BAK Newsletter 2012-01 vom 20.02.2012
Die Pressestelle der deutschen Arzteschaft informiert:
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GESUNDHEITSPOLITIK: DEBATTE UBER SENKUNG DER KASSENBEITRAGE

Angesichts der Milliarden-Uberschiisse im Gesundheitsfonds und der gesetzlichen Krankenversi-
cherung haben Gesundheitsminister Daniel Bahr (FDP) sowie die CDU die Krankenkassen aufgeru-
fen, den Versicherten Uberschiissige Beitragszahlungen in Form von Pramien zu erstatten. ,Ich win-
sche mir, dass mehr Kassen diese Mdglichkeit der Pramienzahlungen prifen®, sagte Bahr. Der ge-
sundheitspolitische Sprecher der Unions-Fraktion, Jens Spahn (CDU), drohte sogar damit, die ab
2014 vorgesehene Verdffentlichungspflicht der Kassenbilanzen notfalls vorzuziehen. Es kénne nicht
sein, dass die Kassen die herrschende Intransparenz dazu nutzen, um Geld zu horten. ,Krankenkas-
sen sind keine Sparkassen®, sagte Spahn. Die gesetzlichen Krankenkassen wiesen die Aufforde-
rung Bahrs umgehend zuriick: Sie mussten sich fir eine unsichere Zukunft wappnen, schlechtere
Zeiten stinden ihnen bevor. Bundesfinanzminister Wolfgang Schéauble (CDU) und Koalitionshaushal-
ter erwagen unterdessen, die Steuermittel an den Gesundheitsfonds um zwei bis vier Milliarden zu
kirzen. ,Der Zuschuss zur gesetzlichen Krankenversicherung hat sich in den vergangenen Jahren in
einem Mal3e entwickelt, der ordnungspolitisch schwer zu vertreten ist", sagte Schauble. Insgesamt
sind in diesem Jahr Zuschiisse von 14 Milliarden Euro vorgesehen. Das Bundesgesundheitsminis-
terium hat eine Kirzung der Steuerzuschiisse allerdings abgelehnt. Wer den Bundeszuschuss verrin-
gere, stelle damit auch versicherungsfremde Leistungen — zum Beispiel fir Schwangere oder in der
beitragsfreien Familienversicherung — in Frage, hiel’ es aus dem BMG. Arbeitgeber und Wirt-
schaftsverbande fordern dagegen, den Beitragssatz zur gesetzlichen Krankenversicherung zu sen-
ken. ,Die gegenwartige Entwicklung beweist, dass die Festschreibung des allgemeinen Beitragssat-
zes zum 1. Januar 2011 mit 15,5 Prozent zu hoch erfolgte®, sagte Arbeitgeberprasident Dieter Hundt.
Die Konsequenz miuisse ein niedriger Beitragssatz sein. Bahr will die Milliardenreserve des Gesund-
heitsfonds aber nicht fiir eine allgemeine Beitragssenkung der gesetzlichen Krankenversicherung
verwenden. ,Wir sollten die Reserve im Fonds fir schlechtere Zeiten aufstocken®, blockt Bahr alle
Forderungen ab. ,Ein Fiinftel einer Monatsausgabe ist ja nicht viel.“ Auch der Prasident der Bundes-
arztekammer, Dr. Frank-Ulrich Montgomery, hat eine mégliche Senkung des allgemeinen Beitrags-
satzes abgelehnt. ,Wir wissen alle, dass Beitragssenkungen oder Boni schnell verfrihstickt und
vergessen sind. Sollte allerdings wieder Knappheit im Fonds herrschen, wird die Wiederanhebung zu
einem grofReren politischen Mandver*, sagte Montgomery. Bei einer schwéchelnden Konjunktur wirde
der Fonds doppelt unter Druck geraten. Zum einen durch sinkende Einnahmen, zum anderen wir-
de der Staat ,jeden Euro, den er an den Fonds Uberweist, mehrfach drehen und wenden®. ,Fir die
Zukunft unseres Gesundheitswesens ist es aber brandgefahrlich, wenn die Finanzierung der Patien-
tenversorgung in Deutschland an fiskalpolitische Erwéagungen geknipft wird“, warnte Montgomery.
Das Gesundheitswesen schwimme keineswegs im Geld, betonte der BAK-Chef. ,Bevor Kassenbeitra-
ge gesenkt werden, muss die angemessene Finanzierung der gesundheitlichen Versorgung der
Patientinnen und Patienten sichergestellt werden."

VVVVVVVVVYVVYVYVYVVYV

PATIENTENRECHTE: KODIFIZIERUNG DES BISHERIGEN RECHTS
Uber den von Bundesjustizministerium und Bundesgesundheitsministerium gemeinsam vorge-
legten Referentenentwurf fiir ein Patientenrechtegesetz wird derzeit viel diskutiert. Der Entwurf



