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Aus Berlin

Kiinstlich erzeugte Embryonen diirfen wegen Gendefekt aussortiert werden

In Deutschland sind nun Gentests an im Reagenzglas kinstlich erzeugten Embryonen erlaubt. Der
Bundestag stimmte am vergangenen Donnerstag fiir die Zulassung der Praimplantationsdiagnostik
(PID) zur Feststellung von schweren Erbkrankheiten. Nur Eltern mit einer genetischen
Vorbelastung, die bei ihrem Kind eine schwerwiegende Erbkrankheit oder eine Tod- oder
Fehlgeburt beflirchten, kénnen eine PID am Embryo durchfiihren lassen. Nach einem solchen Test
entscheiden sie, ob sie den Embryo im Mutterleib einpflanzen lassen oder nicht. Zuvor sind die
Eltern jedoch dazu verpflichtet, sich beraten zu lassen und die Zustimmung einer Ethikkommission
einzuholen. Diese Kommissionen sollen bundesweit eingerichtet werden und an
Universitatskliniken angesiedelt sein. An ihr nehmen Frauenarzte, Psychologen und
Humangenetiker teil. Die PID darf nur an lizenzierten Zentren durchgefuhrt werden. (Financial
Times, 7. Juli)

Bundesrat stimmt Gesetz zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes zu

Die Bundeslander durfen kinftig Arzt-, Zahnarztpraxen und Praxen sonstiger humanmedizinischer
Heilberufe dazu verpflichten, Hygieneplane zu erstellen. Das sieht das Gesetz zur Anderung des
Infektionsschutzgesetzes vor, dem der Bundesrat am vergangenen Freitag zugestimmt hat. Ziel
des Gesetzes ist es, die Zahl der Infektionskrankheiten in Kliniken zu verringern.

Alle Lander sind unter anderem verpflichtet, bis zum 31. Marz 2012 Verordnungen zur
Infektionshygiene und zur Pravention von resistenten Krankheitserregern zu erlassen. Diese
Regelungen sollen fir Kliniken und andere medizinische Einrichtungen gelten.

Das Robert-Koch-Institut soll zudem allgemeine Grundsatze fir Diagnostik und Antibiotika-
Therapie empfehlen. Gleichzeitig werden Krankenhduser verpflichtet, den Antibiotikaverbrauch zu
erfassen und zu bewerten. Der Gemeinsame Bundesausschuss soll geeignete MalRnahmen zur
Verbesserung der Hygienequalitat vorgeben.

Auch der Pflege-TUV, eine Kontrolle und Bewertung von Pflegeeinrichtungen, soll optimiert
werden. Noten sollen genauer vergeben werden; in Streitfdllen entscheidet kinftig eine
Schiedsstelle. (Agenturmeldung, 8. Juli;|Pressemitteilung des Bundesgesundheitsministeriums, 8. |

[Juid}

Bahr will Arzneimittelwerbung lockern

Pharmahersteller sollen nach dem Willen des Bundesgesundheitsministeriums (BMG) kiinftig mehr
Spielraum bei der Arzneimittelwerbung erhalten. Das geht aus einem bisher unveréffentlichten
Eckpunktepapier des BMG hervor. Beispielsweise sollen Unternehmen mit wissenschaftlichen
Verdéffentlichungen auf ihre Produkte aufmerksam machen dirfen. Zudem sieht das BMG vor, das
Verbot zu lockern, nicht mit Patientenschicksalen zu werben. Auch fir Arzneimittel gegen
Schlaflosigkeit und zur Beeinflussung der Stimmungslage soll das Werbeverbot aufgehoben



http://www.bmg.bund.de/ministerium/presse/pressemitteilungen/2011-03/infektionsschutzgesetz.html
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werden. Die vom BMG angestrebten Anderungen gehen teilweise auf eine EU-Richtlinie zuriick.
{Apotheke adhoc, 12. Juli)

Griine fordern Starkung der Patientenrechte — Aufklarung liber Diagnose und Behandlung

Nach dem Willen der Partei Blindnis 90/Die Griinen sollen Patienten Einsicht in die Dokumentation
der medizinischen Behandlung bekommen dirfen. Die Partei fordert eine generelle Starkung der
Patientenrechte und hat bereits einen entsprechenden Antrag bei der Bundesregierung
eingereicht.

