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»Sommer-Gesprach 2009
auch ohne Sommer

Uber 120 Gaste aus Politik, Gesundheits-
wesen, Medien sowie der Arzteschaft
waren der Einladung der Bayerischen
Landeséarztekammer (BLAK) zum Sommer-
Gesprach 2009 ins Arztehaus Bayern nach
Munchen gefolgt. Neben Landtagsabge-
ordneten , wie Theresa Schopper (Bundnis
90/Die Grunen), Christa Stewens und Dr.
Thomas Zimmermann (beide CSU), nutzten
Reprasentanten von Ministerien, Heilberu-
fekammern, Verbanden und Institutionen
die Gelegenheit, mit den Arztinnen und
Arzten ins Gesprach zu kommen.

.Das deutsche Gesundheitssystem krankt nicht
an Qualitatsdefiziten. Deutschland hat viel-
mehr Probleme mit der Finanzierung seiner So-
zialversicherungen®, stellte BLAK-Prisident Dr.
H. Hellmut Koch fest. Gewiss, die Herausforde-
rungen seien gewaltig - und Koch fiirchtete,
die Politik habe keine addquaten Instrumente,
diesen Herausforderungen gerecht zu werden.
.Nach der Wahl ist allemal eine neue Gesund-
heitsreform fallig. Wir brauchen aber keine Re-

form, die so verkorkst ist wie die vergangene!
Zudem miussen die Patientinnen und Patienten
aber auch die Beschiftigten im Gesundheits-
wesen — Arztinnen und Arzte inbegriffen - die
Reformschritte und das System verstehen kon-
nen. Immer noch mehr Regulierungen, noch
mehr Normen und Details bezwecken nur eine
innere Abkehr vom Ganzen, Ablehnung und
Fundamentalopposition oder Politkverdrossen-
heit", so Koch weiter. Dauerthema sei die Sozi-
al-, Gesundheits- und Berufspolitik. Kollektiv-
und Selektivvertrige, Regelleistungsvolumina
und Gesundheitsfonds, Arztinnen und Arzte
auf StraBen und Platzen, die Priorisierungsde-
batte arztlicher Leistungen - das seien nur eini-
ge Schlagworte, die die derzeitige Situation im
Gesundheitswesen charakterisierten. Fraglich
sei, ob drastische Aussagen, wie ,Ich schame
mich fiir eine Standesvertretung, die immer
nur nach mehr Geld schreit" (KVB-Vorstands-
vorsitzender Dr. Axel Munte in der Siiddeut-
schen Zeitung vom 26. Mérz 2009) oder Plakat-
aktionen ,Was ist die kranke Frau in Deutsch-
land wert?" (Bundesverband der Frauenirzte -
19. Juni 2009), der Sache dienlich seien.

Die nass-kalte Witterung konnte den wei-
teren Verlauf des Abends nicht storen, der

Auch mitten im Sommer lauft die gesundheitspoli-
tische Diskussion auf Hochtouren. Gelegenheit zum
Meinungsaustausch mit Politikern, Akteuren des
Gesundheitswesens und Medienvertretern in ent-
spannter Atmosphare bot auch in diesem Jahr einmal
mehr das ,Sommer-Gesprach 2009“ der Bayerischen
Landeséarztekammer.

Gesprachsstoff ging den Gésten nicht aus.
So wurden die neunten ,Sommer-Gesprache”
auch 2009 zu einem interessanten und anre-
genden Sommerabend mit guten Gesprichen
in lockerer und entspannter Atmosphére.

Dagmar Nedbal (BLAK)

67. Bayerischer Arztetag in Ingolstadt vom 9. bis 11. Oktober 2009

Vollversammlung der Bayerischen Landeséarztekammer

1. BegriiBung und Er6ffnung der Arbeitstagung

2. Berichte
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3. Anderung der Reisekosten der Bayerischen Landesérztekammer Gry 049 0 tage
in der Fassung der Beschliisse vom 12. Oktober 2008 I 15:: ft ~Horgg ¢ ngo/sl‘adt Unr im Lechy, I $ 2009
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4. Finanzen der Bayerischen Landesédrztekammer ,m;’taff 'bin; P’Ofessé)rf Dr Baye’is(- Seum
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. o I n S| 1 Dr. "M,
5. Information und Diskussion zur Muster-Weiterbildungsordnung der Empf Very, tf:‘ndl'nd ”Orisigrph” Urba,;"li]s/{erprgsi »
Bundesirztekammer 9im f, nij lesing ot
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6. Interne und externe Kommunikation Nach . l2in
el'an
7. Neufassung der Wahlordnung Sta/tun
8. Redaktionelle Anpassung der Satzung der Bayerischen Landesédrztekammer
9. Redaktionelle Anpassung der Geschéftsordnung fiir die Vollversammlung der Bayerischen Landesarztekammer

