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MITTEILUNGEN

1. Bericht des Prasidenten

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

Liibeck und Mannheim stehen in
diesem Jahr auf dem Kongresska-
lender unserer Gesellschaft ganz
oben: Im Oktober tagt die Sektion I
mit ihrem neuen Vorsitzenden
Meissner und die Sektion III und
IV haben ihrerseits ein interessan-
tes Programm fiir ihre gemeinsa-
me Tagung im September in
Mannheim zusammengestellt. Bei-
de Tagungen werden ausfiihrlich
auf den Mitteilungsseiten ange-
kiindigt. Die Sektion II wird in
Fulda bei der Schwestergesell-
schaft, der DGG dabei sein und
dieses Jahr keine eigene Sektions-
tagung durchfithren. Neu ist, dass
wir die Moglichkeit haben, Studie-
renden ein Tagungsstipendium an-
zubieten, Studierenden, die sich
sonst eine Teilnahme an unseren
Kongressen nicht leisten koénnen.
Die Vergabekriterien werden wir
rechtzeitig vor den Tagungen be-
kannt machen. Die ersten ,,Sti-
pendiaten® werden im Sommer in
Rio beim IAG-Kongress dabei
sein. Uberhaupt liegt uns die For-
derung von Nachwuchswissen-
schaftlern sehr am Herzen. So wer-
den wir im Rahmen einer intensi-
veren Zusammenarbeit mit der
Zeitschrift fiir Gerontologie und
Geriatrie auch die Moglichkeit
schaffen, besonders qualifizierte
Diplom- und Masterarbeiten/the-
sis in Abstractform in der ZfGG
zu vertffentlichen bzw. auf diese
Weise auf sie aufmerksam zu ma-
chen. Auch an entsprechende
Preise ist gedacht. Dafiir wird der
Margret-M.-Baltes-Preis  deutli-
cher profiliert und aus der Nahe
zum Dissertationspreis gertickt
und sich kiinftig europaweit an be-
sonders erfolgreiche Nachwuchs-

wissenschaftler richten. Wir hof-
fen darauf, dass die DGGG jun-
gen in der gerontologischen For-
schung tdtigen Kolleginnen und
Kollegen mehr noch als bislang
zum attraktiven Forum wird. Die
»student section“ soll einen einla-
denden Rahmen dafiir bieten.

Im Rahmen der Intensivierung
der Kooperation mit der Zeit-
schrift fiir Gerontologie und Ger-
iatrie ist auch an die gemeinsame
Durchfithrung kleinerer Symposia
gedacht, die auf verwandten Ge-
bieten forschenden Teams die Ge-
legenheit bieten soll, sich intensi-
ver iiber ihre Arbeit und abseits
der oft weniger diskursiv angeleg-
ten Jahrestagungen auszutau-
schen. Supplements zur Z{GG sol-
len diese Symposia dokumentie-
ren bzw. die Arbeiten der For-
schungsgruppen  zusammenfiih-
ren.

Die Kooperation mit dem
Dachverband konnte in einer ge-
meinsamen Sitzung im Februar
ausfithrlich und offen diskutiert
werden. Unsere Gesellschaft wird
fiir die nichsten zwei Jahre (2004
bis 2006) von Frau Dr. Meyer,
Frau Dr. Zank und Herrn Prof.
Dr. Oswald vertreten. Wir wollen
in der Sache besser kooperieren,
die Tagungen gut abstimmen aber
zundchst nicht auf einen gemein-
samen Grosskongress zusteuern.
Wo die Jahrestagung unserer Ge-
sellschaft 2006 stattfinden wird ist
noch offen. Im Juni wird ent-
schieden.

Soweit aus der Arbeit des Pri-
sidiums.

Es griisst Sie
Thr

Prof. Dr. Thomas Klie
Prisident
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2. Bericht des Sekretars

Kontakt

Klaus Ingo Giercke
Klaus-Ingo.Giercke@awo-
mittelrhein.de

3. Aus den Sektionen

3.1 Sektion I: Experimentelle Gerontologie

Liebe Mitglieder,

die Vorbereitungen fiir die Sekti-
onstagung Sektion I mit dem
Thema ,,From Bench to Bedside“
(Altersforschung zum Wohle des
Patienten) sind in vollem Gange.
Es konnten sehr viele renom-
mierte Referenten mit biogeronto-
logischen wund klinischen For-
schungsansdtzen gewonnen wer-
den. Ferner ist angedacht, ein Sa-
tellitensymposium des SAGE-Pro-
jektes (Science of Aging) anzu-
gliedern, so dass dessen Mitglie-
der auch auf der Tagung vertreten
sein werden. Das Design fiir den
Flyer der Sektionstagung ist wei-
testgehend abgeschlossen. Dieser
wird in Kiirze sowohl auf der In-
ternet-Seite der DGGG abrufbar
sein als auch interessierten Mit-
gliedern auf dem Postwege zuge-
hen. Wir denken, dass allen Teil-
nehmern ein abwechslungsreiches
Programm geboten werden wird.
Da sich das Institut fiir Medizin-
und Wissenschaftsgeschichte, in
dem der Kongress ausgerichtet
wird, im Zentrum der Stadt be-
findet, konnen auf der Tagung
neu gekniipfte Kontakte in ver-
schiedensten gemiitlichen Knei-
pen intensiviert werden. Alle Mit-
glieder der DGGG, speziell der
Sektion I und II sind aufgerufen,

Beitrdge unter der unten angege-
benen Adresse einzureichen.

Der Anmeldeschluss fiir Bei-
trige zu unserer Sektionstagung
wird der 30.06. 2005 sein. Unter
dem Stichwort ,DGGG*“ wurde im
IBIS-Hotel in Liibeck ein Kontin-
gent von Zimmern reserviert, die
bis zum 30. 05. 2005 abrufbar sein
werden. Fiir den Kongress konnte
bereits ein Musiktrio aus Lii-
becker Musikstudenten fiir das
Rahmenprogramm gewonnen
werden. Ferner findet am 14. 10.
2005 ein Gesellschaftsabend mit
einem Holsteiner Biifett in der
sehr bekannten Liibecker Schiffer-
gesellschaft statt.

Erfreulicherweise bekunden
viele gerontologisch titige Wissen-
schaftler ein Interesse an der Auf-
nahme in die DGGG, so dass wir
in Kiirze einen weiteren Mitglie-
derzuwachs zu verzeichnen haben
werden. Besonders die Teilnahme
vieler Nichtmitglieder an unserer
Sektionstagung lasst mich hoffen,
dass viele der Tagungsgdste in die
DGGG eintreten werden.

Die Mitgliederprofile der Sekti-
on I, die mir bereits zugegangen
sind, werden nach Aussage des
Mitarbeiters der Geschiftsstelle
der DGGG, Herrn Ingo Raschke,
Mitte April im Internet innerhalb
des Mitgliederbereiches abrufbar

sein. Mitglieder, die noch ihr Pro-
fil zusenden mochten, sind herz-
lich dazu aufgerufen.

Mit groflem Bedauern hat die
DGGG vom plétzlichen Tod von
Prof. Hans Niedermiiller aus
Wien erfahren. Ich selber hatte
Gelegenheit, Professer Niedermiil-
ler anlédsslich des 13. Wiener
Symposiums ,Experimental Ge-
rontology“ kennenzulernen, und
habe ihn als sehr freundlichen
und hilfsbereiten Menschen er-
lebt. Ich war erstaunt dariiber,
dass er sich als Organisator der
Tagung vor Beginn der Vortrige
iiber eine Stunde Zeit genommen
hatte, um mich durch die Rium-
lichkeiten des Instituts zu fithren.
Alle Mitglieder werden ihn
schmerzlich vermissen und ihm
ein bleibendes Andenken bewah-
ren. Ein wiirdiger Nachruf wurde
von dem langjdhrigen Wegbeglei-
ter von Prof. Hans Niedermiiller,
Prof. Dr. Gerhard Hofecker, ver-
fasst und ist in der gleichen Aus-
gabe abgedruckt.

Mit freundlichen Griiflen
Christoph Meifiner
Kontakt:

PD Dr. med. C. Meifiner
christoph.meissner
@rmed.uni-luebeck.de
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3.2 Sektion Il: Geriatrische Medizin

ICF-Anwender-Konferenz
Hannover, 2. Mirz 2005

Am 2. Mirz d.J. fand die ICF-An-

wender-Konferenz (International

Classification of Functioning) in

Hannover statt. Hierbei handelt

es ich um die Fortentwicklung

des ICIDH und ihre Implementie-
rung wird in Deutschland von
verschiedenen Arbeitsgruppen ge-
fordert. Die giiltige Version des

ICF ist als Download bei DIMDI

abrufbar.

1. Zunichst begriisste und fiihrte
Dr. Schuntermann zum Thema
ein. Er berichtet von einer
ausfithrlichen - positiven -
Stellungnahme des Deutschen
Verbandes der Ergotherapeuten
(DVE). Ferner iiber den ak-
tuellen Behindertenbericht des
Deutschen Bundestages (Druck-
sache 15-4575) sowie dem
EUMAS-Kongress, auf dessen
Treffen in Dublin 2006 erste
Ergebnisse von Core sets fiir
die Sozialversicherung vorge-
stellt werden sollen.

2. Daran schlossen sich an Be-
richte aus der BAR-Arbeits-
gruppe zur ICF-Umsetzung, die
eine Empfehlung ,Arbeitshilfe
zur Anwendung der ICF im
Rahmen der sozialmedizini-
schen Begutachtung® durch
den MdK (Arbeitsentwurf No-
vember 2004) erstellt habe. Ak-
tuell wiirde an einer ,,Arbeits-
hilfe ICF* fiir niedergel. Arzte
gearbeitet.

Anschlieflend erfolgten Beitrige
zur Nutzung des ICF als fach-
und sektoreniibergreifendes In-
strument, zum Problem der per-
sonenbezogenen Kontextfaktoren,
zur psychosozialen Rehabilitation
sowie zum Leid-Syndrom bei
Mutter-und-Kind-Kuren.

Herr Dr. Swoboda (Wiirzburg)
berichtete von der Implementie-
rung einer verkiirzten Pflegepla-
nung mittels ICE.

Das nichste Arbeitstreffen ist
fiir den November 2005 in Wiirz-
burg geplant.