muss noch innerhalb der Ressorts abgestimmt werden, Anderungen an Details sind im Gesprach. Der
Patientenbeauftragte der Bundesregierung, Wolfgang Zéller (CSU), will deshalb im weiteren Verfah-
ren prifen, in wie weit die im Entwurf vorgesehenen Regelungen noch geandert oder erganzt werden
missten. ,Anmerkungen und Hinweise zum Gesetzentwurf nehme ich daher auch weiterhin gerne
entgegen*, sagte Zoller im Gespréach mit dem arztlichen Nachrichtendienst (&nd). Zoller stellte aber
auch klar, dass es mit dem neuen Patientenrechtegesetz keine Zunahme an Vorschriften fiir Arzte
geben wird. ,Der Abbau Uberflissiger Biurokratie ist und bleibt eines der wichtigsten Ziele von mir und
der Bundesregierung", sagte Zéller. Auf gut begriindete Dokumentationspflichten kdnne allerdings
nicht verzichtet werden. Mit dem geplanten Gesetz soll u.a. die bisherige Rechtsprechung zur Be-
weislastverteilung im Arzthaftungsrecht gesetzlich geregelt werden. Bei groben Behandlungsfeh-
lern muss der Arzt beweisen, dass er medizinisch richtig gehandelt hat. Der Patientenbeauftragte
raumte im Interview ein, dass Uber die Auslegung des Begriffs des groben Behandlungsfehlers auch
zukinftig gestritten werden wird. Zoller pladierte deshalb dafir, bei den Landgerichten flachende-
ckend spezialisierte Arzthaftungskammern einzusetzen. So kénnten die fir Arzthaftungsprozesse
notwendigen besonderen Fachkenntnisse in diesen Kammern vorgehalten und damit die im Verfahren
vorgelegten medizinischen Gutachten besser eingeschatzt werden, sagte Zoller. Fir Furore sorgte
unterdessen der Vorschlag der Union, Opfern von schweren arztlichen Behandlungsfehlern Uber ei-
nen Entschadigungsfonds zu helfen. Der stellvertretende Vorsitzende der CDU/CSU-
Bundestagsfraktion, Johannes Singhammer, kiindigte an, den vorliegenden Entwurf des Patienten-
rechtegesetzes entsprechend zu erweitern. Singhammer schlug vor, bei besonders schweren Behand-
lungsfehlern schnell und unbirokratisch Uber einen Entschadigungsfonds zu helfen. Die Finanzierung
des Fonds koénne auf freiwilliger Basis erfolgen. ,Dazu konnten beispielsweise Versicherte, Arzte
und auch Haftpflicht-Versicherer einen Beitrag leisten”, sagte der Unionspolitiker. Die Bundesregie-
rung hat einen Entschadigungsfonds bislang abgelehnt. In der Antwort der Bundesregierung auf eine
schriftliche Anfrage der SPD-Abgeordneten Marlies Volkmer erklarte die Parlamentarische Staats-
sekretarin, Annette Widmann-Mauz: ,Der Grundsatz der umfassenden persdnlichen Verantwor-
tung muss auch fur Arztinnen und Arzte gelten; er kann nicht durch einen Entschadigungsfonds abge-
I6st werden.” Bei einem Entschadigungsfonds stelle sich dariiber hinaus die Frage, wie dieser finan-
ziert werden kann. Bei allein von den Patienten finanzierten Entschadigungsfonds — wie zum Beispiel
in Osterreich — betrage die Entschadigung maximal 25.000 Euro. Nur bei ganz besonderen Hartefal-
len kénne sie im Einzelfall auch hdher ausfallen, so Widmann-Mauz. Weitgehend zufrieden mit dem
Referentenentwurf fir ein Patientenrechtegesetz zeigte sich die Bundesarztekammer. ,Der Gesetz-
entwurf entspricht im Wesentlichen dem, was wir mit dem Patientenbeauftragten der Bundesregierung
abgesprochen haben und ist eine Kodifizierung des bisherigen Rechts®, sagte BAK-Prasident Dr.
Frank Ulrich Montgomery. ,Wir sehen in dem gegenwartigen Gesetzentwurf auf den ersten Blick
eine Einlésung des Versprechens, dieses Gesetz nicht gegen die Arzte zu formulieren." Allerdings
misse insbesondere der Paragraf hinsichtlich der Festlegung dessen, was ein grober Behandlungs-
fehler ist, eingehend von Juristen geprift werden.

BEHANDLUNGSFEHLER: GROSSES MEDIENECHO AUF BILD-BERICHT

,Todesfalle Krankenhaus! 1.712 Todes-Félle durch Arztepfusch®, titelte die Bild-Zeitung am 16. Feb-
ruar und l6ste damit ein groRes Medienecho aus. Zugrunde lag dem Bericht des Boulevardblattes die
Antwort der Bundesregierung auf eine schriftliche Anfrage der Bundestagsfraktion von Bilind-
nis90/Die Griinen zur Zahl der Todesfélle durch Behandlungsfehler. Die parlamentarische Staatssek-
retarin im Bundesgesundheitsministerium, Annette Widmann-Mauz, verwies darin auf eine Erhebung
des Statistischen Bundesamtes nach der die Zahl der registrierten Todesfalle durch Behandlungs-
fehler, Hygienemangel und fehlerhafte Medizinprodukte im Jahr 2010 um fast 35 Prozent auf insge-
samt 1.712 Falle angestiegen sein soll. Als haufigste dieser Todesursachen werden mangelnde Des-
infektion (410 Falle), AbstoBungsreaktionen bei einer Transplantation (171) und Komplikationen
bei der Implantation eines kunstlichen Gerates (121) aufgefihrt. Der Bericht gab hingegen keine Aus-
kunft dartber, wie diese Statistik erstellt wurde und ob ausgeschlossen ist, dass nicht auch methodi-
sche Griinde bei der Erhebung urséchlich fiir den Anstieg der Zahlen sein kdnnten. Der Verdacht
liegt nahe, blieb doch die Zahl der von den Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen der
Arztekammern registrierten Todesfalle durch nachgewiesene Behandlungsfehler konstant. Ein weite-
rer Anhaltspunkt ist das Ergebnis einer Nachfrage der Bayerischen Landeséarztekammer bei der
Minchner Kriminalpolizei. Auch dort hat es zwischen 2009 und 2010 keinen Anstieg von nicht na-
turlichen Todesfallen beziehungsweise von Todesfallen mit ungeklarter Ursache gegeben. Der Prési-
dent der Bundesarztekammer, Dr. Frank Ulrich Montgomery, reagierte in einer Pressemitteilung
umgehend auf den Bericht in der Bild-Zeitung. In zahlreichen Interviews mit Uberregionalen und
regionalen Tageszeitungen, Horfunkanstalten sowie in der ARD-Tagesschau, der ZDF-heute-
Sendung, in RTL-aktuell und n24 verwies er darauf, dass die veréffentlichten Zahlen keineswegs als
Beleg fiir eine vermeintlich drastische Zunahme todlicher verlaufender Arztefehler taugten. ,Jeder



