialyseverfahren — wie zum

»Moderne Blrgerwissenschaft”

Rund acht Millionen Men-
schen leiden in Deutschland
an Migrane. Viele geben an,
ihre Migraneattacken hatten
mit Wetterumschwiingen zu
tun.Wissenschaftlich bewiesen
ist dies bislang nicht. Forscher
der Hochschule Hof méchten
diesem moglichen Zusammen-
hang mit dem Projekt, Migrane
Radar 2.0“ nachgehen. Dazu
sollen Betroffene sich auf der
Internetplattform Migraene-Radar.
de registrieren und ihre Migrane-
Attacken oder Anfalle von Span-
nungskopfschmerz melden.

f

»,von einem solchen Projekt
ganzim Sinne einer modernen Bir-
gerwissenschaft profitieren beide
Seiten®, sagt Professor Dr. med.
Stefan Evers, Tagungsprasident des
Deutschen Schmerzkongresses und
Chefarzt der Klinik fiir Neurologie
am Krankenhaus Lindenbrunn.

Internetplattform unter:
www.migraene-radar.de

Beispiel die Peritonealdialyse — bie-
ten vielen Patienten deutlich mehr
zeitliche Flexibilitat, ermoglichen
haufig die Beibehaltung der Berufs-
tatigkeit und tragen damit zu mehr
Lebensqualitat bei. Um den Ausbau
der Heimdialyse voranzubringen,
bedarf es entsprechender Struk-
turen unter anderem fiir arztliche
Fortbildungen und Patiententrai-
nings. Die jiingst live gestellte
Webseite www.kfh-heimdialyse.
de soll Betroffenen helfen, sich
friihzeitig mit der Heimdialyse zu
beschaftigen und gemeinsam mit
dem behandelnden Arzt dariiber
zu sprechen.

Neue Website:
www.kfh-heimdialyse.de

WELTWEIT ERSTMALIG

Medizinisch
zugelassene App

Alle zehn Sekunden miindet
eine unerkannte oder nicht the-
rapierte Herzrhythmusstérung in
einen Schlaganfall. Das Unterneh-
men Preventicus will dies mit ihrer
App Preventicus Heartbeats an-
dern. Mit der Applikation lasst sich
uberall und jederzeit innerhalb von
Minuten der eigene Herzrhythmus
mit dem Smartphone tiberpriifen.
Durch Einstrahlung des Blitzlich-
tes in die Fingerkuppe und Filmen
der Pulswelle mit der Kamera kann
mit modernsten signalanalytischen
Methoden eine prazise Herzrhyth-
musanalyse erstellt werden. Die
App wurde an der Universitatskli-
nik Basel in einer klinischen Studie
getestet. Sie ist CE zertifiziert und
gilt als erste als Medizinprodukt
zugelassene App.

Mehr unter:
www.prevenicusheartbeats.com

mmmnim Dialog
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Advisory Boards

Dinge, auf die es ankommt

Regional, national oder international: Advisory Boards sind aus dem
Pharma- und Gesundheitsmarkt nicht wegzudenken. Aber worauf
kommt es wirklich an, wenn ein Board erfolgreich sein soll? Fiinf Dinge
sind aus Sicht von System Dialog Med. in der Umsetzung entscheidend.

Was genau ist eigentlich ein
Advisory Board? Wiktionary tber-
setzt es mit Beratungsausschuss
oder Beratungsgremium. Die kleine
Business-Enzyklopadie www.entre-
preneur.com definiert es als ,.eine
Gruppe ausgewahlter Berater, die
das Management eines Unterneh-
mens in bestimmten Fragestellun-
gen berat, ohne Entscheidungsbe-
fugnisse zu haben®.