DRG-Fachkommission der BAK
und AWMF
Berlin, 7. Marz 2005

Vortrag H. Roeder (DRG-
Research-Group Uni Miinster)
Einfluss des G-DRG-System auf
das Budget 2005

Jetzt schon absehbar: VWD-Ver-
kiirzungen in einigen DRG’s-
Fachgebieten

CMI 2005 ist nicht vergleichbar
zu 2004

DRG-Definitionen
kontinuierlich

Anderung der HD-Definition f.d.
Onkologie (HD bleibt der Primér-
tumor, auch wenn Folgeaufenthalt
wegen z.B. Metastasen)

indern sich

Problembereiche werden z.T. kran-
kenhausindividuell verhandelbar
(s.a. Anlage 3 und 4 der FP-Verein-
barung)

Beobachtbare Verschiebung von
stationdr nach ambulant

VWD-Verkiirzung ist z.T. relativ,
weil hochkomplexe Fille mit lan-
ger VWD im KH verbleiben

Vortrag H. Heimig (vertreten
durch H. Braun) (InEK)

Neue Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden (NUB)

Bis 31.10. 2004 wurden 3464 An-
trage aus 376 Krankenhdusern ge-
stellt. Diese betraffen ca. 983 Ver-
fahren. Problematisch war (und
ist) die Definition von Neuheit
und die einer sachgerechten Ver-
glitung.

Bis zum 31.01.2005 wurden
folgende Entscheidungen getrof-
fen: 26 Leistungen aus 809 Antré-
gen (Gruppe 1) wurden als neu
zu definieren eingestuft, 444 Leis-
tungen aus 1752  Antrédgen

(Gruppe 2) wurden als ausrei-
chend abgebildet angesehen und
513 Leistungen aus 903 Antridgen
(Gruppe 3) erhielten den Status
plausibel, waren aber auf Grund
fehlender Daten nicht beurteilbar
und werden zunéchst denen der
Gruppe 1 gleichgestellt. Die Leis-
tungen der Gruppe 1 und 3 sind
durch das antragstellende Kran-
kenhaus mit den Kostentrégern in
den Budgetverhandlungen 2005
verhandelbar.

Die wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften wurden an dieser
Stelle aufgerufen, ihren Mitglie-
dern ggf. bei der Antragstellung
behilflich zu sein bzw. eig. Vor-
schldge zu entwickeln. Da die
Fachgesellschaften nicht antrags-
berechtigt sind, miissten derarti-
ge Antrige dann von einzelnen
Krankenhdusern gestellt werden.
Es ist zu beachten, dass nur sol-
che positiven Entscheidungen
dann auch mit den Kostentrdgern
verhandelbar werden, wenn sie
vom Krankenhaus selbst bean-
tragt worden sind.

Das InEK benennt fiir 2006
folgende Arbeitsschwerpunkte:

Integration von NuB’s in den

DRG-Katalog / ZE-Katalog

Intensivmedizin (SAPS; TISS)

Neurologische Intensivmedizin

Teilstationdre Vergiitung

Mehrfacheingriffe/-verletzun-

gen

Polytrauma

Thematik der ,,besonderen Ein-

richtungen®

Komplettierung Transplations-

medizin

Komplettierung KM / Stamm-

zell Tx

Kritische Analyse Rehabilitati-

onsleistungen

ZE



Vortrag H. Billing

(LMU Miinchen)

DRG 2005 - Probleme der Maxi-
malversorger beseitigt - Analyse
der Erlosverschiebung

Analyse von ca. 62 Tsd. Féllen 01-
09/2004. Hierbei zeigt sich bei
den sogen. Regelversorgungs-
DRG’s eine deutliche Zunahme
der Kurzliegerabschldge und den
Maximalversorgungs-DRG’s  eine
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deutliche Abnahme der Verle-
gungsabschldge. Unter dem Strich
habe sich die Bewertungsrelation
um +2,1% gedndert und die ef-
fektive Langliegerkostendeckung
betrage jetzt ca. 50%. Die Zunah-
me der ZE von 2,4 auf 6% habe
als Konsequenz zu einer Redukti-
on des Basisfallwertes von ca. 3%
gefiihrt.

In der Diskussion wird der
Punkt der Versorgungsforschung

3.3 Sektion Ill: Sozial- und verhaltenswissenschaftliche
3.4 Sektion IV: Soziale Gerontologie und Altenarbeit

Gemeinsame Jahrestagung der
Sektion III Sozial- und verhal-
tenswissenschaftliche Gerontolo-
gie und Sektion IV Soziale Ge-
rontologie und Altenarbeit der
Deutschen Gesellschaft fiir Ge-
rontologie und Geriatrie (DGGG)

Fachtagung
,Generationen in Familie und
Gesellschaft in einem zusammen-
wachsenden Europa“
vom 29.-30. 09. 2005
in Mannheim
1. Ankiindigung und Call
for Papers

Wichtige Termine:

31.05. Anmeldeschluss fiir
Abstracteinreichung

15.07. Riickmeldung zu ein-
gereichten Abstracts

15.08. Wissenschaftliches

Programm im Internet

Liebe Mitglieder,
liebe Interessierte,

wir laden Sie herzlich zur ge-
meinsamen Jahrestagung der Sek-
tionen III und IV der Deutschen
Gesellschaft fiir Gerontologie und
Geriatrie vom 29. bis 30. 9. 2005
nach Mannheim ein. Das Thema
unserer Fachtagung 2005 ,Gene-
rationen in Familie und Gesell-
schaft in einem zusammenwach-

senden Europa® auf das sich die
beiden Sektionen verstindigt ha-
ben, weist zum einen auf die Be-
deutung von Generationenzusam-
menhédngen fiir &ltere Menschen
hin, zum anderen geht es um Per-
spektiven im Zusammenhang mit
der Entwicklung des europé-
ischen Prozesses. Es soll den Fra-
gen nachgegangen werden, was
die Gesellschaft zusammenhilt,
welche Austauschleistungen und
Potentiale vorhanden sind, aber
auch, welche strukturellen und
individuellen Probleme zu Belas-
tungen fithren. Folgen der Migra-
tionsprozesse fiir das Verhiltnis
der Generationen werden ebenso
thematisiert wie Konsequenzen
der weiter fortschreitenden Indi-
vidualisierung und Mobilitdt un-
serer Gesellschaft fiir das Alter.
Das Thema Generationenkonflikte
und demografische Entwicklung
liefern weitere wichtige Stichwor-
te fir die Tagung, die auf drei
Ebenen stattfinden wird: im Ple-
num mit Hauptvortrigen zu Be-
ginn und am Ende der Tagung, in
den Interdisziplindren Foren, die
von beiden Sektionen gemeinsam
gestaltet werden sowie in den
Fachforen der Sektionen, deren
Ausformung  sektionsspezifisch
erfolgen wird. Der wissenschaftli-
che Nachwuchs unserer beiden
Sektionen wird sich erstmals ge-

angesprochen und vereinbart,
dass Kollege Roeder bei der
AWME-Delegiertentagung am 30.
4. 2005 in Frankfurt dazu ein Im-
pulsreferat halten wird.

Dr. Manfred Gogol

Kontakt:

Dr. med. Manfred Gogol
gogol@krankenhaus-
lindenbrunn.de

Gerontologie

meinsam in einem Forum treffen
und Gelegenheit zur Prisentation
und Diskussion haben. Hier wer-
den auch nationale und interna-
tionale =~ Weiterbildungsmoglich-
keiten thematisiert.

Wir erwarten interessante Bei-
trige zu aktuellen gerontologi-
schen Themen und weiterfiihren-
de Diskussionen, die sich anre-
gend auf weitere Forschung aus-
wirken.

Wir sind wihrend dieser Ta-
gung Gast im Jidischen Gemein-
dezentrum Mannheim, das sich
einerseits durch enge europdische
Kontakte und andererseits durch
eine grofle Offenheit fiir gesell-
schaftliche Themen und Koopera-
tionen mit Wissenschaft und Kul-
tur auszeichnet. Das zeigt sich
auch im Rahmenprogramm und
beim Gesellschaftsabend der bei-
den Sektionen, die durch Musik
osteuropdischer Musiker sowie
ein orientalisches Buffet berei-
chert werden.

Wir haben ein vorldufiges Pro-
gramm zusammengestellt, das wir
gern mit Thren Beitrdgen, sei es
als Vortrag in den Foren oder
Poster in der Postersession und
-ausstellung, bereichern mdchten.
Darum bitten wir Sie, uns Ihre
Beitrdge als Abstract einzurei-
chen. Wir freuen uns darauf, Sie
zahlreich in Mannheim begriifien
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zu konnen, sei es als Referent
oder Referentin oder als Teilneh-
mende oder in beiden Rollen.

Mit freundlichen Griifien,
Thre

Susanne Zank

Vors. Sektion III
Astrid Hedtke-Becker
Vors. Sektion IV

Vorldufiges Programm
Donnerstag, 29. 09. 2005

9.00 bis 17 Uhr
Anreise und Registrierung

ab 9.30 Uhr
Steh-Kaffee

10.00 Uhr
Tagungser6ffnung und Grufliworte

10.15 Uhr

Gastvortrag I
Generationen in Familie
und Gesellschaft

Prof. Dr. Marc Szydlik,
Universitit Ziirich
Diskussion

Gastvortrag II

Politische Aspekte des Generatio-
nenzusammenbhalts in Europa
Dr. Bernd Schulte, Max-Planck-
Institut Miinchen

Diskussion

12.30 Uhr

Mittagsimbiss
Postersession

14.00 Uhr

Interdisziplindre Fachforen
(parallel laufend)

Forum I Europdische Vergleichs-
studien

Forum II Familie und Gesell-
schaft

Forum III Arbeitsplatz-Pflege
Forum IV Wissenschaftlicher
Nachwuchs und (Internationale)
Weiterbildungsstudiengédnge

16.30 Uhr
Pause

17-18 Uhr
Mitgliederversammlungen der
Sektionen IIT und IV

MITTEILUNGEN

19-19.45 Uhr
Fithrung durch das Jiidische Ge-
meindezentrum und die Synagoge

ab 20.00 Uhr
Gesellschaftsabend im Jiidischen
Gemeindezentrum

Musikalische Darbietung
danach Buffet und Gelegenheit
zum gegenseitigen Austausch

Freitag, 30. 09. 2005

Fachforen der Sektionen
(parallel laufend)

Sektion III Sozial- und Verhal-
tenswissenschaftliche Gerontolo-

gie

9-10.30 Uhr
Fachforum I

9-10.30 Uhr
Fachforum II

10.30-11 Uhr
Pause

11-12.30 Uhr
Fachforum III

11-12.30 Uhr
Fachforum IV

Sektion IV Soziale Gerontologie
und Altenarbeit

9-10.30 Uhr

Fachforum I: Lebenssituationen
alter Menschen am Rande der
Gesellschaft

9-10.30 Uhr

Fachforum II: Klinische Sozialar-
beit mit dlteren Menschen (In
Kooperation mit der Sektion Kli-
nische Sozialarbeit der Deutschen
Gesellschaft fiir Sozialarbeit)