Mensch, der durch den Fehler eines Arztes oder eines anderen stirbt, ist einer zu viel. Insofern begri-
3en wir eine statistisch korrekte Aufarbeitung der Todesursachenstatistik®, sagte er. Dazu gehore
aber auch, die Ursachen der Todesfalle in ihrer schuldhaften Abhangigkeit korrekt aufzuarbeiten. ,Die
Kernanschuldigungen, die aus der Statistik herausgelesen werden, haben nichts oder nicht unbedingt
etwas mit dem Arzt zu tun®, sagte er im Interview mit der Passauer Neuen Presse. AbstoBungsreakti-
onen bei einer Transplantation kdnnten zum Beispiel haufig auftretende und den Patienten vorher
mitgeteilte Komplikationen sein. Félle wie ein Keimausbruch mit drei toten Frihchen in Bremen aus
dem vergangenen Jahr und der Tod dreier Babys in der Mainzer Uniklinik 2010 zeigten zudem: ,Man-
gelnde Desinfektion ist kein Arztfehler, sondern ein Strukturfehler®, sagte Montgomery der Deutschen
Presseagentur. Den Bericht in der Bild-Zeitung kritisierte der BAK-Préasident als , reiRerisch*. Auch
der Vorsitzende der Arztegewerkschaft Marburger Bund, Rudolf Henke, warnte davor, Arzte ,an den
Pranger” zu stellen. Die offizielle Todesursachen-Statistik liefere keinen Beleg fiir einen tberproportio-
nalen Anstieg von nachgewiesenen Behandlungsfehlern, sagte er. In Pressemitteilungen warnten
weitere Arztekammern und Arzteorganisationen vor einer unnétigen Verunsicherung der Patienten.
Der Patientenbeauftragte der Bundesregierung und auch das Bundesgesundheitsministerium
selbst wiesen darauf hin, dass sich aus der Todesursachenstatistik kein Anstieg auf todlichen Arzte-
pfusch ableiten lasse. In den Medien fand das Thema denn auch einen differenzierten Nachhall.
»EXperten sind sich [...] einig, dass diese Zahlen wie auch der aktuelle Anstieg mit Vorsicht zu be-
trachten sind“, schrieb der Berliner Tagesspiegel. Es wirden mehr Fehler gemeldet und erfasst als
friher. ,Arztepfusch ist der falsche Begriff. Er assoziiert, dass Fehler wie etwa VerstoRe gegen die
medizinischen Leitlinien, aus Faulheit und Ignoranz gemacht werden [...] Das aber entspricht in der
Mehrzahl der Falle ganz und gar nicht den Tatsachen. Vielmehr steigt die Zahl der Fehler allein schon
mit der Zahl der Behandlungen. Hinzu kommt, dass der Alltag an deutschen Kliniken unter dem Diktat
der Okonomie steht*, hieR es in einem Kommentar der Leipziger Volkszeitung. ,Kein Grund zur Pa-
nik“, konstatierte die Neue Osnabriicker Zeitung und betonte: ,In den Kliniken beschaftigen sich Arzte,
Pfleger und andere Fachleute systematisch damit, Ablaufe zu verbessern und Fehler zu vermeiden.
Es ware daher falsch, Mediziner unter Generalverdacht der Pfuscharbeit zu stellen.”

PARTEIPROGRAMM: NEUES GRUNDSATZPAPIER DER FDP BETONT FREIHEIT UND VOR-
SORGE

Die FDP hat den Entwurf ihres neuen Grundsatzprogramms ,Verantwortung fur die Freiheit* vorge-
stellt. Das Papier enthalt auch die Richtlinien zum Thema Gesundheitspolitik. Der Schwerpunkt liegt
hierbei in der Betonung von Freiheit und Vorsorge. Patienten sollen bei der Wahl des Arztes, des
Krankenhauses, ihrer Krankenversicherung und der Therapie freie Hand haben. Der so entstehende
Wettbewerb im Gesundheitswesen sei nétig, um die steigenden Kosten des medizinischen Fort-
schritts tragen zu kénnen. Auch erfordere der demografische Wandel eine Starkung von neuen Ver-
sorgungsformen wie Telemedizin oder mobilen Angeboten. Nur so kénne eine wohnortnahe Ver-
sorgung sichergestellt werden. Pravention werde zudem ein immer dringlicheres Thema. Hier sei es
notwendig, ,Anreize am Praventionsergebnis auszurichten®, um einen Ausbau zu erreichen. Weiterhin
fordert die FDP eine hohere Kapitaldeckung, die momentane Umlagefinanzierung sei ,den demogra-
fischen Zukunftsaussichten nicht gewachsen®, heif3t es in dem Entwurf. Das Papier wird am 19. Mérz
vom Bundesvorstand der FDP beraten und soll auf dem Karlsruher Bundesparteitag am 21./22. April
verabschiedet werden.

AMBULANTE VERSORGUNG: WIE HAUFIG GEHEN DIE DEUTSCHEN WIRKLICH ZUM ARZT?
Eine kleine Zahl intensiv behandelter Patienten pragt das Bild: Nur 16 Prozent der Patienten nehmen
die Halfte aller Arztkontakte in Anspruch. Diese intensiv behandelte Patientengruppe ist élter und
leidet an chronischen Erkrankungen. Das zeigt eine aktuelle Untersuchung des Versorgungsatlas auf
Basis der Abrechnungsdaten des Jahres 2007. Ausgewertet wurden die ambulanten Arztkontakte von
rund 74 Millionen Patienten-pseudonymen in der gesetzlichen Krankenversicherung. So gingen zwar
im Durchschnitt Patienten 17,1 Mal zum Arzt. Die Halfte der Patienten hatte jedoch weniger als 11
Arztkontakte pro Jahr. Die héchste Anzahl an Arztkontakten hatten Patienten nach Organtransplan-
tationen: Sie waren 53,6 Mal pro Jahr beim Arzt. Bei raumlicher Betrachtung und nach Beriicksichti-
gung der Altersstruktur zeigt das Saarland mit 19 Kontakten pro Jahr den héchsten, Sachsen mit 15
Kontakten den niedrigsten regionalen Mittelwert. Die bisherige Diskussion zur Haufigkeit der Arztkon-
takte in der vertragsarztlichen Versorgung wird stark durch den Mittelwert gepragt. Die Analyse des
Versorgungsatlas zeigt aber, dass dieser Mittelwert entscheidend durch eine kleine Patientengruppe
mit besonderem Versorgungsbedarf beeinflusst wird. Eine isolierte Betrachtung des Mittelwertes fuhrt
somit zu einer Fehlinterpretation des Versorgungsgeschehens*, sagte Dr. Dominik von Stillfried,
Geschéftsfuhrer des Zentralinstitutes fur die kassenérztliche Versorgung (ZI). Die entscheidenden
EinflussgroRen fur die Inanspruchnahme arztlicher Leistungen seien die Morbiditét, das Lebensal-



ter, das Geschlecht und die Wohnregion. Frauen im Alter von 15 bis 65 Jahren wirden pro Jahr bis
zu 6,5 Mal haufiger einen Arzt in Anspruch nehmen als Méanner. Mit steigendem Alter nehme die Inan-
spruchnahme der Manner aber zu: im hohen Alter kontaktierten Manner die niedergelassenen Arzte
sogar haufiger als Frauen. www.versorgungsatlas.de