In den Bereichen, in denen Sys-
tem Dialog Med. als Fachagentur fiir
Pharmakommunikation Advisory
Boards konzipiert und durchfiihrt,
gehtes in erster Linie um Fragen aus
Forschung und Entwicklung und um
relevante Marktveranderungen. Es
geht um Substanzen und deren Po-
sitionierungen — sei es im grof3en
Kontext internationaler Studien
oder zur Entwicklung medizinischer
Fortbildungen.

4 1N

Vorbereitung

Die Ziele und konkreten

Aufgabenstellungen

fiir ein Advisory Board
formulieren die Verantwortli-
chen des Auftraggebers. Diese
kommen aus den Bereichen
Forschung, Entwicklung, Mar-
ket Access, Medizin, Marketing
oder auch Vertrieb. In der Regel
geschieht die Zielformulierung
bereits in Absprache mit Sys-
tem Dialog Med.Im Anschluss
startet die Agentur mit der
Vorbereitung, die neben einer
intensiven inhaltlichen Einar-
beitung vor allem die schliis-
sige Ablauf- und Interaktions-
planung umfasst. Definiert
werden die Ziele und Frage-
stellungen, um einen Spiegel
aus Sicht des Marktes, eine
Einschatzung der Zielgruppe,
eine kritische Auseinander-
setzung aus Anwendersicht

'mDialog

sowohl aus wissenschaftlich-
medizinischer Perspektive als
auch unter Berticksichtigung
alltagspraktischer oder gar
emotional-personlicher Er-
fahrungen zu erhalten.

Erarbeitet wird eine Dra-
maturgie, ein dezidierter roter
Faden, der die Methode und
den gesamten Ablauf der Ver-
anstaltung von der BegriiRung
bis zur Verabschiedung und
Evaluation des Boards umfasst.
Festgelegt sind darin sowohl
die Wechsel zwischen Infor-
mation und Diskussion wie
auch die korrespondierenden
technischen Interaktionen.
Die Dramaturgieerstellung in
enger Kooperation mit dem je-
weiligen Auftraggeber ist der
wichtigste Teil im gesamten
Prozess. Die gute Vorbereitung
stellt den Erfolg sicher!

Advisory Boards leben von den
Experten.Sie allein sind jedoch noch
kein Garant fiir ein erfolgreiches
Board. Was nuitzt es, wenn nur we-
nige sich wortfiihrend in den Dialog
einbringen, die Diskussion nicht ziel-
fiihrend ist oder die Ergebnisse nicht
hinreichend dokumentiert werden?
Dies wiirde der Compliance wider-
sprechen und das Board bliebe weit
hinter seinen Moglichkeiten.

»Der gesteckte

Rahmen ist manch-
mal durchaus eng.
Dennoch motiviert es
mich und meine Kol-
legen immer wieder,
durch eine intensive
Vorbereitung in enger
Kooperation mit dem
Auftraggeber und den
vor Ort Beteiligten ein
wirklich individuelles
Konzept zu entwickeln.
Wenn in der Durchfiih-
rung alles , leicht und
einfach“ aussieht, ha-
ben wir unseren Jobim
Vorfeld gut gemacht -
das ist unser Ziel!“

CARMEN DANIELS
zu Vorbereitung
und Konzeption
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Compliance

Die Spielregeln fiir die

Umsetzung eines jeden

Boards gibt die Compli-
ance vor. Genau genommen,
gehort dieser Punkt bereits
zur Vorbereitung. Bedingt
durch seinen hohen aktuellen
Stellenwert sei er gesondert
erwahnt. System Dialog Med.
stellt jedem Konzept die Fra-
ge voran, Was sagt die Com-
pliance?”, um es unter ihrer
Einbeziehung Hand in Hand
zu entwickeln.

