Sensor fiir Fehl-
entwicklungen

Vorsorgeuntersuchungen im Kindes-
und Jugendalter haben sich be-
wahrt, wenn auch Verbesserungen im
Hinblick auf Inhalte, Zeitpunkte und
Anzahl der Untersuchungen notwendig
sind. Entsprechendes ist in Arbeit bei
einer Gruppe von Mitgliedern des Berufs-
verbandes und der wissenschaftlichen
Gesellschaft fiir Kinder- und Jugend-
medizin.

Vorsorgeuntersuchungen sind von den
Eltern gut angenommen und die Kinder
werden, wie statistische Erhebungen be-
legen, in Berlin in den ersten Jahren bis
zu 95% und mehr vorgestellt. Mit zuneh-
mendem Alter (z.B. Ug mit 5 Jahren) ist
die Teilnahme geringer. Zu unserem
Bedauern ist die Teilnahme von Jugendli-
chen an der Jugendgesundheitsunter-
suchung (JU1) mit 20 — 40% sehr gering.
Von nicht wenigen Eltern werden die
Vorsorgen bereits als ,,Pflichtunter-
suchung“ wahrgenommen.

Vorsorgeuntersuchungen sind fiir uns
Kinder- und Jugendarzte die Gelegen-
heit, die korperliche, psychomotorische
und auch psychosoziale Entwicklung zu
beurteilen. Sie bieten einen Rahmen,
ausfiihrlich Gber Gesundheitsverhalten
aufzuklaren, dies betrifft die Erndhrung,
Zahnpflege, Forderung der Motorik, der
mentalen Entwicklung, Verhinderung
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Wolfram Singendonk

ist niedergelassener Kinderarzt
in Schoneberg

von Krankheit durch Impfungen, um nur
einige Beispiele zu nennen. Sie ermogli-
chen uns auch, lange bevor es ins 6ffent-
liche Bewusstsein tritt, Fehlentwicklun-
gen zu erkennen. So haben Kinder- und
Jugendarzte schon seit 15 Jahren auf das
zunehmende Problem von Adipositas,
Bewegungsarmut und Stérungen der
Sprachentwicklung insbesondere bei
Kindern aus Migrantenfamilien hinge-
wiesen.

Ein Beleg, dass durch Vorsorgeunter-
suchungen Verbesserungen erzielt wur-
den, sind die in den letzten Jahren zu-
nehmenden Durchimpfungsraten. Dies
als Beispiel, in dem wir als Kinder- und
Jugendarzte unmittelbar gefordert sind.
Viele andere Auffalligkeiten und Defizite
sind nicht im medizinischen Bereich zu
[6sen, hier sind konzertierte Anstrengun-
gen auch mit sozialen und padagogi-
schen Institutionen gefordert (Kinder-
garten, Schulen, Erziehungsberatungs-
stellen usw.).

Politiker fordern jetzt Pflichtunter-
suchungen verbunden mit der Uberzeu-
gung, dass dadurch Risikofamilien friiher
erkannt werden, um Misshandlungen
und Verwahrlosungen von Kindern aus
diesen Familien zu verhindern. Ich halte
dies fiir einen politischen Schnellschuss
ohne Hoffnung auf Nachhaltigkeit. Alle
offentlichen Strukturen, die dafiir not-
wendig waren, wurden in den letzten
Jahren reduziert. Dies betrifft insbeson-
dere den Offentlichen Gesundheits-

dienst im medizinischen Bereich, ganz
zu schweigen von Einrichtungen mit
entsprechend ausgebildetem Personal in
den Kindertagesstatten und Schulen im
kompensatorisch sozialpddagogischen
Bereich.

Vorsorgeuntersuchungen kdnnen ver-
pflichtend vom Gesetzgeber vorgeschrie-
ben werden. Wir als niedergelassene
Kinder- und Jugendarzte missen aber
auf den Besuch der Eltern mit ihren
Kindern warten. Wir kdnnen und wollen
auch nicht eine Uberwachungsinstitu-
tion fuir den Staat sein, denn eine ver-
trauensvolle Beziehung zwischen
Patient und Arzt ist Voraussetzung fir
unsere drztliche Tatigkeit. Es ware Auf-
gabe der Exekutive in gleicher Weise,
wie diese den Schulbesuch kontrolliert.

Wir als Kinder- und Jugendarzte werden
die Vorsorgeuntersuchungen weiterhin
mit gleicher Sorgfalt durchfiihren, zu-
satzliche Vorsorgeuntersuchungen for-
dern und weiter Sensor sein fiir
Fehlentwicklungen im Kinder- und
Jugendbereich.

lhr

VoS
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Fortbildung

Kammer setzt auf Online-Kalender

Der Fortbildungskalender der
Arztekammer Berlin erscheint
ab April 2006 nur noch als

Online-Version auf der Internet-

Homepage der Kammer. Der
beigelegte Fortbildungskalen-
der in BERLINER ARZTE fallt
damit ab dem April-Heft weg.
Die Kammer hat sich zu diesem
Schritt entschlossen, da wegen
der groBen Anzahl der monat-

lich von der Arztekammer Berlin

zertifizierten Veranstaltungen
nur noch ein kleiner Teil aller

Fortbildungsveranstaltungen in

Berlin in der Kammerzeitschrift

abgedruckt werden konnte.
Damit war ein kompletter
Uberblick tiber alle Fortbildun-
gen eines Monats nicht mehr
moglich. Die Konzentration auf
den Online-Kalender bietet fir
Kammermitglieder einige Vor-
teile: So lasst sich dort ganz
gezielt nach Datum, Fachbe-
reich, Sachgebiet oder einem
frei wahlbaren Begriff suchen.
Die Kammermitglieder konnen
dabei sicher sein, unter allen
von der Arztekammer Berlin
zertifizierten Fortbildungsver-
anstaltungen zu suchen. Bei

Verschreibungspflichtige Medikamente

Arztausweis alleine
reicht nicht mehr!

Die Vorlage des Arztausweises
reicht neuerdings nicht mehr
aus,um in Apotheken ver-
schreibungspflichtige Medika-
mente zu erhalten. Die bishe-
rige Ausnahmeregelung, nach
der dies moglich war, ist mit
der seit 1. Januar 2006 giiltigen
neuen Arzneimittelverschrei-
bungsverordnung entfallen.
Darauf weist der Berliner Apo-
theker-Verein hin. Arztinnen
und Arzte miissen sich somit
auch fiir den Eigenbedarf
selbst ein Rezept ausstellen.
Des Weiteren gentligen Telefon-
gesprache zwischen Arzt und
Apotheker zur Abgabe oder zur
Anderung der Abgabemenge
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von Medikamenten nicht
mehr. Apotheker bendtigen vor
der Abgabe jedes verschrei-
bungspflichtigen Arzneimittels
ein Rezept.

Eine drztliche Verschreibung
muss folgende Angaben
enthalten:

 Name, Berufsbezeichnung
und Anschrift des Arztes
(kein Stempel erforderlich)
Ausstellungsdatum

Name und Geburtsdatum
des Patienten

Bezeichnung des Fertigarz-
neimittels oder des
Wirkstoffes einschlieRlich
der Starke bzw. bei
Rezepturen deren
Zusammensetzung nach Art
und Menge sowie eine
Gebrauchsanweisung

die Darreichungsform sowie
die abzugebende Menge des
Arzneimittels

die Giiltigkeitsdauer der
Verschreibung
Eigenhdndige Unterschrift
des Arztes (d.h. die Vorlage
des Originals der
Verschreibung ist zwingend
vorgeschrieben, eine
Ubermittlung per Telefax
oder unsignierter E-Mail ist
nicht ausreichend)

.
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ausgewahlten Veranstaltungen
kann man das Programm
abrufen oder sich direkt tiber
die Homepage des Veranstal-
ters fiir die Fortbildungsmaf3-
nahme anmelden. Auch entfallt
die durch den Print-Kalender
vorgegebene Einschrankung
auf einen Monat, denn im
Internet-Kalender werden alle
zukiinftigen Veranstaltungen
aufgefiihrt. Damit kénnen die
Kammermitglieder ihre eige-
nen Fortbildungen weit im
Voraus planen.

Fiir Veranstalter andert sich
nichts. Wie bisher erscheint ihre
Veranstaltung nach der Anmel-

dung zur Zertifizierung per
Online-Formular automatisch
auch im Online-Kalender (dies
ist der ausschlieRRliche Weg fiir
die Anmeldung der Veranstal-
tung!). BERLINER ARZTE wird im
April-Heft in einer ausfiihrli-
chen Anleitung die Vorteile des
Online-Kalenders vorstellen.
Den Online-Fortbildungskalen-
der finden Sie im Internet
unter: http://kalender.aekb.de/
www/webkalender.nsf/Start?0
penForm.

Wir bitten die Kammermitglie-
der um Verstandnis fiir diese
Neuregelung.

Fachkunde nach Strahlenschutzverordnung

Aktualisierungsfrist lauft ab

Am 31. Juli 2006 lduft fir alle Arzte,

die ihre Fachkunde im Strahlenschutz

nach der Strahlenschutzverordnung

(StrlSchV) zwischen 1990 und 31. Juli

2001 erworben haben, die Aktualisie-

rungsfrist ab. Wie schon mehrfach be-

kannt gemacht, gelten Fachkunden im

Strahlenschutz seit der letzten Novelle

der StrISchV nur noch befristet und missen

alle funf Jahre aktualisiert werden. Der Fristablauf betrifft

arztlicherseits die Strahlentherapeuten, die Nuklearmediziner

und die Arbeitsmediziner, die die Vorsorgeuntersuchungen bei
beruflich Strahlenexponierten durchfiihren.

Auf ihrer Homepage informiert die Arztekammer Berlin unter
www.aerztekammerberlin.de/25_Weiterbildung/g5 strahlschut
z/FK_Aktualisierung/index.html iiber alle ablaufenden Fristen
und iiber die Regelungen fiir medizinisches Assistenzpersonal.
Fiir Arzte, die vom Fristablauf betroffen sind, bietet die
Akademie fiir Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz der
Arztekammer am 17./18. Mirz 2006 einen kombinierten
Aktualisierungskurs im Strahlenschutz nach StrlSchV und
Réntgenverordnung (R6V) an (nur fiir Arzte). Mit diesem Kurs
kann gleichzeitig auch die Fachkunde im Strahlenschutz nach

der ROV aktualisiert werden.

Anmeldung und Information unter:
Tel.: 030/40 80 6-1301,-1302, -1303, E-Mail: aag@aekb.de

Aktualisierungskurse (fiir Arzte und Assistenzpersonal) bietet
auch die Landesanstalt fiir Personendosimetrie an. Termine
finden Sie im Internet unter: www.lps-berlin.de.
Informationen und Anmeldung: Tel.:030/6576-3101, -3102.
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In eigener Sache
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Arztberuf heute

Neulich... In einem hochkarati-
gen Gremium einer hochka-
ratigen Spitzenorganisation.
Ein neuer stellvertretender
Vorsitzender wird gesucht, der
alte ist jetzt noch hochka-
ratiger und deswegen nicht
mehr verfiigbar.

Keiner meldet sich, der Tages-
ordnungspunkt soll vertagt
werden. Doch, einer meldet
sich. Will sich in die Pflicht
nehmen lassen. Sich in der
Organisation (siehe oben)
ehrenamtlich fiir die gute
Sache einsetzen. Sehe sich
diesbeziiglich in preuBischer
Tradition von Pflichterfiillung.
Insgesamt positive Resonanz,
ein paar Fragen des Gremiums,
ein paar Antworten des
Kandidaten, jetzt konnte er
gewahlt werden.

Die Standesvertreter sind
gewogen, sind bereit, wollen
zur Tat schreiten. Da passiert
das Unfassbare. Hatte er doch
bloR den Mund gehalten. Der
Kandidat. Hatte er doch seinen
letzten Satz nicht gesagt.

Damit stellt er alles in Frage.
Den Berufsstand, die Wahrheit,
seine Kandidatur, sich selbst.
Wie kann jemand —wo doch
alle, aber auch wirklich alle
wissen, dass das eine Liige sein
muss —solche Ungeheuerlich-
keit behaupten.

Was hat er denn gesagt?

4lch bin gerne Arzt, ich fiihle
mich wohl dabei, mir geht es
gut damit.”

Also wirklich, so jemand
gehort doch ... also wirklich,
liest der Mann keine Zeitung?
-anonymus-

Gute Nachrichten gesucht

Der arztliche Alltag bietet derzeit wenig Grund zur Heiterkeit. Die
Arbeitsbedingungen fiir niedergelassene und stationare Me-
diziner haben sich in der vergangenen Zeit zusehends ver-
schlechtert. Der Unmut wéchst massiv. Doch entgegen dem
alten Journalistenleitsatz ,,Only bad news are good news*
mochte BERLINER ARZTE auch iiber die positiven Dinge des
arztlichen Berufs berichten. Die Redaktion fordert deshalb die
Kammermitglieder auf, erfreuliche, lustige oder bemerkenswerte
Erlebnisse mit Patienten, Kollegen oder Institutionen zu
schildern, die zeigen, dass der Arztberuf durchaus immer noch
auch seine schénen Seiten hat.

Bitte senden Sie lhre Beitrige an: Redaktion BERLINER ARZTE,
Arztekammer Berlin, Friedrichstr.16,10969 Berlin

E-Mail: presse@aekb.de

---------- L etzte Meldung ----------
Arzteproteste groper Erfolg

Rund 3000 niedergelassene Berliner Arztinnen und Arzte haben
zwischendem 6. und dem 10. Februar gegen die Sparpolitik der
Bundesregierung protestiert. Damit beteiligte sich gut jede
zweite Berliner Praxis an der Protestwoche gegen die
unzuldngliche Finanzierung der ambulanten medizinischen
Versorgung, die immer starkere Rationierung von
Medikamenten und die Biirokratieflut in den Praxen.Wahrend
zunichst am 6. und 7. Februar viele Arzte im Berliner Norden
ihre Praxen geschlossen hatten, folgten am g9.und10.Februar die
Kollegen in den siidlichen Bezirken. Viele von ihnen nahmen
an einer Fortbildungsveranstaltung der KV Berlin zum Thema
Qualitatsmanagement teil.

Die Arztekammer Berlin wertet die Proteste als groRen Erfolg.
,Die Protestwoche zeigt die Geschlossenheit der Arztinnen
und Arzte, die Unabhingigkeit der Patientenversorgung gegen
die kostenfixierte Politik der Bundesregierung zu verteidigen®,
betonte Arztekammer-Prisident Dr.med. Giinther Jonitz. Vize-
Prasident Dr. med. ElImar Wille wies darauf hin, dass die im
geplanten Arzneimittelversorgungs-Wirtschaftlichkeitsgesetz
(AVWG) festgelegte Bonus-Malus-Regelung das Arzt-
Patientenverhaltnis massiv belasten werde.,Oberste Prioritat
haben dann nicht mehr Gesundheit, Heilung und méglichst
Schmerzfreiheit des Patienten, sondern schlicht der schnode
Mammon*, warnte Wille. Arzte wiirden per Gesetz dafiir
belohnt, dass sie Werbevortrage fiir die preiswertesten
Arzneimittel halten. Dies verstol3e aber eindeutig gegen die
Berufsordnung der Arztekammer. Lesen Sie dazu auch den
Artikel ,Arzte sind keine Sparkommissare!“ auf Seite 23.

Die bundesweiten arztlichen Proteste gegen das AVWG
zeigten schlieBlich erste Wirkung: Mitte Februar kiindigte die
Regierungskoalition eine Entscharfung der Bonus-Malus-
Regelung an.
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Soziales

Erfolgreiche Arbeit der
Obdachlosenpraxen gewiirdigt

Die beiden allgemeinarztlichen
Arztpraxen fiir Obdachlose der
MUT gGesellschaft fiir Gesund-
heit mbH am Ostbahnhof und
in Lichtenberg sind im Februar
zum 60.000. Mal von Obdach-
losen konsultiert worden. Die
Gesellschaft ist eine 100-pro-
zentige Tochter der Arztekam-
mer Berlin. Rund 11.500 Patien-
ten nahmen damit seit 1994
die Dienste der Praxen in An-
spruch. In der dazugehorigen
europaweit einzigen Zahn-
arztpraxis fiir Obdachlose gab
es seit 1999 rund 10.500 Kon-
sultationen. Grund genug, die
erfolgreiche Arbeit der Praxen
in einer Feierstunde zu wiirdi-
gen. MUT-Geschaftsfiihrerin
Dr. med. Helga Schick bedankte
sich fir die parteilibergreifen-
de Unterstiitzung des Projektes.
Sie betonte, dass es wichtig sei,
mit den Angeboten vor Ort an
den Brennpunkten zu sein. Die
Senatorin fiir Gesundheit,
Soziales und Verbraucher-
schutz, Dr. Heidi Knake-Werner,
lobte die , wichtige, unverzicht-
bare Arbeit” der MUT. ,Wir
brauchen dieses niedrigschwel-
lige Angebot”, unterstrich sie.
Neben der medizinischen
Versorgung der Obdachlosen
werde dort auch ,,etwas die
Seele gestreichelt”. AuRRer arzt-
licher Hilfe erhalten Obdach-
lose in den MUT-Einrichtungen
warme Mabhlzeiten, Kleidung
und die Mdglichkeit zur per-
sonlichen Hygiene.