PFLEGE: INNOVATIVE VERSORGUNGSKONZEPTE VON ARZTEN UND PFLEGENDEN FOR-
DERN

Der Vize-Prasident der Bundesarztekammer, Dr. Max Kaplan, hat eine angemessene Finanzaus-
stattung fir die Pflege in Deutschland gefordert. Finanziell nachhaltig sei der vorgelegte Entwurf fiir
die Pflegereform wahrscheinlich nicht. ,Den Beitragssatz um 0,1 Prozentpunkte anzuheben, bringt
1,1 Milliarden Euro im Jahr. Das wird nur vier weitere Jahre reichen®, sagte Kaplan in einem Interview
mit der Arztezeitung. In einer Gesellschaft des langeren Lebens gehe es darum, menschenwiirdig alt
werden zu kénnen. ,Was mich argert, ist, dass man die Berufsgruppen dafir in Vorleistung treten
lasst”, sagte Kaplan. Man baue auf den Idealismus der Berufsgruppen und nutze ihn aus, so lange
es nur eben geht. Das werde negativ auf die Versorgung der Pflegebedurftigen zurickschlagen.
Auch miusse der Pflegebedurftigkeitsbegriff neu definiert und neben den Demenzkranken weitere
Personen mit erheblich eingeschréankter Alltagskompetenz einbezogen werden. ,Hier entsteht ein
immenser Bedarf, dem man gerecht werden muss®, so Kaplan. Es héatten sich Pflegenetze gebildet,
die sich an Runden Tischen Gedanken machten, wie sie Patienten versorgen. ,Da gibt es heute schon
tolle Modelle. Aber die werden nicht finanziert. Hier handelt es sich um reinen Idealismus, sowohl bei
den Arzten als auch bei den Pflegekraften, sagte Kaplan. ,Arzte und Pflegende stehen in Zeiten des
bekannten Fachkraftemangels vor gewaltigen Herausforderungen, die im Gesundheitswesen nur
gemeinsam zu lésen sind. Zeit fir ideologische, berufspolitisch motivierte Auseinandersetzungen kén-
nen wir uns nicht mehr leisten”, sagte Andreas Westerfellhaus, Prasident des Deutschen Pfleger-
ats (DPR) anlasslich des Kongresses ,Pflege 2012" Ende Januar in Berlin. Die von Bundesgesund-
heitsminister Daniel Bahr (FDP) geplante Pflegereform werde das Problem nicht I6sen. Die Bundes-
kanzlerin musse deshalb endlich eingreifen und den dramatischen Pflegekréaftemangel zur Chefsache
erklaren, forderte der Pflegerats-Chef. Zur Attraktivitatssteigerung des Berufs gehérten eine ange-
messene Entlohnung verbunden mit tariflichen Zuwachsen, sowie die Sicherstellung einer ausrei-
chenden Stellenausstattung. Westerfellhaus forderte zudem ein Berufsgesetz fir Pflegende, etwa
um den Kraften mehr Rechtssicherheit zu geben. Viele Giberndhmen heute schon mitunter riskante
Aufgaben, ohne dafiir ausreichend abgesichert zu sein. Die Parlamentarische Staatssekretérin im
Bundesministerium fir Gesundheit (BMG), Annette-Widmann-Mauz, hat sich fiir eine mitarbeiterori-
entierte Personalpolitik in der Pflege ausgesprochen. So kénnten leichter freie Stellen mit qualifizier-
tem Personal besetzt und diese Mitarbeiter langerfristig gehalten werden, sagte die CDU-Politikerin
zum Kongress-Auftakt. Die Bundesregierung strebe die Weiterentwicklung der Pflegeberufe an.
Altenpflegeausbildung, Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung sowie Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegeausbildung sollen in einem neuen Berufsgesetz zusammengefuhrt werden, sagte Wid-
mann-Mauz. An diesem nationalen Prozess soll auch vor dem Hintergrund der parallel laufenden
Uberarbeitung der Europaischen Berufsanerkennungs-Richtlinie festgehalten werden. Das BMG
bekenne sich zu den bestehenden Zugangsvoraussetzungen zur Krankenpflegeausbildung.
Deutschland habe gute Erfahrungen damit gemacht, auch Bewerber mit einer zehnjahrigen allge-
meinen Schulbildung fur die Krankenpflegeausbildung zuzulassen und werde sich weiterhin dafir
einsetzen, dass dies auch in Europa anerkannt bleibt.

BUROKRATIEABBAU: FREIE ARZTESCHAFT UNTERSTUTZT BUNDESTAGS-PETITION

Die Freie Arzteschaft hat zur Unterstiitzung fur die Bundestags-Petition von Dr. Tobias Neuhauser
gegen die Uberbordende Blrokratie im Gesundheitswesen aufgerufen. ,Gemeinsam mit unseren
Patienten mussen wir dem Burokratiewahn von Politik und Kassen entschlossen entgegentreten und
einen radikalen Abbau dieses Milliarden Versichertenbeitrage verschlingenden Molochs einfordern”,
sagt FA-Prasident Martin Grauduszus. Der Verband hat mit einem bundesweiten Rundfax an die
Praxen niedergelassener Arzte die Kopiervorlagen der Petition, eine Patienten-Information und eine
Unterschriftenliste versendet. In seiner Petition fordert Neuhauser mehr Transparenz bei den Biiro-
kratiekosten. ,Jeder vierte Euro lhrer Kassenbeitrage wird inzwischen durch die Birokratie im Ge-
sundheitswesen verschlungen! Dabei sind drei Viertel dieser Birokratiekosten schlichtweg tberflissig.
Mit dem gleichen Beitrag wird ein grof3er Teil der gesamten arztlichen Versorgung durch die niederge-
lassenen Haus- und Facharzte bezahlt®, heif3t es in der Petition. Neuhauser pladiert fur eine Kontrolle
der Verwaltungs- und Burokratiekosten der Krankenkassen durch einen jahrlichen Prifbericht des
Bundesrechnungshofs.