Die Compliance gibt vor,
dass jeder Teilnehmer eines
Advisory Boards sich ein-
bringen muss. System Dia-
log Med. halt wenig davon,
diesen Punkt biirokratisch zu
erfiillen. Mit dem Anspruch,
jedes Advisory Board so zu
gestalten, dass die Teilneh-
mer sich gerne engagieren
und beteiligen, [3sst er sich
elegant I6sen. Dazu zahlen

relevante Inhalte und Frage-
stellungen, eine kurzweilige
Dramaturgie mit starken In-
putgebern und interessanten
Diskussionen, Edutainment,
entsprechende Techniken und
selbstverstandlich eine sou-
veran gefiihrte Moderation.
Anspruch der System Dialog
Med.ist es, klassische Boards
auch gerne mal ein bisschen
anders umzusetzen. Elemen-
te wie das kreative Brainstor-
ming eines Think Tanks, der
gezielte Perspektivenwechsel
oder aktive Kleingruppenar-
beiten — gerne als produkti-
ver Stehkonvent —lockern das
klassische Vorgehen auf.

Ob klassisch oder vollig
anders, ein inspirierender
Veranstaltungstitel, der so-
wohl etwas zur Aufgabenstel-
lung als auch zu den Inhal-
ten aussagt, bereichert jedes
Advisory Board. Auch diese
Aufgabe libernimmt System
Dialog Med.

mmmowim Dialog 5
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die die wissenschaftlichen
Inhalte des AdBos dar-
stellen. Dabei konnen sie
sich ganz auf ihre Inhalte
und die wissenschaftliche
Diskussion konzentrieren.
Unsere Profession ist es,
den Rest zu machen: inter-
disziplinare, interaktive Be-
teiligung aller Teilnehmer,
Zielorientierung in der Sa-
che, Zeitmanagement und
parallele Visualisierung
und Dokumentation aller
relevanten Diskussionen
und Empfehlungen. Nicht
immer leicht, aber immer
mit voller Energie und ho-
her Aufmerksamkeit ge-
lingt es!

PETER LASTHAUS
liber die Moderation

Interaktive
Techniken

DieTechnik ist Mittel zum
Zweck.lhre Aufgabe st es,
den Referenten und/oder
Moderator zu unterstiitzen,
alle Teilnehmer in die Interak-
tionen einzubinden und eine
detaillierte Dokumentation zu
gewabhrleisten. System Dialog
Med. nutzt eine breite Palette

Y
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Moderation

Die Moderation ist das

Herzstlick des Erfolgs ei-

nes Advisory Boards. Die
Moderation halt alle Fiden in
der Hand und setzt die vorge-
gebene Dramaturgie zielfiih-
rend um. System Dialog Med.
ist bekannt flir herausragende
Moderationen. Dass das soist,
liegt unter anderem daran,
dass die Moderatoren bereits

interaktiver digitaler Moglich-
keiten, die sie zum Grofteil wie
das e-Pinboard, den Chartpi-
cker oder den Mindpool selbst
entwickelt hat. Gerne einge-
setzte klassische Instrumente
wie die Moglichkeiten vernetz-
ter iMacs oder iPads oder die
bewahrte Pinwand-Methode
runden das Portfolio ab. Die
Wabhl der Technik richtet sich
nach den Zielen und Inhalten
des jeweiligen Advisory Boards.

L

in die Vorbereitung und die
Entwicklung der Konzepte und
Inhalte intensiv eingebunden
sind, viel Indikationserfahrung
mitbringen, geschult mit Ex-
perten umgehen und die Rolle
der Moderation perfekt be-
herrschen, inklusive souvera-
nem Einsatz interaktiver Tech-
niken, womit wir beim vierten
wichtigen Punkt waren.

mit personlichen Einschat-
zungen der Teilnehmer, die
wir im Vorfeld im Kontext
eines ,,PreSurvey“ erfas-
sen. Der Input stellt eine
gedankliche Einstimmung
schon vor dem Board sicher
und lasst manche Diskus-
sion zielfiihrender werden.
Die interaktive Technik vor
Ort bei kleinen AdBo-Grup-
pen muss immer einen gu-
ten Kompromiss beziiglich
Aufwand und Investment
darstellen. Mit unseren mo-
dularen Lésungen bieten
wir fiir jeden den passenden
Rundum-Sorglos-Servicel

MARKUS DANIELS

I zu interaktiven Techniken
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Vorbereitung

Das Angebot der SDMED

Egal vor welcher Herausforderung oder Fragestellung Sie stehen, gerne berdt und betreut Sie
die SDMED bei der Entwicklung eines geeigneten Konzeptes und eines zielfiihrenden Ablaufs.