In den Praxen werden den
Angaben zufolge vor allem

Haut-, Lungen- und HNO-
Erkrankungen behandelt. Dazu
kommen Verletzungen durch
Unfalle und Gewalt. Rund 8o
Prozent der Patienten sind laut
MUT-Sprecherin Angelika
Patkovszky mannlich. Frauen
wiirden eher andere Moglich-
keiten nutzen, bevor sie auf der
StralBe landeten, erklarte sie.
Insgesamt sind in den Praxen
fiinf Arzte — teils ehrenamtlich —
tatig. Dazu kommen zwei
Schwestern und zwei Sozial-
arbeiter. Da die laufenden
Kosten der MUT ausschlieRlich
aus Spenden finanziert wer-
den, bittet die Gesellschaft um
Unterstiitzung.

Spendenkonto:

MUT gGesellschaft fiir
Gesundheit mbH
Konto-Nr.: 133 333 30
Berliner Sparkasse
Blz.:100 500 00

Die MUT ist im Internet zu
finden unter:
www.mut-gesundheit.de

Die Armsten fallen
durch das Raster

Die 60.000. Konsultation in
den Arztpraxen am
Ostbahnhof und in
Lichtenberg war Anlass, die
dort geleistete Arbeit der MUT
(Gemeinniitzige GmbH) der
Offentlichkeit darzustellen. Die

Arbeit ist beispielhaft und
kann nur gelobt werden, das
heiRt, nicht nur die arztliche
und zahnarztliche Versorgung
der durch die Roste des Sozial-
systems Gefallenen, sondern
auch die Suppenkiiche und
Kleiderkammer sollen hier
erwahnt werden. Es darf ge-
spendet werden!

Nach wiederholtem Besuch
dieser Hilfseinrichtung darf ich
sagen:, Nur durch private Spen-
den und privates Tatigwerden
wird den Armsten in unserer
Gesellschaft geholfen.” Unser
GKV-System, von Bismarck
einst fiir die ganz Armen ein-
gerichtet, fangt sie nicht auf.
Unser Sozialsenat mit all
seinen Unterbehdrden, fangt
sie auch nicht auf. Und die
Religionsgemeinschaften mit
der Nachstenliebe im Logo
schaffen es auch nur partiell.

Foto: Rudat

Insoweit diirfen wir alle betrof-
fen inne halten und unsere
ganzen Sozialgesetze abklop-
fen, zuforderst das Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit
sowie das Bundesministerium
fur Soziales. Denn erkennbar
ist der geforderte ,freie Zu-
gang fiir arztliche Versorgung
fiir Jedermann®, so Bundesge-
sundheitsministerin Ulla
Schmidt, in Deutschland nicht
gegeben. Ubrigens sind da
auch Menschen dabei, die von
einem bekannten friiheren
Bundesgesundheitsminister
durch erbarmungslose Para-
graphen nach heutiger Rechts-
lage de fakto lebenslanglich
aus der GKV ausgeschlossen
sind. Das ist ein echter Not-
stand. Die Arztekammer Berlin
dankt allen, die hier sich hel-
fend einbringen.

Dr. med. ElImar Wille

ANZEIGE

¥ SYMPATHISCH
® ZUVERLASSIG UND FAIR
» ERFOLGREICH

Freuen Sie sich schon auf lhren ALBIS Praxiscomputer?

ALBIS®

Berﬁn ...mehr als Software

... in Berlin-Grunewald: 030/8099710
... in Hoppegarten b. Berlin: 03342/368 430
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Hygiene

Landesamt uberpruﬁ: Medizinprodukte

Das Landesamt fiir Arbeits-
schutz, Gesundheitsschutz und
technische Sicherheit (LAGetSi),
weist darauf hin, dass es in der
nachsten Zeit die gesetzlichen
Anforderungen zur Aufberei-
tung von Medizinprodukten —
insbesondere keimarme und
sterile Produkte — liberpriifen
wird. Zur Vorbereitung dieser
Kontrollen wird ein Fragebogen
verschickt, um Einrichtungen
entsprechend ihrem Risikopo-
tenzial auswahlen zu kénnen
und um dessen Ausfiillen und
Zuriickschicken an das LAGetSi
gebeten wird. Gesetzliche
Grundlage ist die Medizinpro-
dukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV). Danach wird
eine ordnungsgemafe Auf-
bereitung vermutet, wenn die
gemeinsame Empfehlung der
Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspra-
vention am Robert-Koch-Insti-

tut und des Bundesinstitutes
flir Arzneimittel und Medizin-
produkte zu den Anforderun-
gen an die Hygiene bei der
Aufbereitung von Medizinpro-
dukten (folgend: RKI-Empfeh-
lung) beachtet wird. Die Richt-
linie ist im Internet herunter-
ladbar unter:
www.rki.de/Krankenhaushygie
ne/Empfehlung der Kommis-
sion fiir Krankenhaushygiene.

Voraussetzung fiir die ord-
nungsgemafe Durchfiihrung
der Aufbereitung und die
standige Sicherung der Quali-
tat der zur Anwendung kom-
menden Aufbereitungsprozes-
se ist ein Qualitdtsmanage-
mentsystem. Dazu gehort
neben der Festlegung der
Raumlichkeiten die Beschrei-
bung des gesamten Kreislaufs
des Instrumentariums ein-
schlieRlich der Darstellung des
Aufbereitungsprozesses sowie
die Festlegung von Verant-
wortlichkeiten.

Die MPBetreibV legt weiterhin
fest, dass die mit der Aufberei-
tung beschaftigten Personen
auf Grund ihrer Ausbildung
und praktischen Tatigkeit tiber
die erforderlichen Sachkennt-
nisse bei der Instandhaltung
von Medizinprodukten und
lber die hierfiir erforderlichen

D

URST
EXPRESS

ANZEIGE

Raume einschlieBlich deren
Beschaffenheit, GroRRe, Aus-
stattung und Einrichtung
sowie liber die erforderlichen
Gerdte und sonstigen Arbeits-
mittel verfiigen miissen. In der

RKI-Empfehlung werden fiir
Sterilgutassistenten in Abhan-
gigkeit von der Gibertragenen
Verantwortung abgestufte
Fachkundelehrgange | bis llI
beschrieben.

ANZEIGE

Prof. Dr. Niels Korte**
Marian Lamprecht*
Konstanze Herr*

KORTE

RECHTSANWALTE

Absage durch Hochschule oder ZVS?
- Klagen Sie einen Studienplatz ein!

e

Wir haben seit 1998 zahlreiche Mandate im Bereich Hochschulrecht
erfolgreich betreut. Unsere Kanzlei* liegt direkt an der Humboldt-Universitit.
Prof. Dr. Niels Korte lehrt selbst an einer Berliner Hochschule.

Entfernung spielt keine Rolle - wir werden bundesweit fiir Sie titig.

*Unter den Linden 12
10117 Berlin-Mitte
**Rudower Chaussee 12
12489 Berlin-Adlershof

24-Stunden-Hotline:
030-226 79 226
www.studienplatzklagen.com

www.anwalt.info
Fax 030-226 79 661
kanzlei@anwalt.info

WM-Verkehr

Sonderparkzone in Charlottenburg

Wahrend der FuRballweltmeisterschaft in diesem Sommer wird es in
Charlottenburg rund um das Olympia-Stadion eine Sonderparkzone
geben. Um dort den Verkehr durch Stadionbesucher an den sechs
Spieltagen einzuschranken, sollen in diese Zone zwischen 10 und 24
Uhr nur Anwohner und Berechtigte ein- und ausfahren sowie dort
parken kénnen, wie das Bezirksamt Charlottenburg-Wilmersdorf
mitteilte. Betroffen sind von dieser Regelung 59 StraBen. Die Liste der
StraRen finden Sie auf der Homepage der Arztekammer Berlin:
www.aerztekammer-berlin.de. Arztinnen und Arzte, die dort ihre
Praxen haben oder wohnen, sollten sich deshalb an das Bezirksamt
wenden. Sie erhalten dort kostenlos bis zu fiinf Anwohnervignetten
je Praxis.

Bezirksamt Charlottenburg-Wilmerdorf, Frau Sziwek,

Tel.: 030/9029-17621, -17777, 17778

— == ':nw"ﬁa“

— '—;E'imaﬂu

HAGAsT

der L|eferserV|ce far Getranke :

Kostenfreie Bestell-Hotline 0800-440 22 00,

kostenfrei via Fax 0800-440 33 00 und E-Mail info@Durstexpress.de

Bestellungen bis 15.00 Uhr werden am nachsten Tag geliefert!

Fordern Sie am besten gleich unsere aktuelle Preisliste an.
Durstexpress ist ein Serviceunternehmen der Getranke Hoffmann GmbH.

BERLINER ARZTE 3/20068.9%



NACHRICHTEN

ANZEIGE

MEYER-KORING v. DANWITZ PRIVAT

DR. REINER SCHAFER-GOLZ
FACHANWALT FUR MEDIZINRECHT

1 Beratung und Vertretung von Arztinnen und Arzten vor und in der Niederlassung bei
Griindung, Auseinandersetzung und Verkauf von Praxen, bei Eingehung von Koope-
rationen (inshesondere Berufsausiibungs- und Organisationsgemeinschaften) sowie
Griindung von Medizinischen Versorgungszentren

I Vertragsarztrecht, insbesondere Zulassung, Vergiitung, Wirtschaftlichkeitspriifung

1 Vertretung von Arztinnen und Arzten sowie Krankenhausern in Haftpflichtprozes-
sen

1 &rztliches Berufs- und Strafrecht

1 arztliches Wettbewerbsrecht, Heilmittelwerberecht

KronenstraBe 3 110117 Berlin I Telefon: 030 206298-6
E-Mail: schaefer-goelz@mkvdp.de I www.mkvdp.de

Geriatrie

Stiftung bietet Forschungsstipendien an

Die Robert Bosch Stiftung schreibt zum vierten Mal das
Forschungskolleg Geriatrie aus. Das Stipendienprogramm richtet
sich in erster Linie an junge promovierte Arzte in Weiterbildung,
die sich mit wissenschaftlichen Fragestellungen der Geriatrie
auseinandersetzen wollen. Das Forschungskolleg wird gemein-
sam mit sieben klinisch-geriatrischen Zentren in Deutschland
und der Schweiz durchgefiihrt. Die bis zu zehn Teilnehmer
arbeiten bis zu zwei Jahre an einem eigenen Forschungsprojekt
an einer der beteiligten Institutionen. Fiir einen verkiirzten
Forderzeitraum konnen sich auch Facharzte um die Teilnahme
bewerben. Bewerbungsschluss ist der 15. April 2006. Nahere
Informationen finden sich im Internet unter:
www.forschungskolleg-geriatrie.de

Fortbildung

Interdisziplinirer Fortbildungstag 2006 der Arztekammer Berlin

Die Arztekammer Berlin veran-
staltet am Samstag, den 13. Mai
2006 den 1. Interdisziplindren
Fortbildungstag. Ziel dieses Fort-
bildungstages ist es, aktuelle
interdisziplinare Fragestellungen
in Vortragen und interaktiven
Arbeitsformen vorzustellen und
zu diskutieren. Dariiber hinaus
bietet der Interdisziplinare Fort-
bildungstag eine Informations-
veranstaltung sowie individuelle
Beratungsmaoglichkeiten fiir in
Weiterbildung befindliche Arz-
tinnen und Arzte. Ausgewihlte
Kurse werden (bei inhaltlich
gleich bleibendem Zuschnitt)
zudem am selben Tag wiederholt.
Die Einbettung aller Themen in
eine Ganztagesveranstaltung
ladt dariiber hinaus zu Begeg-
nungen und kollegialem Aus-
tausch ein.

Einen orientierenden Programm-
uiberblick finden Sie in der Tabelle
auf der rechten Seite. Der Fort-
bildungsschwerpunkt Risiko-

management mochte die Kurs-
teilnehmer fiir die Bedeutung
dieses Themas in Klinik und Praxis
sensibilisieren; weiter sollen
Werkzeuge vermittelt werden,
die zur Risikovermeidung beitra-
gen und einen angemessenen
Umgang mit eingetretenen
Schadensereignissen unterstiit-
zen.

Der Kurs zum Thema Qualitats-
management bietet Interessen-
ten aus Klinik und Praxis eine
Einfiihrung in die Thematik und
wird durch die Prasentation
erfolgreich praktizierter Quali-
tatsmanagement-Projekte belebt.
Anliegen des Kurses zur Rontgen-
bild-Diagnostik ist die Vermitt-
lung einer systematischen
Analyse von Rontgenaufnahmen
und praktischer Hilfen, die den
Alltag des nicht fachradiologisch
tatigen Arztes erleichtern und
interessanter gestalten.

Im Mittelpunkt des Kurses
Arztliche Leichenschau steht

ANZEIGE

nach einer Einfiihrung zu den
Aufgaben der professionellen
Leichenschau und den Rechts-
grundlagen die Vermittlung
einer systematischen Vorgehens-
weise bei der Wahrnehmung
dieser Aufgabe.

Das Kursangebot zum Themen-
schwerpunkt Arztegesundheit/
Work-Life-Balance skizziert die
gesellschaftliche Entwicklung
im deutschsprachigen wie
angloamerikanischen Raum aus
arztlicher Sicht und leitet zur
friihzeitigen Erkennung von
Warnsignalen an. In dem Kurs
wie in einer moderierten Ge-
sprachsrunde werden Moglich-
keiten institutioneller wie
individueller PraventionsmaR-
nahmen aufgezeigt.
Hauptanliegen des Seminars
zum Patienten-Arzt-Gesprach
sind die Vertiefung der arztlichen
Gesprachsfiihrungskompetenz
und ein Zugewinn an Sicherheit

im Umgang mit ,,schwierigen*
Patienten. Neben der Erorte-
rung einiger theoretischer
Grundlagen wird die eigene
Gesprachskompetenz trainiert.
Ein musikalischer Ausklang, bei
dem barocke Programm-Musik
auf historischen Instrumenten
zu Gehor kommt, rundet das
Veranstaltungsprogramm ab.

Bitte beachten Sie, dass die
Teilnehmerzahl der kosten-
pflichtigen Kurse (s. Tabelle) auf
jeweils 20 Personen begrenzt
ist; daher ist ein Anmeldever-
fahren notwendig.

Bitte fordern Sie das
betreffende Anmeldeformular
fir den/die von Ihnen
bevorzugten Kurs(e) unter der
E-Mail-Adresse
fortbildungstag2006@aekb.de
an.

Eine Anmeldung fiir die
kostenfreien Veranstaltungen
ist nicht erforderlich.

Ein Tipp fiir Inre sehbehinderten Patienten!

Bei Ihnen gibt's die arztliche Beratung - beim gemeinniitzigen Selbsthilfeverein ABSV
die Hilfsmittel, Freizeitangebote, Sozialdienst, Reha-Training, Begleitdienst u.v.m.

Allgemeiner Blinden- und Sehbehindertenverein Berlin = Auerbacher Str. 7 = Berlin
nur 4 Minuten vom S-Bahnhof Grunewald (S7, Bus 186 und M18)

BERLINER ARITE 3/2006S. 10
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Ubersicht Fortbildungsveranstaltungen

9.00/10.00 Uhr

10.00 —11.30 Uhr
Info-Veranstaltung:
Wie werde ich
Facharzt?
kostenfrei

10.00 —11.30 Uhr
Kurs mit Diskussion:
Einflihrung Risiko-
management

20 €, 3 Fortbildungs-
punkte, Anmeldung
erforderlich

10.00 —11.50 Uhr
Kurs:Thoraxrontgen-
bild fiir Neugierige
20 €, 3 Fortbildungs-
punkte, Anmeldung
erforderlich

10.00 —11.30 Uhr
Kurs:

Kompetente arztliche
Leichenschau

20 €, 3 Fortbildungs-
punkte, Anmeldung
erforderlich

9.00-13.30 Uhr
Kurs: Patienten-Arzt-
Gesprach

40 €, 7 Fortbildungs-
punkte, Anmeldung
erforderlich

12.00 Uhr

12.00 —13.30 Uhr
Info-Veranstaltung:
Arztegesundheit /
Burn-out / Work-Life-
Balance

2 Fortbildungspunkte
kostenfrei

12.00 —13.30 Uhr
Kurs mit Diskussion:
Einflihrung Risiko-
management

20 €, 3 Fortbildungs-
punkte, Anmeldung
erforderlich

12.00 —13.50 Uhr
Kurs:Thoraxrontgen-
bild fiir Neugierige
20 €, 3 Fortbildungs-
punkte, Anmeldung
erforderlich

12.00 —13.30 Uhr
Kurs:

Kompetente arztliche
Leichenschau

20 €, 3 Fortbildungs-
punkte, Anmeldung
erforderlich

12.00 —15.30 Uhr
Beratung zur
Weiterbildung
kostenfrei

12.00 —13.30 Uhr
Sprechstunde des
Ombudsmannes der
Weiterbildung
kostenfrei

14.00 Uhr

14.00 —15.30 Uhr
Info-Veranstaltung:
Wie werde ich
Facharzt?
kostenfrei

14:00 —15:30 Uhr
Kurs: Qualitats-
management
Einfithrung und
praktische Beispiele
20 €, 3 Fortbildungs-
punkte, Anmeldung
erforderlich

14.00 -15.50 Uhr
Kurs:Thoraxrontgen-
bild fiir Neugierige
20 €, 3 Fortbildungs-
punkte, Anmeldung
erforde

14.00 —15.30 Uhr
Kurs:

Kompetente arztliche
Leichenschau

20 €, 3 Fortbildungs-
punkte, Anmeldung
erforderlich

14.00 —15.30 Uhr
Moderierte
Gesprachsrunde:
Erhalt der Work-Life-
Balance im drztlichen
Beruf

kostenfrei, 3 Fortbil-
dungspunkte

16.00 Uhr

16.00 —17.30 Uhr
Barocke
Programm-Musik
auf historischen

Instrumenten
kostenfrei

Proven Outcomes.

