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S PROGRAMM

Mammographie-Screening:
Umstellung geschafft

Das Bayerische Mammographie-Scree-
ning konnte seit seinem Start im April 2003
Uber 400000 teilnehmende Klientinnen
verzeichnen. Die aus rechtlichen Griinden
notwendig gewordene organisatorische
Anpassung des Programms an die bun-
deseinheitlichen Vorgaben wurde nun-
mehr erfolgreich abgeschlossen, so dass
den bayerischen Frauen auch zukunftig
ein qualitativ hochwertiges Vorsorgepro-
gramm im Bereich der Brustkrebsfriher-
kennung angeboten werden kann.

Als letzte bayerische Screening-Einheit wurde
Ende Juli die Region Oberbayern-Ost von der
Kooperationsgemeinschaft Mammographie
offiziell zertifiziert; Mitte bis Ende September
wird sie voraussichtlich ihren Betrieb aufneh-
men. Damit arbeiten sdmtliche Screening-
Mammographeure in Bayern nach den bundes-
einheitlichen Vorgaben. Fiir Professorin Sylvia
Heywang-Kobrunner, Leiterin des Referenz-
zentrums Miinchen, war die Anpassung des
bayerischen Screening-Angebotes mit viel Ar-
beit verbunden: ,Fiir das gesamte Personal, von
den Arzthelferinnen tber die Befunder bis hin
zu den Pathologen, waren umfangreiche Fort-
bildungen gefordert. In den Referenzzentren
fiihrte das zeitweise zu Engpéssen, die wir aber
mittlerweile Gberwunden haben. Inzwischen
schulen wir sogar Arzte aus Osterreich.”

Insgesamt bestehen in Bayern nun 14 Scree-
ning-Einheiten, in denen Frauen zwischen 50
und 69 Jahren eine Untersuchung zur Friiher-
kennung von Brustkrebs angeboten wird. Neun
Einheiten arbeiten mit modernster digitaler
Technik, in den restlichen kommen hochwer-
tige analoge Rontgengerdte zum Einsatz. Be-
sonders die mobilen Screening-Einheiten, die
so genannten Mammobile, werden von den
Frauen gerne in Anspruch genommen, da sie
ein ortsnahes Angebot ermdglichen. Die Teil-
nahmequoten sind dort besonders hoch.

Trotz der erfolgreichen Anpassung an die Bun-
desrichtlinien bleibt fiir Heywang-Kébrunner
und das Minchner Referenzzentrum noch
viel zu tun: ,Die Programmverantwortlichen
Arzte der einzelnen Screening-Einheiten tref-
fen sich regelmaBig im Referenzzentrum, um
sich fachlich auszutauschen und schwierige

Félle zu besprechen. Zusatzlich sind wir Refe-
renzzentrumsleiter untereinander und mit der
Kooperationsgemeinschaft Mammographie in
standigem Kontakt."

Und auch fiir die bayerischen Mammo-
grapheure heiBt es ,nach der Zertifizierung ist
vor der Zertifizierung", denn fiir 13 der 14 Ein-
heiten steht in diesem Jahr bereits die Rezerti-
fizierung an. Unter anderem sind dafiir wieder
Fortbildungsveranstaltungen im Referenzzen-
trum gefordert. Die Frauen in Bayern kdnnen
sich damit sicher sein, dass sie Brustkrebsfriih-
erkennung auf hochstem qualitativen Niveau
erhalten.

Stefan Hochgesang (KVB)

NUrnberger Brustzentrum:
Erfolgreiche Kooperation
niedergelassener Arzte

Vor zwei Jahren gegriindet, blickte das Nirn-
berger Brustzentrum im Juli auf seinen erfolg-
reichen Weg zurlick. Damals hatten sich nie-
dergelassene Arzte - maBgeblich unterstiitzt
von der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns
(KVB) - gemeinsam mit dem St. Theresien-
Krankenhaus Niirnberg in einem Projekt zusam-
mengeschlossen. Seitdem vereint das Brust-
zentrum von der Diagnose bis zur Nachsorge
die Praxen niedergelassener Frauendrzte, On-
kologen, Radiologen und Strahlentherapeuten
mit der stationdren medizinischen Kompetenz
eines Krankenhauses.

