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Jeder Zweite in NRW ist
iibergewichtig

52,8 Prozent der Erwachse-
nen in Nordrhein-Westfalen
litten 2013 an (Ibergewicht.
Der durchschnittliche Body-
Mass-Index (BMI) betrug
25,9. Dies ergibt sich aus Da-
ten des Mikrozensus, die das
Statistische Landesamt NRW
ausgewertet hat. Mit 62,4
Prozent waren Manner hdu-
figer von Ubergewicht be-
troffen als Frauen (43,4 Pro-
zent). Regional betrachtet
war 2013 Herne mit einem
Anteil von 61 Prozent iiber-
gewichtiger Einwohner die
wdickste® Stadt und Miinster
mit einem Prozentanteil von
39,4 die schlankeste Stadt in
NRW, gefolgt von den nord-
rheinischen Unistddten Bonn
(40,4 %) und Aachen

(45,8 %). In Kéln bringen
47,3 Prozent der Erwachse-
nen zu viel auf die Waage. In
Diisseldorf liegt der Anteil
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,»Dr. Hans-Wolf Muschallik,
seit 1946 Facharzt fiir Innere
Krankheiten in Koln, wurde
von der Vertreterversammlung
der Kassenirztlichen Vereini-
gung Nordrhein am 16. Januar in
Koln fiir die néchsten vier Jahre
wieder zum Ersten Vorsitzenden
ihres Vorstandes gewihlt.“ Das
berichtete das Rbeinische Arzte-
blatt in seiner Ausgabe vom
8. Februar 1965. Der Internist
stand bereits eine Legislatur-
periode an der Spitze der Kas-
senidrztlichen Vereinigung (KV)
Nordrhein. Vor allem prigte er

nach der gescheiterten Reform
der gesetzlichen Krankenversi-
cherung im Jahr 1960 zukunfts-
weisend die Honorarpolitik in
Nordrhein durch den Abschluss
von Einzelleistungsvertragen mit
zahlreichen Gesetzlichen Kran-
kenkassen. Muschallik war von
1950 bis 1957 Vizeprisident der
Arztekammer Nordrhein.

Mit Blick auf die anstehende
Bundesratsentscheidung zur Neu-
gestaltung der drztlichen Gebiih-
renordnung sagte Muschallik
nach seiner Wiederwahl, dass
durch die geplante Einfiithrung
von Regelsitzen, die die bisheri-
gen Mindest- und Hochstsétze ab-
I6sen sollten, die Freiberuflich-
keit in Gefahr sei. Die ,,Anma-
Bung des Staates“ miisse verhin-
dert werden, ,,durch die mit einer
nivellierenden Festsetzung der
drztlichen Gebiihren die Freiheit
und Unabhingigkeit der deut-

schen Arzteschaft zum Nachteil
der Patienten eingeschriankt wer-
den wiirde“. Dr. Paul Dalheimer
aus Mettmann wurde zum zwei-
ten Vorstandsvorsitzenden ge-
wihlt. Auch er trat damit eine
weitere Amtszeit an.

Der jihrliche Arztekammer-
beitrag betrug vor 50 Jahren zwi-
schen 12 und 120 DM. Die Ein-
stufung orientierte sich nach
der damals giiltigen Beitragsord-
nung an der Art der drztlichen
Titigkeit. Beispielsweise wurden
leitende Krankenhausirzte, die
neben ihren Beziigen sonstige
Einnahmen aus drztlicher Tétig-
keit hatten, zusammen mit nie-
dergelassenen Kassenirzten zum
Hochstbeitrag  veranlagt. Die
heute giiltige Gebiihrenordnung
richtet die Beitragsbemessung
hauptsichlich an den Jahresein-
kiinften aus &rztlicher Tétigkeit
aus. bre

bei 48,2 Prozent. In West-
falen-Lippe ist der Anteil der
Einwohner mit einem BMI
hoher als 25 mehr als einen
Prozentpunkt hoher als im
Vergleich zu Nordrhein.
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Mehr Todesfélle in NRW

Im Jahr 2013 sind 3,3 Pro-
zent mehr Menschen in
Nordrhein-Westfalen verstor-
ben als im Jahr zuvor. Nach
Angaben des Statistischen
Landesamtes NRW starben
200.065 Menschen. Mit