Sichtbare Ergebnisse.
Ultraschall vor Ort:
 Termine ganz in lhrer Ndhe
* Neu- und Gebrauchtsysteme
* Direkt vom Hersteller
* Umfangreiche Schulungsangebote
* Attraktive Finanzierungsmodelle

Ultraschall-Infoline
0180/208 78 78*

(* Gebiihr pro Gesprach 6 Cent)

ultraschallteam.med@siemens.com
www.siemens.de/ultraschall

SIEMENS

medical
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SICHERER

VERORDNEN

Bufexamac

Ekzem) vor den unerwiinschten
Wirkungen (UAW) von Glukokor-
tikoiden sollte nicht dazu fiihren,

xen, Diclofenac) keine gesicherte
Evidenz gebe. Eine zusatzliche

Allergisches Kontaktekzem

GI-Stérungen

Gabe von Ulkustherapeutika

Die AkdA beschreibt ein genera-
lisiertes, Bufexamac-bedingtes
Kontaktekzem, das eine systemi-
sche Hochdosisgabe von Predni-
son erforderlich machte. Sie rat
dringend davon ab, Bufexamac-
haltige Externa (Parfenac®, Ge-
nerika) unkritisch anzuwenden.
Die hdufige Furcht von Patien-
ten mit atopischer Disposition
(z.B. Neurodermitis, chronisches

derartige Praparate mit wenig
Uberzeugender Wirkung zu ver-
ordnen. Zusatzlich sind die
Symptome der aufgetretenen
UAW von Bufexamac denen der
Grunderkrankung zum Verwech-
seln ahnlich.

Quellen: Dt. Arztebl. 2005;
102(47): C 2597; Dt. Med.
Wschr. 2005; 130 (50): 2881

konnte in dieser Studie das Ri-
siko reduzieren, nur unter der
Einnahme von Diclofenac-halti-
gen Arzneimitteln blieb es wei-
terhin signifikant gegeniiber der

In einer neuen Fall-Kontroll-Stu-
die mit 10.892 Patienten wurde
festgestellt, dass es fiir eine
erhohte Sicherheit gegen die be-

kannten gastrointestinalen Sto-
rungen durch die neuen COX-2-
Inhibitoren (hier: Rofecoxib, Ce-
lecoxib) im Vergleich zu kon-
ventionellen NSAID (hier: Napro-

Vergleichsgruppe erhoht.

Quelle: Brit.med.J. 2005;
331: 1310 und 1473

Anmerkungen: Die Datenlage zur besseren Vertraglichkeit der

Anmerkung: In einer neuen Publikation des Informationsver-
bundes Dermatologischer Kliniken (IVDK) werden Kontaktaller-
gien durch das topische Antiphlogistikum Bufexamac als ,,heim-
tiickische und haufige Nebenwirkung“ beschrieben. Angesichts
bekannter therapeutischer Alternativen (u.U. beginnend mit
einer reinen Salbengrundlage) raten die Autoren vom Einsatz
Bufexamac-haltiger Zubereitungen ab. Trotz weiterer riicklaufi-
ger Verordnungszahlen in 2004 scheint in Anbetracht der Frei-
verkduflichkeit Bufexamac-haltiger Praparate und des nachge-
wiesenen negativen Nutzen/Risiko-Verhiltnisses die Forderung
nach einem Entzug der Arzneimittelzulassung derartiger Prapa-
rate berechtigt.

mO—mMNZ >

Anregungen, Vorschlage und insbesondere kritische
Anmerkungen aus Praxis und Klinik zu den Artikeln dieser Serie
sind ausdriicklich erwiinscht.

Per Telefon: 0211/4302-1589, per Fax: -1588,
per E-Mail: dr. hopf@aekno.de

Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein, Tersteegenstr. 31, 40474 Diisseldorf

MedConsult

$

Wirtschaftsberatung fiir medizinische Berufe

Praxisverkauf
= Praxiswertermittlung
= Kauf- und Mietvertragsabwicklung
= Vermittlung von Kaufinteressenten
= Unterstitzung bei Vertrags-
Arztsitzausschreibungen

Praxiskauf
= Niederlassungsberatung
= Finanzierungsvermittlung
= Versicherungskonzepte
Praxiskooperation

= Job-Sharing Partnerschaften
= MVZ-Konzepte

Cox-lI-Hemmer bleibt umstritten. In spater publizierten Leser-
briefen zu obiger Studie wird u.a. angemerkt, dass
a) in der sog. CLASS-Studie kein signifikanter Unterschied
zwischen Celecoxib und Diclofenac/Ibuprofen in Hinblick
auf gastro-intestinale Ulzera gefunden wurde und
b) im Gegensatz dazu in einer kanadischen Studie bei alten
Patienten COX-2-Hemmer im Gegensatz zu konventionellen
NSAIDs das Risiko gastrointestinaler Blutungen nicht erhéh-
ten.
Fiir obige Studie spricht, dass sie im Gegensatz zu klinischen
Studien eher die im praktischen Alltag auftretenden UAW bei
einer unselektierten Patientenklientel widerspiegelt. Nachtei-
lig ist eine mégliche Selektionsbias, die trotz Beriicksichtigung
in der Auswertung nicht garantieren kann, dass COX-1l-Hemmer
nicht bevorzugt fiir Patienten mit bekannten gastrointestinalen
Storungen verordnet wurden. Die These eines alten Praktikers:
Alle neuen wirksamen Arzneistoffe werden in der Regel von
wenigen Patienten besser vertragen, von vielen gleich gut oder
gleich schlecht, und von wenigen schlechter als die bereits be-
kannten alten Substanzen einer Arzneistoffgruppe.

FAB Gesellschaft fiir
Investitionsberatung

MedConsult

Wirtschaftsberatung fur
medizinische Berufe oHG
Giesebrechtstra3e 6 - 10629 Berlin
Tel.: 213 90 95 - Fax: 213 94 94
E-mail: info@fab-invest.de
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Pertussis-Auffrischungsimpfung im Vorschulalter

Die Standige Impfkommission (STIKO)
hat auf Grund der aktuellen epide-
miologischen Situation in Deutsch-
land und des Wegfalls des monova-
lenten Impfstoffes eine Anderung
der Empfehlungen zur Impfung ge-
gen Pertussis vorgenommen und als
Ausnahme vom iiblichen jahrlichen
Veroffentlichungsturnus

leichter und kiirzer als bei einer Er-
krankung durch B. pertussis verlauft.
Die hochste Inzidenz wird in Mittel-
europa im Herbst und Winter be-
obachtet, jedoch ist die Saisonalitat
nicht besonders stark ausgepragt.
Die Ubertragung erfolgt durch Trépf-
cheninfektion bei engem Kontakt.

Auch gegen Pertussis ge-

vorab verdéffentlicht. Da- impfte Kinder konnen
nach sollte die Auffrisch- nach Keuchhusten-Kon-
impfung gegen Tetanus takt Trager von Bordetella

und Diphtherie (Td) im Al-

ter von fiinf bis sechs Jahren durch
eine Kombinationsimpfung Tetanus-
Diphtherie-Keuchhusten (TdaP) er-
setzt werden.

Der Zeitpunkt fir die TdaP-IPV Auf-
frischung mit neun bis 17 Jahren sollte
erhalten bleiben.

Bei der Verwendung von Kombina-
tionsimpfstoffen sind die Indikatio-
nen und Impfabstande der anderen
im Impfstoff enthaltenen Antigene
zu beriicksichtigen. Eine Impfung soll-
te moglichst nicht friher als fiinf
Jahre nach der zuletzt verabreichten
Dosis (TD, Td) erfolgen, um das ver-
mehrte Auftreten unerwiinschter
Lokalreaktionen zu minimieren. Im
Zusammenhang miterkannten Pertus-
sishaufungen kann auch bei vollstan-
dig geimpften Kindern und Jugend-
lichen mit engem Kontakt in Haushalt
oder Gemeinschaftseinrichtungen ei-
ne Impfung erwogen werden, falls
die letzte Impfung langer als fiinf
Jahre zuriickliegt. Speziell vor Geburt
eines Kindes bzw. fiir Frauen mit Kin-
derwunsch sollte tiberprift werden,
ob ein adaquater Immunschutz ge-
gen Pertussis fiir enge Haushalts-
kontaktpersonen und Betreuer be-
steht. Dieser sollte gegebenenfalls
mit einem Kombinationsimpfstoff
(TdaP) aktualisiert werden.

B. pertussis ist der hauptsachliche Er-
reger des Keuchhustens. Infektionen
mit B. parapertussis kdnnen ebenfalls
zu einem keuchhustendhnlichen
Krankheitsbild fiihren, das aber meist

sein.

Grund fiir die Empfehlung der STIKO
ist ein Anstieg der Erkrankungen (Da-
ten liegen nur fiir die neuen Bundes-
lander vor) besonders in der Alters-
gruppe der 5- bis unter 15-Jahrigen.
Dies gilt auch fiir Kinder <15 Jahre mit
einem vollstandigen Immunschutz.
Bei steigenden Durchimpfungsgrad
ist ein hoher Anteil von geimpften
Kindern zu erwarten, allerdings bei
insgesamt sinkender Inzidenz. Waren
die steigenden Erkrankungszahlen bis
zum Jahr 2000 méglicherweise im
Zusammenhang mit ungeniigenden
Durchimpfungsgraden zu sehen, so
kann die aktuelle epidemiologische
Entwicklung in Ubereinstimmung mit
internationalen Studien als Hinweis
auf einen abnehmenden Immun-
schutz (waning immunity) in zeitli-
chem Abstand zur Impfung gewertet
werden. Schatzungen aus Branden-
burg und Mecklenburg-Vorpommern
deuten auf ein Abnehmen der Impf-
effektivitat (von 9o % bei Sauglingen
auf ca. 64 % bei 9- bis n-jahrigen
Kindern) im zeitlichen Abstand zur
Grundimmunisierung hin. Einzig in
Sachsen werden sinkende Erkran-
kungszahlen beobachtet. Méglicher-
weise |asst sich die Entwicklung dort
durch eine bereits seit 1998 emp-
fohlene Auffrischimpfung im Vor-
schulalter erklaren.

Weitere Informationen: www.rki.de
> Infektionskrankheiten von A - Z >
Pertussis

Auf der Jagd erspéht:

Welches Gericht ist
fiir die Geltendmachung
des zahnarztlichen
Honoraranspruches
ortlich zustandig?

Die heil® umstrittene Frage, an welches
Gericht sich der Arzt wenden muss, um
seine Honorarrechnung geltend zu
machen, wurde nun auch von dem OLG
Dusseldorf entschieden: danach be-
steht Streit Gber die Frage, ob der Ort
der Praxis des Zahnarztes oder aber
der Wohnsitz des Patienten als Ge-
richtsstand in Betracht kommt. Das
OLG Dusseldorf hat in seinem Urteil
vom 3.6.2004 den Gerichtsstand am
Praxissitz des Zahnarztes bejaht. Da-
gegen hatte der Bundesgerichts-
hof (BHG) in seinem Beschluss vom
11.11.2003 bei einem anwaltlichen
Dienstvertrag nicht den Gerichtsstand
am Ort der Rdume des Rechtsanwaltes
gesehen. Der BGH beruft sich auf die
besonderen Umstande des jeweiligen
Dienstvertrages und auf den Schwer-
punkt der jeweiligen Téatigkeit. So ist
die Tatigkeit des Zahnarztes aus-
schlieBlich in seinen Rdumen auszu-
fihren, die Tatigkeit des Rechtsanwal-
tes jedoch kann auch im Gerichtssaal
stattfinden. Grundséatzlich befindet sich
jedoch der Gerichtsstand fir arztliche
Honoraranspriiche am Wohnsitz des
Schuldners und nicht am Ort der Arzt-
praxis selbst. Somit ist trotz der aktu-
ellen Entscheidung des OLG Dissel-
dorf stets erneut zu prifen, vor wel-
chem Gericht die Honorarrechnung
gerichtlich geltend gemacht werden
muss. Sind wir wieder so schlau wie
vorher...

Jagdrecht und mehr ...

DR. SCHMITZ & PARTNER
RECHTSANWALTE

Kurfiurstendamm 92 - 10709 Berlin
Tel.: (030)329004 -0
anwalt@drschmitz.de
Erstberatung telefonisch unter:
09001 /724968 RA4 You

(1,99 €/Min. aus dem Festnetz der Deutschen Telekom)

Vertrauensanwaélte der Stiftung Gesundheit }@5

> &
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Karrierek(n)ick: Frau

In Deutschland gibt es
mehr gut ausgebildete
Frauen als je zuvor. Frauen
wollen arbeiten und sie
wollen Karriere machen.
Doch auf den oberen
Etagen der Karriereleiter
ist die Kollegin noch
immer ein Spurenelement.
Die Realitat zeigt, dass sich
trotz 20 Jahren internatio-
naler Frauenférderung in
Deutschland nur schiich-
terne Fortschritte anbah-
nen. Die Medizin macht da
keine Ausnahme. Obwohl
an den Universitaten heute
der Studentinnen- und
Absolventinnenanteil im
Fachgebiet Humanmedi-
zin Uber 50% betragt,
werden die Positionen, die
mit Einfluss-, Macht-, und
Entscheidungsbefugnis in
der Medizin ausgestattet
sind, zu iiber 90% von
Mannern bekleidet.

Warum gliickt nur
wenigen Arztinnen der
Aufstieg in die Fiihrungs-
positionen?

Von Ulrike Hempel
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Warum der Weg nach oben:
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flir Arztinnen so schwierig ist

-
&
.
8

ontagmorgen. Klinikalltag. Herr

Professor Dr. med. XY, Spezialist
mit nationalem Ruf und internationa-
lem Bekanntheitsgrad, ruft iiber den
Flur: ,Kollegin XX, Sie wissen doch, dass
ich nachste Woche auf dem Kongress in
Bern den Vortrag halten soll. Bin aber
verhindert. Welchen Kollegen sollte ich
Ihrer Meinung nach bitten, fiir mich die
Prasentation zu libernehmen?“ Die
Oberarztin XX liberlegt gemeinsam mit
ihrem Chef. Sie schlagt YZ Junior vor.
Den Satz ,,Chef, das kann ich doch
machen!”, sagt sie auch heute nicht.
Ergebnis: Der jiingere ménnliche Kolle-
ge fliegt nach Bern. Er nutzt die Chance,
den Chef zu vertreten. Er wird dort fiir
sich symbolisches Kapital sammeln und
genug Aufmerksamkeit bei den ent-
scheidenden Zuhorern erregen, dass er
als Experte in Erinnerung bleibt. Ein
wichtiger Schritt, um die Karriereleiter
weiter zu erklimmen. Demgegeniiber
bleibt Frau Dr. med. XX weiter die zwar
erfahrene, kompetente Kollegin, die
immer zur Verfiigung steht, zu jedem
Einsatz bereit ist, letztlich den Laden
schmeiBt, doch in beruflicher Hinsicht
nicht weiterkommt. Die geschiatzte
Kollegin vor Ort wird sich irgendwann
fragen, warum die steile Karriere eigent-
lich immer die anderen machen. Ist YZ
Junior doch besser und fleiRiger als sie?