Die Vorteile fiir die Patientinnen liegen auf der
Hand: ,Bei uns muss sich eine Patientin nicht
auf wechselnde, fremde Arzte und Therapeuten
einstellen, sondern hat feste Ansprechpartner,

Die Kooperationspartner des Brustzentrums des

St. Theresien-Krankenhauses arbeiten Hand in Hand:
Krankenhausgeschaftsfiihrer Dr. Walter Fortsch, On-
kologe Dr. Michael Schauer, Strahlentherapeut

Dr. Johann Maier, der Leiter des Brustzentrums

Dr. Reinhold Kitt, Frauenarztin Dr. Margarete Santel-
lani und Radiologe Dr. Wolfgang Langlouis (v. li.).

Foto: Uwe Niklas

die sie begleiten”, erklart der Leiter des Brust-
zentrums, Dr. Reinhold Kiitt. ,Dies ist bei einer
Brustkrebsdiagnose besonders wichtig, stellt
sie doch eine schwere Belastung fiir die Patien-
tin und ihre Angehdrigen dar.”

Ziel des Konzeptes ist es, im Rahmen der Be-
handlung Stabilitdt und Vertrauen zu schaf-
fen. Eine enge Zusammenarbeit mit den Haus-
arzten, niedergelassenen Gynikologen und In-
ternisten soll den Patientinnen nicht nur wéah-
rend, sondern auch in der Zeit nach ihrer Be-
handlung helfen. Die persdnliche Atmosphére
ist sicherlich ein groBer Vorteil fiir die Patien-
tinnen. Doch das heiBt nicht, dass das Zentrum
auf Technik verzichtet - im Gegenteil: Dank
modernster radiologischer und nuklearmedi-
zinischer Gerite kénnen die Arzte in Zukunft
dort auch Mammographie-Screenings durch-
flihren.

Tobias Miller (KVB)

Mammographie-Screening:
Weil3e Flecken in Bayern
werden weniger

Mit einem Festakt und prominenten Géas-
ten wurde im Juni in der Dingolfinger
Herzogsburg die mobile Mammographie-
Einheit fur Niederbayern offiziell er6ffnet.
Etwas mehr als 120 000 anspruchsberech-
tigte Frauen im Alter zwischen 50 und 69
Jahren erhalten im Lauf der néchsten zwei
Jahre eine Einladung zur Vorsorgeunter-
suchung.

Programmverantwortliche Arztinnen fiir die
Region sind die Radiologinnen Dr. Margarete
Murauer und Dr. Ulrike Aichinger, die sich fiir
Ihre Einladung ein zupackendes Motto ausge-
dacht haben, das von unkompliziertem Denken
zeugt: ,Wir haben bemerkt, dass immer weni-
ger Frauen zur Brustkrebsvorsorge in die Praxis
kommen. Deshalb bringen wir jetzt die Praxis
einfach zu ihnen."

Auch fiir Dr. Axel Munte, den Vorstandsvor-
sitzenden der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns (KVB), hat das Fahrzeug eine groBe Be-
deutung: ,Wir freuen uns, ein weiteres wohn-
ortnahes Angebot im Flachenstaat Bayern ge-
schaffen zu haben. Jede einzelne Untersuchung
geniigt den strengen Qualitatsrichtlinien des
bundesweiten Mammographie-Screenings.”
Der Trailer ist mit modernsten Gerdten ausge-
stattet, nach Bundesvorgaben zertifiziert und
wird regelméaBig lberpriift.

Der niederbayerische  Regierungsprasident
Heinz Grunwald unterstrich, mit dem Projekt
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Mammobil setzt in Niederbayern Akzente: Die
Chefinnen Dr. Margarete Murauer und Dr. Ulrike
Aichinger

werde eines der grundlegenden gesundheits-
politischen Anliegen der Bayerischen Staatsre-
gierung, die Verbesserung von Préavention und
Friherkennung, weiter vorangebracht. Auch
zahlreiche Landrate, Abgeordnete, Biirgermeis-
ter und Vorsitzende von Frauenorganisationen
waren unter den lber hundert Gasten, die dem
Mammobil fiir seine Reise durch Niederbayern
alles Gute wiinschten.

Markus Kreikle (KVB)

Online-Abrechnung zur
Digitalisierung der Praxen

Laut Beschluss der Vertreterversammlung
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV)von Anfang Juli 2007 besteht ab dem
1. Januar 2010 fur alle niedergelassenen
Arzte und Psychotherapeuten die Pflicht
zur Online-Abrechnung nach den bundes-
einheitlichen Vorgaben der KBV.