10. Anderung der Gebiihrensatzung der Bayerischen Landesarztekammer

11. Besetzung der Berufsgerichte der 1. und 2. Instanz fiir die Heilberufe fiir den Zeitraum Mitte 2010 bis 2015

12. Wahl der Abgeordneten und Ersatzabgeordneten zum 113. Deutschen Arztetag in Dresden (11. bis 14. Mai 2010)

13. Wahl des Tagungsortes und Bekanntgabe des Termins des Bayerischen Arztetages im Herbst 2011
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» FINDe dein RISiKo" im
Bayerischen Landtag

.Die Problematik der Zivilisationskrankheit
Diabetes und deren Pravention stellt eine ganz
besondere Herausforderung fiir das Gesund-
heitssystem in den kommenden Jahren dar”
sagte Professor Dr. Riidiger Landgraf, Vorsit-
zender des Vorstandes der Deutschen Diabetes
Stiftung (DDS), anlisslich der Auftaktveran-
staltung ,FINDe dein RISiKo - mit acht Fragen
zum individuellen Diabetes-Risiko" Mitte Juli im
Senatssaal des Bayerischen Landtags. Aktuell
seien in Deutschland mehr als sieben Millionen
Menschen wegen eines Diabetes mellitus in
arztlicher Behandlung. Hinzu komme eine Dun-
kelziffer nicht diagnostizierter Betroffener in
Millionenhéhe. ,Folglich missen wir flir Bayern
davon ausgehen, dass es etwa 1,5 Millionen
Diabetiker allein im Freistaat geben konnte”,
so Landgraf. Aus dem Gesundheitsbericht Dia-
betes 2009 gehe hervor, dass die Gesamtkos-
ten fiir Diabetes, einschlieBlich der Folgen,
bereits zirka 60 Milliarden Euro ausmachten.
Auch bei stark tibergewichtigen Kindern und
Jugendlichen werde zunehmend Diabetes Typ-2
diagnostiziert. GroBe internationale Studien
hatten nachgewiesen, dass durch geeignete
Friiherkennungs- und PréventionsmaBnahmen
die Manifestation der Krankheit wirksam ver-
hindert bzw. hinausgezdgert werden kdnne. Ziel
des Projektes bzw. dieser Aktion in Bayern sei
es, das Bewusstsein fiir die Krankheit Diabetes
und die damit verbundenen Risiken in der baye-
rischen Bevolkerung zu stdrken. Anhand des
Gesundheits-Checks FINDRISK der DDS kénne
mit acht einfachen Fragen das individuelle Risi-
ko, in den ndchsten zehn Jahren an Diabetes zu
erkranken, ermittelt werden. Eine Auswertung
des Punktewertes auf der Riickseite des Bogens

gibt zeitnah Rickmeldung und Vorschlage fiir
Lebensstildnderungen. Die Verteilung dieses
Gesundheits-Checks Diabetes soll aktiv durch
alle denk- und kanalisierbaren Akteure des Ge-
sundheitssystems erfolgen - wie zum Beispiel
Arzte in Kliniken und Praxis, Apotheken, Ge-
sundheitsamter, andere Gesundheitsanbieter.

BegriiBung und Eréffnung der Veranstaltung
erfolgten durch Landtagsprasidentin Barbara
Stamm, MdL. Stamm lud alle Anwesenden ein,
sich den Diabetes-Test-Fragen zu stellen sowie
die weiteren Angebote an den Informations-
standen, wie Blutglukose-Messung, Blutdruck-
Messung, Bestimmung des BMI (BMI-Waage),
Beratung zu gesundem Bewegungsverhalten,
Beratung zu gesund-erhaltendem Erndhrungs-
verhalten, zu nutzen. ,Diabetes ist nicht wie ein
Schicksalsfluch liber uns gekommen; Diabetes
hat eine Vorgeschichte: Die Krankheit wird vor
allem durch falsche Erndhrung, Fettsucht und
Bewegungsmangel ausgelost”, sagte Stamm
wortlich.