10.30-11 Uhr
Pause

11-12.30 Uhr

Fachforum III: Paradigmenwech-
sel in der Altersbildung: Von der
Fiirsorge- zur Empowermentper-
spektive

11-12.30 Uhr
Fachforum IV

12.30 Uhr
Mittagsimbiss
Posterausstellung

13.30 Uhr

Fachvortrag I

Konturen einer deutschen Politik
fiir Generationen

Prof. Dr. Thomas Klie, Ev. Fach-
hochschule Freiburg

Fachvortrag II

Der Weltaltenplan: Potentiale fiir
die Generationenpolitik

Prof. Dr. Andreas Kruse, Univer-
sitdt Heidelberg

Schlussworte und Verabschiedung

15.00 Uhr
Ende der Fachtagung

Tagungsort

Jiidisches Gemeindezentrum
Mannheim

F3, 4

68159 Mannheim

Tel.: 0621-153974 oder 0621-14427
(vom Hbf Linie 7 Richtung Vo-
gelstang, Haltestelle ,,Paradeplatz®
aussteigen, Fahrtzeit ca. 12 Min.,
von da aus ca. 6 Min. Fulweg
zum Gemeindezentrum)

Veranstalter

Deutsche Gesellschaft fiir Geron-
tologie und Geriatrie, Sektion III
und IV unter Beteiligung der
Deutschen Gesellschaft fiir Sozial-
arbeit, Sektion Klinische Sozialar-
beit

Anmeldung

Sozial-Holding der Stadt Mon-
chengladbach GmbH

z.Hd. Frau Irene Mdurer
Konigstr. 151

41236 Monchengladbach

Tel.: 02166-455-110

Fax: 0216 6-455-119

E-Mail: WD@Sozial-Holding.de

Teilnahmegebiihren
Mitglieder 80,- €
Studierende 60,- €
(bitte Nachweis)
Nichtmitglieder 100,- €
Gesellschaftsabend 15,- €



Zahlungen

Bei Anmeldung bitten wir um
Uberweisung des jeweiligen Be-
trages nur auf folgendes Konto:

Sozial-Holding

Konto: 206201

Stadtsparkasse Monchengladbach
BLZ: 31050000

Kennwort: Fachtagung Mannheim
2005 (unbedingt angeben!)

Hotelreservierung

Fiir die Tagungsteilnehmer sind
bei schneller Buchung Hotelzim-
mer zum Sonderpreis von 75,- €
tiir das EZ mit Frithstiick und
95,— € fiir das DZ mit Friihstiick:
Tulip Inn Mannheim

C7,9-11

68159 Mannheim

Tel.: 0621-15920

Kennwort ,DGGG IV* angeben.

Weitere Hotelreservierungen
konnen vorgenommen werden
unter:

Tourist Information Mannheim
Willy-Brandt-Platz 3

68165 Mannheim

Tel.: 0621-101012

Fax: 0621-24141

E-Mail: info@tourist-mannheim.de
Homepage www.tourist-mann-
heim.de

4. Wir gratulieren

Vorstand und Prasidium der
DGGG gratulieren herzlichst fol-
genden Mitgliedern, die zwischen
dem 1.02.2005 und dem 31.03.
2005 ihren ,runden“ Geburtstag
feiern konnten:

zum 60. Geburtstag

Frau Dr. med. Ulrike Schréter

aus Jena (21.02.45)

Frau Christine Sandmann

aus Brandis (14.03.45)

Frau Dr. med. Christina Dannen-
berg aus Tessin (22.03.45)
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Call for Papers

Abstracts zu Vortragen und Pos-
tern sollten bis 31. 05. 2005 ge-
sandt werden als Mail (vorzugs-
weise) oder in Papierform:

Fiir Sektion III an:

PD Dr. Susanne Zank

Freie Universitidt Berlin

FB Erziehungswissenschaften und
Psychologie

Habelschwerdter Allee 456

14195 Berlin

Tel.: 030-83 85-57 38

Fax: 030-8385-6625

E-Mail: zank@ipg-berlin.de

Fiir Sektion IV an:

Prof. Dr. Astrid Hedtke-Becker
Fachhochschule Mannheim
Hochschule fiir Sozialwesen
Ludolf-Krehl-Str. 7-11

68167 Mannheim

Tel.: 0621-3926-141

Fax: 0621-3926-222

E-Mail: hedtke-becker@alpha.fhs-

mannheim.de

Die Abstracts sollten nach fol-
genden Regeln gestaltet sein:

Schriftart ,,Times New Roman®
12 Pt, linksbiindig, 1,5-zeilig ge-
schrieben und maximal 250 Wor-
ter umfassend (Uberschrift, Name
und Anschrift nicht mitgerech-
net). Das Abstract sollte als

zum 65. Geburtstag

Frau Irmgard Philipps aus Han-
noversch-Miinden (14.02.40)

Herr Prof. Dr. Roland Mutschler
aus Hamburg (04.03. 40)

Herr Dr. med. Eberhard Jiittner
aus Artern (06.03.40)

Herr Artur Brell aus Bergisch-
Gladbach (09.03.40)

Frau Dr. med. Christel Kretsch-
mar aus Mettmann (17.03.40)

zum 70. Geburtstag

Herr Prof. Dr. med. Franz Wessels
aus Herne (08.02.35)

Herr Prof. Dr. med. Siegfried Ka-
nowski aus Berlin (23.02.35)

Word-File eingereicht werden und
wie folgt aufgebaut sein.

Technik und Lebensqualitit nach
Schlaganfall (Titel halbfett, maxi-
mal 125 Zeichen)

Elke Mustermann, Hans Muster,
& Anne Musterfrau (Erstautor/-in
unterstrichen)

Psychologisches Institut der Uni-
versitit Heidelberg, Hauptstrafe
154, 69117 Heidelberg, E-mail:
emuster@uni-heidelberg.de
(Institution und genaue Anschrift
Erstautor/-in, ggf. Institutionen
aller weiteren Autoren/-innen)

Text des Abstracts (maximal 250
Worter, kurze Spezifizierung der
Thematik, Methode, Ergebnisse,
Schlussfolgerungen)

Aktuelle Informationen zur Fach-
tagung konnen Sie im Internet
unter www.dggg-online.de abru-
fen.

Kontakt Sektion III:
PD Dr. Susanne Zank
zank@ipg-berlin.de

Kontakt Sektion IV:
Prof. Astrid Hedtke-Becker
astrid@hedtke-becker.de

Herr Dr. Helmut Schmidt aus
Waldbronn (28.02.35)
Herr Prof. Dr. Wilhelm Essing
aus Aachen (31.03.35)

zum 75. Geburtstag
Frau Ruth Schiller aus Bautzen
(08.02.30)

zum 80. Geburtstag
Herr Prof. Dr. med. Siegfried
Derlath aus Germering (10.02.25)

zum 85. Geburtstag

Herr Prof. Dr. med. Rudolf K.
Zahn aus Wiesbaden (06.02.20)
Frau Dr. med. Marianne Hifner
aus Mannheim (22.02.20)
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5. Wir suchen weiter: Aktuell nicht auffindbare Mitglieder

Vielen Dank an die vielen Mit-
glieder, die sich gemeldet haben
oder die uns Adressen von ande-
ren mitgeteilt bzw. Hinweise dazu
geliefert haben. Leider sind auch
dieses Mal wieder einige neue da-
zu gekommen, bei denen unsere
Post nicht zustellbar war. Bitte

6. Wir begriiBen

Vorstand und Prédsidium der
DGGG begriifien ganz herzlich als
neue Mitglieder unserer Gesell-
schaft in der

Sektion I:
Herr PD Dr. Klaus Schughart aus
Braunschweig

Sektion II:
Herr Dr. George Bran aus Lauda-
Konigshofen

7. Kongresskalender
Marz 2005

30.-02.04.05

7. Deutsch-Tiirkische Tagung fiir Rheu-
matologie und Rehabilitation mit interna-
tionaler Beteiligung
info@rheumantalya.com
www.rheumantalya.com

Antalya, Tiirkei

April 2005

02.-06.04.05

111. Kongress der Dt. Ges. f. Innere Me-
dizin ,,Internistenkongress®

Tel. 0611/30 79 46

Wiesbaden

06.-10.04.05

6. Jahrestagung der Dt. Ges. f. Palliativ-
medizin gem. mit European Association
of Palliative Care
www.palliativmedizin.ukaachen.de
Aachen

geben Sie Thre Informationen
direkt an die Geschiftsstelle:
gs@dggg-online.de. Vielen Dank
fiir Thre Unterstiitzung!

Heide Bittner

Viktoria Boit

Sabine Brenner

Jirgen-Michael Ebel

Herr Dr. med. Mathias Pfisterer
aus Heidelberg

Sektion III:

Frau Esther Ludwig-Koch

aus Basel

Herr Kai Thormilen

aus Nordenham

Frau Rosmarie A. Meier

aus Ziirich

Frau Helga Mann aus Mannheim

14.-16.04.05

Internationaler Kongress

Die Generation der Kriegskinder und
ihre Botschaft fiir Europa sechzig Jahre
nach Kriegsende: Unsere Kinder und En-
kel sollen in Frieden zusammenleben...
www.uni-frankfurt.de/jubufo/
kriegskindheit05

Frankfurt/Main

19.-20.04.05

1. Deutscher Kongress fiir Patienten-
sicherheit bei medikamentéser Therapie
www.kongress-patientensicherheit.de
Saarbriicken

20.-23.04.05

8. Wiener Internationaler und 45. Oster-
reichischer Geriatriekongress
www.wrk.at/geriatriekongress

Wien, Osterreich

28.-30.04.05

Forum zur psychosozialen Prévention,
Therapie, Rehabilitation
www.forumrehabilitation.info
Hamburg

Hanna Hermanova

Jorg Herrmann

Elzbieta Malewski

Joachim Matthes

Peter Schottler

Margret Schumacher
Gerhard Vogel

Ursula Weinkotz-Wedemeyer

Sektion IV:

Herr Robert Faust aus Frankfurt
Frau Pia Florsheimer-Leyerer
aus Hof

Frau Brigitte Duwe-Wéhler
aus Oldenburg

Herr Ulrich Klein aus Berlin
Frau Hildegard Steinkemper
aus Braunschweig

Frau Susanne Kohler

aus Hamburg

Frau Andrea Kuhlmann

aus Dortmund

Mai 2005

06.-08.05.05

3! Annual

International Academy on Nutrition and
Aging

agingsuccess@slu.edu

St. Louis, Missouri,

USA

07. 05.2005

2. Steirischer Rheumatag

Arztliche Fortbildung & Publikumstag
der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Rheumatologie
azmedinfo@media.co.at

Graz, Osterreich

21.05.05

6. Hessisch-Thiiringischer Geriatrietag
der LAG Hessen/Thiiringen der Bundes-
arbeitsgemeinschaft Klinisch-Geriatri-
scher Einrichtungen e.V.
klaus.weil@otto-fricke-krankenhaus.de
Bad Schwalbach



Juni 2005

05.-09.06.05

16. Internat. Congress on Parkinson’s
Disease (ICPD)
www.parkinson-berlin.de

Berlin

15.-17.06.05
Hauptstadtkongress Medizin und Gesund-
heit
Krankenhaus Klinik Rehabilitation 2005
Deutscher Pflegekongress 2005
info@hauptstadtkongress.de
www.hauptstadtkongress.de
Berlin

18.06.05

1. Symposium Altersmedizin Miinster
Geriatrie und Gerontopsychaitrie auf dem
Weg zu einer korporativen (integrierten?)
Versorgung

d.wolter@wpk-lwl.org
kalvari@evk-muenster.de
www.memory-clinic-muenster.de

Miinster

26.-30.06.05

XVIII World Congress of Gerontology
www.gerontology2005.org.br

Rio de Janeiro,

Brasilien

Juli 2005

02.07.05

15. Gerontopsychiatrische Arbeitstagung
des Geriatrischen Zentrums am Universi-
titsklinikum Tiibingen

“Migration und Alter
frank.schwaerzler@med.uni-tuebingen.de
Tiibingen

September 2005

21.-24.09.05

4. Deutscher Kongress fiir Versorgungs-
forschung in Verbindung mit den Wiss.
Jahrestagungen der DGMS und DGSMP
www.zvfk.de

Berlin
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22.-24.09.05

6. Bundeskongress soziale Arbeit
Zur Produktivitit des Sozialen -

Den sozialen Staat aktivieren
bundeskongress@uni-muenster.de
www.bundeskongress-soziale-arbeit.de
Miinster

29.-30.09.05

Fachtagung der Sektionen III und IV
der DGGG

»Generationen in Familie und Gesell-
schaft in einem zusammenwachsenden
Europa“

wd@sozial-holding.de

www.dggg.org

Mannheim

30.09.-02.10. 05

XVIIL Internationaler EURAG-Kongress
2005

janja.drole@infos.si

Ljublijana,

Slowenien

Oktober 2005

12.10.2005

5. Konsensus-Konferenz in der Pflege
- Kontinenzférderung
j.schemann@fh-onsabrueck.de
www.dngp.de

Osnabriick

13.-15.10.05

»From Bench to Bedside*
Tagung der Sektion I der DGGG
tychsenl@rmed.mu-luebeck.de
www.dggg.org

Liibeck

21.-22.10.05

2. EUGMS-Symposium
»Geriatric Cardiology“
www.eugms.de
Madrid, Spanien

November 2005

03.-05.11.05

13. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Geriatrie (DGG)
www.dggeriatrie.de

Fulda

03.-04.11.05

19. SGG-Kongress ,,Gepflegtes Altern“
www.sgg-ssg.ch/deutsch/veranstaltungen/
kongress.html

Bern, Schweiz

10.-12.11.05

EUPHA 2005 Conference
www.eupha.org

Graz, Osterreich

Dezember 2005

01.-02.12.05

1. Nationaler Préventionskongress in
Deutschland der DVGHP und der DGPH
cstolz@intercom-dresden.de

Dresden

2006
Juni 2006

5. Deutscher Kongress fiir Versorgungs-
forschung

www.zvfk.de

Mannheim/Ludwigshafen

2009
Juli 2006

05.-10.07.09

XIX World Congress of Gerontology
bforette@noos.fr

Paris,

Frankreich

Stand: 20. 03. 2005

Mehr unter:
www.medizinische-kongresse.de
www.sfu.ca/iag/calendar/index.htm
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8. Nachruf

Univ.-Prof. Dipl.-Ing.
Dr. Hans Niedermiiller

Am 21. Januar erreichte uns aus
Australien die traurige Nachricht,
dass Hans Niedermiiller vo6llig
unerwartet an einem Herzinfarkt
verstorben ist.

Hans Niedermiiller zdhlte zu
den Pionieren der experimentel-
len Alternsforschung Osterreichs.
Erste Arbeiten iiber die Altersab-
hingigkeit der Pharmakokinetik
von Penicillin, der DNA-Repara-
tur, der Stoffwechselkinetik des
Kollagens oder der Signaltrans-
duktion waren international aner-
kannte Meilensteine in der da-
mals noch neuen Wissenschaft
der Experimentellen Gerontologie,
denen viele weitere Originalarbei-
ten und Buchbeitriage folgten.
Nach seiner Habilitation fiir Ex-
perimentelle Gerontologie wurde
Hans Niedermiiller - als Erster

9. Sonstiges

MITTEILUNGEN

im europdischen Raum - zum
Ao.-Professor fiir dieses Fach er-
nannt. Die Ludwig-Boltzmann-
Gesellschaft betraute ihn mit der
Leitung des Instituts fiir Experi-
mentelle Gerontologie. In der
Osterreichischen Gesellschaft fiir
Geriatrie und Gerontologie leitete
er lange Zeit die experimentelle
Sektion. An der Medizinischen
Fakultit der Universitit Wien
lehrte er iiber viele Jahre die bio-
logischen Grundlagen des Alterns
und betreute dieses Fach auch an
unserer Universitit.

Hans Niedermiiller war nicht
nur Biochemiker und Alternsfor-
scher, sondern auch Philosoph
und politisch engagierter Mensch,
zeitlebens auf der Suche nach der
Einheit von wissenschaftlicher
und philosophischer Erkenntnis
und ihrer Konsequenz fiir mensch-
liches Handeln. Politisches Enga-
gement, Philosophie und Wissen-

Vontobel-Preis fiir Alter(n)sforschung

Das Zentrum fiir Gerontologie der
Universitédt Ziirich verleiht jahrlich
den von der Familien-Vontobel-
Stiftung dotierten Preis fiur Al-
ter(n)sforschung der Universitit
Zirich. Der Preis kann an eine
oder mehrere Personen fiir ferti-
ge, publizierbare oder bereits publi-
zierte Arbeiten von hervorragender
Qualitdt und im Umfang eines Jour-
nal-Artikels verliehen werden.

Zielsetzung

Hauptziel ist die Forderung der
gerontologischen Forschung in
der Schweiz, die aus allen Wis-
senschaftsgebieten mit einem Be-
zug zum Alter(n) stammen kann.
Dabei soll der Wissenstransfer
zwischen Forschung und Praxis,
insbesondere die Erschlieflung
von Grundlagenwissen fiir die
Praxis und praktischer Erfahrun-

gen fiir die Forschung sowie die
wissenschaftliche ~ Uberpriifung
der gerontologischen Praxis un-
terstiitzt werden. Ein wichtiges
Anliegen ist auch die Information
und Sensibilisierung der Offent-
lichkeit zu Fragen des Alterns in
der Gesellschaft, um Mdoglichkei-
ten der Solidaritdt zwischen ver-
schiedenen Generationen, Alters-
und Berufsgruppen im Umfeld
der Gerontologie aufzuzeigen.

Anforderungen

Einzureichende Arbeiten miissen
der oben genannten Zielsetzung
Geniige tun. Zulédssig sind publika-
tionsfertige oder bereits publizierte
Arbeiten, die vor nicht mehr als
zwei Jahren erschienen sind. Sie
entsprechen formal den Richtli-
nien einer anerkannten wissen-
schaftlichen  Zeitschrift  (z.B.

schaft prdgten gleichermafien
sein berufliches und auch privates
Leben und machten ihn zu einem
inspirierenden und oft auch pro-
vokanten Menschen. Seine Liebe
zur Philosophie manifestierte sich
nicht nur in mehreren Buchbeitri-
gen philosophischer Werke son-
dern auch in seiner Mitwirkung
an  philosophisch-naturwissen-
schaftlichen Arbeitskreisen der
Universitit Wien und in seinen
Vorlesungen {iiber wissenschafts-
theoretische und erkenntnistheo-
retische Grundlagen der Wissen-
schaft an unserer Universitit.

Seine Freunde und wissen-
schaftlichen Mitarbeiter kannten
Hans Niedermiiller vor allem als
warmherzigen, liebenswerten und
immer hilfsbereiten Menschen. Er
wird uns allen fehlen.

Univ.-Prof. Dr. Gerhard Hofecker

»Zeitschrift fiir Gerontologie und
Geriatrie“) und umfassen héchs-
tens 40000 Zeichen. Die Arbeiten
kénnen in deutscher, franzosi-
scher, italienischer oder englischer
Sprache und von einer oder mehre-
ren Personen verfasst sein. Es sind
fiinf Exemplare der Arbeit, ein Ab-
stract in englischer Sprache sowie
ein kurzer Lebenslauf einzureichen.

Teilnahme
Die Teilnahme steht Nachwuchs-
forscherinnen und -forschern je-
den Alters offen, die mindestens
eines der folgenden Kriterien er-
fiillen:
Wohnsitz in der Schweiz
Berufs- bzw. Forschungstitig-
keit in der Schweiz
in Ausbildung in der Schweiz
Schweizerische Staatsbiirger-
schaft.



Als Nachwuchsforscherinnen oder
-forscher gelten Absolventinnen
und Absolventen von Universita-
ten und Hochschulen, sofern sie
sich nicht vor mehr als fiinf Jah-
ren im betroffenen Fachgebiet ha-
bilitiert haben. Bei Abschliissen
tieferer Stufe entfillt die zeitliche
Begrenzung. Koautorenschaft
durch Personen, die diesen Krite-
rien nicht entsprechen, ist zulds-
sig, sofern eine kriterienkonforme
Person nachweislich den Haupt-
beitrag geleistet hat.

Bewerberinnen und Bewerber
akzeptieren die hier festgelegten
Teilnahmebedingungen. Die Ge-
winnerinnen und Gewinner sind
damit einverstanden, dass ihre
Arbeiten oder eine Kurzfassung
davon in einer geeigneten Form
publiziert werden.

Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie 161

Beurteilung und Preiszuteilung
Die Beurteilung der Arbeiten und
die Preiszuteilung erfolgt durch
eine Jury, die sich aus der Leitung
des Zentrums fiir Gerontologie
der Universitdt Ziirich und einer
Vertreterin oder einem Vertreter
der  Familien-Vontobel-Stiftung
zusammensetzt. Vorgingig wer-
den die Arbeiten durch unabhin-
gige externe Expertinnen und Ex-
perten begutachtet. Hauptbeurtei-
lungskriterien sind die Relevanz,
die Aktualitdt, die Originalitit,
die Methodik, die Vollstandigkeit
und die Verstdndlichkeit der Ar-
beit.

Die verfiigbare Preissumme be-
tragt CHF 30000. In der Regel
wird die Preissumme auf mindes-
tens zwei Arbeiten verteilt. Die
Entscheidung der Jury iiber Zuer-
kennung oder Nichtzuerkennung
der Preise sind endgiiltig, sofern

sie nicht nachtrdglich Kenntnis
unstatthaften Zustandekommens
einer Arbeit erhdlt. Der Rechts-
weg ist ausgeschlossen.

Preisverleihung

Die Preisverleihung findet in der
Regel anlédsslich des Ziircher Ge-
rontologietages im Herbst statt.

Fristen und Termine 2005
Einsendeschluss der Arbeiten:
31. Juli 2005

Preisverleihung: 6. Oktober 2005

Adresse fiir die Einreichung und
weitere Auskiinfte

Universitdt Ziirich,

Zentrum fiir Gerontologie
Schaffhauserstrasse 15,

CH-8006 Ziirich

Tel. +41 44 635 34 20,

Fax +41 44 635 34 21

E-Mail zfg@zfg.unizh.ch

Web http://www.zfg.unizh.ch

Ausschreibung einer Stiftungsgastdozentur fiir Soziale Gerontologie

an der Universitit des 3. Lebens-
alters an der Johann Wolfgang
Goethe-Universitit Frankfurt am
Main e.V.

Die Universitit des 3. Lebensalters
an der Johann Wolfgang Goethe-
Universitidt Frankfurt am Main
e.V. (U3L) schreibt im Winterse-
mester 2005/2006 eine Stiftungs-
gastdozentur fiir Soziale Geronto-
logie aus. Durch die Stiftung der
Gastdozentur soll zur Forderung
der Sozialen Gerontologie im Rah-
men der Universitdtswissenschaf-
ten und zu ihrer weiteren Profilie-
rung beigetragen werden. Deshalb
sollen durch Gastdozenten For-
schungsergebnisse der Gerontolo-
gie universitdtsoffentlich zur Dis-
kussion gestellt werden. Damit
wird jungen Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftlern die
Moglichkeit geboten, ihre For-
schungsarbeiten zu bestimmten
Fragen des Alterns und hoheren
Alters in unserer Gesellschaft Stu-
dierenden der Universitdt und der

U3L vorzustellen. Auf diese Weise
kénnen &ltere Menschen im akade-
mischen Rahmen mit den Proble-
men der dlteren Generationen
konfrontiert werden, zu deren Lo-
sung sie beitragen sollen. Gleich-
zeitig erfahren neueste Erkennt-
nisse der Gerontologie die wiin-
schenswerte Verbreitung.

Im Rahmen eines Zyklus von
finf Vortrigen mit anschlieflen-
den Kolloquien im Januar und
Februar 2006, jeweils von 14 bis
16 Uhr sollen demgemifl neue
Ergebnisse aus dem Bereich ge-
rontologischer  Forschung und
Wissenschaft - mdoglichst mit
Perspektive auf ihre gesellschaftli-
che Relevanz - dargelegt werden.
Dafiir ist ein einstiindiger Vortrag
mit einem ca. einstiindigen Kollo-
quium vorgesehen.

Die Dozentur ist mit einem Ho-
norar in Hohe von 4000 € (einschl.
Reisekosten) ausgestattet.

Voraussetzung fiir eine Bewer-
bung ist eine Promotion aus dem
Umfeld der Gerontologie und eine

wissenschaftliche Tatigkeit in die-
sem Bereich oder verwandten Fel-
dern.

Zu einer Bewerbung wird erbeten:
Kurzer Lebenslauf mit Beschrei-
bung der Titigkeiten bzw. Arbei-
ten im gerontologischen Bereich,
Promotionsurkunde in Kopie,
evtl. weiterer akademischer Ab-
schliisse und Publikationsliste,
ferner das vorgeschlagene Vor-
tragsthema mit kurzer Beschrei-
bung der einzelnen Vortrige.

Bewerbungsschluss: 31. Mai 2005

Bewerbungen sind zu richten an:
Prof. Dr. Dr. h.c. Giinther Bohme
Vorsitzender der Universitit

des 3. Lebensalters an der

Johann Wolfgang Goethe-Univer-
sitdt Frankfurt a. M. e.V.

Postfach 111 932

60054 Frankfurt a. M.

Informationen zur Universitdt
des 3. Lebensalters:
http://www.uni-frankfurt.de/u3l
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Vorstandsvorsitzende

Prof. Dr. E. Steinhagen-Thiessen
Bundesarbeitsgemeinschaft

der Klinisch-Geriatrischen
Einrichtungen e.V.

Ev. Geriatriezentrum Berlin
gGmbH

Reinickendorfer Strafle 61
13347 Berlin

Telefon: (030)4594-1900

Fax:  (030)4594-1938

E-Mail: Elisabeth.Steinhagen-
Thiessen@charite.de

Geschiftsfithrer

Dirk van den Heuvel
Geschiftsstelle der Bundes-
arbeitsgemeinschaft der Klinisch-
Geriatrischen Einrichtungen e.V.
(im EGZB)

Reinickendorfer Strafle 61

13347 Berlin

Internet: www.bag-geriatrie.de

Telefon: (030) 4594-1505

Mobil: 0177-7476971

Fax:  (030) 4594-2029

E-Mail: Dirk.van-den-Heuvel@
charite.de

Referentin

Antje Quicker

Telefon: (030) 4594-1506

Fax:  (030) 4594-2029
E-Mail: Antje.Quicker@charite.de

Biirozeiten:
Mo-Do 8-16.00 Uhr
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Neuer Internetauftritt

Zurzeit befindet sich ein moder-
nerer und ansprechenderer Inter-
netauftritt fiir die Bundesarbeits-
gemeinschaft der Klinisch-Geriat-
rischen Einrichtungen e.V. in Ar-
beit. Bei der neuen Internetpri-
senz wird es neben den bisheri-
gen Offentlichen Informationen
auch nicht 6ffentliche passwortge-
schiitzte Bereiche geben.

Sowohl der Vorstand und die
Geschiftsfithrung als auch unsere
Mitglieder erhalten so die Mog-
lichkeit tiber spezielle ,Pinnwén-
de“ interne Informationen auszu-
tauschen und in verschiedenen
Foren Themen im geschiitzten Be-
reich zu erdrtern. Dabei wird
auch das derzeitig separate 111er-
Forum integriert. Unser Ziel ist
es, auf diesem Wege einen schnel-
leren und umfassenderen Infor-
mationsfluss zu ermdoglichen.

Zusitzlich ist geplant, im ge-
schiitzten Mitgliederbereich einen
»Infopool“ als zentrale Informati-

Kodierleitfaden Geriatrie

Auf Betreiben der Bundesarbeits-
gemeinschaft haben sich die drei
Gesellschaften BAG KGE, DGG
und DGGG darauf verstindigt,
gemeinschaftlich einen Kodierleit-
faden Geriatrie zu verdffentlichen.
Voraussichtlich Anfang Mai 2005
wird der Kodierleitfaden in ge-
druckter Form zur Verfligung ste-
hen.

Vor dem Hintergrund, dass der
DGG mit der gerikomm Media
ein eigener Verlagsdienst zur Ver-
fiigung steht, hat die DGG die

onsquelle einzurichten. Hierbei
handelt es sich um ein Ablagesys-
tem, welches iiber eine Stich-
punktliste bzw. Freitextsuche den
Zugrift auf eine Dokumenten-
sammlung ermdglicht. In diesem
Bereich mochten wir Vortrége,
Musterschreiben, Vertrige und
dhnliche Dokumente sowohl des
BAG-Vorstandes, als auch aus
dem Kreis der Mitglieder sam-
meln und zur Arbeitserleichte-
rung zur Verfiigung stellen.

Farblich wird die neue Inter-
netprasens mit dem derzeit eben-
falls in der Entwicklung befindli-
chen Logo der BAG abgestimmt.
Es ist geplant, dass bereits ab
Mitte April der Mitgliederbereich
abrufbar seien soll. Die eigentli-
che Homepage wird dann Ende
Mai zur Verfiigung stehen. Wenn
es soweit ist, werden wir Sie per
Email noch einmal gesondert auf
die Neuerungen aufmerksam ma-
chen.

Projektdurchfithrung  tibernom-
men. Derzeit werden die bereits
vorliegenden Kodierhinweise
iiberarbeitet und entsprechend
zusammen gefiithrt. Dies erfolgt
in enger Abstimmung mit der
DRG-Projektgruppe. Nach Ab-
schluss der Arbeiten wird der Ko-
dierleitfaden im gerikomm Verlag
veroffentlicht und damit dem
Wunsch vieler Mitglieder hin-
sichtlich eines geschlossenen Leit-
fadens zur Kodierung entspro-
chen.
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Qualitatssiegel Geriatrie der BAG KGE/DGG/DGGG

Zur Mitgliederversammlung im
November des vergangenen Jahres
wurde beschlossen, schnellstmog-
lich in die Pilotphase einzustei-
gen. Seitdem konnten 10 Einrich-
tungen als Pilothduser gewonnen
werden. Bei der Auswahl der
Héuser galt es, das gesamte breite
Spektrum an bundesweit vorhan-

denen  Geriatrien  abzudecken
(Nord/Stid, kleine/grofle Einrich-
tungen, angegliederte Einrichtun-
gen/Solitdreinrichtungen, 109/
111-Einrichtungen, Einrichtungen
mit und ohne Tagesklinik etc.).
Zwischenzeitlich liuft die ter-
minliche Koordination fiir die Vi-
sitationen in den Einrichtungen,

Hamburger Einstufungsmanual zum Barthel-Index:
Auslegungsliicke bei Fremdstimulations- und Aufsichtsbedarf geschlossen

In dem Beitrag von Liibke, N. et
al. ,Der Barthel-Index in der Ge-
riatrie. Eine Kontextanalyse zum
Hamburger Einstufungsmanual®
(Z Gerontol Geriat 37:316-326
(2004)) war auf eine verbliebene
Auslegungsliicke in dem fiir die
Geriatrie mittlerweile als Einstu-
fungsstandard geltenden Ham-
burger Manual zum Barthel-Index
hingewiesen worden. Das infor-
mell meist zugrundegelegte Prin-
zip “Bewertet wird nur, was der
Patient tatsdchlich aus eigenem
Antrieb tut, nicht was er von sei-
ner Motorik konnte, wirft die
Frage auf, ob bei Stimulationsbe-
darf (ohne den ggf. nichts ge-
schieht) tiberhaupt Punkte verge-
ben werden konnen. In Analogie
zu der im Original des BI von
Barthel und Mahoney bereits vor-
gesehenen Abwertung um eine
Stufe fiir Aufsichtsbedarf, der zur

sicheren Ausfiihrung einer Aktivi-
tit bei prinzipiell vorliegenden
motorischen Fahigkeiten erfor-
derlich ist, wurde von Liibke et
al. eine entsprechende Abwertung
um eine Stufe (gegeniiber der
hochstmoglichen) vorgeschlagen,
wenn es zur tatsdchlichen Durch-
fihrung dieser Aktivitdt einer
Fremdstimulation bedarf. Dies
kann insbesondere kognitiv ein-
geschrinkte ggf. aber auch psy-
chisch kranke, bspw. depressive
Patienten betreffen.