In Bayern kénnen die bayerischen Arzte und
Psychotherapeuten ihre Abrechnung bereits
seit Anfang des Jahres online mit Hilfe der so
genannten  D2D-(Doctor-to-Doctor-)Technik
einreichen. Das Angebot der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB) wird gut angenom-
men: Knapp 700 Mitglieder haben sich bislang
fir die Online-Abrechnung mittels D2D regis-
triert; die Zahl der Online-Abrechner hat sich
im letzten Abrechnungsquartal (2/2007) im
Vergleich zum Vorquartal damit vervierfacht.

Die Vorteile der Online-Abrechnung fiir Arzte
und Psychotherapeuten liegen auf der Hand.
Sie brauchen keine Disketten oder CD-ROMs
mehr und konnen ihre Abrechnung wéhrend
der Abrechnungseinreichungsphase rund um
die Uhr versenden. Die Daten werden dabei di-
rekt online aus der jeweiligen Praxissoftware
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heraus tibermittelt. Die Ubertragung der sen-
siblen Abrechnungsdaten erfolgt doppelt ver-
schliisselt und erfiillt somit strengste Schutz-
anforderungen.

Um die Online-Abrechnung kiinftig noch kom-
fortabler und sicherer zu gestalten, will die
KVB ab dem Abrechnungsquartal 3/2007 eine
weitere Moglichkeit zur elektronischen Einrei-
chung der Abrechnungsunterlagen zur Verfii-
gung stellen: Die Abrechnungsdatei soll dann
iber ein verschliisseltes Mitgliederportal der
KVB direkt hochgeladen werden kdnnen. Tech-
nische Voraussetzung fiir diesen zweiten Ab-
rechnungsweg ist der Einsatz des KV Safenet.
Genauere Details Uber diese neue Alternative
standen zu Redaktionsschluss noch nicht fest;
die KVB wird ihre Mitglieder aber rechtzeitig
informieren.

Ausfiihrliche Informationen zur Online-Ab-
rechnung sowie alle notwendigen Unterlagen
zur Anmeldung sind Uber die Homepage der
KVB (www.kvb.de) in der Rubrik ,Praxisinfor-
mationen” mit einem Klick auf ,D2D" zu fin-
den.

Monika Ginther,
Verena Stich (beide KVB)

Reha-Leistungen auf der
Tagesordnung

Uber einen moglichen Mangel an Arzten,
die Leistungen der medizinischen Rehabi-
litation verordnen, erkundigte sich kirzlich
die FDP-Fraktion im Bundestag. In einer
kleinen Anfrage an die Bundesregierung
prognostizieren die FDP-Politiker Versor-
gungsprobleme. So sei das Ziel des GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetzes (GKV-
WSG), den Zugang zu Reha-Leistungen zu
verbessern, stark gefahrdet.

Die Bundesregierung bestatigte in ihrer Ant-
wort, dass Arzte, die MaBnahmen der Rehabi-
litation verordnen, in Deutschland immer noch
vergleichsweise selten sind. Zwar konnte die
Anzahl der entsprechend qualifizierten Arzte in
den letzten Jahren deutlich gesteigert werden
- zum 1. April 2007 waren bundesweit rund
23 000 Vertragsarzte mit der notwendigen
Qualifikation zu verzeichnen. Dies entspricht
aber nur einem Anteil von 19,5 Prozent aller
Vertragsarzte. Bayern liegt im bundesweiten
Vergleich immerhin vorne: Jeder vierte Ver-
tragsarzt im Freistaat darf Reha-Leistungen
verordnen. Die Beurteilung, ob diese Anzahl
ausreichend ist, um die Zielsetzungen des GKV-
WSG zu erreichen, iiberlieB die Bundesregierung
allerdings dem Gemeinsamen Bundesausschuss.

Die ausfiihrliche Antwort der Bundesregierung
ist als Drucksache 16/5321 im Parlaments-
archiv des Bundestages zu finden. Aufgerufen
werden kann das Archiv auf der Internetseite
des Bundestages (www.bundestag.de) mit ei-
nen Klick auf Wissen/Parlamentsarchiv.