Gesundheitsstaatssekretdrin - Melanie  Huml
wies noch mal auf die erschreckenden Zahlen
der ,Volkskrankheit Nr. 1" hin. ,Jeder zwei-
te Typ-2-Diabetes-Patient weiB nicht, dass er
krank ist. Jeder dritte der im Jahr 2000 Gebore-
nen diirfte irgendwann in seinem Leben daran
erkranken®”, so die Arztin Huml. Dies mache fiinf
bis zehn Prozent der nationalen Gesundheits-
budgets aus. Neun Prozent der Schulkinder in
Bayern seien zu dick, rund vier Prozent sogar
fettleibig. Die Folgen seien dramatisch: Elfjah-
rige litten schon an Altersdiabetes! Praventive
MaBnahmen seien daher dringend notwendig.
Huml leitete sodann auf das Thema Pravention
grundsatzlich Gber und beteuerte: ,Die Baye-
rische Staatsregierung setzt auf Prévention™.
Mit der Gesundheitsinitiative ,Gesund.Leben.

FIOAISK

et Rl das Lhabises Higshd sdklan

ol B B

FINDRISK-Bogen.

Bayern" fordere das Lebens-Ministerium Pro-
jekte zur Vorsorge und Gesundheitsforderung.
Mehr Eigenverantwortung fiir die eigene Ge-
sundheit, ohne Verlust der Lebensfreude sei
hier das Motto. Aktionsfelder seien: Rauchfrei
leben, verantwortungsvoller Umgang mit Al-
kohol, gesunde Erndhrung und Bewegung, Ge-
sundheit im Alter und psychische Gesundheit.

Die Bayerische Landesarztekammer ist Partner
der Aktion ,FINDe dein RISiKo". Der Fragebo-
gen und weitere Informationen sind auch im
Internet unter www.diabetesstiftung.de oder
www.blaek.de zu finden.

Dagmar Nedbal (BLAK)

Anzeige

Akupunkturausbildung der Forschungsgruppe

Klinische Wirksamkeit und pragnante Wissenschaft sind die Saulen unserer Akupunktur und haben
in unseren Aus- und Weiterbildungsveranstaltungen oberste Prioritdat. Unser Seminarangebot reicht von
der Zusatzbezeichnung Akupunktur Uber die Kassenakupunktur bis hin zur Vollausbildung.

lhr Ziel: die Zusatzbezeichnung

Unser Seminarangebot in Grafing

Die Ausbildung zur Zusatzbezeichnung

umfasst 5 theoretische Blockseminare Modul A

bis Modul E und schlieBt mit 5 Seminaren

, KLINISCHE AKUPUNKTUR"ab

(geméaB der Weiterbildungsordnung der

Bundesarztekammer).

||||I||I'Ii||||||:|l|l||!l IlllE'IIWIﬂ il
hnbalhobull pinfih Wl

Blockseminare fiir die Zusatzbezeichnung Akupunktur:

Modul A: 08.11.-10.11.09
Modul B: 10.11.-12.11.09
Modul C: 13.11.-15.11.09
Modul D: 06.12.-08.12.09
Modul E: 08.12.-10.12.09

Akupunktur Sportmedizin: 11.12.-13.12.09
|||II’I
I

Weitere Info und Termine: www.akupunktur.info
und durch unsere Seminarorganisation Gisela Kraus
Postfach 1332 - 85562 Grafing
Telefon: 0 80 92 /8 47 34 - Fax: 0 80 92 /8 47 39
gisela.kraus@facm.de °

®

Forschungsgruppe ;\kupunktur
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Qualitatsinitiative fur
Patienteninformationen

Das gemeinsame Patienten-Informations-
portal von Bundesarztekammer (BAK)
und Kassenérztlicher Bundesvereinigung
(KBV) bietet unter anderem medizinische
Informationen zu Erkrankungen an, he-
rausgegeben von der Selbstverwaltung
und anderen Quellen. Die Aufnahme der
Informationen anderer Anbieter erfolgt
nach strengen Kriterien und Qualitatsbe-
wertung nach www.discern.de.

Zukiinftig werden bei der Erstellung von Pati-
enteninformationen zusitzlich die Kriterien der
.Guten Praxis Gesundheitsinformation (evi-
denzbasierte Gesundheitsinformationen)” mit
beriicksichtigt. Damit soll die ,Verldsslichkeit"
als wichtiges Kriterium und Alleinstellungs-
merkmal des Portals auch im Sinne einer Mar-
kenbildung der &rztlichen Selbstverwaltung
gestarkt werden.

Die Bayerische Landesirztekammer (BLAK) hat
zusatzlich zu ihren eigenen Patienteninforma-
tionen auf ihrer Homepage unter www.blaek.de
einen Link zu www.patienten-information.de
gesetzt.

