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Saarbrücken. Die Posse um einen
Hochstapler bei der Saarland-Heil-
stätten GmbH (SHG) hat juristisch ei-
nen Teilabschluss gefunden. Das Er-
mittlungsverfahren gegen einen Ex-
Dozenten wegen gefälschter Berufs-
urkunden und Titel wurde gegen Zah-
lung einer Geldbuße eingestellt. Dage-
gen ist über die Klagen der beiden
Mitarbeiterinnen, die den Schwindel
aufgedeckt hatten und von der SHG
wegen unbefugter Einsichtnahme in
Personalakten fristlos gekündigt wur-
den, noch nicht entschieden. Die
kommissarische Leiterin einer Fach-

schule für Altenpflege war zusammen
mit einer Mitarbeiterin auf eigene
Faust einem dem Vernehmen nach
schon länger bestehenden Verdacht
nachgegangen und hatte sich die Ak-
ten der Lehrkraft angesehen. Nach-
dem ihr Unstimmigkeiten aufgefallen
waren, schickte sie Unterlagen nach
Münster, Köln und Düsseldorf.

Geständnis abgelegt
Die Staatsanwaltschaft bestätigte
nun: Eine Urkunde der Westfälischen
Wilhelms-Universität Münster zur
Verleihung des akademischen Grades
„Diplom-Theologe“ war ebenso eine
Totalfälschung wie die Erlaubnis des
Regierungspräsidiums Düsseldorf zur
Führung der Berufsbezeichnung „Al-
tenpfleger“ oder die angeblich vom
damaligen Kölner Erzbischof Joa-
chim Meisner ausgestellte Lehrbefug-
nis „Missio Canonica“.

Der 50-Jährige sei geständig und
habe sich insgesamt reuig gezeigt, er-

klärte die Staatsanwaltschaft Saarbrü-
cken. Mit richterlicher Zustimmung
sei das Verfahren gegen eine Geldauf-
lage von 5000 Euro eingestellt wor-
den. Der Gesundheitskonzern SHG
hatte sich nach Bekanntwerden der
Vorwürfe von dem Mann per Auflö-
sungsvertrag getrennt und Anzeige
erstattet. Noch ein Jahr zuvor war er
bei einem großen Gesundheitskon-
gress als „wissenschaftlicher Mitar-
beiter des Studiengangs Pflege der Be-
rufsakademie für Gesundheits- und
Sozialwesen Saarland“ sowie als „Do-
zent des Lehrinstituts für Gesund-
heitsberufe der SHG, Saarbrücken,
Schwerpunkte: gesundheitsbezogene
Ansätze und bezugswissenschaftliche
Konzepte am Beispiel transkulturelle
Pflege“ vorgestellt worden.

Auch politisch war er als Vorsitzen-
der der Arbeitsgemeinschaft der Les-
ben und Schwulen in der Saar-SPD
aktiv: Dieses Ehrenamt, das ihm auch
die Teilnahme an Landesvorstandssit-

zungen der Partei ermöglichte, gab er
bei Beginn der Ermittlungen „aus ge-
sundheitlichen Gründen“ auf.

Pikant an der Affäre scheint Beob-
achtern aber vor allem das rigorose
Vorgehen der Saarland-Heilstätten
GmbH gegen die beiden Mitarbeite-
rinnen, die die Urkundenfälschungen
ans Licht gebracht hatten.

Prüfungen behalten Gültigkeit
Sie wurden fristlos entlassen, weil sie
die Personalakten unberechtigt einge-
sehen und weitergeleitet hätten. Dies
sei ein Vertrauensbruch und verletze
den Datenschutz. Das Amtsgericht
muss diese Argumente nun prüfen
und entscheiden, ob die fristlosen
Kündigungen Bestand haben. Keine
Sorgen machen müssen sich die eins-
tigen Pflegeschüler des falschen Do-
zenten. Das Sozialministerium sicher-
te schon im vergangenen August zu,
dass alle abgelegten Prüfungen gültig
bleiben. (kud)

Konzern fiel auf falsche Titel herein
Das Verfahren gegen einen
Pflege-Dozenten mit
gefälschter Vita wurde
eingestellt. Die Hinweisge-
berinnen kämpfen weiter
gegen ihre Kündigung.