« Beratung zu Format, Struktur und Ablauf

« Gute Expertenkontakte in unterschiedlichsten Indikationen

» Agenda- und Einladungserstellung

» Dramaturgieentwicklung

« Organisatorische Unterstiitzung (Hotel-, Teilnehmer- und Reisemanagement,
Vertragsmanagement)

* Pre-Survey

Durchfiihrung

« Strukturierende Moderation
« Technische Unterstiitzung
« Begleitung durch einen Medical Writer

Nachbereitung

« Interne und/oder externe Protokollerstellung
» Konzeptweiterentwicklung
» Materialentwicklung

Dokumentation

Kein Advisory Board

ohne Dokumentation.

Haufigist es erforderlich,
das explizite Wording,den O-
Ton beziehungsweise exakte
Formulierungen festzuhalten.
Dies ist bei allen interaktiven
Techniken der System Dialog
Med. gewahrleistet.

In Form von Fotoprotokollen
oder zusammenfassenden
Word-Dokumenten sind der
Verlauf und die Ergebnis-
se jedes Boards im Detail
nachvollziehbar — sei es als
detailliertes Verlaufs- oder
Ergebnisprotokoll oder auch
als komprimierte Manage-
ment-Summary. Konkrete
Handlungsschritte, sofern
sie nicht im Board bereits for-
muliert wurden, lassen sich
auf Basis der Dokumentation
festlegen.

R 2016
\WIESBADEN, 05. OKTO%

gebnisse zeitnah, gut
aufbereitet sowie klar und
anschaulich auf den Punkt
bringen. Das sagt sich sehr
leicht, ist aber oft sowohl
wissenschaftlich als auch
intellektuell eine groRe
Herausforderung — und
bedeutet, tief in die Ma-
terie einzusteigen. Des-
wegen ist es wichtig, sich
bereits in der Vorbereitung,
in der Konzeptionsphase
des Boards intensiv mit
den Zielsetzungen und de-
taillierten Fragestellungen
zu befassen. Hier schlieRt
sich der Kreis —mindestens
80% des Erfolges ist die
perfekte Vorbereitung!“

ANGELIKA WUSTEFELD
tiber Dokumentation

mmmoonm Dialog 7
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GESUNDHEITSPOLITIK

Kaum ein anderer Minister hat die Situation fiir Veranderungen so
konsequent genutzt wie Bundesgesundheitsminister Herrmann Grohe

»

Erfolgreich wie kein anderer
Bundesgesundheitsminister vor
ihm hat Hermann Grohe bereits bis
heute das Gesundheitssystem mit
neuen Gesetzen und Verordnungen
geradezu geflutet; einige sprechen
garvon einem ,,Gesetze-Tsunami*.
Dr. Erich Schroder, gesundheitspo-
litischer Experte, kommentiert die
Arbeit und den Status Quo unter
Gesundheitsminister Grohe.