Das Arztliche Zentrum fiir Qualitit in der Me-
dizin (AZQ) unterbreitet der BLAK zusitzlich
(und allen anderen Landesirztekammern) zur
Verbesserung der Qualitdt von Patienten-
informationen der Landesiarztekammern wei-
tere Angebote.

Biirgerinnen und Biirger - Patienten und Ge-
sunde - haben ein Recht auf umfassende Infor-
mationen zu Fragen, die ihre Gesundheit und
Krankheit betreffen sowie auf eine verstand-
liche Vermittlung dieser Informationen. Diese
Grundsitze sind im Leitfaden ,Patientenrechte
in Deutschland" verankert. Gesundheitsin-
formationen konnen sich auf Lebensstil, Ge-
sunderhaltung, Friiherkennung, Diagnostik,
Behandlung, Krankheitsbewaltigung, Krank-
heitsverstandnis, Nachsorge und Pflege be-
ziehen. Fiir die Wahrnehmung ihres Rechts auf
Information und Beteiligung bendtigen Biirge-
rinnen und Biirger unverzerrte und verlassliche
Informationen, die auf dem aktuellen medizi-
nischen Wissensstand beruhen (evidenzbasier-
te Informationen).

Gesundheitsinformationen sollen das Gesund-
heitswissen der Biirgerinnen und Biirger ver-
bessern und sie darin befédhigen, eigensténdig
oder gemeinsam mit anderen Entscheidungen
zu Gesundheitsfragen zu treffen, die ihren
personlichen Praferenzen, Wertvorstellungen
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und Lebenssituationen so weit wie mdoglich
entsprechen. Kompetenz und Entscheidungs-
beteiligung (Partizipation) gelten als Schliis-
selqualitdten der Nutzer von Gesundheitsleis-
tungen fiir eine optimale Beanspruchung des
Gesundheitssystems und zur Steuerung der
Versorgung. Umfassende Informationen und
Beteiligungsrechte sollen die Nutzer auch darin
stirken, neben Arzteschaft und Krankenkassen
als dritte Kraft zum Abbau von Qualitdtsmén-
geln und zur Weiterentwicklung des Gesund-
heitswesens beizutragen.

Die ,Gute Praxis Gesundheitsinformation” will
in diesem Sinne auch einen Beitrag zur Siche-
rung und Verbesserung der Qualitdt der ge-
sundheitlichen und medizinischen Versorgung
leisten.

Qualitat der Versorgung wird hier in Anleh-
nung an die Definition der amerikanischen Na-
tional Institutes of Health verstanden. Dieser
Definition folgend bezeichnet Qualitat die Er-
hohung der Wahrscheinlichkeit Behandlungs-
ergebnisse zu erzielen, die den Praferenzen
der betroffenen Person entsprechen, durch
eine gesundheitliche Versorgung, die mit dem
aktuellen Wissensstand tibereinstimmt. Diese
Definition beschreibt sowohl die wissenschaft-
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Auszug aus der Prasentation: Das gemeinsame
Patienteninformationsportal von BAK und KBV.

liche Evidenz als auch die Beriicksichtigung der
Patientenpraferenzen als notwendige Bestand-
teile einer guten Versorgungsqualitat.

Die ,Gute Praxis Gesundheitsinformation”
wurde von einer Arbeitsgruppe unter Feder-
flihrung des Deutschen Netzwerks Evidenzba-
sierte Medizin erstellt.

Weitere Informationen unter www.patienten-
information.de.

Dagmar Nedbal (BLAK)

Fragen-Antwortfeld (nur eine
Antwort pro Frage ankreuzen):
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Auflésung der Fortbildungs-
fragen aus Heft 7-8/2009,
Seite 342 1.

Alle Fragen bezogen sich auf den Artikel
.Neues aus der Tropen- und Reisemedizin” von
Dr. Mirjam Schunk und Professor Dr. Thomas
Loscher.

Wenn Sie mindestens sieben der zehn Fragen
richtig beantwortet haben und diese bis zum
Einsendeschluss bei uns eingegangen sind,
gibt es von uns zwei Fortbildungspunkte. Drei
Punkte erhalten Sie, wenn Sie alle zehn Fragen
richtig beantwortet haben. Gleiches gilt, wenn
Sie die Fragen online beantwortet und uns die-
se zum Einsendeschluss gesandt haben.

Insgesamt haben {iber 3000 Arztinnen und Arz-
te einen ausgefiillten Fragebogen eingereicht.