KRANKENKASSEN: IGEL-MONITOR STELLT SELBSTZAHLERLEISTUNGEN AUF DEN PRUF-
STAND

Ein neues Internetportal informiert Gber Nutzen und Schaden von Individuellen Gesundheitsleis-
tungen (IGelL). Der , IGeL-Monitor* des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDS) und des
GKV-Spitzenverbandes verspricht nach eigenen Angaben ,wissenschaftlich fundierte Bewertungen*
zu sogenannten Selbstzahlerleistungen. ,Bei den IGeL-Leistungen geht es vorrangig um wirtschaftli-
che Interessen von Arzten und nicht um notwendige medizinische Leistungen fiir Kranke. Wir unter-
stutzen deshalb das neue Informationsportal des MDS", sagte Doris Pfeiffer, Vorstandsvorsitzende
des GKV-Spitzenverbands. Pfeiffer forderte eine 24-stiindige Einwilligungssperrfrist, wenn solche
Leistungen in der Arztpraxis angeboten werden. Dann hatten Versicherte ausreichend Zeit, um sich
ein eigenes Bild zu machen und frei zu entscheiden. Der Prasident der Bundesarztekammer, Dr.
Frank Ulrich Montgomery, wies darauf hin, dass es durchaus sinnvolle Leistungen gebe, die aber
vor dem Hintergrund knapper Ressourcen der GKV aus der Erstattungspflicht der Krankenkassen
herausgenommen worden seien. Dazu gehorten zum Beispiel Sportuntersuchungen, Schulatteste
oder Reiseimpfungen. ,Das verschweigen die Krankenkassen aber gerne, wenn Sie, wie bei der heu-
tigen Vorstellung des sogenannten 1GeL-Monitors Arzten unterstellen, dass es ihnen beim Einsatz
Individueller Gesundheitsleistungen vorrangig um wirtschaftliche Interessen gehe”, betonte Mont-
gomery. Bisher sind 24 Selbstzahlerangebote im IGeL-Monitor veréffentlicht, darunter solche, die
haufig angeboten werden, wie die Glaukomfriiherkennung oder die Akupunktur zur Spannungskopf-
schmerz-Prophylaxe. Die Bewertungssystematik des IGeL-Monitors basiert nach Angaben des Me-
dizinischen Dienstes auf den Methoden der Evidenzbasierten Medizin (EbM). In sieben Fallen ka-
men die Wissenschaftler zu dem Ergebnis, dass die Leistung als ,tendenziell negativ‘ zu bewerten ist.
Bei vier Bewertungen wog der Schaden sogar deutlich schwerer als der Nutzen — als Fazit bedeutete
dies ,negativ". Waren Nutzen und Schaden der IGeL ausgewogen, oder waren keine ausreichenden
Daten auffindbar, um Nutzen und Schaden zu beurteilen, so lautete das Fazit der Experten ,unklar”.
Zu diesem Ergebnis kamen die Wissenschaftler in sieben Fallen. Lediglich zwei IGeL erhielten die
Bewertung ,tendenziell positiv“. Allerdings gibt es an der Bewertungssystematik des IGeL-Monitors
erhebliche Zweifel. Die Bewertung der medizinischen Leistungen sei mitunter nicht nachvollziehbar,
sagen Experten. So werde der — eigentlich dringend notwendige — Toxoplasmose-Test bei Schwan-
geren als ,negativ*, die Eigenbluttherapie bei Tendinopathie dagegen nur als ,tendenziell negativ“ und
die Bach-Bliuthentherapie als ,unklar* eingestuft. Laut dem Spitzenverband der Krankenkassen ge-
ben die Versicherten pro Jahr rund 1,5 Milliarden Euro fur IGeL aus. Nach einer im Auftrag der Kas-
senéarztlichen Bundesvereinigung (KBV) Ende 2011 durchgefiihrten Studie stieg der Anteil der ge-
setzlich Versicherten, denen eine ,Selbstzahlerleistung* angeboten wurde, von 22 Prozent im Jahr
2008 auf 24 Prozent. Gleichzeitig nahm die Anzahl der gesetzlich Versicherten zu (von 15 auf 19 Pro-
zent), die eine zu kurze Bedenkzeit bei der Entscheidung fiir eine Selbstzahlerleistung in der Arztpra-
xis kritisierten. KBV-Vorstandsvorsitzende Dr. Andreas Kohler appellierte im Hinblick auf die Ergeb-
nisse der Versichertenbefragung an die Arzte, ,mit dem Thema IGeL sensibel umzugehen* und das
Vertrauen der Patienten nicht aufs Spiel zu setzen. www.igel-monitor.de

KRANKENHAUS: KRITIK AN BONUSZAHLUNGEN FUR CHEFARZTE

Immer mehr Cheféarzte in deutschen Kliniken erhalten neben der Grundvergiitung Bonuszahlungen.
Das berichtet die ,Frankfurter Rundschau® mit Berufung auf eine Studie des Beratungsunternehmens
Kienbaum ,Fihrungs- und Fachkrafte in Krankenhausern 2011“. Mittlerweile wiirden in jedem zweiten
neu abgeschlossenen Chefarztvertrag zuséatzlich zu einer Grundvergitung Bonuszahlungen verein-
bart. Seit 1995 seien die Vereinbarungen fir Bonuszahlungen von damals flinf Prozent aller Neuver-
trage auf inzwischen fast 45 Prozent gestiegen. Den Bonus erhielten die Chefarzte fiir das Erreichen
finanzieller Ziele. Die H6he der Bonuszahlungen sei von unterschiedlichen Kriterien abhangig. ,Dies
sind haufig quantitative Kennziffern wie Fallzahlen oder Patientenbelegung oder betriebswirt-
schaftliche Gro3en wie Betriebsergebnis, Kosten- und Erlésbudget. Die Kliniken forcieren diese Art
der variablen Vergitung, da die Trager immer starker darauf angewiesen sind, wirksame Instrumente
zur Steuerung der Krankenhauser einsetzen zu kénnen. Seit 2001 stieg der Anteil der Bonusvereinba-
rung an den variablen Vergiitungen deutlich an®, heif3t es in der Studie.Die Bundesarztekammer hat
die Koppelung der Chefarzt-Gehalter an wirtschaftliche Zielvorgaben als ,,héchst bedenklich" kriti-
siert. So wiirden Arzte belohnt, wenn teure Behandlungen unterblieben, um fur das Krankenhaus Ge-
winn zu erzielen, sagte BAK-Prasident Dr. Frank Ulrich Montgomery. Zwar sei die beste Medizin auch
immer eine 6konomische und wirtschaftlich verniinftige Medizin. Hier wiirden Arzte jedoch Verlockun-
gen ausgesetzt, denen sie nicht gewachsen seien. ,Der Arzt ist in erster Linie dem Patienten verpflich-
tet", so Montgomery. Bereits 2002 habe die Bundeséarztekammer in einer gemeinsamen Stellung-
nahme mit dem Verband der leitenden Krankenhauséarzte Deutschlands und dem Marburger Bund
die in Vertragsmustern der Deutschen Krankenhausgesellschaft vorgesehenen Empfehlungen fir
variable Vergitungsbestandteile im Sinne von erfolgsabhéngigen Boni-Zahlungen strikt abgelehnt.