Erfolgreich ist der im Rhein-
Kreis Neuss ansassige Gesundheits-
minister Herrmann Gréhe nicht nur
in der Menge der Gesetze, die er
erlassen hat,sondern auch gemes-
sen an der Koalitionsvereinbarung,
deren Anspriiche bereits nach der
ersten Halfte der Legislaturperi-
ode nahezu abgearbeitet waren.
Ob die Koalitionskompromisse nun
das MaR aller Dinge fiir die Weiter-
entwicklung des Gesundheitssys-
tems sind, sei einmal dahingestellt.
Der Minister, der zu Beginn seiner
Amtszeit freimitig bekannte, sich
im Gesundheitswesen nicht gerade
besonders gut auszukennen, gilt
schon lange als kompetenter Ken-
ner des Systems und zeigt dartiber
hinaus grolRes politisches Geschick
und Durchsetzungsvermagen.

s mmm=m Dialog

»In Bezug auf ideologische Ketten beweist sich
Hermann Grohe als ein wahrer Sprengmeister. “

Die Liste seiner Gesetze und Ver-
ordnungen wiirde diesen Rahmen
bei Weitem sprengen. Folgende
Milestones seien erwahnt:

 Das GKV-Versorgungsstarkungs-
gesetz — GKV-VSG fordert die Nie-
derlassung in landlichen Regionen,
die Allgemeinmedizin, das Recht
auf eine Zweitmeinung, die Arz-
neimittelverordnung in der Klinik
und griindet den Innovationsfonds
und die umstrittenen Terminser-
vicestellen.

e Das Praventionsgesetz, an dem
Ulla Schmidt und ihre Nachfolger
gescheitert waren.

o Das Krankenhaus-Strukturgesetz
legt den Fokus auf Qualitat.

» Das eHealth-Gesetz soll den Riick-
stand zu internationalen Standards
der digitalen Kommunikation auf-
holen.

e Das Hospiz- und Palliativgesetz
war ebenfalls langst tberfallig,
ebenso die beiden Pflegestarkungs-
gesetze.

Andere Gesetze aus dieser Legis-
laturperiode sind eher kritisch zu
sehen:

DR. MED. ERICH SCHRODER

Arzt und gesundheitspolitischer Exper-
te mit einem Biirositz in Berlin, Geschafts-
fihrer der Verlags- und Beratungsgesell-
schaft Gesundheitspolitik.de

e Das Anti-Korruptionsgesetz fiir
das Gesundheitswesen bedient
zwar langjahrige Forderungen der
SPD und der gesetzlichen Kranken-
kassen, konnte aber auch dringend
notwendige Vernetzungen und Ko-
operationen im Gesundheitswesen
unter Strafandrohung stellen und
somit verhindern.

 Der Entwurf des Arzneimittel-
Versorgungsstarkungsgesetzes
(AM-VSQ), als Weiterentwicklung
des AMNOG prasentiert, erschwert
zusatzlich die Markteinfiihrung
innovativer Arzneimittel und ig-
noriert dabei das zunehmende Ri-
siko, dass solche Arzneimittel den
deutschen Markt in Zukunft nicht
mehr erreichen. Die Ergebnisse des
vorher grof} inszenierten Pharma-
Dialogs blieben dabei auf3en vor.

» Dem aktuellen Urteil des EuGH,
das DocMorris Rabatte auf ver-
schreibungspflichtige Arzneimit-
tel erlaubt, will Gréhe ein Gesetz
entgegenstellen,das den Versand-
handel dieser Medikamente ganz
verbietet. Dieser Ansatz ist zwar
populdr, kdnnte sich aber langfris-
tig als Rohrkrepierer erweisen, der
letztlich den betroffenen Apothe-
ken mehr schadet als nutzt.

Diese Vielfalt der MaRnahmen
zeigt, dass hier nicht die ideologi-
sche Scheuklappe, sondern Prag-
matismus Grohes Politik bestimmt.
In Bezug auf ideologische Ketten
beweist sich Hermann Grohe als ein
wahrer Sprengmeister. Alles was
einigermallen verniinftig erscheint,
wird erst einmal konsequent um-
gesetzt. Das Motto des Ministers
scheint zu lauten:, Lieber zwei Ge-
setze zu viel als eines zu wenig.”