Die Grinen sprechen sich dafiir aus, dass im Buirgerlichen Gesetzbuch ein eigenstandiger
Abschnitt zum Behandlungsvertrag eingefihrt und bereits existierende Vorschriften
zusammengeflhrt werden. Zudem pladieren sie fir eine starkere Aufklarung der Patienten Uber
Diagnose und geplante Behandlungen. Dies misse in einem standardisierten Protokoll
nachgewiesen werden und dirfe nicht zu einer Haftungsbeschrankung flihren, so die
Antragssteller. Die Grinen wollen zudem Krankenkassen verpflichten, Versicherten bei der
Verfolgung von Schadensersatzanspriichen zu helfen. {Heute im Bundestag, 6. Juli)

Aus KBV und KVen

Kéhler: KassenvorstoB3 zum Abbau von 12.000 Arztsitzen geféhrdet Patientenversorgung

Die KBV weist die Forderung der Krankenkassen zurick, nach der die Kassenarztlichen
Vereinigungen (KVen) per Gesetz verpflichtet werden sollen, alle frei werdenden Arztsitze in
Uberversorgten Regionen aufkaufen zu missen. ,Die Forderung des GKV-Spitzenverbandes zur
Streichung von 12.000 Arztsitzen geht vollig an der Realitat vorbei und beriicksichtigt nicht die
Interessen der Patienten®, sagte der Vorstandsvorsitzende der KBV, Dr. Andreas Kéhler. Der KBV-
Chef reagierte damit auf ein Prognos-Gutachten im Auftrag des GKV-Spitzenverbandes. Kbéhler
erklarte weiter: ,Wir erleben doch in Deutschland derzeit einen zunehmenden Arztmangel bei
gleichzeitig steigendem Versorgungsbedarf. Immer mehr Menschen werden immer alter und
brauchen eine gute ambulante Versorgung. Schon heute werden gelegentlich zu lange
Wartezeiten auf einen Arzttermin beklagt. Wenn jetzt 12.000 frei werdende Arztsitze ohne Priifung
des Bedarfs einfach vom Markt genommen werden sollen, wird sich dieses Problem weiter
verscharfen, denn deren Patienten wollen auch weiterhin versorgt werden. Das in GroRstadten
niedergelassene Mediziner haufig Patienten aus angrenzenden Gebieten mitversorgen, bildet die
derzeitige Bedarfsplanung nicht ab. Bevor eine Praxis aufgekauft wird, muss deshalb genau
geprift werden, ob es eine ,echte“ oder nur eine rechnerische Uberversorgung gibt. Alles andere
geht zu Lasten der Versorgung der Patienten.”

Die KV Berlin beklagt ebenfalls, dass die Realitdt durch die Bedarfsplanung nicht korrekt
abgebildet werde. Auch die KV Baden-Wirttemberg kritisiert die Verdffentlichung des Gutachtens
und fordert, alte Denkstrukturen zu Uberwinden und sich der Realitdt zu stellen. Der Vorstand der
KV Bayerns bezeichnet den Kassenvorstold als ,gesundheitspolitische Geisterfahrt.

]Pressestatement der KBV, 8. Juli] [Pressemitteilung der KV _Baden-Wdrttemberg, 8. Juli
Pressemitteilung der KV Berlin, 8. Julij|Pressemitteilung der KV Bayerns, 11 Juli

Kohler: ,,Das Ziel nicht aus den Augen verlieren*

Der Vorstand der KBV fordert die Koalition auf, an den Ansatzen zur Niederlassungssteuerung im
Gesetzentwurf zum Versorgungsstrukturgesetz festzuhalten. ,Wir begriRen viele der Ansatze im
Referentenentwurf zur Steuerung der Niederlassungen. Der Ansatz, den Kassenarztlichen
Vereinigungen (KVen) mehr Flexibilitat und mehr Steuerungsinstrumente zu geben, ist richtig. Wir
muissen den Arztberuf wieder attraktiver machen. Die Koalition sollte den eingeschlagenen Weg
entschieden weitergehen®, sagte der Vorstandsvorsitzende der KBV, Dr. Andreas Kdéhler. Mit dem
geplanten Versorgungsstrukturgesetz will der Gesetzgeber in unterversorgten Regionen
Niederlassungen foérdern. Dafir entwickelt er die Steuerung des Niederlassungsverhaltens tber
Vergutungsanreize weiter. Beschrankungen der Leistungsmenge sollen in diesen Regionen
entfallen. Arzte missen dort dem Entwurf nach keine Abstriche bei der Leistungsvergiitung mehr
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machen, wenn sie eine sonst geltende Mengenbegrenzung Uberschreiten. Aul3erdem soll es die
Option geben, fir besonders férderungswirdige Leistungen einen Zuschlag auf den
Orientierungswert zu zahlen. Beiden MaRnahmen stimmt die KBV zu. ,Insbesondere begrifien wir,
dass der Referentenentwurf auf Abschldge in anderen Regionen verzichtet. Denn Arzte in
Ballungsraumen versorgen viele Patienten aus dem Umland mit. Wir erwarten, dass die Koalition
dabei bleibt“, betonte Kohler. Weitere Informationen stellt die KBV mit der [Themenseite

