,.Sperren sich Arzte oder Kranken-
kassen gegen Verordnungen propa-
gierter Medikamente, griindet sich
flugs eine Patienteninitiative”. Die
Skala der Auseinandersetzung in
den Praxen reiche bis zur Drohung
mit rechtlichen Schritten wegen un-
terlassener Hilfeleistung.

Arzte wirden regelrecht trak-
tiert, so Hansen. Allein 1,4 Milliar-
den Euro koste der Einsatz der
15.000 Pharmareferenten pro Jahr.
Und diese brachten ,,mehr als frag-
wurdige* Informationen in die Pra-
xis. Negative Studien wirden ver-
schwiegen und Ergebnisse ge-
schont. Fast zwei Drittel der medizi-
nischen Aussagen in Werbeprospek-
ten der Pharma-Industrie lief3en
sich nicht durch wissenschaftliche
Untersuchungen belegen.

Kritische Berichterstattung solle
im Keim erstickt werden. So habe
die KV Nordrhein im Dezember
2003 zusammen mit dem Heidelber-
ger Pharmakologen Prof. Ulrich
Schwabe eine kritische Wertung
haufig verordneter Arzneimittel
veroffentlicht. Mit durchschlagen-
dem Erfolg: ,,Die erste Androhung
einer einstweiligen Verfigung hat-
ten wir 48 Stunden nach Versand
der Unterlagen. Sobald wir ein Arz-
neimittel oder einen Wirkstoff na-
mentlich nennen, kénnen wir sicher
sein, den Hersteller binnen weniger
Stunden mitsamt seinen Anwalten
im Haus begruf3en zu dirfen.”

Qualitatsmanagement
in der Arztpraxis

Das Sozialgesetzbuch V schreibt
seit Jahresbeginn vor, dass ein pra-
xisinternes  Qualitdtsmanagement
(QM) einzufuhren ist. Der Gemein-
same Bundesausschuss erarbeitet
derzeit Vorgaben zum Zeitrahmen
sowie zum Inhalt und Umfang von
QM-Systemen. Im Spatherbst will
die KV Nordrhein ihren Mitglie-
dern ein QM-System anbieten, das
diesen Anforderungen genugt.

Bereits im Sommer 2002 hat die
Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV) begonnen, ein fur Praxen
spezifisches QM-Verfahren zu ent-
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wickeln. Dr. Bernhard Gibis von der
KBV erlauterte das Projekt ,,QEP —
Qualitat und Entwicklung in Pra-
xen“. Ende des Jahres soll es nach
der jetzigen Pilotphase flachende-
ckend angeboten werden.

Erfahrung mit QM hat bereits
die KV Westfalen-Lippe. Durch das
so genannte KPQ der KV Westfa-
len-Lippe sind innerhalb eines Jah-
res 1.300 Praxen geschult worden.
Das System bertcksichtigt 1SO-
und EFQM Forderungen. Eine Zer-
tifizierung erfolgt durch den TUV-
MED. ,,Vergessen Sie auch nicht,
Ihre Praxisassistenz zur Schulung
mitzubringen*, so Referent Dr.
Hans-Peter Peters. Denn nur die
Einbindung des gesamten Praxis-
teams garantiere vollen Erfolg.

Konkrete Beispiele fir QM in
der Praxis gab Gilbert Mohr, IT-Ex-
perte aus der KV Nordrhein. Mittels
so genannter ,,Reminder-Systeme*
kann der Arzt seinen Patienten da-
riber informieren, dass wieder eine
Check-up-Untersuchung oder Teta-
nus-lmpfung gemacht werden kon-
ne, sofern dieser einwilligt, derge-
stalt informiert zu werden. Die ,,Er-
innerung* regelt das elektronische
System.