Der Ausschuss Qualitdtssiche-
rung II der BAG KGE e.V. hat
sich am 3. November 2004 die-
sem Vorschlag angeschlossen und
eine entsprechende Klarstellung
im Hamburger Einstufungsmanu-
al durch folgenden, ergidnzenden
ibergeordneten Hinweis beschlos-
sen: ,Wird aus Griinden der Si-
cherheit oder wegen fehlenden ei-

EBM 2000 Plus — Geriatrisches Basisassessment

Am 01. April 2005 tritt die neue
Gebiihrenordnung fiir niederge-
lassene Arzte (EBM 2000 Plus) in
Kraft. Erstmals besteht im EBM
fir Hausdrzte die Moglichkeit,
das Geriatrische Assessment ab-
zurechnen. Unter der Gebiihren-
ziffer 03341 ,Hausérztlich-geriat-
risches Basisassessment“ werden
die Leistungsinhalte beschrieben.

Obligate Leistungsinhalte sind
die Untersuchung von Funktions-
und Fihigkeitsstorungen (ICF)
mittels standardisierter, qualitéts-
gesicherter Testverfahren (z.B.
Barthel-Index, PGBA, IADL, Ge-
riatrisches Screening n. Lachs).
Die Beurteilung von Hirnleistungs-
storungen und der Sturzgefahr hat
ebenfalls durch standardisierte
Testverfahren zu erfolgen (z.B.

die in den nidchsten 2 Monaten
stattfinden werden.

Fir Mitte Juni ist eine ab-
schliefende Bearbeitung der Un-
terlagen seitens der BAG und der
Fachgesellschaften vorgesehen.

genen Antriebs fiir die ansonsten
selbstandige Durchfiihrung einer
Aktivitdt Aufsicht oder Fremdsti-
mulation benétigt, ist nur die
zweithochste Punktzahl zu wih-
len®

Diese Version ist auf der
Homepage der BAG KGE e.V. ein-
gestellt (http://www.bag-
geriatrie.de/Dokumente/041109.
Barthel.Expose.UeberarbBAG.
Web.pdf), entspricht dem ICD-10-
GM - Katalog Version 2005 (An-
hang zur Einstufung der Ziffern
U50.-) sowie dem entsprechend
modifizierten Anhang der ,Be-
gutachtungshilfe Geriatrische Re-
habilitation® der MDK-/MDS-Ge-
meinschaft und der Spitzenver-
biande der GKV. Wir bitten diese
Anderung zu beriicksichtigen.

Dr. med. N. Liibke

Timed up & go, Tandem Stand,
Esslinger  Sturzrisikoassessment
bzw. MMST, SKT oder TFDD).
Fakultative  Leistungsinhalte
sind die Anleitung zur Anpassung
des familidren und héduslichen
Umfeldes an vorhandene Fahig-
keiten und Funktionsstérungen
sowie die Wohnungsanpassung
und die Abstimmung mit dem
mitbehandelnden Arzt.



164

Die Gebiihrenziffer kann im
Krankheitsfall zweimal mit 350
Punkten abgerechnet werden.

Testverfahren bei Demenzver-
dacht sind zusidtzlich iiber die
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EBM-Gebiihrenziffer 3314 abzu-
rechnen.

Es ist zu hoffen, dass der neue
EBM dadurch zukiinftig in der
hausirztlichen Praxis zur Identifi-

zierung geriatrischer Patienten

beitragt.
Wiirzburg, den 15.03.05
Dr. med. W. Swoboda

Einladung zur 29. Tagung des Ausschusses Betriebswirtschaft

am 9./10. Mai 2005 in Hamburg
Sehr geehrte Mitglieder,

wir freuen uns, Sie im Namen der
Vorstandsvorsitzenden und des
Fachausschussvorsitzenden  zur
Jahrestagung und gleichzeitig 29.
Sitzung des Fachausschusses Be-
triebswirtschaft nach Hamburg
einladen zu diirfen. Unsere Gast-
geber sind in diesem Jahr Herr
Prof. Dr. Meier-Baumgartner, Di-
rektor des Albertinenhauses -
Zentrum fiir Geriatrie und Ge-
rontologie in Hamburg sowie
Herr Ralf Zastrau, Verwaltungs-
leiter dieses Hauses.

Nachdem wir in den vergange-
nen beiden Jahren die Jahresta-
gung unter ein Thema gestellt ha-
ben, welches wir aus verschiede-
nen Seiten hinterfragt und disku-
tiert haben, ist die Palette in The-
men in diesem Jahr etwas breiter
gestreut.

In Fortsetzung des Komplexes
Integrierte Versorgung in der Ge-
riatrie beschiftigen wir uns am
ersten Tag mit betriebswirtschaft-
lichen Aspekten beim Aufbau von
medizinischen  Versorgungszen-
tren (MVZ). Herr Thomas Irm-
scher, Wirtschaftspriifer bei der
CURACON GmbH in Berlin, wird
auch darauf eingehen, ob MVZ in
der Geriatrie sich dazu eignen,
vor allem Auslastung und Ertrige
zu sichern.

Nachdem das Verfahren fiir die
Pilotphase zur Verleihung des
Qualitdtssiegels Geriatrie zwischen
EQ-Zert und Bundesarbeitsgemein-
schaft abgestimmt worden ist,
werden die ersten Pilothduser in
den ndichsten Wochen erste Audits
durchfiihren. Wir hoffen daher,

bereits in Hamburg Erfahrungen
sowohl aus Sicht des Zertifizierers
als auch aus Sicht von an der Pi-
lotphase beteiligten Mitgliedsein-
richtungen iibermittelt zu bekom-
men. Dabei ist wichtig, dass das
Qualitiitssiegel Geriatrie baldmog-
lichst etabliert werden kann. Dies
auch vor dem Hintergrund, dass
seitens der Sozialleistungstriger
eigene Siegel entwickelt und den
geriatrischen Einrichtungen ange-
boten werden sollen.

Am Dienstag, dem 10. Mai
2005 werden wir uns intensiv mit
aktuellen Themen der Vorstands-
arbeit und der Geschiftsstelle be-
schiftigen. Neben einer aktuellen
Stunde zum Stand der DRG-Ein-
fihrung mochten wir weiterhin
Erfahrungsberichte aus den Mit-
gliedseinrichtungen und Arbeits-
gruppen entgegennehmen.

Zu den Themen ,Fallpauscha-
len im Bereich der Rehabilitati-
onskliniken®, ,Integrierte Versor-
gung®, ,MVZ“ und ,Ambulante
geriatrische Rehabilitation® werde
ich gezielt einige Vertreter dieser
Themen innerhalb der BAG an-
sprechen. Sollten dariiber hinaus

in Threr Einrichtung zu den
genannten  Themen  Projekte
>marktreif entwickelt worden

sein, wiirden wir uns iber einen
entsprechenden Kurzbericht freu-
en. Bitte sprechen Sie mich dazu
auch iiber beigefiigtes Antwortfax
an.

Fiir das Rahmenprogramm vor
Ort werden unsere Gastgeber sor-
gen. In Absprache mit Herrn Zas-
trau haben wir fiir die diesjdhrige
Tagung eine Umlage bei Teilnah-
me am geselligen Abend in Hohe

von insgesamt 85,00 € pro Person
erhoben. Sollten Sie am geselligen
Abend nicht teilnehmen wollen,
reduziert sich die Teilnahmege-
biihr auf 55,00 pro Person.

Wir bitten Sie, sich mit beili-
gendem Antwortfax bis zum 20.
April 2005 anzumelden. Im Hotel
»Zum Zeppelin® ist ein Zimmer-
kontingent (U/F 65,00 € im EZ)
fir unsere Tagung reserviert.
Bitte nehmen Sie hier mdglichst
bis zum 18. Mérz 2005 eine An-
meldung direkt beim Hotel (Tel.
040/559060) unter dem Stichwort
»Fachausschuss Betriebswirtschaft
der BAG* vor.