Versorgungsstrukturgesetz*|auf ihrer Website zur Verfligung. {Pressemitteilung der KBV, 13. Juli
Themenseite: Versorgungsstrukturgesetz

KV-on: Miteinander und voneinander lernen

In Deutschland lernen etwa die Halfte aller niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten zu

selbstgewahlten Themen in [Qualitatszirkeln| miteinander und voneinander. Was sie dort genau
machen, erklart Ingrid Quasdorf auf |KV-on| Sie arbeitet bei der KBV in der Abteilung

Qualitdtsmanagement und Qualitatsinstrumente. {Videopodcast, 8. Juli)

KV-on: Méglichkeiten der ambulanten Tatigkeit

Rund 400 Praxisnetze gibt es nach Angaben der Agentur deutscher Arztenetze in Deutschland.
zeigt, wie unterschiedlich vernetzt Arzte in der Einzelpraxis, im Praxisnetz und im
Medizinischen Versorgungszentrum sein kénnen. Welche Vorteile das Mitwirken in einem
Arztenetz auRerdem bringen kann, zeigt das Portrait des Medizinischen Qualitatsnetzes
WestkUste. (Videopodcast, 13. Juli)

KV Bayerns diskutiert Versorgungsstrukturen

Der Vorstand der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Bayerns hat mit Vertretern der
niedergelassenen Haus- und Facharzte sowie Psychotherapeuten Uber die Inhalte des geplanten
Versorgungsstrukturgesetzes diskutiert. Positiv bewertet die KV, dass die Kompetenz der
Honorarverhandlung und -verteilung wieder auf die Landesebene bertragen und die bundesweite
Konvergenz der Vergltungen nicht umgesetzt wird. Vor der geplanten Einfihrung der Ambulanten
Spezialarztlichen Versorgung (ASV) in der vom Gesetzgeber geplanten Form warnte die KV. Zum
einen sei durch die geplanten Regelungen facharztliche Spitzenmedizin nicht mehr flachendeckend
verfugbar, weil die Leistungen der ASV nicht mehr Bestandteil der vertragsarztlichen Versorgung
seien. Zum anderen gebe es unter den jetzigen Voraussetzungen keine Garantie fur hohe
Qualitatsstandards. (Pressemitteilung der KV Baverns, 7. Juli)

Gute Noten fiir saarlédndische Bereitschaftsdienstpraxen

Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Saarland hat im Mai 2011 eine Umfrage zur Zufriedenheit in
zwolf Bereitschaftsdienstpraxen durchgefiihrt. An einem Wochenende erhielten alle Patienten in
den Praxen einen Fragebogen mit ihrer Anmeldung. Die Ergebnisse waren Uberwiegend gut bis
sehr gut. So fuhlten sich die Patienten in den einzelnen Praxen im Durchschnitt sehr gut behandelt.
Die verkehrstechnische sowie die telefonische Erreichbarkeit und das Versorgungsangebot wurden
im Schnitt als gut bewertet. (Pressemitteilung der KV Saarland, 7. Juli)

Aus den Verbianden

Aufkauf von 12.000 Arztsitzen stoBt auf Kritik

Die Aussage des GKV-Spitzenverbandes, wonach in Deutschland 12.000 frei werdende Arztsitze
in Ballungsraumen ohne Beeintrachtigungen der Patienten aufgekauft werden koénnten, ist auf
heftige Kritik gestoRen. Die Bundestherapeutenkammer (BPtK) bezeichnet den genannten Wert als
Zahlenspielerei, die vdllig an der Versorgungsrealitdt vorbei gehe. ,Eine schon heute
unzureichende Versorgung psychisch kranker Menschen wiirde nochmals massiv verschlechtert,
stellte BPtK-Prasident, Prof. Dr. Rainer Richter fest. Auch der Prasident der Arztekammer
Westfalen-Lippe, Dr. Theodor Windhorst, kritisierte: ,Wer mit Zahlen einer Bedarfsplanung aus
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dem vergangenen Jahrtausend hantiert, hat kein wirkliches Interesse daran, die heute akuten
Probleme des Arztemangels zu beheben.“ {Pressemitteilung der BPtK, 8. Juli][Pressemitteilun
[Arztekammer Westfalen-Lippe, 12. Juli|;|Pressemitteilung des GKV-Spitzenverbandes, 8. Juli])