AuRerdem sei Arzten damals dringend empfohlen worden, sich bei Verhandlungen tiber einen Chef-
arzt-Vertrag und vor dessen Unterzeichnung von einem Juristen beraten zu lassen, betonte Mont-
gomery. Fur die Einkommen der Chefarzte haben die Bonuszahlungen laut Kienbaum an Bedeutung
gewonnen. In den Vertragen, die zehn Jahre und alter sind, ist das Liquidationsrecht die dominie-
rende, zusatzliche Vergitung (90 Prozent) der Chefarzte. Bei Vertrdgen mit einem Alter von funf Jah-
ren ist die Form noch zu 60 Prozent vertreten und in den jingeren Chefarztvertragen (unter drei Jah-
re) haben nur noch 30 Prozent der Chefarzte ein Liquidationsrecht. Wahrend Cheférzte mit Privatliqui-
dationsrecht im Durchschnitt etwa 200.000 Euro pro Jahr zuséatzlich verdienten, kommen ihre meist
jungeren Kollegen mit Bonusvereinbarungen laut Kienbaum im Durchschnitt nur auf Mehreinnahmen
von 80.000 Euro.

PRAVENTION: EINHEITLICHES , REZEPT FUR BEWEGUNG*

Der Deutsche Olympische Sportbund (DOSB), die Bundeséarztekammer (BAK) und die Deutsche
Gesellschaft fur Sportmedizin (DGSP) haben gemeinsam ein einheitliches ,Rezept fir Bewegung*
erarbeitet. Arzte konnen ihren Patienten so eine schriftliche Empfehlung fir kérperliche Aktivitaten
ausstellen. Die jeweiligen Vereine der Landessportbiinde des DOSB bieten hierzu ein Angebot von
etwa 18.000 Kursen an. Diese sind mit dem ,Sport Pro Gesundheit* Siegel zertifiziert, werden von
qualifizierten Ubungsleitern gefiihrt und bieten auch bislang Ungeiibten einen einfachen Einstieg in
gesundheitsférdernde kérperliche Aktivitdten. Schwerpunkte liegen in der Starkung von Herz
und Kreislauf sowie Muskel- und Skelettsystem, der Entspannung und Stressbewaltigung und
der motorischen Férderung. Bislang beteiligen sich bereits 9 Bundeslander an dem Konzept, weitere
Lander haben bereits ihre Beteiligung angekiindigt.Die erhdhte Bewegung soll der Vorbeugung von
Krankheiten und der Unterstiitzung in der Therapie dienen. Das ,Rezept fir Bewegung“ sei in etli-
chen Fallen eine Alternative zur Verschreibung von Medikamenten, in anderen Fallen eine gute Er-
ganzung, betonte Rudolf Henke, BAK-Vorstandsmitglied und Vorsitzender des Ausschusses fiir Ge-
sundheitsforderung und Préavention: ,Arzte heilen nicht nur mit Arzneien und Operationen, sie sind
auch Gesundheitsberater fur ihre Patienten. Das Rezept fir Bewegung unterstitzt sie dabei.” Bei
der schriftlichen Empfehlung handelt es sich zwar nicht um ein Rezept nach dem Prinzip einer her-
kémmlichen Verschreibung, die Teilnahme an den MafRhahmen wird jedoch von den meisten gesetzli-
chen Krankenkassen finanziell unterstitzt.

ARZTEMANGEL: LANDER LOCKEN NIEDERLASSUNGSWILLIGE ARZTE

Mit finanziellen und strukturellen Anreizen versuchen Kommunen, Krankenkassen und Kassenarzt-
liche Vereinigungen, niederlassungswillige Arzte von einer Arbeit auf dem Land zu (iberzeugen. Vor
allem in weniger dicht besiedelte Gebiete sollen Arzte mit Zuschlagen und besseren Arbeitsbedin-
gungen gelockt werden. So erhalt in Brandenburg ein Arzt bei der Ubernahme einer Praxis in ei-
nem unterversorgten Gebiet 25.000 Euro, bei einer Neugriindung 20.000 Euro. 7.500 Euro gibt es fir
eine Praxisiibernahme, die dann als Zweigpraxis weitergefiihrt wird. Das haben die KV Brandenburg
und die brandenburgischen Krankenkassenverbande beschlossen. Aus einem zukiinftigen Struk-
turfonds, in den die KV und die Krankenkassen im Land zu gleichen Teilen einzahlen, sollen auf3er-
dem neue Versorgungsstrukturen finanziert werden. In Sachsen-Anhalt bekommen Arzte bis zu
60.000 Euro, wenn sie sich in einer unterversorgten Region im Bundesland niederlassen — sei es
durch eine Praxisneugriindung oder eine Praxisiibernahme. Der Landesausschuss Arzte und Kran-
kenkassen Sachsen-Anhalt hat fir 2012 ein entsprechendes Férderpaket auf den Weg gebracht.
Auch eine Unterstiitzung von Arzten in Weiterbildung ist darin vorgesehen. Angehende Augenarzte
erhalten bis zu 3.500 Euro im Monat, angehende Allgemeinmediziner bekommen zusétzlich zu bereits
gewahrten Fordermitteln 1.000 Euro monatlich. Voraussetzung ist, dass sie sich verpflichten, nach
Ende ihrer Weiterbildung mindestens drei Jahre in Sachsen-Anhalt vertragsérztlich zu arbeiten. Dar-
iber hinaus soll die Anstellung von Arzten gefordert werden. Arzte, die eine Tatigkeit in einer unter-
versorgten Region in Sachsen-Anhalt aufnehmen und hierfur extra umziehen missen, bekommen bis
zu 10.000 Euro Umzugskosten erstattet. Zwischen 800 und 4.800 Euro soll es fir eine Entlastungs-
assistenz geben, eine Zweigpraxis wird mit 15.000 Euro geférdert. In Sachsen fehlen schon jetzt
mehr als 350 Hauséarzte — vor allem im landlichen Raum. Damit sich dieser Trend nicht noch weiter
verscharft, hat die Landesregierung ein ganzes MaBnahmenpaket geschnirt. Ab dem Wintersemes-
ter 2013/2014 soll es ein Sonderkontingent von 20 Medizinstudienplatzen geben, die monatlich
mindestens 1.000 Euro erhalten. Bedingung dafir ist, dass sich die angehenden Mediziner verpflich-
ten, nach dem Studium als Landarzt in eine unterversorgte Region zu gehen. Zu den Planen gehdrt
auch eine Starkung des Faches Allgemeinmedizin im Studium. Die in Dresden und Leipzig ge-
schaffenen Lehrstihle fir diesen Bereich sollen dafiir intensiver beworben werden. Weitere Punkte
des MalBhahmenkatalogs sind eine Abschaffung der Studienplatzvergabe durch die Stiftung Hoch-
schulzulassung sowie eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und Familie — insbesondere fiir Arztin-