Verena Stich (KVB)

Intensive Betreuung fur neu
niedergelassene Arzte und
Psychotherapeuten

.Service plus: Betreuung von Neumitglie-
dern im ersten Jahr der Niederlassung®.
Unter diesem Motto bietet die Kassenérzt-
liche Vereinigung Bayerns (KVB) neu nie-
dergelassenen Arzten und Psychothera-
peuten ein umfangreiches kostenfreies
Beratungsportfolio.

Der Service fiir Neumitglieder, der seit liber
einem Jahr existiert, umfasst:

B Check aller notwendigen und relevanten
Genehmigungen und Unterstiitzung bei der
Antragstellung fiir die Genehmigungen,

B Erlduterungen des Niederlassungs-Starter-
Paketes,

B Unterstlitzung beim Erstellen der ersten
Abrechnung,

B Erlduterung der ersten Honorarunterlagen,
insbesondere des ersten Honorarbescheides,

B im ersten Jahr der Niederlassung einmal pro
Quartal Nachfrage nach Unterstiitzungsbe-
darf,

B Angebot eines speziell auf Neuniedergelas-
sene ausgerichteten Seminars.

.Unsere neuen Mitglieder duBern sich sehr po-
sitiv liber die fundierten Informationen und
regelmaBigen Nachfragen durch die Berater
- allesamt hochqualifizierte, langjahrige Mit-
arbeiter mit einem breiten Wissensspektrum®”,
so Gerald FrieB, Leiter des Bereichs Service und
Versorgung der KVB. ,Gerade zu Beginn der Ta-
tigkeit als niedergelassener Arzt oder Psycho-
therapeut hilft der enge personliche Kontakt
mit den KVB-Beratern in den Bezirksstellen,
sich im Dschungel der vertragsérztlichen und
-psychotherapeutischen Versorgung besser zu-
rechtzufinden."

JService Plus" wird von den neuen Mitglie-
dern gut angenommen: Durchschnittlich wer-
den mit jedem Neumitglied zwei personliche



Beratungsgesprache gefiihrt. Weitere Fragen
klaren die Arzte und Psychotherapeuten meist
telefonisch mit ihrem personlichen Berater
oder Uber die Experten-Telefonberatung. Im-
mer haufiger werden auch die Online-Informa-
tionsangebote der KVB genutzt.

Astrid Hunner (KVB)

Internationales Interesse an
KVB-Bereitschafts- und
Notarztdienststruktur

Ungewodhnlichen Besuch konnte Anfang
Juli 2007 die Kassenéarztliche Vereinigung
Bayerns (KVB) in Nurnberg empfangen:
Eine Delegation aus China hatte sich an-
gekundigt.

Anlésslich der Olympischen Spiele 2008 soll in
Peking eine eigene arztliche Notdienststruktur
aufgebaut werden. Sechs Vertreter des Ge-
sundheitsamtes der Stadt Peking informierten
sich deshalb in Niirnberg umfassend iber

Empfing die Vertreter des Gesundheitsamtes Peking
in Nirnberg: Roland Dollmeier (4. v. r.)

die Akutversorgung und den Notarztdienst
in Bayern. Den Kontakt hergestellt hatte das
Deutsch-Chinesische Kooperationsbiiro fiir In-
dustrie und Handel.

Besonders interessierte die chinesischen Ge-
sundheitsbeamten, wie der Notarztdienst
strukturiert und organisiert ist. Auch ob die
Notarztversorgung in Bayern direkt staatlicher

Aufsicht untersteht, war fiir die Besucher von
Interesse. Erkundigt haben sie sich auBerdem
dartiber, wie dieses arztliche Versorgungsange-
bot finanziert wird.

Roland Dollmeier, Leiter des Kompetenzzen-
trums Bereitschaftsdienst und Notarztdienst
der KVB, stand den auslédndischen Gésten gerne
Rede und Antwort. ,Dass unsere Versorgungs-
struktur und -organisation internationales In-
teresse wecken, ehrt uns natiirlich”, so Dollmei-
er. ,Und es war spannend, auf diese Weise auch
Einblicke in das chinesische Gesundheitswesen
und speziell die Struktur der drztlichen Versor-
gung in China zu bekommen."

Verena Stich (KVB)

Terminhinweis: Erster KVB-
Thementag am 20. Oktober

Die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns (KVB)
bereitet ihre Mitglieder schon jetzt auf die digi-
tale Welt vor, unter anderem im Rahmen einer
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PURE ENTSPANNUNG UNTER DER SONNE SUDTIROLS...