Ersatzkassen: Versorgungsgesetz soll Zahl von Arzten regional begrenzen

Der Verband der Ersatzkassen (vdek) hat Nachbesserungen im Versorgungstrukturgesetzes in der
gesetzlichen Krankenversicherung gefordert. Dem vdek zufolge setzt der Regierungsentwurf des
geplanten Gesetzes zu stark auf finanzielle Anreize, um eine Unterversorgung mit Arzten
abzuwenden. Es fehle jedoch an Lésungen, die einer Uberversorgung entgegenwirken. ,Wenn
Arzte an der einen Stelle fehlen und es an der anderen Stelle definitiv zu viele Arzte gibt, dann
muss die logische Konsequenz sein, auf eine bessere Verteilung hinzuwirken®, sagte vdek-Chef
Christian Zahn.

Zudem hat die vdek-Ersatzkassengemeinschaft ein Positionspapier zum demografischen Wandel
verabschiedet. Sie fordert darin etwa, die demografische Entwicklung nicht als Grund fir
Leistungskurzungen anzufihren. Wichtig sei aulRerdem, dass neue Verfahren und Leistungen, die
aufgrund des medizinisch-technischen Fortschrittes entstiinden, die alten ersetzten und nicht
zusatzlich ins Gesundheitssystem integriert wirden. Die Ersatzkassen pladieren dartiber hinaus
dafir, die Aus- und Weiterbildung bei den sogenannten Leistungserbringern an den veranderten
Pressemitteilun

Erkrankungen und Versorgungsbedirfnissen der Patienten anzupassen.
[vdek zum Versorgungsgesetz, 13. Julil[Pressemitteilung des vdek zum Positionspapier, 13. Juli

BAK: Arzte miissen stirker iiber Finanzierung diskutieren

Dr. Frank Ulrich Montgomery, Prasident der Bundesérztekammer (BAK), hat die Arzte aufgefordert,
sich starker an Finanzierungsfragen des Gesundheitssystems zu beteiligen, anstatt nur den
Arztemangel zu verwalten. Um dem Arztemangel effektiv entgegenwirken zu kénnen, miisse auch
Uber die Finanzierung der Krankenversicherung diskutiert werden, so Montgomery. ,Ich glaube,
dass die Birgerversicherung auf Dauer nicht zukunftsfahig ist‘, sagte er. Der BAK-Prasident
sprach sich fiir eine Pramienversicherung aus, da Patienten mehr Eigenverantwortung zugemutet
werden musse.

Als Reaktion auf den Mangel im Gesundheitswesen habe die Arzteschaft die Debatte lber
Priorisierung angestoRen. ,Damit wir Arzte es nicht allein entscheiden miissen, verlangen wir, dass
die Gesellschaft sagt, welche Dinge in der Medizin unabdingbar um jeden Preis bezahlt werden
missen”, sagte Montgomery. (Pressenitteilung der BAK, 13. Juli)

Arztenetze griinden Interessenverband

14 Arztenetze und Gesundheitsverbiinde haben die Agentur deutscher Arztenetze gegriindet. Der
Verband soll kiinftig als politische Interessenvertretung fir die rund 400 Arztenetze in Deutschland
dienen, teilte der NAV-Virchowbund mit. Zu seinen Aufgaben zahle es, seine Mitglieder bei der
Professionalisierung zu unterstutzen und Dienstleister bei Vertrags- und Versorgungskonzepten zu
sein. Das erste Ziel des Verbandes sei es, im aktuell entstehenden Versorgungsgesetz einen
regionalen Versorgungsauftrag Uber die jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigungen zu erhalten.
{Pressemitteilung des NAV-Virchowbundes, 11. Juli)

Keine flachendeckende ambulante Palliativversorgung

Die Patientenschutzorganisation Deutsche Hospiz Stiftung hat Kritk am Bericht der
Bundesregierung zur spezialisierten Palliative-Care-Versorgung geaduflert. Laut Gesetz hatten
80.000 Menschen einen Anspruch auf Leistungen der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung (SAPV). Vier Jahre nachdem das Gesetz in Kraft getreten ist, liege der
Versorgungsgrad jedoch erst bei 25 Prozent. Auch der Fachverband SAPV Hessen attestierte dem
Bericht methodische Schwachen. Er zeige kein belastbares Bild des tatsdchlichen Standes der