Okonomie der Aufmerksamkeit

Ein ziemlich torichter, aber fiir Frauen in
medizinischen Berufen doch typischer
Irrtum. Denn wer Leistung nicht sicht-
bar macht, wird auch keinen Erfolg
haben. Das amerikanische IT- Unterneh-
men IBM hat untersucht, woran es liegt,
ob ein Mitarbeiter/eine Mitarbeiterin
aufsteigt 1). Die Studie nennt drei Kri-

terien, die fiir bessere Aufstiegschancen
entscheidend sind: 1. Die Qualitat der
Arbeit, 2. das Image der Person und 3.
der Bekanntheitsgrad der Person im
Unternehmen bzw. in der Fachwelt. Das
Ergebnis der Studie zeigt, dass die
Qualitat der Arbeit gerade einmal 10%
der Wirkung ausmacht und 30% des
Erfolgs vom Image des Mitarbeiters/ der
Mitarbeiterin abhangen. 60% spielen
beim Karriereleitererklimmen schlieB-
lich die Rolle, wie gut die Vorgesetzten
auf den Mitarbeiter oder die Mitarbeite-
rin aufmerksam geworden sind. Je nach
Berufsfeld bedarf es also einer spezifi-
schen Aufmerksamkeitsékonomie. Nur
wer Aufmerksamkeit auf sich ziehen
kann, hat eine Chance. Wer als Arztin
auf dem Weg nach oben nicht im Bum-
melzug sondern lieber im ICE sitzen
mochte, sollte zeigen, was er kann.
Entsprechend rat auch Dr. med. Astrid
Biihren, Facharztin fiir Psychothera-
peutische Medizin und Prasidentin des
Deutschen Arztinnenbundes eV. (DAB),
jungeren Kolleginnen seit Jahren, dass
»vornehme Zuriickhaltung nicht ange-
bracht” sei. Es fehlt Frauen der Mut,
shier zu sagen, die eigenen Fahigkeiten
und Vertrauen in das eigene Kénnen zu
zeigen. Treten sie aber selbstbewusst
auf, birgt das die Gefahr in sich, von
anderen missdeutet zu werden. Aufmerk-
samkeit von anderen impliziert Konkur-
renz. Das Bemuhen, Aufmerksamkeit auf
sich zu ziehen, wird nicht selten von
anderen Kollegen als Selbstdarstellungs-
drang oder Profilneurose ausgelegt. Man-
nern wird in diesem Zusammenhang im
Allgemeinen mehr Spielraum als Frauen
eingeraumt. In den entsprechenden
Institutionen wird es offenbar immer
noch als atypisch wahrgenommen,
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wenn Arztinnen sich keine Zuriickhal-
tung auferlegen, sondern selbstbewusst
die eigenen Kompetenzen darstellen.
Das spiegelt die Statistik wider.

Zahlen und Fakten

Die Positionen, die mit Einfluss-, Macht-,
und Entscheidungsbefugnis in der Medi-
zin ausgestattet sind, werden zu liber
90% von Mannern bekleidet, obwohl an
den Universitaten heute der Studentin-
nen- und Absolventinnenanteil im Fach-
gebiet Humanmedizin tiber 50% betragt.
An weiblichem Nachwuchs kann es also
nicht fehlen.

Verfolgt man die Karriereverlaufe zwi-
schen den weiblichen Arztinnen im
Verhaltnis zu ihren mannlichen Kollegen,
legen die Zahlen nahe, dass hinsichtlich
der Erfolgschancen fiir h6here Positio-
nen ein erheblicher Unterschied besteht.
So zeigt sich im Geschlechterverhaltnis
von Medizinern und Medizinerinnen, die
eine akademische Laufbahn einschlagen,
dass sich beim Erklimmen der universi-
taren Karriereleiter mit jedem zusatzli-
chen Qualifikationsschritt die Differenz
zwischen weiblichen und mannlichen
Kollegen vergroRert. Wahrend sich hin-
sichtlich der Approbationen der Anteil
noch relativ gleich auf Frauen und Man-
ner verteilt, beginnt sich mit der Promo-
tion die Schere zwischen den Geschlech-
tern in medizinischen Berufen signifikant
zu 6ffnen, wie Abb. 1 verdeutlicht.
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Wie sieht es in den einzelnen medizini-
schen Institutionen aus? Die Statistik zu
Arztinnen und anderen weiblichen
Beschaftigten des Berliner Gesundheits-
wesen (Stand 2004) spricht eine klare
Sprache hinsichtlich des Geschlechter-
verhiltnisses 2). In der Berliner Arzte-
kammer waren insgesamt 12.174 Arztin-
nen registriert, was 48,8% der Berliner
Gesamtarzteschaft von 24.940 ent-
spricht. 3.821 Arztinnen (31% aller Kolle-
ginnen) sind ,ohne arztliche Tatigkeit",
wobei lediglich 657 als arbeitslos gemel-
det sind. Von den verbleibenden 8353
medizinisch titigen Arztinnen arbeiten
3669 im ambulanten Bereich (48,4%
Frauenanteil in freier Praxis), 3593 im
Krankenhaus (41,9% Frauenanteil der
Krankenhausarzteschaft) und 1091 in
Behorden, Korperschaften oder sonsti-
gen relevanten Einrichtungen (Frauen-
anteil: 52,8%). Frauen sind in allen drei
genannten Bereichen in einem relativ
ausgeglichenen Verhaltnis zu mannli-
chen Kollegen vertreten. Doch dieser
Eindruck bedarf einer entscheidenden
Korrektur, sobald gefragt wird, in welchen
Positionen Frauen im medizinischen
Bereich tatig sind.

Betrachtet man nur die Berliner Kran-
kenhauser, so ist zunachst festzuhalten,
dass 15,4% der Beschaftigten arztlich
und zu 85,6% nicht-arztlich tatig sind.
Der weitaus groRte Anteil des nicht-

T T
Approbation

1991 1993

Promovendinnen

Habilitandinnen
2000

C4 Professorinnen
2002

Abb. 1 (Quelle: Handbuch ,Karriereplanung fiir Arztinnen in Klinik, Hochschule und Praxis*)
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arztlichen Personals (Pflege, med.
Therapeuten, Verwaltung) ist weiblich,
namlich 78,3%. Beim Pflegepersonal
betragt der Anteil der Schwestern sogar
86,8%. Vorwiegend mannlich besetzt
sind lediglich der medizinisch-techni-
sche Bereich und der Wirtschafts- und
Versorgungsdienst. Wahrend also in
den nicht-medizinischen Bereichen der
Berliner Krankenhauser Frauen arbei-
ten, so kehrt sich dieses Bild hinsichtlich
der medizinischen Tatigkeiten um. In
den Berliner Krankenhausern arbeiten
72 weibliche und 533 mannliche leiten-
de Arzte sowie 228 Oberirztinnen und
690 Oberarzte. Dabei sind die bevor-
zugten Fachgebiete der Chef- und
Oberarztinnen Anasthesie, Radiologie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Auch in
einigen operativen Fachgebieten gibt es
in Berlin Frauen — je eine fiir
Allgemeinchirurgie, Thoraxchirurgie,
Orthopadie und Gynakologie.

Die Langzeitstudie von Hohner, Grote
und Hoff,,Geschlechtsspezifische
Berufsverlaufe: Unterschiede auf dem
Weg nach oben*3), die Berufsbiographi-
en von Mannern und Frauen in Medizin
und Psychologie untersuchte, bestatigt
die These: Manner in medizinischen
Berufen sind deutlich erfolgreicher als
Frauen, wenn man den Aufstieg in mitt-
lere und hochste Positionen als ersten
Indikator fiir den Berufserfolg ansieht.
Manner erzielten in dieser Untersuchung
in allen Berufsverlaufsmustern ein
hoheres Einkommen. Sie arbeiteten
Uberproportional haufig in den attrakti-
ven und prestigetrachtigen Fachgebie-
ten. Frauen kommen weniger schnell,
weniger weit, haben weniger unter-
stellte Mitarbeiter und Mitarbeiterin-
nen und verdienen weniger Geld.

Verteilung von Macht und Geld

Um die subtilen Schwierigkeiten und
Hindernisse fiir Arztinnen hinsichtlich
ihrer Chancen auf Leitungs- und Fiih-
rungspositionen zu verstehen, reicht es
jedoch nicht aus, Zahlen erwerbstatiger
Arztinnen und Professorinnen zu ermit-
teln und mit denen mannlicher Kolle-
gen zu vergleichen. Zahlen sind Fakten,
sagen letztlich jedoch nur wenig dariiber
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aus, warum auf dem Mediziner-
arbeitsmarkt Macht und damit in der
Regel auch das Geld zwischen den
Frauen und den Mannern ungleich ver-
teilt sind. Zahlreiche Initiativen von
Arztinnen versuchen seit Jahren, die
Chancen fiir Frauen im medizinischen
Bereich zu starken. Die Frage stellt sich
dennoch: Warum fruchten die Bemii-
hungen bislang nur vereinzelt?

Professor Dr. med. Vittoria Braun, nie-
dergelassene Arztin, Lehrstuhlinhaberin
am Institut fiir Allgemeinmedizin der
Charité und Vorstandsmitglied der AKB
ist eine von den Arztinnen in Berlin, die
die Karriereleiter erfolgreich erklommen
haben. Wenn man ihr bei der Schilderung
ihrer Entwicklung zuhért, dann stellt
sich heraus, dass es ihr offenbar in
erster Linie nicht um eine bestimmte
Position, sondern immer um die Sache
und die Aufgabe ging. Allerdings ware
es ein Fehler zu unterstellen, Manner
wiirden immer nur auf die Position
schielen und seien an der Sachlage
nicht interessiert. Braun wurde in einer
Arztfamilie groR. Beide Eltern waren
Mediziner. Entsprechend kennzeichnete
die Medizin das Milieu, aus dem sich als
Erwachsene ihre Handlungsstrategien
entwickelten. Sie war fiir ihren berufli-
chen Werdegang durch ihre Herkunft
gewappnet. Die ,Ober- und Unterarzte®,
die im Elternhaus ein- und ausgingen,
haben Braun zwar nicht begeistert. Im
Gegenteil, zunachst war da viel Wider-
stand, der sich schlieBlich aber in eine
Identifikationsmoglichkeit mit der
Medizin wandelte. Das gewonnene
Selbstbewusstsein half, den steinigen
Karriereweg der Medizin zu ebnen.
Braun machte das Abitur und wurde
gleichzeitig zur Krankenschwester aus-
gebildet — Berufsausbildung mit Abitur
hieR diese Qualifikation im Osten. Uber
diese Erfahrungen gewann sie vorran-
gig den Zugang zur Medizin. Nach der
Approbation bildete sie sich zur Fach-
arztin fiir Allgemeinmedizin weiter,
griindete eine Familie, promovierte und
habilitierte. Vereinzelt legten ihr mann-
liche Kollegen, aber auch weibliche Kol-
leginnen Steine in den Weg, aber im
Zuge ihrer Karriere wurde sie in erster
Linie fair und kollegial behandelt. ,Ich

habe immer das Selbstverstandnis
gehabt, dass ich genauso viel wert bin
wie ein Mann.“

Neben dem &rztlichen Elternhaus, nennt
Braun aber auch den sozialen Riickhalt,
den sie in der Ehe durch ihren Mann fin-
det, als Karriereressource.,,Ich kann hei-
ter und gelassen und kampferisch sein,
weil ich weil}, dass ich auch Gliick fiir
mich selber habe, das nicht angreifbar
ist. Manche sagen, mein Mann folge
mir bspw. bei Kongressen oder Tagungen
wie ein Schatten. Ich denke eher, er ist
mein Licht.“ Von besonderer Bedeutung
ist es, den Familienalltag gemeinsam zu
organisieren. Hier entscheidet sich fiir
zahlreiche Frauen, ob sie Familie und
Karriere miteinander vereinbaren kon-
nen. Indikator eines Erfolgskonzepts ist
flir Frauen vor allem auch der Wunsch
nach Zufriedenheit in allen Lebensbe-
reichen. , Allein hdlt man es nicht durch.
Mein Mann hat mich in meinem Wollen
und Tun immer unterstiitzt, nicht nur
als die Kinder klein waren.“ GroRe und
finanziell gut gesetzte Karriereschritte
konnen zwar Aspekte von beruflichem
Erfolg, aber niemals ein Kriterium fiir
Gliick, Gesundheit und Freude sein.

Braun konnte die Hiirden der Mediziner-
laufbahn nehmen, weil es ihr gelang
und gelingt, den Beruf mit einer erfiil-
lenden Partnerschaft, einem begliicken-
den Familienleben und individueller
Freizeitgestaltung zu vereinbaren.
Dennoch hat sie wie andere auch erfah-
ren, dass institutionelle Strukturen den

Nentadn

Professor Dr. med. Vittoria Braun

Karriereweg bestimmen, ermoglichen
oder begrenzen kénnen. Zunachst
waren das politische Strukturen der
DDR, jenseits des medizinischen Alltags.
Beruflicher Werdegang und politische
Einstellung waren aufgrund des partei-
lichen Diktats durch die SED miteinan-
der verbunden. So konnte man bis zur
Oberarztin kommen, ohne Mitglied der
SED zu sein. Weiter oben war das Partei-
buch Pflicht. Jeden Freitag musste
Braun iiber einen gewissen Zeitraum in
der Marzahner Poliklinik, in der sie als
Abteilungsleiterin arbeitete, beim arztli-
chen Direktor erscheinen, der es liber-
nommen hatte, sie fiir die Partei zu
werben. ,Solange die Mauer steht, geh
ich nicht in die Partei, wiederholte sie
wochentlich. Nach der Wende hat Braun
dann allerdings auch innerhalb des
medizinischen Alltags bestimmte tradi-
tionelle geschlechterspezifische Ein-
stellungen erkannt. Man mutmalte,
Braun sei in der Partei gewesen. Grund
zur Annahme war, dass man ihr nicht
zutraute ohne offizielle Unterstiitzung
als Frau mit Kindern, in die Position und
zur Habilitation gekommen zu sein.
»Das hat mich gekrangt®, sagt Braun
und weist daraufhin, dass es in der DDR
seit 1968 den Facharzt fiir Allgemein-
medizin gab. ,Sie dachten, ich brauche
fiir meine berufliche Entwicklung
irgendwelche Hintermanner. Das gro-
teske, aber deshalb nicht weniger ern-
ste Beispiel ist nur eines von vielen. Es
zeigt, wie berufliche Karriere und Ge-
schlecht miteinander verquickt werden.
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Dettmer
Kaczmarczyk

Biihren
Karriereplanung
fiir Arztinnen

@ Springer

Handbuch ,,Karriereplanung fiir Arztin-
nen in Hochschule, Klinik und Praxis"
Erscheint im 2. Quartal 2006

Das Buch ,Karriereplanung fiir Arz-
tinnen in Hochschule, Klinik und
Praxis“soll eine Unterstiitzung bei
der friihzeitigen Karriereplanung
und aktiven Karrieregestaltung sein.
Neben einer aktuellen Bestandsauf-
nahme zur beruflichen Situation von
Frauen in der Medizin werden Wege
zum Erfolg und Karriereverlaufe von
Arztinnen beschrieben und prakti-
sche Hinweise fiir die Berufsplanung
als Arztin mit wichtigen Adressen

Mangelnde Forderung

Gerade wegen des Geschlechterfaktors
miissen Frauen besondere Karriere- und
Legitimationsstrategien entwickeln, um
Aufstiegschancen, nicht nur fiir sich
wahrzunehmen und vor den anderen
Kollegen zu rechtfertigen. Braun reflek-
tiert entsprechend genau, welche Ziele
sie in der Allgemeinmedizin erreichen
mochte, wie sie sie erreichen kann und
an wen sie herantreten muss, damit sie
die nétige Unterstiitzung bekommt. Und
sie gibt ihre Erfahrungen und Er-folgs-
tipps weiter, nicht nur in ihrer Lehrpraxis
in Képenick und in ihren Vorlesungen an
der Charité, sondern auch in dem Buch
»Karriereplanung fiir Arztinnen in Hoch-
schule, Klinik und Praxis “(s. Abb.), das in
diesem Friithjahr erscheinen wird und
kiinftig Arztinnen mit der Approbations-
urkunde iibergeben werden soll.
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und Links gegeben. Das Projekt
beinhaltet eine Interviewstudie von
erfolgreichen Arztinnen in unter-
schiedlichen Tatigkeitsbereichen,
die von der Sozialwissenschaftlerin
Dr. Susanne Dettmer durchgefiihrt
wurde. Fiir weibliche Karrierever-
laufe spielen folgende Aspekte eine
Rolle:

Erfolgsfordernde Faktoren der
eigenen Person:

« Berufliche Zielklarheit

« Hohes berufliches Selbstvertrauen
und Freude am Beruf

- Karriereambitionen zeigen
Belastungsfahigkeit und
Durchhaltevermoégen

* Unterstiitzungsnetzwerke und
Kooperationen

« Organisationsgeschick und soziale
Kompetenz

Erfolgsfordernde Kontext-

bedingungen

- Forderung durch Vorgesetzte

« Unterstiitzung des Partners/
der Familie

- Transparenz der Karrierepfade und
Organisationsstrukturen

« Frauen- und familienfreundliche
Organisationsstrukturen

»Es kann nicht mehr darum gehen, dass
wir Arztinnen in Nischen abgedringt
werden, besonders in den operativen
Fachern. Das sage ich lhnen gleich: da
operieren Frauen dann nur noch Hih-
neraugen®, erklart Professor Dr. med.
Gabriele Kaczmarczyk, Andsthesistin,
Hochschullehrerin an der Charité Cam-
pus Virchow Klinikum, langjahrige
Frauenbeauftragte der Charité. ,Auch
wenn man als Frau einen Lehrstuhl hat,
ist man vor Diskriminierung nicht ge-
schiitzt. Zwar ist man in der Mannschaft
drin, aber man wird nicht angespielt.
Man stiirmt mit zum Tor. Man lauft
immer mit. Bekommt aber trotzdem kei-
nen Ball zugespielt.“ Nach Kaczmarczyk
ist die Situation nicht der mangelnden
Motivation von Arztinnen geschuldet.
Zahlreiche engagierte Arztinnen suchen
nach Moglichkeiten, dass mehr Frauen
in medizinische Fiihrungspositionen

gelangen. ,Wir miissen uns mit den
typisch mannlichen Verhaltensmus-
tern auseinandersetzen, um dann stra-
tegisch erfolgreich die eigenen Karrie-
replanungen voranbringen zu kénnen.“
Kaczmarczyk, Mitherausgeberin des
Handbuchs, kommt als Anasthesistin
aus einem Querschnittsfach und hat
hinsichtlich der Frauenférderung ihre
eigene Sicht und Erfahrung: Neben der
Angst vor zu viel Nahe, verweist sie vor
allem auf die mangelnde Férderung
der Arztinnen von den Chefs aufgrund
einer selbstbezogenen Wahrnehmung
mannlicher Entscheidungstrager. Sie
sagt: ,,Ein mannlicher Vorgesetzter
denkt bei der Suche nach einem Nach-
folger automatisch an einen jiingeren
Mann. In dem sieht er oft sein eigenes
Selbst. Das ist ihm vertraut und das
will er auch fordern.”

