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Der Migrane auf der Spur

165 verschiedene Kopfschmerz-Formen gibt
es. Erst allmdhlich offenbaren sich die Ursa-
chen » 4

KURZ & KNAPP

Schmerz-Messung
optimiert die Therapie

MOUNCHEN (bii) - Infolge der
Aktionswoche zur Schmerzbe-
handlung, die in allen bundes-
deutschen Apotheken Ende Mirz
stattfindet, werden Schmerzge-
plagte vermehrt Ihre Sprech-
stunde aufsuchen. Was Sie iiber
die verschiedenen Messverfahren
wissen sollten > 9

Gemeinsam kurieren,
getrennt kassieren

REGENSBURG (hh) — Haus-
arzt und Gynikologe, Ficher-
iibergreifend in einer Gemein-
schaftspraxis titig: Das Modell
bringt nur wenige Vorteile,
birgt jedoch Abrechnungspro-
bleme. In anderen Kooperatio-
nen konnen Arzte dagegen ef-

Rotstlft weg von der Reha!

Rehabilitation kann Friihrentner zuruc}; ins
Arbeitsleben fiihren. Doch oft scheuen Arzte
den Formularkrieg » 20

Hilfe gegen Prostatitis
Chronisch entziindete Prostata, aber kein
Erreger? Versuchen Sie es trotzdem mit
einem Antibiotikum! » 14

Keine
Angst vor
Spritzen!

MAGDEBURG (ro6) — Dia-
betes-Kinder, aber auch an-
dere chronisch Kranke sind
zu lebenslangem Spritzen
gezwungen. Um die Compli-
ance zu sichern, miissen Sie
Abwehr und Angst vor der
Spritze in Ihrer Therapie
mitbedenken — bei Kind und
Eltern. Mit wenigen geziel-
ten Interventionen und In-
jektionshilfen, die den Blick
auf die Nadel verwehren,
16st sich das Problem meist
rasch » 13

medical innovation

Kassen und Industrie
einig iiber Festbetrage

BERLIN (hak) -
Durch neue Festbetrige
sollen kiinftig 650 Mil-
lionen Mark gespart
werden. Auf diesen
Kompromiss haben
sich Kassen und Phar-
maverbinde jetzt geei-
nigt. Sie folgten damit
einem Konsensvor-
schlag das Bundesge-
sundheitsministeriums.

Dem Vorschlag zufol-
ge sollen bis Ende 2003

Festbetrige per Rechts-
verordnung festgelegt
werden. Danach will
der Gesetzgeber diese
Aufgabe wieder der
Selbstverwaltung iiber-
tragen.  Urspriinglich
hatten die Spitzenver-
bande der Krankenkas-
sen die erstattungsfihi-
gen Preisobergrenzen
flir Arzneimittel be-
stimmt (mehr dariiber
in der nichsten AP).