ROMAN.it

* 4/3 Ubernachtungen - buchbar von SO-DO
oder DO-SO inkl. der Majestic 3/4 Verwohn-
pension und allen Wohlfiihleinrichtungen

* betreutes Bewegungs- und Meditations-
programm sowie ein Wellnessgutschein im
Wert von € 25,00 zum Vorteilspreis!

ab € 332,00 pro Person

« 7 Ubernachtungen inkl. unserer vitalen
3/4 Verwdhnpension

* himmlische Gourmetabende

* gefiihrte Genusswanderungen

* vitale Nordic Walking & Biking Touren

* wohliges Verweilen und Entspannen im
Wellnessbereich

* vielfiltiger Badespass im kiihlen Nass ...
zum Vorteilspreis
ab € 581,00 pro Person

Wenn das AuBergewéhnliche leicht und alltdglich wird - dann sind Sie in einem Haus voller wohltuender

ALPINE WELLNESS RESORT

MAJESTIC

* Kk k kS

www.hotel-majestic.it

Uberraschungen bei uns angekommen ... Tagtiglich mit vielen liebevollen Details, kulinarischen Geniissen, wohligen
Wellnesswonnen fir hdchste Anspriiche, einem individuellen und abwechslungsreichen Aktivity Programm ... kurz
gesagt: Ein Urlaubsresort mit viel Herz und Stdtiroler Charme in einem auBergewdhnlichen stilvollen Ambiente!
RON,
ont @ S g suptirot
PUSTERTAL

Hotel Majestic Im Gelinde 20 1-39031 Bruneck/Reischach
AII\ y B

Sidtirol/ltalien - Tel. +39 0474 410 993 - info@hotel-majestic.it
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Informationsveranstaltung mit einem vielfal-
tigen Themenspektrum rund um die Informati-
onstechnologie (IT) im Praxisalltag. Interessierte
Arzte, Psychotherapeuten und Praxismitarbei-
ter kénnen sich auf dem ersten KVB-Themen-
tag ,Digitalisierung der Praxisorganisation" am
20. Oktober 2007 in der KVB, Elsenheimer Stra-
Be 39 in Miinchen, mit der Online-Abrechnung
vertraut machen. In Vortragen, Workshops und
Anwenderschulungen wird die kiinftige Bedeu-
tung modernster IT-Technologie fiir den Praxis-
alltag vorgestellt. Namhafte Experten referie-
ren tiber aktuelle Mdglichkeiten, IT sinnvoll und
zukunftsorientiert in der Praxis einzusetzen. In
Anwenderschulungen besteht die Mdglichkeit,
Erfahrungen mit den Online-Anwendungen der
KVB zu sammeln und Meinungen zur Telematik
im Gesundheitswesen auszutauschen. Das aus-
flihrliche Programm und das Anmeldeformular
sind Gber die Homepage der KVB (www.kvb.
de) in der Rubrik ,Service" mit einem Klick auf
JJermine” zu finden.

Stefan Schlosser (KVB)

Xundi-Tag 2007

Die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns (KVB)
wird nach den groBen Ferien, am Samstag, den
15. September 2007, fiir Vorschulkinder, deren

Eltern und alle anderen, die an diesem Thema
interessiert sind, einen Gesundheitstag veran-
stalten. Im Mittelpunkt des Aktionstages auf
dem Gelande der KVB in Miinchen wird das
Thema ,Gesundheit im Vorschulalter" stehen.
Neben vielen Aktionen fiir Kinder wird es ei-
nen Gesundheitsmarkt und ein umfangreiches
Vortragsprogramm geben, bei dem sich Eltern
liber Medizin und Pravention im Vorschulalter
informieren konnen.

Das Projekt ,Xundi - Arzte in Kindergérten” ist
eine Initiative, die von der KVB vor gut andert-
halb Jahren mit Unterstlitzung des Bayerischen
Sozialministeriums ins Leben gerufen wurde.
Dabei gehen engagierte Arzte und Psychothe-
rapeuten in Kindergérten, um wichtige Themen
wie gesunde Erndhrung und richtige Bewegung
zu vermitteln. Bis heute fanden in ganz Bayern
iber hundert solcher Veranstaltungen statt.