Sollte Thnen eine Teilnahme
nicht moglich sein, koénnen Sie
die Einladung gern auch inner-
halb Threr Einrichtung an ent-
sprechende Personen weiterleiten.
Fiir Fragen zur Tagung stehen wir
Thnen gern zur Verfiigung und
freuen uns, Sie gemeinsam mit
Herrn Prof. Meier-Baumgartner
und Herrn Zastrau in Hamburg
begriiflen zu diirfen. Bis dahin
verbleiben wir

mit freundlichen Griilen

J. Wehmeyer
Ausschussvorsitzender

Fachausschussvorsitzender:

Jens Wehmeyer

Ev. Krankenhaus Gesundbrunnen
Am Krihenberg 1

34369 Hofgeismar

Tel.: 05671/5072200

Fax: 05671/5072231

E-Mail: wehmeyer@ekh-
gesundbrunnen.de



Mitteilungen der Bundesarbeitsgemeinschaft der Klinisch-Geriatrischen Einrichtungen e.V. 165

Programm der 29. Tagung des Ausschusses Betriebswirtschaft

Beginn:

Montag, 09. Mai 2005, 14.00 Uhr
Ende:

Dienstag, 10. Mai 2004, 15.30 Uhr
Tagungsort:

Albertinenhaus Hamburg,
Sellhopsweg 18-22,

22459 Hamburg

Gastgeber:

Albertinenhaus, Zentrum fiir Ge-
riatrie und Gerontologie

Herr Zastrau und Herr Prof. Dr.
Meier-Baumgartner

Programmablauf (Stand: 14.03.05,
Anderungen méglich)

Montag, 09. Mai 2005

Ab 13.00 Uhr

Check in mit der Moglichkeit ei-
nes kleinen Imbisses und einer
Tasse Kaffee in der Tagungsstitte

14.00 Uhr

Begriiflung durch den Vorsitzen-
den Jens Wehmeyer

Gruflworte von Herrn Zastrau
und Prof. Dr. Meier-Baumgartner

14.15 Uhr
Das Qualitdtssiegel Geriatrie der
BAG KGE - Erfahrungen aus der
Pilotphase
Markus Illison, Ressortleiter Ge-
sundheits- und Sozialwesen, EQ
ZERT, Ulm

15.00 Uhr

Das Qualitdtssiegel Geriatrie der
BAG KGE - Erfahrungen von an
der Pilotphase beteiligten Mit-
gliedseinrichtungen

15.45 Uhr

Kaffeepause

16.15 Uhr

Medizinische Versorgungszentren
- Betriebswirtschaftliche Aspekte
aus Sicht eines Krankenhauses

Thomas Irmscher, Wirtschafts-
priifer, Niederlassungsleiter der
CURACON GmbH, Berlin

17.45 Uhr

Check in im Hotel

18.30 Uhr

Abendprogramm in Hamburg

Dienstag, 10. Mai 2005

09.00 Uhr

Aktuelle Stunde, Stand der DRG-
Einfithrung 2005 aus Sicht der
Geriatrie

Vertreter der DRG-Projektgruppe

10.00 Uhr

Abbildung der Geriatrie im DRG-
System aus Sicht des MDK

- Zielsetzungen, Erste Begutach-
tungserfahrungen, Perspektiven
Dr. Norbert Liibke, Kompetenz-
Centrum Geriatrie beim MDK
Hamburg

10.45 Uhr
Kaffeepause

11.00 Uhr

Aktuelle Mitteilungen aus Vor-
standsarbeit und der Geschifts-
stelle

Prof. Elisabeth Steinhagen-Thies-
sen, Vorstandsvorsitzende der
BAG KGE

Dirk Van den Heuvel, Geschifts-
fithrer der BAG KGE

11.45 Uhr

Ambulantes geriatrisches Versor-
gungskonzept im Rahmen der In-
tegrierten Versorgung

- Ein Erfahrungsbericht aus der
Geriatrie in Schleswig-Holstein,
Dr. Thomas Stamm, Chefarzt der
Geriatrie am Westkiistenklinikum
Heide

Weitere Erfahrungsberichte aus
den Mitgliedseinrichtungen zu
den Themen Fall-Pauschalen im
Bereich der Rehabilitationsklini-
ken, Integrierte Versorgung (an-
gefragt)

12.30 Uhr

Mittagsimbiss

13.15 Uhr

Erfahrungsberichte aus den Mit-
gliedseinrichtungen zu den The-
men:

Medizinische Versorgungszentren,
Ambulante Geriatrische Rehabili-
tation (angefragt)

Gegen 15.30 Uhr

Ende der Tagung

6. Hessisch-Thiiringischer Geriatrietag der LAG Hessen/Thiiringen

der BAG KGE e.V.

Am 21.05.05 findet von 9.30 bis
15.30 Uhr in der Stadthalle Bad
Schwalbach der 6. Hessisch-Thii-
ringische Geriatrietag der Lander-
arbeitsgemeinschaft Hessen-Thii-
ringen der Bundesarbeitsgemein-
schaft Klinisch-Geriatrischer Ein-
richtungen e.V. statt.

Zentrales Thema des Geriatri-
schen Symposiums ist ,Neuroge-

riatrie - Innovative Ansdtze in
Diagnostik und Therapie neurolo-
gischer Erkrankungen im Alter®
Die Organisation der Veranstal-
tung erfolgt durch das Otto-
Fricke-Krankenhaus Bad Schwal-
bach.

Anmeldung bzw. Auskiinfte
sind moglich im Otto-Fricke-
Krankenhaus Bad Schwalbach.

Chefarztsekretariat
Dr. med. Klaus Weil

Martha-von-Opel-Weg 34
65307 Bad Schwalbach

Tel.: 06124 / 506-412

Fax: 06124 / 506-532

E-mail: klaus.weil@otto-fricke-
krankenhaus.de
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3. Demenz-Symposium am EGZB

Am 23.9.2005 findet das 3. De-
menz-Symposium am Ev. Geriat-
riezentrum Berlin statt. Das zent-
rale Thema der Veranstaltung lau-
tet

»Belastungen durch familidre
Pflege - Hilfen fiir die Helfer*

Inhalte sind u.a. Belastungen
pflegender Angehoriger, Probleme
von Migrantenfamilien, psycho-
therapeutische Interventionen im

Einzel- und Gruppensetting und
Selbsthilfe via Internet.

Preis: 45 € inkl. Mittagessen.

Information und Anmeldung:
gernot.laemmler@charite.de

BAG-Mitgliederversammlung am 14. und 15. November 2005
im St.-Bonifatius-Hospital Lingen

Am 14. und 15. November 2005
findet die 14. Mitgliederversamm-
lung der Bundesarbeitsgemein-
schaft der Klinisch-Geriatrischen
Einrichtungen in Lingen statt.

Die Medizinische Klinik -
Fachbereich Geriatrie und Reha-
bilitation unter Leitung von
Herrn Prof. Dr. Dr. Kolb lddt an-
lasslich des 150-jahrigen Jubi-
ldums des St.-Bonifatius-Hospitals
zu der diesjdhrigen Veranstaltung
ein. Wir mochten uns bereits an
dieser Stelle fiir die Einladung
nach Lingen bedanken.

Die  Mitgliederversammlung
findet im Hotel/Restaurant Wil-
helmshéhe (An der Wilhelmsho-
he 14, 49808 Lingen) statt.

Mit folgenden Hotels sind be-
reits jetzt Abrufkontingente ver-
einbart worden. Die Zimmer sind
bis ca. 6 Wochen vor der Ver-
sammlung zu buchen. Das Kenn-
wort fiir die Buchung lautet:
»BAG-Mitgliederversammlung/St.-
Bonifatius-Hospital

Hoteliibersicht

Hotel ,,Am Wasserfall“

Am Wasserfall 2

49808 Lingen (Ems)-Hanékenfihr
Tel.: 0591/8090

Fax: 0591/2278

E-Mail:
info@hotel-am-wasserfall.de
Internet:
http://www.hotel-am-wasserfall.de

Hotel ,,Zum Mirchenwald“
Vennestr. 25

49809 Lingen (Ems)-Darme

Tel.: 0591/91284-0

Fax: 0591/91284-50

E-Mail:
info@hotel-zum-maerchenwald.de
Internet:
http://www.hotel-zum-maerchen-
wald.de

Hotel ,,Parkhotel-Lingen“
Marienstr. 29

49808 Lingen (Ems)

Tel.: 0591/912160

Fax: 0591/54455

E-Mail: info@parkhotel-lingen.de
Internet:
http://parkhotel-lingen.de

Hotel ,,Hubertushof“
Nordhorner Str. 18

49808 Lingen

Tel.: 0591/91292-0

Fax: 0591/91292-90

E-Mail:
info@hubertushof-lingen.de
Internet:
http://www.hubertushof-lingen.de

Hotel-Restaurant ,,Waldhotel“
Lohner Str. 1

49808 Lingen (Ems)-Schepsdorf
Tel.: 0591/80031-0

Fax: 0591/80031-51

E-Mail: info@waldhotel-lingen.de
Internet:
http://www.waldhotel-lingen.de

Hotel garni ,\Veldscholten“
Frerener Str. 4

49808 Lingen (Ems)

Tel.: 0591/8001010

Fax: 0591/8001050

Hotel ,,Ewald“

Waldstr. 90

498098 Lingen

Tel.: 0591/9631560

Fax: 0591/63924

E-Mail: Hotel Ewald@t-online.de

Hotel ,,Altes Landhaus*
Lindenstrafe 45

49808 Lingen

Tel.: 0591/804090

Fax: 0591/59134

E-Mail: info@alteslandhaus.de
Internet: www.alteslandhaus.de

Dorfkrug Thien

Forstweg 9

49808 Lingen

Tel.: 0591/62693

Fax: 0591/6107871

E-Mail:
dorfkrug.thien@t-online.de
Internet: www.dorfkrugthien.de

Hotel Wilhelmshohe
(einfacher Standard)

An der Wilhelmshohe 14
49808 Lingen

Tel.: 0591/610300

Fax. 0591/6103020

E-Mail:
info@wilhelmshoehe-lingen.de
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Sitzung Standiger Ausschuss Il, Qualitatssicherung
Bundesarbeitsgemeinschaft Klinisch-Geriatrischer Einrichtungen

Dienstag den 02.11.04,
11-12.30 Uhr
Leitung der Sitzung: Dr. Siegel

TOP 1
Begriiflung

Dr. Siegel begriifit und berich-
tet, dass aus personlichen/berufli-
chen Griinden sowohl Dr. Lange
als auch Dr. Liibke zum TOP 2,
Unterpunkte 4 und 5, nicht per-
sonlich Stellung nehmen koénnen.
Dr. Siegel wird zu den einzelnen
Punkten Stellung nehmen. Darii-
ber hinaus gibt Dr. Siegel be-
kannt, dass er aus privaten Griin-
den nicht erneut fiir den Vorsitz
des  Ausschusses  kandidieren
wird, sagt aber seine weitere en-
gagierte Mitarbeit in diesem Aus-
schuss wie in allen anderen Be-
reich der BAG ausdriicklich zu.

TOP 2

Bericht des
zenden
Dr. Siegel weist auf die Entwick-
lung im Bereich OPS 8-550.- hin.
Die Arbeit der befristeten Ar-
beitsgruppe ,Zeyfang“ die nach
der letzten Mitgliederversamm-
lung den Auftrag hatten, Krite-
rien fiir die erforderliche Quali-
tatsforderung innerhalb des OPS
8-550 zu benennen, hat zur Ver-
besserung der Formulierung im
OPS 8-550 inhaltlich erheblich
beigetragen und somit ihre Auf-
gabe erfolgreich erfiillt.