SAPV-Umsetzung. ]Pressemitteilung der Deutschen Hospiz Stiftung, 6. Juli]|Pressemitteilung von |
SAPV Hessen, 12. Juli
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Mammographie-Screening senkt Brustkrebssterblichkeit langfristig

Durch das Mammographie-Screening lasst sich die Brustkrebssterberate langfristig um etwa 30
Prozent senken. Das hat eine schwedische Studie {Swedish Two-County Trial) ergeben, berichtet
die Kooperationsgemeinschaft Mammographie. Bei einer Beteiligung von 85 Prozent am
Mammographie-Screening-Programm mit durchschnittlich 65.518 Frauen konnten im Vergleich zu
den nicht gescreenten Frauen insgesamt 158 Brustkrebstodesfalle verhindert werden. Nach
Berechnungen der Forschergruppe ware es folglich moglich, von 1.000 Frauen zwischen 40 und
69 Jahren, die am Mammographie-Screening-Programm teilnehmen, zwischen acht bis elf
Brustkrebstodesfalle zu vermeiden. Laut Studie konnten die meisten erst nach zehn bis 20 Jahren
nachgewiesen werden.|(Pressemitteilung der Kooperationsgemeinschaft Mammographie, 7. Juli)|

Online-Fortbildung als CME-Angebote in der Arztbibliothek

Bei Internet-Fortbildungen ist es nicht immer leicht, diejenigen Einheiten zu finden, die ins eigene
Fachgebiet passen und entsprechend zertifiziert sind. Die Arztbibliothek des Arztlichen Zentrums
fir Qualitat in der Medizin (AZQ) listet seit Marz 2011 thematisch aufbereitete und von
Arztekammern anerkannte Angebote auf und erleichtert Arzten damit die Suche. Derzeit sind auf
der Website|www.arztbibliothek.de|239 aktuelle CME-Fortbildungen zu 42 Themen online. Sie sind
von den deutschen Arztekammern zertifiziert und zur Erlangung des Fortbildungszertifikats
anerkannt. Es wird sowohl auf kostenlose als auch auf kostenpflichtige (meist Abonnement
gebundene) Angebote verwiesen, wobei je Einheit ein bis drei Punkte erworben werden kénnen.
Alle drei Monate werden neue Online-CME-Module in die Arztbibliothek aufgenommen.
[(Pressemitteilung der AZQ, 5. Juli)|

Aus der Welt

GroBbritannien: Kiinstliche Befruchtung als Tombola-Gewinn

Teilnehmer einer Tombola in GroRbritannien kénnen eine kinstliche Befruchtung gewinnen. Die
Organisation , To Hatch® (Ubersetzt: zu schliipfen) wird die Lose zum Stlickpreis von umgerechnet
25 Euro ab Ende Juli im Internet verkaufen, wie die Arzte Zeitung berichtet. Mitmachen kénnen alle
Personen ab 16 Jahre. Hauptgewinn der monatlichen Ziehung ist eine In vitro Fertilisation (IvF) in
einer britischen Privatklinik im Wert von rund 28.000 Euro.

Fur eine IvF auf Staatskosten missen Patientinnen in GroRbritannien derzeit sehr lange warten.
Zudem durfen sie nicht alter als 45 Jahre sein. Die aktuellen Sparmallnahmen im britischen
Gesundheitssystem haben die Situation weiter verscharft, denn viele Kliniken des staatlichen
Gesundheitsdienstes haben ihre IvF-Programme gestrichen oder deutlich gekiirzt.