37,2 Prozent rangierten die

5. Tag der Allgemeinmedizin der Uniklinik Diisseldorf
widmet sich dem komplexen hausérztlichem Alltag

Das Institut fiir Allgemein-
medizin (ifam) des Universitits-
klinikums Diisseldorf veranstaltet
am 2I. Mirz 2015 von 9.00 bis
14.30 Uhr im Seminarzentrum
0.A.S.E. der Heinrich-Heine-Uni-
versitit Diisseldorf seinen 5. Tag der
Allgemeinmedizin. Experten infor-
mieren in diesem Jahr unter dem
Titel ,,Komplexe Entscheidungen -

schwierige Situationen“ unter an-
derem tiber Unsicherheiten in der
drztlichen Diagnostik sowie iiber
Kommunikationswege bei soge-
nannten schwierigen Patienten und
Patientinnen und gesundheitsori-
entierter Gesprichsfithrung nach
kardiovaskuldren Ereignissen. Die
Veranstaltung richtet sich an Haus-
drztinnen und Hausérzte und ihre

Praxisteams mit dem Ziel, ,,Erfah-
rungen auszutauschen und neue
Ansitze in der hausirztlichen Ver-
sorgung zu erarbeiten®, sagt Profes-
sor Dr. Stefan Wilm, Leiter des Ins-
tituts fiir Allgemeinmedizin im Uni-
versititsklinikum Diisseldorf.

Mehr Informationen finden Sie

unter www.uniklinik-duesseldorf.de/
allgemeinmedizin. if

Krankheiten des Herz-Kreis-
laufsystems wie in den Vor-
jahren auf dem ersten Platz.
Krebs war mit 26 Prozent
die zweithaufigste Todesur-
sache. Die Gesamtzahl der
Menschen, die an Krebs ver-
starben, stieg im Vergleich
zu 2012 um 1,6 Prozent. Am
haufigsten zum Tode fiihrten
Magen-Darm-Krebs, Lungen-
krebs und Karzinome der Ge-
nitalorgane. Erkrankungen
des Atmungssystems mit
Ausnahme von Lungenkrebs
und Krankheiten des Verdau-
ungssystems waren 2013 die
dritt- und vierthdufigsten
Todesursachen in NRW, wie
die Statistiker ermittelten.
bre

Strukturierte Behandlungsprogramme: KV Nordrhein legt Bericht vor

Die Kassenirztliche Vereini-
gung Nordrhein und die Kranken-
kassenverbidnde in Nordrhein-
Westfalen haben jetzt ihren
Jahresbericht fiir 2013 zu den
Disease-Management-Program-
men (DMP) vorgestellt. Danach
profitieren Patienten und Arzte
von dieser Versorgungsform. Denn
die strukturierten Behandlungs-
programme tragen dazu bei, die
Selbstmanagementfihigkeit  des
Patienten zu stirken, eine leitlini-
engerechte Therapie zu fordern,

die Zusammenarbeit der medizini-
schen Versorgungsebenen zu stir-
ken und notfallmifige stationire
Behandlungen zu vermeiden. Bis-
lang sind Behandlungsprogramme
fiir Asthma bronchiale, die chro-
nisch obstruktive Lungenkrank-
heit (COPD), Diabetes mellitus
(Typ 1 und 2) und Koronare Herz-
erkrankung sowie fiir Frauen, die
an Brustkrebs erkrankt sind, fl3-
chendeckend etabliert worden.
Insgesamt wurden 2013 in Nord-
rhein 817.596 Patientinnen und

Patienten in den sechs Program-
men betreut, ein Plus von 2,7 Pro-
zent. An der Versorgung beteiligt
waren 6.170 Arzte aus 4.554 Pra-
xen, darunter eine grofle Zahl
Fachirzte wie Diabetologen, Gyn-
dkologen, Pneumologen und Kar-
diologen sowie Arzte in 107 Kran-
kenhéusern. Ein zentrales Ergeb-
nis des Berichts lautet: Je linger
die Patienten in den Programmen
verbleiben, desto eher werden die
Ziele erreicht.

www.kvno.de ble
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