Der Ausschuss Geriatrische Re-
habilitationskliniken nach § 111
SGB V und seine zukiinftig hierzu
benétigten Aktivititen zur Inte-
ressenwahrung der Rehabilitati-
onskliniken innerhalb der Bun-
desarbeitsgemeinschaft Klinisch-
Geriatrischer Einrichtungen ist in
seinen Grundziigen auf vom Aus-
schuss QS II initiierten Aktivitd-
ten zuriickzufiihren, u.a. die er-
folgreiche Tagung von Ausschuss

Ausschussvorsit-

QS II und AFGIB in Neuburg/Do-
nau in 2003.

Die urspriingliche Version des
Abgrenzungspapiers ~ Akutmedi-
zin/Frithrehabilitation/Frithmobi-
lisation/Rehabilitation,  versandt
vom Bundesgesundheitsministeri-
um (,,Tuschen-Papier®) ist mit Da-
tum vom 27.10. - offensichtlich
nach Intervention verschiedener
Bundesldnder - an entscheiden-
den Stellen prézisiert und damit
konsensfahig verdndert worden.
Lediglich ein Bundesland hat die-
sem Papier in der jetzigen Form
nicht zugestimmt. Das Papier fin-
det sich in Anlage.

Herr Dr. Liibke schldgt als Ab-
schluss seiner jahrelangen Arbeit
am Hamburger Manual des Bar-
thel-Index einen Zusatz zu dem
Hamburger Manual vor: ,Wird
aus Griinden der Sicherheit oder
wegen fehlenden eigenen An-
triebs fiir die ansonsten selbststidn-
dige Durchfithrung einer Aktivitat
Aufsicht oder Fremdstimulation
benotigt, ist nur die zweithochste
Punktzahl zu wéhlen.“ Sollten
(z.B. je nach Tagesform) stets un-
terschiedliche  Einstufungskrite-
rien zutreffen, ist die niedrigere
Einstufung zu wihlen. Nach inten-
siver Diskussion iiber das Fiir und
Wider eines solchen Zusatzes be-
steht mehrheitlich die Auffassung,
dass es sich hier lediglich um eine
Prizisierung des Begriffes der
kompletten Selbststindigkeit bzw.
Selbststandigkeit (hochste Punkt-
zahl in den einzelnen items) han-
delt sowie um eine Prézisierung
der Einstufung. Aus diesem Grun-
de gibt es eine klare Mehrheit fiir
diese Prézisierung des Hambur-
ger Manuals (7 Gegenstimmen, 6
Enthaltungen, Rest Zustimmung,
Gesamtzahl s. Teilnehmerliste).

Im Bereich der Behandlungspfa-
de gibt es aus verschiedenen Griin-

den (insbesondere private oder be-
rufliche Uberlastung) z.Z. keine
Fortentwicklung seit dem Stand
des letzten Jahres. Hier ist eine in-
tensive Zusammenarbeit und Un-
terstiitzung durch die DGG erfor-
derlich und so auch von der Mit-
gliederversammlung der DGG we-
nige Tage vor der Mitgliederver-
sammlung des Ausschusses QS II
beschlossen worden.

TOP 3

Es folgt die Neuwahl des Aus-
schussvorstandes. Einziger Kandi-
dat fiir den Ausschussvorsitz ist
Dr. Gogol, bei 6 Enthaltungen wird
er ohne Gegenstimmen in offener
Wahl gewihlt. Einziger Kandidat
fir den Stellvertreterposten im
Ausschussvorsitz ist Dr. Markus
Schmidt, Hagen. Er wird bei 13
Enthaltungen ohne Gegenstim-
men in offener Wahl gewéhlt. Bei-
de Gewdhlten nehmen die Wahl an.
In der Kurzansprache bittet der
neue Ausschussvorsitzende um in-
tensive Kooperation aller Aus-
schussmitglieder und kiindigt
eine enge Kooperation DGG und
DGGG an (durch Personalunion
DGGG, Gesellschaft fiir geriatri-
sche Medizin, automatisch gege-
ben).

TOP 4
Es wird angeregt, saimtliche vor-
handenen Dokumentationsideen

zum Thema 8-550 zu sammeln,
um hier eine einheitliche Doku-
mentation, insbesondere bez. der
Sozialfragen zu ermdglichen.
Zum nichsten Treffen wird Dr.
Gogol, absehbar im Friihjahr
2005 an einen zentralen Ort mit
guter ICE-Erreichbarkeit einladen.

gez. Dr. D. Liittje
Protokollant

gez. Dr. N.-R. Siegel
Ausschussvorsitzender QS II
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Literaturhinweise

Priventive Hausbesuche

Wir mochten auf den Beitrag
»Priaventive Hausbesuche im Al-
ter: eine systematische Bewertung
der vorliegenden Evidenz“ von
den Autoren M. Meinck, N. Liib-
ke, J. Lauterberg, B.-P. Robra, ver-
offentlicht in Gesundheitswesen
2004; 66:732-738 hinweisen.

Hinweise zum Urteil des Bundessozialgerichts vom 13. 5.

Wir mochten unsere Mitglieder
auf das Urteil des Bundessozialge-
richts hinweisen. Mit dem oben
angegebenen Urteil hat das Bun-
dessozialgericht eine fir die
Krankenhduser interessante und
giinstige Entscheidung getroffen.
Zum einen wurden die Rechte der
Patienten gestdrkt, sowie die
krankenhausfreundliche =~ Recht-
sprechung - diesmal hinsichtlich
der Entscheidungsfreiheit des be-
handelnden Arztes - fortgesetzt.

Nach Auffassung des Bundes-
sozialgerichts muss eine Kranken-
kasse - mochte sie die Ubernah-
me der Kosten einer Behandlung
verweigern - in konkreter und
nachpriifbarer Weise Alternativen
zu einer stationdren Krankenbe-
handlung aufzeigen. Tut sie dies
nicht, muss die Krankenkasse die
Kosten fiir die stationdre Unter-
bringung tragen. Auch darf diese
Entscheidung nicht allein zwi-
schen Kasse und Krankenhaus ge-
troffen werden, der Patient ist
vielmehr einzubeziehen.

Im vorliegenden Fall stritten
die Parteien iiber die Ubernahme
von Kosten fiir die psychiatrische
Behandlung eines gesetzlich versi-
cherten Patienten in dem von
dem Kldger betriebenen Psychiat-
rischen Krankenhaus. Der Patient
war - fast zwei Jahre lang -
durchgéngig in dem psychiatri-
schen Krankenhaus stationdr be-
handelt worden. Die Unterbrin-
gung war durch den Betreuer ge-
nehmigt. Das Bundessozialgericht
hatte {iber die Weigerung der
Krankenkasse zu entscheiden, die
Behandlungskosten  fiir  einen

MITTEILUNGEN

G-DRG-System 2005:

Was hat sich gedndert?

In den Ausgaben 11 und 12/2004
sowie 1/2005 der Zeitschrift ,,Das
Krankenhaus“ wurde eine umfas-
sende und iibersichtliche Zusam-
menfassung der Anderungen fiir
das G-DRG-System 2005 unter
obigem Titel vertffentlicht. Dies

Viermonatszeitraum zu iiberneh-
men, der innerhalb der fast zwei-
jahrigen Behandlungsspanne lag.

Die Krankenkasse lehnte nach
Einholung eines Gutachtens des
Medizinischen Dienstes der Kran-
kenversicherung gegeniiber dem
Krankenhaus eine Verldngerung
der stationdren Behandlung ab,
weil eine Krankenhausbehandlung
nicht mehr erforderlich sei. Viel-
mehr sei eine Heimunterbringung
oder Behandlung in einer so ge-
nannten  Komplementdreinrich-
tung ausreichend. Die behandeln-
den Krankenhausdrzte sahen das
anders und behandelten weiterhin
stationdr. Diese Begutachtung des
MDK erfolgte wihrend der lau-
fenden stationdren Behandlung.

Das Gericht urteilte, dass die
stationdre  Krankenhausbehand-
lung notwendig gewesen sei, da
ambulante Behandlungsalternati-
ven nicht vorhanden gewesen sei-
en oder nicht ausgereicht hétten.
Die beklagte Krankenkasse, die
dem Versicherten die notwendige
Behandlung als  Sachleistung
schuldet, konne sich nicht allein
damit entlasten, dass sie auf
denkbare ambulante Alternativen
verweise, solange sie diese nicht
in konkreter und nachpriifbarer
Weise aufzeige.

Dieses miisse insbesondere
auch gegeniiber dem Versicherten
erfolgen, d.h. dieser sei anzuho-
ren und tber die Ablehnung der
weiteren stationdren Behandlung
sei ein Verwaltungsakt mit einer
Rechtsmittelbelehrung zu erteilen.
Da ein entsprechendes Vorgehen
seitens der Krankenkasse nicht

entspricht der am 18. August
2004 dem InEK vorgelegten Versi-
on, welche am 16. September
2004 von den Selbstverwaltungs-
partnern angenommen wurde.
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vorlag, konne die Ubernahme der
Kosten nicht verweigert werden.

Neben dem versicherten Patien-
ten miisse nach Auffassung der
Richter auch dem behandelnden
Krankenhausarzt eine Behand-
lungsalternative konkret aufge-
zeigt werden, die ihm eine Ein-
schdtzung ermdgliche, ob eine Ent-
lassung des Patienten aus dem
Krankenhaus zu verantworten sei.
Dies gelte insbesondere bei psychi-
atrischen Patienten mit fehlender
Krankheitseinsicht und der Gefahr
der Selbst- und Fremdgefdhrdung.
Die Entscheidung des Kranken-
hausarztes, die eine Prognose erfor-
dere, miisse auch vonseiten der
Krankenkasse hingenommen wer-
den, sofern sie grundsitzlich ver-
tretbar sei, weil der Arzt die volle
strafrechtliche und zivilrechtliche
Verantwortung fiir seine Entschei-
dung trage. Da die Krankenkasse
nur abstrakt auf denkbare Behand-
lungsalternativen hingewiesen ha-
be, sei die Beurteilung der Kran-
kenhausdrzte zumindest vertret-
bar gewesen, so die Richter weiter.

Das Urteil im Original ist abruf-
bar:
http://www.bundessozialgericht.de/
(iber die Suchfunktion) oder
http://www.dgpt.de/dokumente/
BSG%20Urteil%2013.05.2004.pdf
(direkt als PDF-Datei auf den Sei-
ten der Deutsche Gesellschaft fiir
Psychoanalyse,  Psychotherapie,
Psychosomatik und Tiefenpsycho-
logie e.V. (DGPT)).

Eine Stellungnahme der DKG
ist unter http://www.dkgev.de/
dkgev.php/print/1/cat/112/aid/
1062 zu finden.