Der ,Xundi-Tag" soll als Gesundheitsaktion
fir Vorschulkinder und deren Eltern eine Er-
gidnzung zu dieser Initiative darstellen. Ein
Highlight wird das bekannte Miinchner ,Klapp-
Theater" sein, das schon den Kulturpreis der
Stiddeutschen Zeitung gewonnen hat. Auf-
gefiihrt wird ein Marionettenméarchen fiir die
ganze Familie mit dem Titel ,Das Apfelmann-
chen”. Aber auch die Bewegung wird nicht zu
kurz kommen: Der Garten der KVB in der Elsen-
heimerstraBe 39 ladt zum Herumtollen ein. Im

Rahmen einer ,Bewegungsbau-
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stelle” konnen sich die Kinder
austoben und anschlieBend an
der ,Energie-Bar" neue Krifte
tanken. Dabei lernen sie spiele-
risch die Zubereitung von ge-
sunden Lebensmitteln. Auch fiir
Entspannung ist gesorgt: Unter
fachkundiger Anleitung kénnen
die Kleinen beim ,Qigong fiir
Kinder" ausspannen. Ebenfalls
Teil des Kinderprogramms wer-
den ,Europdische Téanze" sein,
die gemeinsam einstudiert und
aufgefiihrt werden.

Die Eltern kénnen sich wahrend-
dessen in zahlreichen Vortrdgen
von Arzten und Psychothera-
peuten lber wichtige Gesund-
heitsthemen informieren. Unter
anderem gibt es Vortridge zu den
Themen ,Gesunde Erndhrung fir
Kinder”, ,Infektionskrankheiten
im Kindesalter”, ,Zappelphilipp
(ADS/ADHS)" und ,Notfalle im
Kindesalter".

-

Tobias Muller (KVB)
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Wirkstoffverschreibung —
einmal anders betrachtet

Die Kasseniarztliche Vereinigung Bayerns (KVB)
rat ihren Mitgliedern immer hdufiger zur Wirk-
stoffverordnung. Dies hat vor allem &kono-
mische und praktische Griinde: bei der Angabe
eines Wirkstoffnamens auf dem Rezept ist der
Apotheker verpflichtet, eines der drei preisgiins-
tigsten Praparate oder aber ein von der Kran-
kenkasse mit einem Rabattvertrag belegtes
Arzneimittel abzugeben. Aber auch die Preis-
diskussion verschwindet somit weitgehend aus
der Arztpraxis, ein taggleiches Uberpriifen der
jeweiligen Preise entfallt.

Neben diesen dkonomischen und praktischen
Gesichtspunkten hat die Wirkstoffverschrei-
bung allerdings auch Vorteile im Hinblick auf
eventuelle Medikationsfehler. Haufig wird be-
mangelt, dass sich in Deutschland fiir ein und
denselben Wirkstoff eine Vielzahl von Prépa-
raten mit unterschiedlichen Namen auf dem
Markt befinden. Dies kann sowohl bei Arzten
als auch beim Pflegepersonal zu Verwechs-
lungen fiihren, die Medikationsfehler nach
sich ziehen konnen. Auch wird angemerkt,
dass Arzte und Pflegepersonal in vielen Fal-
len in Praparaten ,denken” und in bestimmten
Fallen nicht mehr klare Wirkstoffnamen mit
einem bestimmten Prdparat verbinden. Einige
Krankenhduser sind deshalb auch innerhalb des
Hauses auf das System der Wirkstoffverschrei-
bung lbergegangen, um so bei immer wieder
aus 6konomischen Griinden wechselnden Me-
dikamentennamen die Fehlerrate durch Ver-
wechslungen zu senken.

Foto: BilderBox.com



So zeigen sich bei ndherer Betrachtungswei-
se einer Wirkstoffverschreibung nicht nur
6konomische Vorteile: So lange galenische
Besonderheiten, wie zum Beispiel eine Retar-
dierung eines Wirkstoffes, bei der Verordnung
Beriicksichtigung finden, fiihrt eine solche
Verordnung von Arzneimitteln wieder zur ur-
spriinglichen pharmakotherapeutischen Basis
des Wirkstoffes zuriick. Die Therapiehoheit des
Arztes ist somit immer gewdhrleistet, die dko-
nomische Komponente jedoch weitgehend aus
der Arztpraxis verbannt.