Stimmt diese These, dann kommen
Frauen in hochgradig funktional be-
stimmten Institutionen, wie sie die
moderne Medizin heute erforderlich
macht, nicht vor. Regeln und Routine
bestimmen den arztlichen Alltag fiir
Frauen und Manner. Gebraucht wer-
den geschlechtlich neutrale Funktions-
trager mit individuellen Fertigkeiten,
die fir einen glatten Ablauf und eine
reibungslose Patientenversorgung
sorgen. Erst wenn Arztinnen auf sich
aufmerksam machen, beginnt die
Geschlechterdifferenz eine Rolle zu
spielen. Entweder werden Frauen als
schutzbediirftig wahrgenommen,
indem ihnen unterstellt wird, dass sie
ohne die Hilfe eines mannlichen Kol-
legen und Forderers nicht auskommen
oder sie werden, sobald ihnen diese
Unterstiitzung doch zuteil wird, zu
einer Bedrohung. Nicht selten hat
Kaczmarczyk bei Stellenbesetzungen
erlebt, dass hoch qualifizierte und gut
aufgestellte Frauen ihr sagten: ,Mein
Chef ist ja in der Berufungskommis-
sion oder der kennt da einen und ich
kann mich drauf verlassen, dass ich die
Stelle bekomme.“ Und dann hat der
mannliche Kollege in der Berufungs-
kommission einen Riickzieher ge-
macht und hat sich eben doch nicht
fiir die Frau exponiert. Oder es zeigte
sich, dass Konstellationen zwischen
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Arztinnen und ménnlichen Férderern zu
heiklen Verwicklungen fiihren. Wenn der
Chef die junge begabte Frau wirklich
unterstiitzt, dann kann davon ausge-
gangen werden, dass irgendjemand in
der Abteilung hinter vorgehaltener
Hand behaupten wird, die beiden hatten
eine Affare.

Arztinnen werden des Weiteren auch
gern als die ,gute Seele” der Stationen
gesehen. Aber nicht aufgrund ihrer fach-
lichen Kompetenz, sondern aufgrund
ihrer besonderen sozialen Eigenschaf-
ten, die sie fiir die Krankenversorgung
pradestinieren. Solche Frauen, die den
Laden am Laufen halten, lasst kein Chef
freiwillig gehen. ,Arztinnen sind gut in
der sprechenden Medizin, daher sorgen
die Chefarzte dafiir, dass sie auf der
Station bleiben®, bestatigt Susanne
Schroeder, Vorsitzende des Deutschen
Arztinnenbundes Landesgruppe Berlin-
Brandenburg und AKB-Delegierte der
Standigen Konferenz LArztinnen“ der
Bundesarztekammer. Im Gegensatz
Ubrigens zum jiingeren Mann, der dem
Chef gefahrlich werden kann, sobald er
einen entsprechenden Status auf der
Karriereleiter erreicht hat. Er wird recht-
zeitig weggelobt. Ihm wird ein Lehrstuhl
besorgt, fiir den er dann seinem Chef
auf immer und ewig dankbar ist. Die
mannlichen Kollegen verfiigen iiber
sehr gewinnbringende Netzwerke,
indem sie sich auf unterschiedlichsten
Positionen und Hierarchiestufen gegen-
seitig fordern. Das ist bei Frauen inso-
fern ungleich schwieriger, als es in den
oberen Etagen der Medizin kaum Frauen
gibt. Frauen unterstiitzen sich vor allem
auf der gleichen Hierarchieebene. In der
Medizin kommt bedauerlicher Weise ein
ausgepragtes Konkurrenzdenken unter
den Kolleginnen hinzu. Ein Phdanomen
und Tabuthema, dass zusatzlich verhin-
dert, gemeinsame Netzwerke zu schaf-
fen. Vielleicht wenden deshalb nur weni-
ge Arztinnen die Netzwerkbildung als
Karrierestrategie an.

Frauen und Netzwerke

,Frauen missen lernen, auf die Netz-
werke zuzugehen. Aber sie warten gerne
bis das Netzwerk an die Tiir klopft und
sagt: ,,Frau Doktor, hier ist das Netzwerk,
wollen Sie bei uns mitmachen®, meint

Kaczmarczyk. Karriereinteressierte Arz-
tinnen brauchen Frauen in mannlich
dominierten Institutionen als Flirspre-
cherin, Zuhorerin, Informantin und
Kontaktherstellerin, um sich gegen will-
kiirliche Fiihrungsentscheidungen und
Diskriminierungen von Kollegen wehren
zu kénnen. , Frauen miissen sich solida-
risch erklaren und einander unterstiit-
zen, damit sich die asymetrische Hierar-
chie verandert®, mahnt entsprechend
auch Biihren, 5) ,dem gut funktionieren-
den Netzwerk der Manner miissen wir
ein informelles Netzwerk unter Frauen
entgegensetzen®. Eine formelle Platt-
form bildet allerdings schon der Arztin-
nenbund, ein tberregionales Netzwerk
von Arztinnen aller Fachrichtungen und
Tatigkeitsfelder sowie von Zahnarztin-
nen. Die haufigsten Probleme, mit dem
sich Arztinnen in der vergangenen Zeit
Hilfe suchend an den Bund gewandt
haben, sind Mobbing, Schwanger-
schaft/Arbeitsverhaltnis, die Karriere-
situation in der Klinik. Arztinnen suchen
in diesem Zusammenhang vor allem
Rat, weil:

1.sie im Krankenhaus zu selten auf den
Operationsplan eingetragen werden, so
dass sie nur langsam die Vorbedin-
gungen fiir den Facharzttitel erfiillen,

2. sie keinen Bildungsurlaub zuerkannt
bekommen,

3. sie nicht fiir die Forschung freigestellt
werden.

Doch kénnen Initiativen, wie das Bilden
von Netzwerken, asymmetrische
Strukturen zwischen Geschlechtern in
Bereichen wie der Medizin wirklich ver-
andern? Frauen hatten nur dann eine
Chance in Fiihrungsposition zu gelan-
gen, schlussfolgert Kaczmarczyk aus
ihren Erfahrungen, wenn die mannli-
chen Kollegen den Weg dafiir frei
machen wiirden. Und das werde nicht
der Fall sein, solange der Arztberuf mit
hohen Verdiensten und Prestige verbun-
den sei. In anderen Landern, in denen
diese Verbindung aufbricht, zeige sich,
dass sich auch das Missverhaltnis zwi-
schen den Geschlechter relativiert. ,In
der Medizin biindelt sich eine Kombina-
tion aus Macht und Einkommen. Das
wird sich kiinftig vermutlich verandern,
wenn das Berufsbild des Arztes weiter

verfallt. Wie in Russland und in China. In
Russland verdient ein Stahlarbeiter mehr
als ein Medizinprofessor. Wenn dies
auch bei uns der Fall sein wird, dann wird
es bei uns mehr Frauen in den medizini-
schen Fiihrungspositionen geben.”

Das klingt etwas scharf, denn niemand,
auch Kaczmarczyk nicht, wiinscht sich
ernsthaft eine dhnliche Entwicklung fiir
Deutschland. So bleibt fiir alle nur der
Weg, auch weiterhin gemeinsam nach
konstruktiven Losungen zu suchen.
Vielleicht sind es heute noch Projekte
wie ein Intensivseminar , Karriere-
training fir junge Arztinnen® oder ein
Curriculum , Arztliche Fiihrung* von der
Bundesarztekammer und der Baye-
rischen Landesarztekammer oder auch
ein Vortrag auf dem Deutschen Arzte-
tag. Aber schon morgen kénnten sich
die Macht-, Herrschafts- und Karriere-
verhaltnisse in der Medizin eventuell
doch zu Gunsten der Medizinerinnen
nach dem Motto des Deutschen Arztin-
nenbundes verschieben: ,,Wo sind die
Grenzen? Nirgends!“

Verfasserin:

Ulrike Hempel
Arztekammer Berlin

Literatur dieses Beitrags unter
www.aerztekammer-berlin.de
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Neue Weiterbildungsordnung

tritt in Kraft

Die neue Weiterbildungsordnung der Arztekammer Berlin tritt in diesen Tagen in
Kraft. Nach jahrelanger Vorbereitung hatte der 101. Deutsche Arztetag am 22. Mai
2003 eine neue Musterweiterbildungsordnung (MWbO) beschlossen. Wesentliche
Ziele lagen in der Verdanderung der Qualifikationsebenen sowie der Reduzierung der
Anzahl der drztlichen Weiterbildungsbezeichnungen (von etwa 160 auf ca. 100). Auf
der Basis der MWbO tritt nun die neue Weiterbildungsordnung der Arztekammer
Berlin (WbO) und mit ihr umfangreiche Anderungen in Kraft. Diese betreffen sowohl
Arztinnen und Arzte in der Weiterbildung als auch zur Leitung der Weiterbildung

Befugte in Klinik und Praxis:

ie bisherige Form der WbO (Gebiete,

Schwerpunkte, Bereiche und zu-
satzliche Qualifikationen: Fachkunden,
Fakultative Weiterbildungen) wurde zu-
gunsten einer Ausrichtung auf zwei
Qualifikationsebenen verlassen. Jetzt
gibt es zum einen die Gebiete mit den
entsprechenden Facharzt-Bezeichnun-
gen (FA) und Schwerpunkten (SP) sowie
zum anderen die Zusatz-Weiterbildun-
gen (ZWb). Alle erworbenen Bezeichnun-
gen sind —auch nebeneinander —fiihr-
bar. Die Méglichkeit des Erwerbs von
Fakultativen Weiterbildungen und Fach-
kunden besteht nach der neuen Weiter-
bildungsordnung nicht mehr. Oft sind
diese jedoch in den neuen Zusatz-Weiter-
bildungen aufgegangen und kdénnen,
wenn gewiinscht, als solche weiterge-
fiihrt werden (s. die speziellen Uber-
gangsbestimmungen in Teil C der neuen
WbO). Der Erwerb einer Zusatz-Weiter-
bildung setzt eine Facharzt-Anerken-

nung voraus (Ausnahmen gibt es nur
bei der Medizinischen Informatik und
der Notfallmedizin).

Jede Weiterbildung in einem Gebiet oder
einer ZWb schlieBt kiinftig mit einer
Priifung ab. Ausnahmen gibt es nur fiir
einige ZWb im Rahmen der speziellen
Ubergangsbestimmungen. Die ZWb
Arztliches Qualitatsmanagement, Aku-
punktur, Diabetologie, Infektiologie,
Palliativmedizin, Réntgendiagnostik
(fachgebunden) und Schlafmedizin kdn-
nen innerhalb von zwei Jahren nach in
Kraft treten der WbO ohne Priifungen
erworben werden.

Manche ZWb sind integraler Bestandteil
einer Facharztqualifikation. Exemplarisch
seien genannt: die ZWb Dermatohis-
tologie und Gynakologische Exfoliativ-
Zytologie sind Bestandteil des FA fiir
Pathologie, die Diabetologie ist Bestand-
teil des FA fiir Innere Medizin/SP Endo-

ANZEIGE

krinologie und Diabetologie, die ZWb
MRT ist Bestandteil im Gebiet Radio-
logie.

Bereits jetzt zeichnet sich ein groles
Interesse der Arzteschaft ab, wie zahl-
reiche Anfragen bei der Arztekammer
Berlin zeigen. Viele Fragen beziehen sich
auf die Neuerungen im Gebiet Innere
Medizin und Allgemeinmedizin mit den
Facharztweiterbildungen Aligemeinme-
dizin sowie den 8 Facharztbezeichnun-
gen Innere Medizin mit Schwerpunkten
(z.B. Facharzt fiir Innere Medizin und
Schwerpunkt Angiologie, Facharzt fuir
Innere Medizin und Schwerpunkt
Gastroenterologie, Facharzt fiir Innere
Medizin und Schwerpunkt Kardiologie
usw.). Alle Arztinnen und Arzte in der
Weiterbildung im Gebiet Innere Medizin
und Allgemeinmedizin miissen eine
Basisweiterbildung von 36 Monaten in
der stationaren internistischen Patien-
tenversorgung absolvieren, um sich an-
schlieBend spezifisch zur Facharztin/
zum Facharzt (FA) fiir Allgemeinmedizin
oder zur Facharztin/zum Facharzt fiir
Innere Medizin mit einem Schwerpunkt
(SP) weiterzubilden. Anders als bisher
sind die Weiterbildungen in den Schwer-
punkten der Inneren Medizin nun
Bestandteil der Weiterbildung zum FA.

Dennoch gibt es auch in der neuen
Weiterbildungsordnung Gebiete, wie
das Gebiet Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, das Gebiet Kinder- und
Jugendmedizin, das Gebiet Psychiatrie
und Psychotherapie sowie das Gebiet
Radiologie, bei denen im Anschluss an

Zuruck ins Leben
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Hochintensive und individuelle Therapien fiir Privat-
versicherte und Beihilfeberechtigte.
Wir helfen bei der Klarung der Kosteniibernahme.

o

4
Oberberg

Psychotherapie - Psychiatrie - Psychosomatik

Beratung und Information (0,12 €/Min.)

0180/5 25 74 05

Unsere privaten Fachakutkliniken:
Schwarzwald, Weserbergland,
Berlin/Brandenburg

Biiro Berlin Tel. 030 280972-74, Fax -84
www.oberbergkliniken.de

BERLINER ARZTE 3/2006S.20



BERUTFS-

UND GESUNDHEITSPOLITIK

eine FA Weiterbildung ein SP erworben
werden kann.

Im Gebiet Chirurgie treten ebenfalls
weit reichende Anderungen in Kraft. Das
Gebiet umfasst neben der Basisweiterbil-
dung mehrere FA-Kompetenzen, u.a.
den neuen FA fiir Orthopadie und Unfall-
chirurgie. Im Gebiet Chirurgie umfasst
die Basisweiterbildung 24 Monate. Diese
Basisweiterbildung ist fiir alle 8 chirurgi-
schen Fachérzte gleich (common trunk).
Sie beinhaltet 6 Monate Notfallauf-
nahme, 6 Monate Intensivmedizin in der
Chirurgie oder einem anderen Gebiet,

12 Monate im Gebiet Chirurgie, wovon

6 Monate im ambulanten Bereich abge-
leistet werden kénnen. Erst daran
schlief8t sich die (spezifische) Weiterbil-
dung zur/zum angestrebten Facharztin/
Facharzt an, z.B. Facharzt/Facharztin fiir
Allgemeine Chirurgie oder Facharzt/
Facharztin fuir GefaRchirurgie oder Fach-
arzt/Facharztin fur Herzchirurgie usw.
Auch in den Gebieten Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Pathologie und Pharmakolo-
gie ist eine Basisweiterbildung Bestand-
teil der Weiterbildung.