nen. Die Sachsische Landesarztekammer sieht in dem Malinahmenkatalog zwar einen ersten Schritt
in die richtige Richtung. Doch die Vorschlage seien seit fast einem Jahr Uberfallig, erklarte die Kam-
mer. Dass die Sonderkontingente eine Wirkung haben werden, sei zu bezweifeln. Neben rechtlichen
und politischen Hiirden gebe es das Problem, dass sich angehende Studenten in der Regel nicht
schon zum Studienbeginn dazu entschieden, Allgemeinmediziner zu werden. Das Geld fur dieses
Programm solle besser fiir die Schaffung zuséatzlicher Studienpléatze genutzt werden, forderte die Arz-
tekammer.

PERSONALIA: GITTER NEUE PRASIDENTIN DER ARZTEKAMMER BREMEN

Dr. Heidrun Gitter ist die neue Prasidentin der Arztekammer Bremen. Die Delegierten der Kam-
merversammlung wabhlten sie in ihrer konstituierenden Sitzung im ersten Wahlgang mit 26 der 29
Stimmen. Gitter beerbt den Bremerhavener Klinik-Radiologen Dr. Klaus Dieter Wurche, der seit 2004
Kammerprasident war und nicht mehr zur Wahl antrat. Die Facharztin fir Kinderchirurgie arbeitet
als leitende Oberarztin in der Klinik fur Kinderchirurgie im Klinikum Bremen Mitte, berufspolitisch ist sie
bereits seit vielen Jahren aktiv. 1996 wurde sie erstmals in die Delegiertenversammlung der Arzte-
kammer Bremen gewabhlt, seit 2000 arbeitet Gitter im Kammervorstand mit, seit 2008 als Vizeprési-
dentin. Sie leitet den Ausschuss Krankenhaus der Arztekammer und vertritt die Arztekammer Bremen
in den Krankenhaus- und Weiterbildungsgremien der Bundesarztekammer. Neben der Kammer-
arbeit ist sie Vorsitzende des Bremer Landesverbandes des Marburger Bundes.

KV BERLIN: RECHTSAUFSICHT FORDERT RUCKZAHLUNG DER UBERGANGSGELDER

Die drei Vorstande der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Berlin sollen die strittigen Sonderzah-
lungen von je 183.000 Euro bis zum 20. Februar zurlickzahlen. Das fordert die Berliner Senatsge-
sundheitsverwaltung als zustandige Rechtsaufsicht. Die Zahlung der Ubergangsgelder sei un-
rechtmaRig erfolgt, teilte die Behdrde in einem sogenannten Beratungsschreiben an den Vorstand
und den Vorsitzenden der Vertreterversammlung (VV) mit. Nach Ansicht der Senatsverwaltung
hatten die Vorstandsmitglieder und der VV-Vorsitzende die ,Anpassung der Dienstvertrage" unter-
schrieben, ohne dass zuvor ein entsprechender Beschluss der VV gefasst worden sei. Dabei hétte ein
VV-Beschluss herbeigefiihrt werden kénnen, da am selben Tag der Unterzeichnung eine Sitzung der
VV stattgefunden habe. Zudem stelle die Gewéahrung von 183.000 Euro je Vorstandsmitglied eine
rickwirkende erhebliche Gehaltserhdhung dar, kritisiert die Behérde. Aber nicht nur wegen formeller
Fehler, sondern auch in materieller Hinsicht sei die Auszahlung des Ubergangsgeldes unzuléssig
gewesen, so der Senat. Die Behorde wies darauf hin, dass der vorgesehene Zweck eines Uber-
gangsgeldes nicht erfillt sei, wenn die Vorstandsmitglieder nach ihrer Wiederwahl weiterhin ihr Amt
ausiUbten. Auch eine Auszahlung als erfolgsunabhéangige Pramie ware nach Auffassung der Se-
natsverwaltung nicht rechtméRig, weil eine solche Préamie einen Bestandteil des Regelgehalts darstel-
len wiirde. Die Behorde hatte dem Vorstand eine Frist bis zum 20.02.2012 gesetzt, die jeweils
183.000 Euro an die KV Berlin zuriickzuzahlen. Wenn die Riickzahlung bis dahin nicht erfolgt ist, soll
die KV mit einem Bescheid zur Riickabwicklung verpflichtet werden, heif3t es in dem Schreiben. Der
Vorstand der KV Berlin hatte zuvor in einer ausfihrlichen Stellungnahme dargelegt, dass die Auszah-
lungen vertragskonform und nach anwaltlicher Expertise rechtmaRig gewesen seien. Unterdessen hat
die Vertreterversammlung der KV Berlin am 16. Februar eine Resolution verabschiedet, in der die
drei Vorstandsmitglieder ,bis zur rechtlichen Klarung“ um Rickzahlung der Entschadigung gebeten
werden.