Valérie Strassmann,
Johann Fischaleck (beide KVB)

Bayerischer Gesundheitsgipfel
der Universitat Passau

Ende Juni trafen sich Gber hundert Spitzenver-
treter aus allen Bereichen des Gesundheitswe-
sens in Passau zum ,Bayerischen Gesundheits-
gipfel”. Die volkswirtschaftlichen Lehrstiihle
der Universitat Passau hatten zu der gesund-
heitsékonomischen Fachtagung eingeladen. Er-
klértes Ziel war es, im Dialog von Wissenschaft,
Politik und Praxis nach Wegen zu suchen, das
deutsche Gesundheitswesen zukunftsfihig zu
machen. Ergdnzt wurde die Tagung durch wei-
terfiihrende Seminare und Workshops.

Neben diversen Vortrdgen bot die Veranstal-
tung eine Reihe von lebhaften und nicht selten

auch kontroversen Diskussionen zwischen den
Tagungsteilnehmern. Als Vertreterin der Poli-
tik war die Bayerische Gesundheitsministerin
Christa Stewens in die Dreifliisse-Stadt gekom-
men. In der Diskussion rdumte sie ein, dass sie
liber viele Punkte der jlingsten Gesundheitsre-
form nicht gliicklich sei. Mehr sei jedoch weder
mit dem Koalitionspartner auf Bundesebene
noch mit ihren Kollegen in den Gesundheits-
ministerien der Lander machbar gewesen.

Auf breite Zustimmung stieB der Vorstands-
vorsitzende der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns (KVB), Dr. Axel Munte, mit seinem
Pladoyer fiir verbesserte Qualitatskontrollen
der drztlichen Leistungen. Denn angesichts der
knappen finanziellen Ressourcen diirfte jeder-
mann klar sein, dass ,das Geld im Gesundheits-
wesen ausschlieBlich in die Finanzierung von
notwendigen und wirtschaftlich erbrachten,
qualitdtsgesicherten Leistungen flieBen muss".
In diesem Zusammenhang verwies er auf die
vielfaltige Bemiihung der KVB, die sich seit
2001 auf allen Ebenen fiir Qualitdtssicherungs-
programme in der ambulanten Versorgung ein-
setzt.

Grundsétzlich einig waren sich alle Redner da-
rin, dass die absehbaren Finanzierungsliicken
im Gesundheitswesen, verursacht durch die al-
ternde Gesellschaft, ein aktives Entgegensteu-
ern notwendig machten.

Tobias Miller (KVB)
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Zeichnung: Reinhold Léffler, Dinkelsbuhl.

Von Arzten und Handwerkern

Im alten Griechenland wurden Arzte
wie Handwerker behandelt. Viele
Arzte im alten Rom waren ehemalige
griechische Sklaven, denen misstraut
wurde. Die ersten Arztehasser waren
Dichter wie Martial, der sich unter den
romischen Kaisern Titus und Domitian
durch Lobgedichte ein gewisses Anse-
hen und ein relativ wohlhabendes Le-
ben verschaffte.

In der Moderne waren Arzte dagegen
Teil der stadtischen Elite. Ein Arzt war
ein gebildeter Mann, ein Philosoph, ein
Schriftsteller, ein idealer Schwieger-
sohn.

Spater, dank des Fernsehens, wurde
er gar zum erotischen Helden, was die
zahlreichen Arzt-Romanhelden oder
George Clooney in ,Emergency Room*
beweisen. Dennoch geht es mit den
Arztserien irgendwie bergab. Eine aktu-
elle US-Studie sagt auch, warum: Uber
die Lebenszeit gerechnet hat ein Fach-
arbeiter einen héheren Lebensstandard
als ein Hausarzt. Arzte verdienen spét
ihr eigenes Geld, zahlen héhere Steu-
ern, haben Schulden und beim Einstieg
in die Freiberuflichkeit (Praxis) — zumin-
dest in den USA — hohe Versicherungs-
pramien zu berappen. Sicher, es gibt
Ausnahmen.

Wir alle kennen mindestens einen Fach-
arzt, der einen Porsche fahrt. Aber den
fahrt mittlerweile auch der Klempner.

meint
lhr

MediKuss

Bayerisches Arzteblatt 9/2007 479

A
<
o
5.
*
=)
=
=
D
=
'—'-