Fortbildungs-Nachweispflicht

Dr. Leonhard Hansen, Vorsitzen-
der der Kassenarztlichen Vereini-
gung Nordrhein (KVNo) und 2. Vor-

sitzender der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung, erlauterte die For-
derung von Fortbildungsveranstal-
tungen durch die arztlichen Korper-
schaften. Davon sei kinftig die In-
dustrie weitgehend ausgeschlossen.
Die Bundesérztekammer habe hier-
zu bereits Empfehlungen verab-
schiedet. Er unterstrich die enge Ko-
operation zwischen Kammern und
Kassenarztlichen Vereinigungen in
Sachen Qualitdt und Fortbildung.
Wichtig sei, dass der seit 1. Juli ge-
setzlich vorgeschriebene Nachweis
der geleisteten Fortbildungen auf
bestehenden Strukturen — den Fort-
bildungszertifikaten der Arztekam-
mern —aufsetzen wird, sagte Hansen.

Dem neuen gesetzlichen Zwang
zum Nachweis der Fortbildungsakti-
vitaten unterliegen auch die Klinik-
&rzte. Daran erinnerte Professor Dr.
Reinhard Griebenow, Vorsitzender
des Fortbildungsauschusses  der
Nordrheinischen Akademie fiir arzt-
liche Fort- und Weiterbildung. Die
arztliche Fortbildung bendétige auf
Grund der stetig wachsenden Fille
an fachlichen Informationen und der
sich verfeinernden Spezialisierung
neue Vermittlungswege. ,,Die Zahl
der Arzte, die groRe medizinische
Bereiche noch Ubersehen kdnnen,
wird immer Kleiner*, sagte Griebe-
now. Die groRe Vielfalt der Studien
und deren Ergebnisse seien mit den
herkémmlichen Vermittlungsformen
kaum noch Ubermittelbar.

GESUND ALTER WERDEN

Positives Altersbild In
Medizin und Gesellschaft

von Andrea Icks

ngesichts der zunehmenden
Zahl &lterer und hochbe-
tagter Menschen wird von

einem veranderten Morbiditéats-
spektrum und damit verbundenen
Herausforderungen an eine quali-
tativ hochwertige Versorgung aus-

gegangen. Aus diesem Grund ver-
anstaltete das Institut fur Qualitat
im Gesundheitswesen Nordrhein
bei seinem 2. Kongress eine Sit-
zung zum Thema ,,Gesund alter
werden®, die auf reges Interesse
stiel3. Sie wurde von Dr. Arnold
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Schuller, Vizepréasident der Arzte-
kammer Nordrhein, moderiert. Er
unterstrich in seiner Einfihrung
die wachsende Bedeutung dieser
Problematik in Klinik und Praxis.
Der Beitrag spricht einige Aspekte
aus dem breiten Spektrum der Vor-
trage an.

Chronische Krankheiten

Professor Dr. Karl-Heinz Jockel
(Essen) zeigte den Teilnehmern
auf, in welchem MafR mit der stei-
genden Lebenserwartung — sie be-
tragt aktuell 75 Jahre bei Méannern
und 81 Jahre bei Frauen — und der
stagnierenden Geburtenrate so-
wohl die absolute Anzahl als auch
der Anteil alterer und hochbetag-
ter Menschen in unserer Gesell-
schaft zunimmt.

Damit verbunden seien sowohl
absolut als auch relativ mehr Men-
schen mit chronischen Erkrankun-
gen wie Herz-Kreislauf- und
Krebserkrankungen sowie mit De-
menzen zu erwarten, wenn auch
Modellrechnungen mit grof3en
Unsicherheiten Gber das Ausmaf}
behaftet seien. Aus der gleichzeiti-
gen Prasenz mehrerer Gesund-
heitsstorungen in unterschiedli-
chen Verlaufsstadien leitet sich
laut Jockel die Notwendigkeit ab,
alle Bereiche in die Versorgung
einzubeziehen — Gesundheitsfor-
derung, Pravention, Kuration, Re-
habilitation und Pflege.