PRAIMPLANTATIONSDIAGNOSTIK: OHNE RECHTSVERORDNUNG BLEIBT PID VERBOTEN
Die Durchfihrung der Praimplantationsdiagnostik (PID) ist zum jetzigen Zeitpunkt in Deutschland
ausdricklich verboten. Darauf hat die Bundesregierung in ihrer Antwort auf eine schriftliche Frage der
Bundestagsabgeordneten und stellvertretenden Vorsitzenden des Gesundheitsausschusses Kathrin
Vogler (Die Linke) hingewiesen. Das neue Gesetz zur Regelung der Praimplantationsdiagnostik ist
bereits am 8. Dezember 2011 in Kraft getreten, kann aber noch nicht in der Praxis angewendet wer-
den. Da eine Rechtsverordnung, die wichtige Fragen der Umsetzung regelt, noch fehlt. Seither wur-
de nach Kenntnis der Bundesregierung auch keine PID in Deutschland durchgeftuhrt. ,Ohne eine
Rechtsverordnung zu Ethikkommissionen und PID-Zentren bleibt die PID derzeit ausdriicklich ver-
boten. Dass sich die Bundesregierung mit der Umsetzung der im PID-Gesetz vorgesehenen Ausnah-
meregelungen so schwer tut, ist ihnr kaum vorzuwerfen: Im Gesetz wimmelt es nur so von unbestimm-
ten Rechtsbegriffen und offenen Einfallstoren fir die Begehrlichkeiten der Fruchtbarkeitsindustrie®,
sagte Vogler. Nach dem Gesetz soll die PID an zugelassenen PID-Zentren und nach einem positiven
Votum einer Ethikkommission Paaren ermdglicht werden, die etwa die Veranlagung fiir eine schwer-
wiegende Erbkrankheit in sich tragen. Die Zulassungsvoraussetzungen fir diese Zentren hat die Bun-
desregierung in einer Rechtsverordnung festzulegen. Auf die Frage der Linken, ob vor der Gesetzes-



anderung auch totipotente Zellen fiir die Durchfiihrung der PID verwendet wurden, stellte die Bun-
desregierung klar, dass die Verwendung dieser Zellen zu einem anderen als ihrer Erhaltung dienen-
den Zweck verboten sei und sich die Rechtslage durch die Anderung des Praimplantationsgesetzes
nicht gedndert habe.

MEDIZINPRODUKTE: EU WILL KONTROLLEN VERSCHARFEN

Im Skandal um mangelhafte Brustimplantate will die EU-Kommission die Kontrollen bei Medizin-
produkten verscharfen und weitere wissenschaftliche Studien anfordern. ,Die Kapazitaten zur Erken-
nung und Minimierung des Betrugsrisikos miissen erhéht werden”, sagte EU-Gesundheitskommissar
John Dalli. Ein von der EU-Kommission angeforderter Bericht des wissenschaftlichen Ausschusses
»Neu auftretende und neu identifizierte Gesundheitsrisiken* (SCENIHR) kommt zu dem Schluss,
dass weitere Studien erforderlich seien, um die Gesundheitsgefahren durch die fehlerhaften Brustim-
plantate der franzdsischen Firma PIP einzuschéatzen. Die PIP-Implantate wiirden sich in der Zusam-
mensetzung deutlich unterscheiden, heil’t es in der Stellungnahme des SCENIHR. Aus den verflgba-
ren Daten kdnne aber bereits geschlossen werden, dass viele Brustimplantate der Firma aus nicht-
medizinischem Silikon hergestellt worden seien. Das verwendete Silikon kdnnte Bestandteile enthal-
ten, die die &uRere Hille des Implantats schwachen und ins Kdrpergewebe gelangen kdénnen. Es ge-
be eine gewisse Besorgnis, dass geplatzte Silikon-Implantate von PIP zu Entziindungen fiihren kdnn-
ten. Die EU-Experten empfehlen betroffenen Frauen, ihren Arzt aufzusuchen. Die EU-Kommission will
weitere Studien auf Basis der Daten in den EU-Staaten in Auftrag geben. AuRerdem will die Briisse-
ler Behorde gemeinsam mit den Mitgliedstaaten erortern, wie die Uberwachung von Medizinproduk-
ten im Rahmen des geltenden Rechts verscharft werden kann. Zu diesem Zweck kénnten etwa mehr
unangekindigte Inspektionen, verstarkte Kontrollen und zusatzliche Stichproben von Produkten
durchgefiihrt werden. Die EU-Kommission will zudem die bestehende EU-Richtlinie fir Medizinpro-
dukte iberpriifen und noch in diesem Halbjahr Anderungsvorschlage unterbreiten. ,Jetzt werden wir
die aus diesem Fall gezogenen Lehren berticksichtigen und in die Rechtsvorschriften einflieen las-
sen, insbesondere was die Marktaufsicht, die Uberwachung und die Arbeitsweise der benannten Stel-
len betrifft", sagte Dalli. Laut Expertenbericht sind weltweit etwa 400.000 Silikon-Brustimplantate
von PIP verkauft worden. Die Implantate waren in fast allen EU-Mitgliedsstaaten auf dem Markt. In
Deutschland sollen rund 7.500 Frauen betroffen sein.

JUSTIZ: STAATSANWALTSCHAFT ERMITTELT GEGEN WERNER MANG

Der arztliche Direktor der Bodenseeklinik, Prof. Werner Mang, ist ins Visier der Staatsanwaltschaft
geraten. Gegen Mang wird wegen des Verdachts der Beihilfe zu gefahrlicher Kérperverletzung in
274 Fallen ermittelt. Die Staatsanwaltschaft Kempten bestétigte entsprechende Medienberichte. Das
Verfahren ist im Zusammenhang mit Ermittlungen gegen einen in der Bodenseeklinik tatigen Chirur-
gen ins Rollen gekommen. Der Mann soll an der Klinik in Lindau operiert haben, ohne eine Approba-
tion zu besitzen. Gegen ihn lauft bereits ein Ermittlungsverfahren wegen gefahrlicher Kérperverlet-
zung. Der Arzt ist flichtig, er wird mit internationalem Haftbefehl gesucht. Die Klinikverwaltung hat die
Vorwirfe gegen Mang zuriickgewiesen.

Mit freundlichem Gruf3 )
Ilhre Pressestelle der deutschen Arzteschaft

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkhkkkkkkkkkkhkkkhkkkhkkkhkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkx

Impressum

Pressestelle der deutschen Arzteschaft
Herbert-Lewin-Platz 1 (Wegelystr.)
10623 Berlin

Tel.: (030) 4004 56-700

Fax: (030) 4004 56-707

eMail: presse@baek.de

V.1.S.d.P.: Alexander Dickers