Und auch die Sprengkraft dieser
zahlreichen, praktisch gleichzeitig
einsetzenden Neuregelungen auf
das Gesundheitssystem ist wahr-
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scheinlich wesentlich groRer,als es
auf den ersten Blick den Anschein
hat. Ebenso wie ein guter Spreng-
meister bei einem komplizierten
Gebadude viele kleine Sprengla-
dungen einsetzen wird, damit die
richtigen Teile des Gebaudes in
sich zusammenfallen und neues
dariiber entstehen kann. Wie das
Gesundheitssystem auf die vielen
kleinen AnstoRRe letztlich reagieren
wird, bleibt abzuwarten.

Natirlich ist es einfacher, mit
der geballten Mehrheit einer Gro-
Ren Koalition und den enormen
Riicklagen der GKV Gesetze zu
produzieren. Aber wohl kaum ein
fritherer Minister hat diese Situati-
on so konsequent fiir Veranderun-
gen genutzt wie Hermann Grohe.
Wie es gesundheitspolitisch in der
nachsten Legislaturperiode weiter-
geht, das wird die Bundestagswahl
entscheiden. Eine erneute GroRe
Koalition ist nicht sehr wahrschein-
lich — ebenso wenig wie eine Fort-
setzung fur Bundesgesundheits-
minister Gréhe. Auf ihn warten bei
einem Wahlerfolg wohl wichtigere
Aufgaben.

Setzt sich dagegen die SPD
durch, dann kdme vielleicht sein
Widersacher Professor Lauterbach
zum Zuge. Er 13sst nicht locker: Die
Sozialdemokraten bereiten fiir die
Bundestagswahl 2017 offenbar eine
Uberarbeitete Neuauflage ihrer
Biirgerversicherung vor. Auch die
neue GOA kénnte dabei ein wesent-
licher Baustein einer gemeinsamen
Gebiihrenordnung fiir gesetzliche
und private Krankenversicherungen
darstellen. Ob sich der streitbare
Professor mit seinem Festhalten an
der bereits mehrfach mehrheitlich
abgelehnten Idee einer Biirgerver-
sicherung einen Gefallen tut —ent-
scheidet letztlich der Wahler.

SDMED INTERN

TEAM

Veranstaltungskonzeption
Wir stellen Mitarbeiter vor

David Hagenhoff

hat nach seinem abgeschlos-
senen Studium als Dipl.-Geograph
einen Quereinstieg in die Medi-
zintechnik-Branche vollzogen. Die
letzten vier Jahre arbeitete er fir
einen Medizinproduktehersteller
im Bereich Endoprothetik und war
dort fiir die Konzeption, Organisa-
tion und Durchfiihrung von arzt-
lichen Fort- und Weiterbildungen
zustandig. Ausschlaggebend fiir
seinen Wechsel zur System Dia-
log Med. war sein Wunsch, in einer
kreativen Position als Dienstleister
fiir Kunden im Gesundheitsmarkt
zu arbeiten.

Als Projektmanager im Bereich
Veranstaltungskonzeption ver-
starkt David Hagenhoff das Team
der System Dialog Med. seit dem
17. Oktober 2016.

L

David Hagenhoff
Projektmanagement
Veranstaltungs-
konzeption
0 22 03-10 06-312
d.hagenhoff@sdmed.de

Kerstin Reichert
Projektmanagement
Veranstaltungs-
konzeption
022 03-10 06-346
k.reichert@sdmed.de

Kerstin Reichert

ist gelernte Werbekauffrau und
hat bereits wahrend ihrer Ausbil-
dung Kunden aus der Pharma-
branche betreut. Berufsbegleitend
hat sie Kommunikationswissen-
schaften studiert. Danach arbei-
tete sie viele Jahre im Projektma-
nagement und in der Konzeption
in verschiedenen Agenturen und
betreute dort Kunden aus den
unterschiedlichsten Bereichen.
Zuletzt sammelte sie Erfahrun-
gen in Marketing und Vertrieb.
Seit dem o1. November 2016 ist
Frau Reichert bei System Dialog
Med. als Projektmanagerin in der
Veranstaltungskonzeption tatig.

imDialog o
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System Dialog Med. engagiert sich auch
in diesem Jahr bei active-zone e.V.