Neu-Isenburg. Wenn es um die Ver-
teilung der Kaufkraft in Deutschland
geht, schneiden die Ballungsräume in
der Regel besser ab als die ländlichen
Gebiete und die östlichen Bundeslän-
der eher schlechter als die westlich
gelegenen. Es gibt allerdings einen
Trend, der in eine andere Richtung
zeigt: die Verteilung der Best Agers.

Immer wieder haben in den ver-
gangenen Jahren Studien gezeigt,
dass Best Agers, also Menschen zwi-
schen 50 und 65 Jahren oder auch da-
rüber, nachdem die Kinder aus dem
Gröbsten heraus sind und die Immo-
bilie abbezahlt ist, zu den kaufkräfti-
geren Bevölkerungsgruppen in
Deutschland gehören. Die Philips Ge-
sundheitsstudie 2015 beispielsweise
hat zudem gezeigt, dass Gesundheits-
themen und Prävention hohe Priori-
tät für Menschen dieser Altersgruppe
haben. 

Städte jünger als der Durchschnitt
Die aktuelle „Karte des Monats“, die
die „Ärzte Zeitung“ in Kooperation
mit dem Datendienstleister und IT-
Unternehmen Rebmann Research
jetzt ins Netz gestellt hat, zeigt einen
überraschenden Trend bei den Best
Agers: In den großen Städten ist die
Altersgruppe der 50- bis 65-Jährigen
unterrepräsentiert, in den östlichen
Bundesländern – außer Berlin – leben
dagegen bis zu 17 Prozent mehr Best
Agers als im Durchschnitt der Repu-
blik.

Die interaktive Karte, die auf Basis
der Datenquellen des ATLAS MEDI-
CUS® erstellt worden ist – unter an-
derem Bevölkerungszahlen und Al-
tersstrukturdaten – stellt das Best-
Ager-Potenzial der 50-65-Jährigen in
den Regionen dar. Auf der Deutsch-
land-Karte sind die Unterschiede zwi-
schen KV-Regionen zu sehen. Wer
sich in eine Region klickt, sieht die
Verteilung in Mittelbereichen. Be-
zugspunkt ist der Durchschnitt der
abgebildeten Region. Gebiete mit Ab-
weichungen nach oben sind grün
markiert, andere gelb bis orange.

Kompensation von Nachteilen
Das wesentlichste und für Marktfor-
scher interessanteste Merkmal des
Best Agers ist das im Durchschnitt re-
lativ hohe verfügbare Einkommen.
Best Ager gelten demnach als kauf-
kräftig, konsumfreudig, aber auch ge-
sundheitsbewusst. Da in der Regel der
Anteil der Best Agers gerade in ländli-
chen Gebieten hoch ist, wirft diese
Karte ein positiveres Bild auf diese bei

jungen Ärzten eher wenig beliebten
Regionen. „Ärzten, denen es gelingt,
diese interessante Patientengruppe
zu mobilisieren, können möglicher-
weise andere Standortnachteile kom-
pensieren“, kommentiert Dr. Bernd
Rebmann, Unternehmensgründer des
Datenanalysten, die Ergebnisse.

Vorsorge sehr gefragt
Profitieren können niedergelassene
Ärzte von dieser Altersgruppe unter
anderem durch das vermehrte Ange-
bot von Vorsorgeleistungen auf Kasse
– Krebsvorsorge für den Mann, Darm-
krebsvorsorge und neuerdings für
65-jährige Männer auch das Scree-
ning auf Bauchaortenaneurysma. Prä-
ventive Maßnahmen werden in der
Regel extrabudgetär vergütet, belas-
ten also das Praxisbudget nicht. Aber
auch ergänzende kardiologische Diag-
nostik wie die Heart-Rate-Variability
auf Selbstzahlerbasis und darüber hi-
naus Maßnahmen der betrieblichen
Gesundheitsförderung finden bei vie-
len der Best Agers offene Ohren.

Best Agers – Potenzial für
Praxen auf dem Land?
Kaufkräftig, konsumfreudig,
gesundheitsbewusst: Die
Best Agers sind häufig stark
an Prävention interessiert –
und damit gerade für Ärzte
eine interessante Zielgruppe.
Die Karte des Monats
Februar bildet die
Verteilung der Best Agers
in Deutschland ab – und
zeigt unerwartetes Potenzial
fürs Praxismanagement.