Auf die zur Leitung der Weiterbildung
Befugten kommen umfangreiche
Anderungen zu. Zum einen muss in vie-
len Gebieten eine Anpassung der
Befugnis an die neuen Anforderungen
(Einfiihrung einer Basisweiterbildung)
vorgenommen werden, zum anderen
haben sich die geforderten Inhalte der
Weiterbildung in einem solchen MalRe
verdichtet, dass eine Weiterbildung zu-
kiinftig in anderen Dimensionen ablau-
fen muss. Denkbar sind grundsatzlich
neue Formen der Befugnisaustibung, z.B.
in Form von Verbundbefugnissen inner-
halb einer Weiterbildungsstatte, zwi-
schen Weiterbildungsstatten in Kliniken,
kliniklibergreifend, sowie zwischen
Praxen, Praxen und Kliniken usw.

Die wesentlichen Neuerungen
in Kiirze:

1. Es gibt in Zukunft nur noch 3 Bezeich-
nungen:

 Facharzt
¢ Schwerpunkt
¢ Zusatz-Weiterbildung

2.

In einigen Gebieten wurde eine Basis-
weiterbildung eingefiihrt, mit der
definierte gemeinsame Inhalte von
verschiedenen Facharztweiterbildun-
gen innerhalb eines Gebietes vermit-
telt werden, an die sich eine facharzt-
bezogene Weiterbildung anschlief3t.
Dies betrifft die Gebiete Innere Me-
dizin und Allgemeinmedizin, Chirur-
gie, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Pathologie und Pharmakologie.

Zum Erwerb jedweder Bezeichnung
muss eine Prifung (gemaR §§ 12-17
WbO) abgelegt werden. Lediglich bei
einigen Zusatzweiterbildungen ist
eine Anerkennung in der Ubergangs-
frist von zwei Jahren ohne Priifung
vorgesehen — Arztliches Qualitits-
management, Akupunktur, Diabeto-
logie, Infektiologie, Palliativmedizin,
Rontgendiagnostik (fachgebunden),
Schlafmedizin (s. spezielle Uber-
gangsbestimmungen in Teil C der
WbO).

Voraussetzung zum Erwerb einer
ZWb ist der Facharzt. (Ausnahme:
Notfallmedizin, medizinische Infor-
matik, Teil C der WbO).

Arztinnen und Arzte, die ihre Weiter-
bildung vor In-Kraft-Treten der
neuen WbO begonnen haben, kon-
nen diese nach den Bestimmungen
der alten WbO innerhalb folgender
Ubergangsfristen abschlieBen:

(s. § 21WbO 2006)

Ubergangsfristen:
« FA-Bezeichnungen 7Jahre
« SP oder Bereiche 3 Jahre

 Fakult. Weiterbildungen 2 Jahre
« Fachkunden 2 Jahre

Selbstverstandlich werden die bisher
abgeleisteten Weiterbildungszeiten
beriicksichtigt. Im Rahmen der Uber-
gangsfristen kann die Weiterbildung
inhaltlich weiter nach der alten WbO
abgeschlossen werden, jedoch ist in
diesen Fallen der Paragraphenteil
(Abschnitt A) der WbO 2006, ein-
schlieRlich der Vorschriften tiber die
miindliche Priifung anzuwenden.

Voraussetzung fur die Erteilung der
Befugnis zur Weiterbildung ist, dass
der Antrag stellende Arzt der Arzte-

kammer ein gegliedertes Programm
der Weiterbildung vorlegt. Er ist ver-
pflichtet, dieses Programm den unter
seiner Verantwortung Weiterzubil-
denden auszuhéndigen (§ 5 Abs.5
WbO, Teil A).

. Mindestens einmal jahrlich muss ein
Gesprach des zur Weiterbildung be-
fugten Arztes mit dem/der Weiter-
zubildenden uiber den Stand der Wei-
terbildung stattfinden (§ 8 Abs.2
WbO, Teil A). Dieses Gesprach ist
schriftlich zu dokumentieren und
dem Antrag zur Zulassung zur Prii-
fung beizufiigen.

Weiterbildungsbezeichnungen,
die mit der neuen WbO
eingefiihrt werden

Zum Teil sind in neuen Facharztbe-
zeichnungen bisherige SP aufgegan-
gen (FA fiir Innere Medizin und SP
Kardiologie usw.).

ZWb bilden u.a. ehemalige Fachkun-
den und Fakultative Weiterbildungen
ab. Teilweise kénnen diese als ZWb
weitergefiihrt werden (s. die spezi-
ellen Ubergangsregelungen, Teil C der
WbO).

Bei einigen Bezeichnungen kam es
ausschlieBlich zu Namensanderungen
(z.B. der FA fiir Plastische Chirurgie
heiRt neu FA fiir Plastische und Asthe-
tische Chirurgie, der FA fiir Psycho-
therapeutische Medizin heil3t neu

FA fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie).

Neue Facharztbezeichnungen

 GefaRchirurgie

« Orthopadie und Unfallchirurgie

 Thoraxchirurgie

Visceralchirurgie

« Innere Medizin und SP Angiologie

« Innere Medizin und SP
Endokrinologie und Diabetologie

« Innere Medizin und SP Gastro-
enterologie

« Innere Medizin und SP
Hamatologie und Onkologie

« Innere Medizin und SP Kardiologie

« Innere Medizin und SP Nephrologie
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« Innere Medizin und SP  Andrologie - Rontgendiagnostik
Pneumologie - Dermatohistologie (fachgebunden)
« Innere Medizin und SP - Diabetologie « Schlafmedizin
Rheumatologie « Erndhrungsmedizin - Spezielle Orthopadische Chirurgie
« Mikrobiologie, Virologie und - Geriatrie - Spezielle Unfallchirurgie
Infektionsepidemiologie  Gynakologische Exfoliativ- « Suchtmedizinische
« Offentliches Gesundheitswesen Zytologie Grundversorgung
(Zustandigkeit der Arztekammer « Hamostaseologie
B'erlln nach Anderung des Weiter- . Infektl‘ologle' . Die Weiterbildungsordnung und die da-
bildungsgesetzes 2004) - Intensivmedizin . . .
. . . ) . zugehdrigen Richtlinien, die den Inhalt
« Psychosomatische Medizin und - Kinder-Endokrinologie und Lo o .
) ) ) der Weiterbildungen spezifizieren, sind
Psychotherapie -diabetologie )
. o . . im Internet auf der Homepage der
« Sprach-, Stimm- und kindliche - Kinder-Gastroenterologie « .
. . . Arztekammer Berlin unter www.aerzte-
Horstorungen - Kinder-Nephrologie . . )
. . . . o kammer-berlin.de eingestellt. Hier fin-
« Pharmakologie und Toxikologie - Kinder-Orthopadie ) .
el PreElas: den Sie auch Antworten zu ,haufig ge-
Neue Schwerpunktbezeichnungen - [Seer R e e m stellte Fragen (FAQ)“ zur neuen WbO.
- Gynakologische Endokrinologie + Labordiagnostik (fachgebunden) Bitte beachten Sie die Allgemeinen
und Reproduktionsmedizin « Magnetresonanztomographie Ubergangsbestimmungen (Abschnitt A
+ Gynakologische Onkologie (fachgebunden) der WbO) sowie die speziellen Uber-
- Spezielle Geburtshilfe und « Medikamentdse Tumortherapie gangsbestimmungen fiir die einzelnen
Perinatalmedizin + Notfallmedizin (friihere Rettungs- Bezeichnungen (Abschnitte B und C der
+ Kinder- Himatologie und - medizin) WbO).
Onkolog}e. . : OrthoPadlsche. Rheumatologie Selbstverstandlich stehen Ihnen dane-
« Neuropadiatrie - Palliativmedizin . - .
Forensische Psychiatrie Physikalische Therapie und ben die Weiterbildungsausschusse so-
y Bafneolo i P wie die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
Neue Zusatz-Weiterbildungen Proktologgie ter des Referates Weiterbildung fiir Ihre
« Arztliches Qualititsmanagement  Psychotherapie Fragen zur Verfigung.
+ Akupunktur (fachgebunden)
AMH
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Arzte sind keine
Sparkommissarel

Am 14. Dezember 2005 wurde bei einem Symposium der Bundes-AOK in der Vertre-
tung des Landes Sachsen-Anhalt in Berlin einem staunenden Publikum aus dem Ge-
sundheitswesen vorgerechnet, wie sich mittels eines ,,Gesetzes zur Verbesserung der
Wirtschaftlichkeit der Arzneimittelversorgung® 2 Milliarden Euro jahrlich allein an
Arzneimitteln einsparen lassen, wenn es denn so durch den Deutschen Bundestag

ginge...

m 18. Januar 2006 — zeitgleich mit

der gréRten Demonstration von Arz-
ten seit dem 2. Weltkrieg —fand eine An-

horung zu diesem Gesetz im zustandi-
gen Ausschuss statt. Der Glaube ist er-
kennbar ungebrochen, dass durch noch
mehr Paragraphen, trotz der schon ge-

waltigen Flut an Sozialgesetzen und da-

raus folgender Formulare, die Kosten in
den Griff zu bekommen seien. Dies, ob-

wohl es seit 25 Jahren von allen Regierun-

gen jedweder Couleur ohne Erfolg pro-
biert wurde und obwohl das Scheitern
jeder Form von Planwirtschaft, auch im
Gesundheitswesen, fiir Patienten im
Ostteil dieses Landes schmerzlich erlit-
ten wurde.

Stabilisierung per Gesetz?

Die Hybris kommt schon im Namen zum

Ausdruck: Er insinuiert, dass bisher un-
wirtschaftlich verordnet wurde. In der
Drucksache 16/194 des Deutschen Bun-
destages vom 13. Dezember 2005 heif3t
es wortlich: ,, Ziel des Gesetzentwurfes
ist, bestehende Defizite bei der Steue-

rung der Arzneimittelausgaben zu besei-
tigen und Regelungen zu treffen, die ge-

wahrleisten, dass die gesetzlichen und
vertraglichen Rahmenvorgaben fiir die
Arzneimittelversorgung eingehalten

Foto: Archiv

werden.” Ferner: ,,Der Gesetzentwurf
sieht MaBnahmen zur sofortigen Sen-
kung der Arzneimittelausgaben und zur
nachhaltigen Stabilisierung der Arznei-
mittelversorgung vor.“ So einfach ist
das! Per Gesetz werden unter anderem
Preiserh6hungen bis zum 31. Mdrz 2008
verboten und schon ist die offenbar
nicht mehr gesicherte Arzneimittelver-
sorgung nachhaltig stabilisiert.

Wie ist denn die Reihenfolge in der prak-
tischen Realitat in unserer Arzneimittel-
versorgung?

ANZEIGE

1. Ein Medikament wird entwickelt
oder nachgeahmt und produziert,
aber immer nur mit staatlicher (1)
Zulassung auf den Markt gebracht.
Der Preis des Herstellers wird von
eben diesem frei festgelegt — nach
betriebswirtschaftlichen Vorgaben
unter Beachtung vielfaltiger Gesetze.

2. Der GroBhandel bringt es in die Apo-
theken mit einem Preisaufschlag fiir
seine Vertriebsleistungen.

3. Die Apothekerin/der Apotheker gibt
entsprechend den deutschen Geset-
zen (ca. +3 % und + 6,10 € pro re-
zeptpflichtigen Arzneimittel in der
GKV) das Arzneimittel ab, nicht ohne

4. 16 % Mehrwertsteuer fiir den Fiskus
drauf zu schlagen. Ein echter euro-
paischer Spitzenwert! Deshalb soll er
jaauch ab 1. Januar 2007 auf19 %
noch gesteigert werden. Zum Ver-
gleich: Hundefutter und halbporno-
grafische Schriften werden nur mit
7 % versteuert.

5. Ein kranker Biirger kauft die Arznei
auf Anraten eines Arztes, weil sie
ihm hilft (in den meisten Féllen je-
denfalls) und reicht die Kosten zum
groBen Teil weiter an seine Kranken-
kasse, die zumeist viele Jahre unter
Versprechen eben dieser Leistung
von ihm 14 % seines Arbeitslohnes
kassiert hat.

Volkswirt im Gesundheitswesen

Bis hierher gibt es also fiinf NutznieRRer
der ,Werteschopfungskette®, davon si-
cher vier Mal rein monetarer Natur. Aber
wo nur in diesem Ablauf findet sich end-
lich der ,b6se Bube®, der Leistungserbrin-
ger oder gar ,,Abzocker” im Politjargon,
vulgo Arztin/Arzt? Nun, wenn die
Arztin/der Arzt nach schwieriger, auf-
wandiger, natlrlich leitliniengerechter
Diagnostik, mit ausfiihrlicher Anamnese

Praxis Verlegung Umbau Ausbau Modernisierung Einrichtung zu Festpreisen ! Kontakt:
Unser Team von Spezialisten sorgt fir Planungs- Kosten- und Terminsicherheit | 37520 Osterode

(AAMED, o vond

UNTERNEHMENSBERATUNG FUR Projektierungs- und
MEDIZINISCHE HEILBERUFE GmbH Baurealisierungsgesellschaft mbH

Freiheiter Strasse 2

.l CASANA Tel. 05522/90 61-0
EEi Fax. 0 5522 /90 61-61
Planungs- und Einrichtungsgesellschaft casana-gmbh@t-online.de
fir medizinsiche Heilberufe GmbH 'www.casana-gmbh.de
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endlich zur addquaten Therapie gekom-
men ist, alle individuellen Arzneimittel-
unvertraglichkeiten und Interaktionen
bedacht hat, wenn diese Kollegin/dieser
Kollege nun nicht die zuletzt auf den
Markt gebrachte wirtschaftliche
PackungsgrofRe und den aktuellen Preis
im Vergleich zu gleichen und dhnlichen
Wirkstoffen beriicksichtigt, ja dann
gnade ihm/ihr die Krankenkasse!

So verkommt die Arzteschaft zum
Volkswirt fiir das Gesundheitswesen®,
zum Sparkommissar der Krankenkassen
und des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit mit den entsprechenden Fol-
gen fiir das Arzt-Patienten-Verhaltnis!

Moderner Gétze

Trotz der oben angegebenen Kette, wer
welchen Nutzen zieht, wird der Arzte-
schaft die ganze Schuld an den steigen-
den Arzneimittelkosten zugeschoben.
Sie soll belohnt (Bonus) oder bestraft

(Malus) werden, wenn die Bundesge-
sundheitsministerin in ihrer Weisheit im
6. Amtsjahr feststellt: ,Der Kostenan-
stieg ist etwa doppelt so hoch wie der
von der Selbstverwaltung vereinbarte
Zuwachs und versto 3t gegen die Arznei-
mittelvereinbarung fiir das Jahr 2005.
Eine Fortsetzung der hohen Ausgaben-
zuwadchse in den Folgejahren wiirde die
Beitragssatzstabilitat gefahrden.“ Da

ist er, der moderne Gotze, die wahre
Fratze iber dem Gesundheitswesen mit
Namen ,Beitragssatzstabilitat”. Nicht
Gesundheit, nicht Heilung, nicht mog-
lichst Schmerzfreiheit usw., nein absolu-
te Prioritat hat der schnéde Mammon.
»Geiz ist geil“ ist auch hier die Devise.
Damit‘s auch funktioniert, wird‘s gleich
im SGB V geregelt: Auf den Kehrichthau-
fen der Geschichte mit der altmodischen
Berufsordnung fiir Arzte, mit so alter-
tlimlichen Regelungen wie dem § 34 in
der Berliner Berufsordnung: ,,Dem Arzt
ist es nicht gestattet, fiir die Verordnung

FORTBILDUNG

Arzthelferinnen

von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln oder
Medizinprodukten eine Vergiitung oder
andere Vorteile fiir sich oder Dritte zu
fordern, sich oder Dritten versprechen
zu lassen oder anzunehmen.” Ferner in
Abs. 3 ,Dem Arzt ist es nicht gestattet,
tber Arznei-, Heil- und Hilfsmittel, Kor-
perpflegemittel oder dhnliche Waren
Werbevortrage zu halten oder zur Wer-
bung bestimmte Gutachten zu erstellen®.
Ab dem 1. April 2006 soll es genau an-
ders herum gehen: Auf Wunsch von Frau
Schmidt halten Sie bitte Werbevortrage
fir die preiswertesten Arzneimittel. Sie
bekommen es auch vergiitet (Bonus).

Da fallt mir nur noch unser dermatolo-
gischer Dichterkollege vom Mehring-
damm ein: ,Das ist die Zeit und keiner
weil3 ihr Rat: den eigenen Biirger unter-
grabt der Staat”, (Gottfried Benn).