In unserer Dezember-Ausgabe
2015 hatten wir berichtet, dass
System Dialog Med. sich mit ihrer
Weihnachtsspende vor Ort in K6In-
Ostheim beim Jugendtreff active-
zone engagiert. An dieser Stelle
mochten wir den Anlaufpunkt fir
Jugendliche gerne vorstellen und
berichten, wofiir unsere Spende
verwendet wurde.

Begonnen hat alles damit, dass
Alex Loschitz in seiner Gemeinde
in KéIn-Ostheim Jugendliche und
Kumpels um sich herum hatte, die
nicht so ,behiitet aufgewachsen
sind“, wie er selber sagt. Bereits
2001 begann er mit seiner Initiati-
ve,Jugendlichen aus sozialschwa-
chen Familien, oft auch mit Migra-
tionshintergrund, zu helfen. Die
ersten Projekte starteten auf der
Strafle mit sogenannten, Teen Sun-
days“, bei denen sich sonntags zu
einzelnen Aktionen wie zu einem
FuRRballturnier getroffen wurde.
Was folgten, waren active-zone-
Camps in den Ferien mit bis zu
150 Teilnehmern und 2007 die
Grindung von active-zone als
festem Anlaufpunkt.

IMPRESSUM

Herausgeber:
System Dialog Med. AG

Verantwortlich fiir Inhalte:

Seit dieser Zeit kimmert Alex
Loschitz sich hauptberuflich um die
Jugendlichen, die in das Café —ein
umgebautes Ladenlokal —in KdIn-
Ostheim kommen. Gerne bezeich-
net Loschitz es auch als ,Wohnzim-
mer“.Er hilft den Jugendlichen bei
den Hausaufgaben, beim Schreiben
von Bewerbungen,, bei allem, was
die Jungs und Madchen unter-
stiitzt, ihr Leben selbststandig zu
gestalten®.

active-zone finanziert sich seit
Anbeginn zu 100 Prozent aus Spen-
den. Mit der Spende von System
Dialog Med. war es moglich, ein
von den Jugendlichen selbst entwi-
ckeltes Projekt umzusetzen. Sie ge-
stalten kreative Motive fir T-Shirts
und bedrucken diese selbst. 15 bis
20Jugendliche kommen regelma-
Rig in die Einrichtung. Ehemalige
kommen immer mal wieder auf
einen Kaffee vorbei. Ziel ist es, die
T-Shirt-Gestaltung und -Produkti-
on —von Fair-Trade-Shirts versteht
sich—soweit auszubauen, dass der
Jugendtreff eigene Einkuinfte durch
den Verkauf erwirtschaftet.

Gestaltung:

MedienDesign Martin Daniels

Foto-/Grafiknachweis:

Ein Ziel, das System Dialog Med.
gerne auch mit der diesjahrigen
Weihnachtsspende unterstiitzt.

Mebhr liber active-zone unter:
www.active-zone.de

‘mDialog

S. 8: Privat

S. 9: Peter Kalawinski

S.10: active-zone eV.

S.11 (u+0): Martin Daniels

S.11(re): Merggy — shutterstock.com
S.12: AllAnd — shutterstock.com

Peter Lasthaus Titel, S. 4 — 7: Martin Daniels

S.2 (li): Behrendt + Rausch

S.2 (re): iisys — Institut fiir Informa-
tionssysteme

S. 3 (Mi): Stiftung Deutsche Schlag-
anfall-Hilfe

S.3 (u): Anysh — shutterstock.com

Redaktion dieser Ausgabe:
Peter Lasthaus,
Markus Daniels,
Frauke Kleist

10 mmmesmim Dialog




PRIVAT

KOGNITION

Handschriftliche Notizen

bleiben besser im Gedachtnis

Digitale Endgerate ersetzen
mehr und mehr den Notizblock in
Vorlesungen, Vortragen und Veran-
staltungen. Wer Thematiken besser
verstehen oder erinnern will, sollte
auf die gute alte handschriftliche
Notiz zuriickgreifen.