Von Hauke Gerlof
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Karte des Monats

Initiatoren: „Ärzte Zeitung“
und der Datendienstleister
Rebmann Research

Erscheinung:  einmal im
Monat.

Datenbasis: Atlas Medicus®
von Rebmann Research auf
Basis der genannten Quellen

Das haben Sie gelesen: Karte
des Monats Januar: „Wo ist Ihre
Praxis noch etwas wert?“

www.aerztezeitung.de/ex-
tras/karte_des_Monats

Im Osten der Republik und im Saarland ist der Anteil der Best Agers am höchsten, zeigt die interaktive Karte des Monats
Februar. Darauf können Praxen mit ihrem Leistungsspektrum reagieren.  
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Alsdorf. Nach dem Verkauf seiner
bisherigen Deutschland-Vertre-
tung Trommsdorff an Derma-
pharm hat die private spanische
Ferrer-Gruppe die Ferrer Deutsch-
land GmbH gegründet; geleitet
wird die Landesgesellschaft von Dr.
Amina Elsner, die zuvor bereits für
Trommsdorff tätig war. Die Neu-
gründung sei zunächst noch am
Trommsdorff-Standort in Alsdorf
bei Aachen ansässig, heißt es. Vor-
aussichtlich ab Sommer dieses Jah-
res werde ein eigener Standort ge-
sucht.

Ferrer Deutschland werde
hauptsächlich Klinikprodukte und
Speziallösungen für die klinische
Versorgung vermarkten. Zum Port-
folio zählt den Angaben zufolge un-
ter anderem ein inhalierbares Lo-
xapin gegen Schizophrenie und bi-
polare Störung (Adasuve®) sowie
unter dem Warenzeichen Nor-
mon® eine Reihe parenteraler Dar-
reichungsformen, etwa der Proto-
nenpumpenhemmer Pantoprazol
und Esomeprazol sowie des Vita-
min-D-Analogons Paricalcitol. All
diese Produkte seien von der
Trommsdorff-Veräußerung ausge-
nommen gewesen. Trommsdorff
sei noch eine Zeit lang für die Dis-
tribution verantwortlich, die im
Laufe des ersten Halbjahres 2018
allmählich in die Hände Ferrer
Deutschlands übergehen werde.

Außerdem hat, wie es weiter
heißt, Ferrer zu Beginn dieses
Jahrers von der italienischen Chie-
si die Exklusivrechte an dem
Thrombozytenaggregationshem-
mer Kengrexal® (Cangrelor) sowie
an dem Calciumantagonisten Cle-
viprex® (Clevidipin) für Deutsch-
land und weitere europäische
Märkte erworben. (cw)

UNTERNEHMEN

Ferrer gründet
deutsche
Dependance

Kopenhagen. Die in Relation unter
anderem zum Dollar wieder stärke-
re Heimatwährung hat den Insu-
lin-Spezialisten Novo Nordisk 2017
Wachstum gekostet: Mit 111,7 Mil-
liarden Kronen (umgerechnet rund
15 Milliarden Euro) blieb der Kon-
zernumsatz auf Vorjahresniveau;
ohne den negativen Wechselkurs-
effekt wären zwei Prozent Wachs-
tum drin gewesen. Nach Steuern
indes verdiente Novo mit rund 38
Milliarden Kronen ein Prozent
mehr als im Vorjahr.

Gegenwind verspürte das Unter-
nehmen insbesondere in den USA,
wo erstmals generische Konkur-
renten für die Hormonersatzthera-
pie Vagifem® (Estradiol) auf den
Markt kamen und darüber hinaus
eine Rabattvereinbarung für ein
Wachstumshormon an den Ein-
nahmen zehrte. Im Geschäft mit
Insulinen und modernen Analoga
nahmen die Verkäufe dagegen
deutlich zu, um vier Prozent auf
knapp 93 Milliarden Kronen.

2018 werde ganz im Zeichen der
Einführung des neuen, langwirksa-
men GLP-1-Agonisten Semaglutid
(Ozempic®) stehen, heißt es. Der
Umsatz soll in lokalen Währungen
um zwei bis fünf Prozent zulegen,
der Betriebsgewinn zwischen ei-
nem und fünf Prozent. (cw)

INSULINE

Novo Nordisk
kann sich gut
behaupten