Dr. med. EImar Wille
Vizeprasident der Arztekammer Berlin

bestehen

Priifung mit Auszeichnung

Nachdem die Arztekammer Berlin in den vergangenen Jahren die Ausbildung zur
Arzthelferin einer Rundum-Erneuerung — ausgenommen die schulischen Anteile, die
der Senatsverwaltung unterstehen — unterzogen hat, konnten bei den beiden letzten
Abschlusspriifungen erstmals nach sechs Jahren wieder Auszeichnungen vergeben
werden: drei davon gingen an Kandidatinnen der Sommerpriifung 2005 und eine an
eine Teilnehmerin der Ende Januar von 180 Priiflingen erfolgreich abgeschlossenen
Priifung.

fur Arzthelferinnen mit anschlieRender

E ine auffallend hohe Durchfallquote

in der Sommerpriifung 2000 war Aus-
|6ser fiir eine griindliche Uberpriifung
der Ausbildungs- und Priifungsstruktur

umfassender Uberarbeitung der Priifun-
gen und der Ausbildung. Zundchst wur-
den die schriftlichen Priifungen so weit
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standardisiert, dass damit ein gleichma-
Riges Niveau bzgl. Inhalt und Schwere-
grad sowie eine Vergleichbarkeit in der
Bewertung der Leistungen einzelner Teil-
nehmerinnen gewahrleistet sind. Im Er-
gebnis liegen die Durchfallquoten inzwi-
schen im bundesdeutschen Durchschnitt
der Lehrabschlusspriifungen. Bei den
praktischen Priifungen lockert der regel-
maRige Einsatz von Probanden, an denen
die Prifungsteilnehmerinnen ihr Kdnnen
,live“ demonstrieren kénnen, das Pru-
fungsgeschehen auf und gestaltet die
Priifungssituation praxisnaher. Es wur-
den zudem vermehrt konkrete Fallbei-
spiele unterschiedlichster Art zum Priif-
gegenstand gemacht, die sich in einem
von den Priifungsausschiissen erarbeite-
ten Katalog wieder finden. Damit wurde

www.praxisboerse.de
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Dr. med. Regine Held

HNO-Arztin aus
Weifdensee:

»Als zustdndiges Vorstandsmitglied
fiir die Ausbildung von Arzthelferin-
nen war es fiir mich ein erkldrtes Ziel,
die katastrophalen Priifungsergeb-
nisse des Jahres 2000 zu verbessern.
Durch Umgestaltung der Priifung
und Verbesserung der Ausbildung ist
dies in erfreulicher Weise gelungen.
So konnten nach langer Zeit wieder
Auszubildende ausgezeichnet wer-
den, weil sie sehr gute Leistungen in
der Abschlusspriifung erreicht hatten.
Da ich in meiner eigenen Praxis eben-
falls ausbilde, war es mir méglich, die
liberbetriebliche Ausbildung auch
aus dieser Sicht zu beurteilen: Beson-
ders positiv finde ich die Erweiterung
der praktischen Fertigkeiten und mein
Eindruck wird von den Ergebnissen
der praktischen Priifungen bestdtigt.
Mich freut es, wenn sich auch ausbil-
dende Praxen mit ihren Erfahrungen
zu Wort melden und differenzierte
Beurteilungen zur iiberbetrieblichen
Ausbildung abgeben. Es ist unabding-
bar in der Ausbildung von Arzthelfe-
rinnen als ausbildende Praxis mit der
Kammer und der Berufsschule zu-
sammenzuarbeiten, damit die Aus-
bildung systematisch und planvoll ab-
laufen kann. Neuerungen sind auch
von der neuen Ausbildungsverord-
nung zu erwarten: Nach ihrer Umset-
zung bekommen die praktischen Prii-
fungen ein gréfSeres Gewicht, bisher
machen sie nur ein Sechstel der End-
note aus, nun gehen sie in diese zur
Hdilfte ein: Dies wertet den wichtigen
Teil der praktischen Ausbildung in sei-
ner Bedeutung fiir Arzthelferinnen
endlich in angemessener Weise. So
werden die Priifungen nun auch zeit-
lich ausgedehnt und praxis- und hand-
lungsorientiert durchgefiihrt. Die Prii-
fungsausschiisse der Arztekammer
Berlin haben in ehrenamtlicher Arbeit
viel zur Vorbereitung dieser Umstel-
lung getan und sind gut vorberei-
tet.”

gleichzeitig ein notwendiges Instrumen-
tarium fiir die Umsetzung der zum
August erwarteten neuen Ausbildungs-
ordnung geschaffen, die eine handlungs-
orientierte und praxisnahe Ausbildung
und Priifung vorgibt. Im Ergebnis bewer-
teten die Priifausschiisse die ersten Erpro-
bungen als sehr positivim Sinne einer
guten Vorbereitung auf die bevorstehen-
den Verdnderungen und werden sie im
Rahmen der Sommerpriifung ausweiten.

Neben der Gestaltung der Priifungen
wird auch den Berichtsheften der Aus-
zubildenden vermehrte Aufmerksamkeit
gewidmet: Sie geben als schriftlicher
Ausbildungsnachweis wieder, wie die
praktische Ausbildung in den Praxen
verlauft. Sie werden von den zustan-
digen Mitarbeiterinnen regelmaRig vor
den Zwischen- und Abschlusspriifungen
durchgesehen und entsprechende
Mangel an die Auszubildenden zuriick-
gemeldet. Fiir die Auszubildenden selbst
ist das Verfassen der Berichte wichtig,
um Gelerntes zu wiederholen und dar-

ANZEIGE

4+~
“
3
rn
3
S
=
<
2
2
S
S
o

zustellen. Der Ausbilder seinerseits kann
sich bei der Durchsicht ein vollstandige-
res Bild liber Kenntnisstand und Liicken
bei seiner Auszubildenden verschaffen.

Eine Besonderheit der aktuellen Ab-
schlusspriifung liegt darin, dass damit
der erste Durchgang der Uberbetrieb-
lichen Ausbildung abgeschlossen ist.
Diese Erganzungsmafinahme zur prak-
tischen Ausbildung wurde im September
2003 gemal Beschluss der Delegierten-
versammlung als verbindlicher Ausbil-
dungsbestandteil eingefiihrt. Eine aus
diesem Anlass durchgefiihrte Befragung
sowohl der Priifungsausschiisse wie
auch der Priiflinge selbst ergab die
Ubereinstimmende Einschatzung, dass
insbesondere die praktischen Fertigkei-
ten der Auszubildenden durch die Uber-
betriebliche Ausbildung verbessert wer-
den konnten —dies galt iibrigens in glei-
cher Weise fir Auszubildende in haus-
arztlichen wie facharztlichen Praxen. In
abgeschwachter Form wurde dies auch
fir das personliche Auftreten, die fach-

RUGE & CHERIF

Rechtsanwailte und Arzt

Dr. med. Dietrich Ruge
Rechtsanwalt und Arzt

Dr. jur. Sylvia El Cherif
Rechtsanwaltin

Medizinrecht
u.a. Wirtschaftlichkeitspriifungen ¢ Berufsrecht + Arbeitsrecht

Xantener Str. 15A ¢ 10707 Berlin « Tel. 030 88722831 « Fax 030 88722987
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S. Brandenburg
leitende Arzthelferin:

»Wir bilden seit 1997 regelmdfig er-
folgreich Arzthelferinnen aus. Als
Ausbilder begriifien wir die Unter-
stiitzung der Ausbildung durch den
Ausbildungsring Potsdam-Branden-
burg sehr. Fiir unsere Azubis ist es
sehr wichtig, neben der Ausbildung in
der Praxis und der theoretischen Aus-
bildung in der Berufsschule auch den
in der Berufsschule vermittelten Un-
terrichtsstoff im praktischen Verfah-
ren erldutert zu bekommen. Leider ist
es uns als ausbildende Praxis nicht
maglich, alle Tdtigkeiten die der Aus-
bildungsrahmenplan fiir die prak-
tische Ausbildung vorsieht, unseren
Azubis vermitteln zu kénnen. Daher
ist es fiir die Auszubildenden sehr
wichtig, auch mit ,,typischen” Aufga-
ben einer anderen Fachrichtung kon-
frontiert zu werden. Des Weiteren
bieten diese Seminare den Auszubil-
denden stets eine gute Gelegenheit,
Erfahrungen mit anderen Auszubil-
denden auszutauschen.”

lichen Kenntnisse und die Zensuren in
der praktischen Priifung angegeben.
Besonders positiv vermerkt wurde die
kleine GruppengréRe in der Uberbetrieb-
lichen Ausbildung sowie die Qualifika-
tion der Lehrkrafte — allesamt aus der
Praxis mit eigener Berufserfahrung als
Arzthelferin.

Als Verbesserung wurde angeregt, noch
weiter gehende Moglichkeiten zur

Ubung der praktischen Fertigkeiten zu
schaffen. Insgesamt sind die Ergebnisse,
die demnachst auf der Homepage verof-
fentlicht werden, sehr ermutigend. Die
Arztekammer begleitet die Durchfiih-
rung der Uberbetrieblichen Ausbildung
standig Uber Hospitationen und wirkt
dariiber hinaus auf die Modulgestaltung
optimierend ein. Dabei zeigte sich bei-
spielsweise die Notwendigkeit, fir
Auszubildende mit besonders rascher
Auffassungsgabe Zusatzaufgaben zur
Aneignung weiterer Fahigkeiten vorzu-
halten. Auch wurden bestimmte prak-
tische Ubungen nun mit mehreren
Wiederholungen iiber den gesamten
Ausbildungsverlauf versehen, um eine
Festigung der Fertigkeiten, zum Beispiel
beim Anlegen eines EKG oder von Ver-
banden, zu erreichen.

Fiir den 28. Juni empfehlen wir allen aus-
bildenden Praxen den Besuch der nach-
sten Informationsveranstaltung , Aus-
bildung furr Ausbilder, die im Mai-Heft
von BERLINER ARZTE angekiindigt wird.
Als ein Baustein unserer Ausbildungs-
beratung ist sie geeignet, Praxen in
komprimierter und verstandlicher Form
Uber die allgemeinen Grundsatze der
Ausbildung von Arzthelferinnen — zu-
kiinftig tibrigens Medizinische Fachange-
stellte genannt — zu informieren. Insbe-
sondere werden wir diesmal die Beson-
derheiten der neuen Ausbildungsord-
nung vorstellen.

Verfasserin:

Dr. med. Jeanne Nicklas-Faust
Referatsleiterin Ethik /
Medizinische Fachberufe der
Arztekammer Berlin
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M. Hamann
frischgebackene Arzthelferin:

LAls ich im Januar 2003 meine Ausbil-
dung zur Arzthelferin begann, wurde
zeitgleich die iiberbetriebliche Ausbil-
dung, sprich 14 Lehrgdnge, die liber
die gesamte Ausbildungszeit verteilt
sind, eingefiihrt. Die Lehrgdnge wa-
ren sehr abwechslungsreich gestaltet
und so ausgelegt, dass man Neues
hinzulernen und Altes auffrischen
konnte. Speziell den Lehrgang zur
Ersten Hilfe, empfinde ich als sehr
wichtig, da man ja doch des Ofteren
einiges wieder vergisst und schnell in
eine Notfallsituation geraten kann.
Das Angebot an praktischen Ubun-
gen war immer sehr vielfiltig, so dass
man anhand von Gerdten, Formula-
ren, Dummies (Attrappen) etc. vieles
veranschaulichen und selber ausfiih-
ren konnte. Besonders beim Lehrgang
zur Vorbereitung auf die praktische
Abschlusspriifung konnte jeder sei-
nen,,Schwdchen“ (EKG- oder Verbdn-
de anlegen, Blutdruckmessen) nach-
gehen und sich gezielt vorbereiten.
Da auch die Teilnehmerinnen in den
verschiedensten Fachrichtungen tdtig
waren, konnte man untereinander
gut Informationen und Erfahrungen
austauschen.

Ich empfand die Lehrgdnge als sehr
hilfreich und informativ. Ich hatte
sehr viel Spaf$ daran, besonders da
ich gewisse Sachen direkt im Praxis-
alltag und im Umgang mit Patienten
anwenden kann.”

Vera Mai
Rechtsanwaltin

Tatigkeitsschwerpunkte:
Kassenarztrecht, Arzthaftung, Medizinrecht
Interessenschwerpunkte:
Vertragsrecht, Bankrecht, Arbeitsrecht

Kurfiirstendamm 66, 10707 Berlin
Tel.: 030-88 62 89 89, Fax: 030-88 62 89 66
www.mai-berlin.de, E-mail: RAin-v.mai@t-online.de
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Jlch unterstiitze ARZTE OHNE GRENZEN,
weil sie in Krisengebieten helfen,
iiber die kaum jemand spricht.”
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Ausgezeichnete Palliativmedizin

Kein Arzt muss einen Patienten mehr ,,aufgeben“. Wo Heilung oder doch Lebensver-
langerung nicht linger méglich ist, beginnt die Palliativmedizin. Die leidenslindernde
Versorgung durch Palliativstationen, Hospize und spezialisierte ambulante Dienste
hat sich gerade in Berlin trotz aller noch bestehenden Liicken‘erfreulich entwickelt.

n disteren Ecken diisterer Kranken-

hauskapellen lagen noch immer
Traktatchen, die das Leid verklaren. ,,Ein
echter Christ nimmt das Leid in beide
Arme*“ zitierte Matthias Volkenandt da-
raus. Der Miinchner Dermatologie-
Professor und —ja, auch Theologe wehrt
sich vehement gegen derlei falsche
Frommelei: Leiden soll lautern und zu
Gott fiihren? Nein, Leid lasse eher ver-
zweifeln. Jesus habe Leid nur auf sich ge-
nommen, um das Leid anderer zu been-
den — ,weil Leid nicht sein soll”.
Solche Satze aus Volkenandts fesseln-
dem Abendvortrag beim 30. Internatio-
nalen Forum der Bundesarztekammer
(jetzt immer in Berlin) waren ein indi-
rektes, aber liberzeugendes Pladoyer fir
eine wirksame Schmerztherapie; und -
da er sagte, Leid auszusprechen helfe, es
zu ertragen — ebenso ein Pladoyer fiir
eine umfassende, auch psychisches
Leiden lindernde Palliativversorgung.
Eine gute Einstimung also fiir ein kurz
darauf in Berlin stattfindendes
Symposium Uber Palliativmedizin.
Eingeladen hatte das Vivantes-Klinikum
Spandau, das die dlteste Palliativstation
Berlins betreibt. Ernst Spath-Schwalbe,
der als Nachfolger von Hans-Jorg Kir-
staedter seit 2001 die , Klinik fiir Hama-
tologie, Onkologie, Gastroenterologie
und Palliativmedizin“ leitet, erhielt jetzt
als erster mit seinem Team den (mit
5000 Euro dotierten) Preis einer neuen
Stiftung, die Berliner Arzte besonders in-
teressieren wird. Warum, das zeigte der
Bericht ihres Vorsitzenden Michael de
Ridder (Leiter der Rettungsstelle des
Vivantes-Klinikums Am Urban).

Stiftung eines Berliner
Arztehepaares

In Neukolln wurde eine Hausarztpraxis
von Hans-Joachim Stein (1908-1992 —

nicht verwandt mit der Berichterstatte-
rin!) und seiner Frau Kathe von 1950 bis
1979 betrieben. In jenem Jahr erkrankte
Dr. Stein an einem lebensbedrohenden
Aneurysma dissecans der Brustaorta.
Eine Operation war damals in ganz
Europa noch nicht moglich —aber in
Amerika. Sein behandelnder Arzt Wolf-
gang DiBmann (der inzwischen verstor-
bene Kardiologie-Chef Am Urban)
schaffte es, ihn an Denton Cooley in
Houston zu vermitteln — sogar auf
Kosten der AOK!

Der Erfolg gab Difmann den AnstoR zu
seiner Initiative, ein deutsches Herzzen-
trum zu griinden. Denn sein Patient leb-
te mit der Aortenprothese des beriihm-
ten texanischen Herzchirurgen noch drei-
zehn Jahre. Das Arztehepaar vermachte
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sein Vermogen einer Stiftung, die her-
vorragende Bemiihungen um eine bes-
sere Krankenversorgung besonders in
der letzten Lebensphase auszeichnet.
(Das Spendenkonto: Nr. 600 471 900,
Postbank Leipzig, BLZ 860 100 90, Hans
Joachim und Kathe Stein-Stiftung.)

W
y

In'der Sp*a‘dr Pallia’évstat}on be- /‘
stimmt , gelebte Empathie“ das Klima,
davon héjten sich die Stiftungskurato-
ren Michael de Ridderund Walter Thim-
me iiberzeugen konnen. Denn das Team
habe verstanden, ,,dass eine kompe-
tente Behandlung der somatischen Be-
schwerden und Symptome Schwerkran-
ker und Sterbender die zwar notwendi-
ge, keineswegs aber schon die hinrei-
chende Bedingungeiner Palliativmedizin
ist, die diesen Namen verdient, sagte
deRidder.

trum des Symposiums stand die
, wie man die Palliativmedizin, die
Jja in Deutschland erst vor gut zwei
Jahrzehnten mit groRRer Verzégerung zu

Wir freuen uns mitteilen zu diirfen, dass
der Prisident der Rechtsanwaltskammer Brandenburg
unseren Partnern und Kollegen

Jorn Schroeder-Printzen und Ajang Tadayon
den Titel

Fachanwalt fiir Medizinrecht

verliehen hat.