In ihrem Psychologiestudium
hatten die Kommilitonen Pam
Mueller und Daniel Oppenheimer
das Gefiihl,, wesentlich mehr mit-
zubekommen®, wenn sie sich in
Vorlesungen handschriftliche No-
tizen machten, statt Inhaltein ihren
Laptop zu tippen. Sie beschlossen,
das Thema zu erforschen.

In einem ersten Experiment
zeigten sie 65 Studenten ein 15-mi-
nutiges Video. Die Hafte von ihnen
durfte sich Notizen per Laptop und
die andere Halfte handschriftlich
machen. Dies wie auch ein weite-
res Experiment belegten: Was die
reinen Fakten betraf, schlugen sich
beide Gruppen gleich gut. Ging es
um Verstandnisfragen, hatte die
Handschriftgruppe deutlich die
Nase vorn.

Erfahrungen aus der Eventpsy-
chologie bestatigen die Annahme,
dass Handgeschriebenes besser
im Gedachtnis bleibt: Werden auf
Kongressen Notizblocke oder Klad-
den verteilt, statt die PowerPoints
einfach auszudrucken, werden die
Inhalte schon wahrend der Veran-
staltung besser aufgenommen.

Eine mogliche Erklarung liefern
Mueller und Oppenheimer,indem
sie einen wesentlichen Unterschied
feststellten: Diejenigen, die ihre
Notizen per Computer erfassten,
schrieben wesentlich mehr Worter
mit. Sie versuchten den Vortrag ge-
wissermafRen wortlich zu zitieren.

Offensichtlich verleitet die Tas-
tatur dazu, mehr mitzuschreiben
und weniger nachzudenken, wie
dies der Fall ist, wenn handschrift-
lich nur einzelne Stichworte erfasst
werden. Darunter leidet nicht nur

das Verstandnis, sondern auch das
Gedachtnis.

mDlalog



ZUM GUTEN SCHLUSS

Woher kommt eigentlich

unser Adventskalender?

Wie sagte Woody Allen:,,Die
Ewigkeit dauert lange, beson-
ders gegen Ende“. Nun dauert
das Warten auf Weihnachten
im Advent keine Ewigkeit, aber
seit dem 19. Jahrhundert dient
der Adventskalender als ,,Weih-
nachts-Wartehilfe“ im christ-
lichen Brauchtum. Die ersten
selbstgebastelten Kalender las-
sen sich bis ins Jahr 1851 zuriick-
verfolgen. Dabei wurden nach
und nach 24 Bilder an die Wand
gehangt.Eine einfachere Varian-

te waren 24 auf die Tiir gemalte
Kreidestriche, von denen jeden
Tag einer durchgestrichen wurde.

Als , Erfinder” unseres heu-
tigen klassischen Schokoladen-
Adventskalenders gilt Gerhard
Lang. Um das Warten auf Weih-
nachten fiirihren Jungen zu ver-
kiirzen, hatte seine Mutter eine
Tafel aus Pappe gebastelt, auf der
sie 24 Kekse befestigte. Jeden Tag
durfte Gerhard einen Keks essen.

1903 brachte Gerhard Lang
als Verleger einen gedruckten
Adventskalender mit dem Titel
,Jm Lande des Christkindes* auf
den Markt.Er bestand aus einem
Bogen mit 24 Bildern zum Aus-
schneiden. In Erinnerung an seine
Kindheit entwickelte erim Laufe
der Jahre mit ,,dem Christkind-
leinshaus zum Fiillen mit Scho-
kolade“ eine Art Schokoladen-
Adventskalender.
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