Kulturwandel erforderlich

Auch Professor Dr. Ingo Fiisgen
(Velbert) diskutierte die Konse-
guenzen aus der demographischen
Entwicklung. Erforderlich sei zu-
nachst ein Kulturwandel: das Alters-
bild misse in der Gesamtgesell-

Dr. Arnold Schiil-
ler, Vizeprésident
der Arztekammer
Nordrhein, unter-
strich die wachsen-
de Bedeutung des
Themas ,,Alter
werden & Ge-
sundheit“ in
Klinik und Praxis.
Foto: Erdmenger

schaft wie auch in der Medizin posi-
tiver werden. Sodann bedirfe es
neuer Inhalte und Strukturen in der
medizinischen Versorgung. Die
Multimorbiditat im Alter mit ihren
funktionalen Defiziten musse star-
ker bericksichtigt, die medizinische
Versorgung weniger organbezogen,
sondern starker funktionsorientiert
und patientenzentriert werden. Die
bestehende ambulante und statio-
nare Kranken- und Heimversor-
gung sei nicht bedarfsgerecht; inte-
grierte Modelle und abgestufte Ver-
sorgungssysteme seien erforderlich,
die wiederum stérker funktionsori-
entiert sein und einem ganzheitli-
chen Ansatz entsprechen mussten.

Gerontopsychiatrische Versorgung

Auf die Notwendigkeit einer in-
tegrativen \Versorgung wies auch
Dr. Christel Kretschmar (Dissel-
dorf) hin, die Uber Gerontopsy-
chiatrie und hier besonders Uber
die Demenz referierte. Sie zeichne-
te ein Modell einer strukturierten
fallbezogenen  Zusammenarbeit
zwischen Institutsambulanz, nie-
dergelassenen Arzten, medizini-
schen Fachberufen wie Physio- und
Ergotherapie sowie Pflege, die ge-
eignet sei, eine qualitativ hochwer-
tige Betreuung zu gewahrleisten,
die die Lebensqualitat von Patien-
ten und ihren Angehérigen erho-
hen kann.

Fortbildungsveranstaltung

IQN
Tersteegenstrafie 9, 40474 Dusseldorf

Die nachste Fortbildungsveranstaltung des IQN zum Thema ,Cataract-Operationen - was
miissen vor- und nachbehandelnde Arzte beachten?” findet statt am Mittwoch,
16.02.2005, 16.00 - 19.00 Uhr, Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, Sedanstrafie
10-16, 50668 Koln. Weitere Informationen erhalten Sie beim

Tel.: 0211/4302-1557, Fax: 0211/4302-1558

Hausarztliche Versorgung

Bernd Zimmer, niedergelasse-
ner Allgemeinmediziner und kli-
nischer Geriater aus Wuppertal,
referierte Uber die hauséarztliche
Versorgung von geriatrischen Pa-
tienten und griff ebenfalls das
Krankheitsbild der Demenz auf.
Nach seiner Aussage ist geriatri-
sche Fortbildung bei Allgemein-
medizinern von grofiem Interesse,
sie habe ,,Hochkonjunktur. Pro-
blematisch in der Versorgung sei,
dass die Betreuung geriatrischer
Patienten — die die Hauptklientel
in der allgemeinarztlichen Praxis
darstellen — trotz hoher Leistungs-
intensitat nicht mit erhdhten Leis-
tungskapazitaten ausgestattet
werde.

Geriatrische Fort-
bildung hat bei All-
gemeinmedizinern
Hochkonjunktur. —
Bernd Zimmer, All-
gemeinmediziner
aus Wuppertal und
Vorstandsmitglied |
der KV Nordrhein.
Foto: privat

Veranderung ist dringlich erforderlich

Auch in der abschlieRenden
Diskussion wurde noch einmal
deutlich, dass die Wichtigkeit von
Veranderungen in der VVersorgung
alterer und hochbetagter Men-
schen durchaus bewusst ist. Die
Betreuung erfordert einen inter-
disziplinaren und sektorentber-
greifenden Ansatz, wie sie in Mo-
dellen integrierter Versorgung
moglicherweise realisiert werden
kénnen. Hierzu bedarf es einer
ausreichenden Awusstattung mit
Ressourcen, um eine qualitativ
hochwertige Versorgung zu si-
chern.

Verschiedene Vortrage des 2. IQN-Kon-
gresses kdnnen unter www.aekno.de in
der Rubrik ,Kammerintern/Institut fir
Qualitat” abgerufen werden.
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