Wahrend das Londoner Gesundheitsministerium keine rechtlichen Schritte gegen die Tombola
plant, hat eine Umfrage der Arzte Zeitung ergeben, dass viele britische Mediziner starke Bedenken
haben. (Arzte Zeitung, 7. Juli)

AuBerdem

Medizinstudierendenvertretung: Mehr Studienplétze sind keine Lésung

Eine hdéhere Anzahl von Medizinstudienplatzen ist laut der Bundesvertretung der
Medizinstudierenden in Deutschland (bvmd) keine Lésung im Kampf gegen einen drohenden
Arztemangel. Die bvmd befiirchtet eine Verschlechterung der Ausbildungsqualitat und der
Prifungskultur, berichtet das Arzteblatt. Weder Personal in ausreichender Anzahl noch eine
entsprechende Infrastruktur, beispielsweise Horsale und Praktikumsplatze, seien fir eine gréRere
Studentenzahl an den Universititen vorhanden. Laut Arzteblatt hat sich die
Medizinstudierendenvertretung daher fiir eine Streichung dieses Vorschlags im aktuellen Entwurf
des Versorgungsgesetzes ausgesprochen. {Deutsches Arzteblatt, 12. Juli)
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KOMPAKT- Zahl der Woche: 1.296

Mit 1.296 Masernerkrankungen bis Ende Juni gab es bereits in der ersten Halfte dieses Jahres
mehr Infektionen als in jedem der vergangenen vier Jahre. Dies geht aus einer Studie des
Robert Koch-Instituts hervor. {Stiddeutsche Zeitung)

Aus der Presse

Arzte lehnen KassenvorstoB zum Abbau von 12.000 Arztsitzen ab

Die Versorgung in Deutschland wird massiv leiden, wenn 12.000 freiwerdende Arztsitze nicht neu
besetzt werden. Das hat Dr. Andreas Koéhler, der Vorstandsvorsitzende der KBV gesagt und weist
eine entsprechende Forderung des Spitzenverbandes der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) zuriick, wie das Deutsche Arzteblatt berichtet.

-Wir erleben doch in Deutschland derzeit einen zunehmenden Arztmangel bei gleichzeitig
steigendem Versorgungsbedarf. Immer mehr Menschen werden immer alter und brauchen eine
gute ambulante Versorgung®, sagte der KBV-Chef. Kohler reagierte damit auf das Gutachten ,Der
Aufkauf von Arztpraxen als Instrument zum Abbau der regionalen Ungleichverteilung in der
vertragsarztlichen Versorgung“ im Auftrag des GKV-Spitzenverbandes.

Die Gutachter kommen zu dem Ergebnis, dass fast 12.000 Arzte aus der vertragsarztlichen
Versorgung ausscheiden kénnten, ohne dass der Versorgungsgrad in einer Region unter 130
Prozent sinkt. Nach der heutigen Bedarfsplanung gilt ein Planungsbereich ab einem
Versorgungsgrad von 110 Prozent als Uberversorgt. Kéhler gibt zu bedenken, dass die von den
Krankenkassen kritisierte Uberversorgung haufig nicht den tatséchlichen Bedarf abbilde. In
Grol3stadten versorgten Mediziner immer oOfter auch Patienten aus angrenzenden Gebieten mit.
Deshalb misse zuerst geprift werden, ob es eine echte oder nur eine rechnerische
Uberversorgung gebe. Alles andere gehe zulasten der Versorgung der Patienten.

Arzteblatt, 8. Juli)

Aus dem Terminkalender

20.07.11 |nformationsveranstaltung des Kompetenzzentrums Patientensicherheit und der |

Kassenarztlichen Vereinigungen|

Stuttgart, 15.30-18 Uhr

25.08.11 Vertreterversammlung der KV Berlin
Berlin, 20 Uhr

27.-28.8.11 Klausurtagung der Vertreterversammlung der KV Hessen
Bingen, 10 Uhr

Kompakt28v130711 6


http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/46561/Aerzte_lehnen_Kassenvorstoss_zum_Abbau_von_12_000_Arztsitzen_ab.htm
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/46561/Aerzte_lehnen_Kassenvorstoss_zum_Abbau_von_12_000_Arztsitzen_ab.htm
http://www.kbv.de/veranstaltungen/37878.html
http://www.kbv.de/veranstaltungen/37878.html
http://www.sueddeutsche.de/wissen/folgen-der-impfskepsis-mehr-masern-1.1119069

KBV’ KBV KOMPAKT

Redaktion:

Dezernat Kommunikation der KBV
Tel: 030/40 05-22 03
Fax: 030 /40 05— 27 22 03

E-Mail:]fknoeppke@kbv.dellagromes@kbv.del[dvohburger@kbv.de]atietien@kbv.de]
hfuegemann@kbv.de

Redaktionsschluss von KBV kompakt ist mittwochs um 13 Uhr.

Hier konnen Sie unseren Newsletter abonnieren, lhre E-Mail-Adresse andern oder unseren
Newsletter abbestellen:|[http://www.kbv.de/publikationen/newsletteranmeldung.php]|
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