SCHROEDER-PRINTZEN & KAUFMANN
RECHTSANWALTE

KurfiirstenstraBBe 31, 14467 Potsdam
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Telefax: 0331/275 70-15
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entwickeln begann, rasch voranbringen
kann, damit alle schwer Leidenden ada-
quat versorgt werden kénnen. Davon
sind wir trotz aller Fortschritte der letz-
ten Jahre noch so weit entfernt, dass
selbst ein Vertreter des Bundesgesund-
heitsministeriums, Ulrich Orlowski, einen
Presseartikel zustimmend zitierte, wo-
nach Deutschland in der Schmerzthera-
pie und Palliativversorgung noch ein
Entwicklungsland sei.

Immerhin steht das Problem auf der po-
litischen Agenda. Nachdem letztes Jahr

die Bundestags-Enquete-Kommission
,Ethik und Recht der modernen Medizin“
Empfehlungen fiir eine bedarfsgerechte
palliative Versorgung verdffentlichte,
steht dies auch im Regierungspro-
gramm —als Absichtserklarung. Aber
»nichts ist bisher zur Umsetzung festge-
legt®, sagte Orlowski. Er verwies jedoch
auf die schon heute (spatestens seit
2004) der gesetzlichen Krankenversiche-
rung er6ffneten Moglichkeiten, die pal-
liative Versorgung schwer Leidender im
Finalstadium zu férdern.

Mehr Information iiber
Palliativversorgung in Berlin

... erhalten Sie durch zwei Publikationen und dariiber hinaus bei einer zentralen
Stelle. Eine umfangreiche Mitteilung zur ,Fortschreibung des Hospizkonzeptes
von 1998 (Hospizkonzept — Férderung der Hospizentwicklung im Land Berlin)“ be-
fasst sich auch mit Palliativeinrichtungen und ging als Drucksache (15/4218 v.
31.8.2005) ans Abgeordnetenhaus. (Zu beziehen beim Kulturbuch-Verlag, Telefon
661 84 84, Fax 66178 28.) Der Bericht der Gesundheitsverwaltung enthalt eine —
erfreuliche — Bilanz der Hospizentwicklung seit 1998. (Vorhandene und geplante
Hospizdienste, stationdre Hospize und Palliativstationen mit allen Adressen.) Dort
findet man zum Beispiel auch Definitionen, Bedarfsschatzungen, Informationen
uber Finanzierungsfragen, BildungsmaRnahmen fiir Professionelle und Ehrenamt-
liche, liber neu gebildete Gremien und Organisationen mit ihren Aufgaben und
Adressen, lber Starkung der bestehenden Strukturen sowie iiber notwendige
Forschungen.

Leicht zugdnglich und gut lesbar ist eine fiir Laien bestimmte kostenlose Bro-
schiire mit dem Titel ,Wenn |hr Arzt nicht mehr heilen kann“ die aber auch fiir
Arzte und andere Gesundheitsberufe sehr niitzlich ist, schon wegen der vielen
Berliner Adressen; von der Deutschen Schmerzhilfe iber Home Care bis zu den
Hospizdiensten, Hospizen und Palliativstationen. Auch einige Arbeitskreise und
Dachorganisationen sind genannt, vor allem die Herausgeberin dieses wertwol-
len Wegweisers: Die

»Zentrale Anlaufstelle Hospiz“
des Unionhilfswerks
Kopenhagener StralRe 29, 13407 Berlin (Reinickendorf)
Beratungstelefon: & 40 711113
Biiro (Leitung Dirk Miiller) & 40 711114
E-Mail: post@hospiz-aktuell.de
Homepage: www.hospiz-aktuell.de

(Zusendung der Broschiire gegen einen mit 1,45 Euro frankierten adressierten DIN
A 5-Umschlag.) Erwdhnenswert ist noch das neueste Projekt des Tragers dieser
Informations- und Beratungsstelle (die auch Institutionen beréat): Ein ,,Berliner
Netzwerk Palliativbetreuung in Pflegeheimen® wird von der Zentralen Anlaufstelle
mit dem Ziel geknlipft, die Lage schwerstkranker und sterbender Heimbewohner
vor allem durch Personalschulung zu verbessern und es ihnen zu ersparen, zum
Sterben ins Krankenhaus geschickt zu werden. R. St.
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Genutzte Spielraume in Berlin

In Berlin werden diese Spielrdaume weit
besser genutzt als an vielen anderen
Orten, wie Ausfiihrungen des Berliner
AOK-Chefs Rolf Miiller zeigten. Neben
der ausgezeichneten Spandauer Palliativ-
station hat die Stadt noch drei (in Kla-
dow, Charlottenburg, Wedding), das
heil3t, insgesamt 35 Betten, und vier
weitere Palliativstationen sieht der
Krankenhausplan vor, zum Beispiel im
Helios-Klinikum Buch, wenn dessen
Neubau steht. Ziel der Behandlung auf
solchen Stationen ist es, durch Symptom-
kontrolle und Einstellung auf eine aus-
reichende Schmerztherapie die Schwer-
kranken nach Hause oder ins Hospiz ent-
lassen zu kdnnen.

Berlin hat jetzt acht Hospize, darunter
eins flr Kinder und Jugendliche (in
Kladow, Moabit, Neukdlin, Lichtenberg,
Pankow, Schoneberg, Wannsee und
Wedding) mit insgesamt 113 Betten. Dort
finden die Sterbenskranken kompetente
und individuelle Palliativpflege in einem
Klima der Geborgenheit, wenn sie zu-
hause nicht versorgt werden kdnnen.
Und wie zuhause bendétigen sie im
Hospiz externe drztliche Behandlung.

95 Prozent derer, die am Lebensende
Palliation brauchen, sind Krebskranke.
Fiir sie finden die Hausarzte fachkundige
Unterstilitzung bei Home Care, dem einzi-
gen ambulanten Palliativdienst Deutsch-
lands, der seit einem Jahrzehnt Bestand
hat. Inzwischen sind 22 onkologische
Schwerpunktspraxen daran beteiligt.
(Home Care diirfte durch eine Anfang
des Jahres gesendete fiinfteilige Fernseh-
reihe auch unter Laien bekannt geworden
sein, wie liberhaupt die ganze Hospizbe-
wegung dank zahlreicher Medienpubli-
kationen popular zu werden beginnt.)

Es gibt in Berlin auBerdem 16 ambulante
Hospizdienste, die geschulte Ehrenamt-
liche zur psychosozialen Unterstiitzung
Sterbenskranker und ihrer Angehdrigen
Haus-, Hospiz-, Heim- und Klinikbesuche
machen lassen. Selbst dies (die Schulung
und Koordination) wird von den Kassen
finanziell unterstitzt. Die AOK hat durch
Projektbegleitung und laufende Evalua-
tion ermittelt, dass das ebenso humane
wie 6konomische Ziel, die Einweisung
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Sterbender zu reduzieren, erreicht
wurde, wie Rolf Miller mitteilte.

Anspruch auf Palliativersorgung
gesetzlich verankern?

Soweit Berlin. Anderswo sind die — auch
hier noch vorhandenen — Versorgungs-
liicken weit groRRer. Deshalb sprach sich
Eberhard Klaschik, Prasident der Deut-
schen Gesellschaft fur Palliativmedizin,
im Gegensatz zu Miiller dafiir aus, den An-
spruch auf Palliative Versorgung gesetz-
lich zu verankern, sie also von der Kann-
zur Regelleistung der Kassen zu machen.

Die Situation bessert sich spiirbar. Das
Bundesforschungsministerium etab-

lierte einen Forschungschwerpunkt
»Palliativ- und Hospizversorgung®. In der
Aus-, Weiter- und Fortbildung aller be-
teiligten Berufsgruppen wie auch der
Laienhelfer tut sich einiges. Es gibt jetzt
immerhin drei Lehrstiihle fir Palliativ-
medizin (in K6In, Aachen und Klaschiks
eigene Professur in Bonn). Palliativ- und
Hospizversorgung beschranken sich
nicht mehr auf Krebskranke und auch
nicht auf die Finalphase, denn palliatives
Denken findet auch in der kurativen
Medizin Raum.

Eine bessere Vernetzung von stationarer
und ambulanter palliativer Versorgung
(Angehdrige eingeschlossen) beflirwor-
teten Kirstaedter wie auch Vivantes-
Chef Holger Strehlau-Schwoll, der sich

BUCHBESPRECHUNGQG

Verniinftig verordnen

Arzneiverordnungen

Hrsg.: Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft; 21. Auflage
2006; Deutscher Arzteverlag KolIn, 1534
Seiten, 49,95 Euro, ISBN 3-7691-1201-6.

Es ist ein kompaktes Kompendium der
rationalen und rationellen Pharmako-
therapie, was die vielképfige Arztekom-
mission da zustande brachte — unabhan-
gig von den Herstellern und der Indika-
tionslyrik ihres Marketing. Die vollig neu
bearbeitete 21. Auflage des (seit 1925 er-
scheinenden!) Handbuchs hat gut 300
Seiten mehr als die 20. und ist um einige
Aspekte erweitert; vor allem um tber-
sichtliche Preisvergleiche bei verschie-
denen Indikationen (das ist ausbaufa-
hig). Braucht zum Beispiel ein Krebs-
schmerzpatient ein starkes Opioid, so
zeigt sich, dass die am besten bewdhrte
Referenzsubstanz Morphin auch am
preiswertesten ist. Oder Betablocker fiir
Hypertoniker: Carvedilol fiir 1,21 Euro
oder Atenolol fiir 0,31 Euro pro Tag?

Hauptzielgruppe des Handbuchs sind
die Vertreter der Allgemein- und Inneren
Medizin einschlieflich des studierenden

und des klinischen Nachwuchses. Wich-
tigen Fachgebieten wie Dermatologie,
Augen- und HNO-Heilkunde sind aber
Kurzkapitel mit entscheidenden Hinwei-
sen gewidmet, etwa: Keine Routine-
Antibiotikagabe bei Mittelohrentziin-
dung! Die Arzneimittelkommission emp-
fiehlt — manchmal mit Vorbehalt — nur
730 Wirkstoffe (die rote Liste nennt das
Vierfache). Die blau unterlegten, also
rasch zu findenden ,,zusammenfassen-
den Bewertungen® helfen bei der Aus-
wahl. Neue, noch nicht bewahrte Sub-
stanzen werden gekennzeichnet und
(von A bis D) kritisch bewertet.

Die , brutalstméogliche” Kritik findet man
in den , Arzneiverordnungen® aber nicht.
Die angestrebte Evidenzbasierung ist
durch Pragmatismus gemildert. Beispiel
Grippemittel: Da es kein wirklich effek-
tives gibt, werden halt die Neuramini-
dasehemmer als bedingt gerechtfertigt
empfohlen (Oseltamivir und Zanamivir,
das sind Tamiflu und Relenza, aber Han-
delsnamen vermeidet das Buch prinzipi-
ell), trotz ihrer schwachen Wirkung vor
allem zur Pravention. Warum nennt die
Arzneimittelkommission der deutschen

Uberdies fur sektoriibergreifende Pau-
schalvergiitungen aussprach. Mehr Geld
ins System — das hielt er (ebenso wie
Orlowski) fuir unrealistisch. Er sprach von
einem ,,System der kommunizierenden
Rohren®. Also Umschichtung: Keine sinn-
losen diagnostischen und therapeuti-
schen MaRnahmen, mahnte Kirstaedter,
wie sie Todkranke laut Klaschik immer
wieder tiber sich ergehen lassen miissen.
Stattdessen sollte man sich beizeiten
auf die Palliation konzentrieren und
dabei nie die psychosoziale Seite ver-
nachldssigen, riet Klaschik. ,,Unsinnige
intensivmedizinische MalRnahmen sind
ethisch nicht vertretbar.”

Rosemarie Stein

Arzteschaft in solchen Fillen eigentlich
nicht die Number needed to treat
(NNT)? Die findet man sogar in dem pri-
mar fur Patienten bestimmten ,,Hand-
buch Medikamente der Stiftung Waren-
test. Dort liest man, mit Oseltamivir
miissten ,,rund 25 Personen behandelt
werden, um einen Influenzafall zu ver-
hindern®. Die Angabe der NNT wiirde die
vom Hersteller hochgejubelte Wirksam-
keit so manchen Medikaments (z.B. die
der Statine zur Primarpravention) auf
den harten Boden der Tatsachen her-

unterholen. R. St.
A
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Kunst durch Therapie?

E ine 38-jahrige, auf den Rollstuhl an-
gewiesene Parkinsonkranke wurde
wegen ihrer Panikattacken und hypo-
chondrischen Angste stationir behan-
delt. Ihre Motorik war gestort und geriet

vor allem bei inneren Spannungen auRer
Kontrolle. Die Patientin, die ohnehin ein

negatives Selbstbild hatte, schamte sich

dann ihrer Verkrampfungen und Verren-
kungen sehr.

In der Kunsttherapie gestaltete sie an-
fangs nur originelle Gebilde aus Abfall-
material der Klinik. Dann aber begann
sie mit sensibel abgestimmten Farb-
kompositionen, zundchst aus buntem
Seidenpapier, spater mit dem Pinsel. Das

hier abgebildete Aquarell, malte sie ganz
entspannt und konzentriert. Zuerst
waren da nur die vertikalen Farbstreifen.
Das war ihr aber zu gleichférmig und
harmonisch. Die Kunsttherapeutin be-
statigte siein
der Ansicht,
dass hier noch
etwas fehlte.
So malte sie
rasch einen
dreieckigen
KopffiiBler in
grotesk wir-
kender Bewe-
gung lber das
ganze Blatt,
dem sie gleich
darauf einen
grauen Rah-
men gab.

In der Gruppen-
besprechung
raumte die
Patientin ein,
dass die Figur
(mit der sie
sich dann
offen identifi-
zierte) eigent-
lich mehr Platz
brauche, dass
aber ein kleiner
Raum auch
Schutz bedeu-
te. ,Hier hat
ein gelungener dsthetischer Erfahrungs-
prozess stattgefunden.” Es entstand
»eine asthetische Form ihres schwierigen
Daseins, eine korperhafte Figur, die ihre
eigenen Begrenztheiten und N6te und
ihre sinnlichen Fahigkeiten in einer be-
eindruckend liberzeugenden Form wie-
dergab“.

So urteilt Karin Dannecker, Professorin
fir Kunsttherapie an der Kunsthoch-
schule Berlin-WeiRensee, in ihrer Habi-

litationsschrift, der wir das Bild und die
Fallgeschichte entnehmen. Die Arbeit
erschien unter dem Titel ,,Psyche und
Asthetik jetzt als Buch. Es ist zugleich
eine sehr detaillierte wissenschaftliche
Abhandlung, in der die gesamte ein-
schlagige Literatur aufgearbeitet ist,
und ein schon ausgestattetes Kunst-
buch.

In der Kunsttherapie entstehen (trotz
ihres Namens) selten kiinstlerisch be-
deutsame Werke, schreibt die Autorin.
Die Kunsttherapeuten — Kiinstler und
Psychotherapeuten in einer Person —
sollen ja die Kranken mit dem, was sie
gestalten, akzeptieren, denn alles kann
von diagnostischem oder therapeu-
tischem Wert sein. Die Geschichte von
der Patientin, der in der Kunsttherapie
tatsachlich ein Kunstwerk gelang, stiitzt
aber wie viele andere die These der Auto-
rin, dass die Qualitat der kiinstlerischen
Form ein Kriterium fiir den Therapie-
erfolg sein kann.

Denn, falls es durch die Kunsttherapie
zur positiven Transformation negativer
Erfahrungen kommt, dann ist das unter
anderem an der dsthetischen Qualitat
des vom Patienten Geschaffenen er-
kennbar, meint Karin Dannecker. Und
wortlich: ,Gelingt es einem Menschen
im Rahmen seiner personlichen Méglich-
keiten, Konflikte und Probleme im
kiinstlerischen Prozess zu bewaltigen,
verkorpert die Form das Erreichen von
therapeutischen Zielen. In der Kunst-
therapie bestatigt die asthetische Qua-
litat der Form des Kunstwerks unmittel-
bar, zu welchem Ergebnis der Prozess ge-
fuhrt hat.”

Rosemarie Stein

Karin Dannecker:

Psyche und Asthetik.

Die Transformation der Kunsttherapie.
Medizinisch Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft Berlin 2006.

271 Seiten mit 117 meist farbigen
Abbildungen, 49 Euro,

ISBN: 3939069000.
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PERSONALIEN

Zum 70sten von

Bruno Miiller-Oerlinghausen

erKlang

des anthro-
posophischen
Glockenspiels an
der Biirotiir und
der Anblick des
schlafenden
Buddha auf dem
Schreibtisch von
Bruno Miiller-
Oerlinghausen waren jedem Mitarbeiter
vertraut. Sein erstes groRes Projekt nach
seiner Habilitation 1969 in der Pharma-
kologie war der Aufbau eines Labors zur
Untersuchung traditioneller fernostli-
cher Phytotherapie im Auftrag der Bun-
desregierung in Bangkok. Bruno Miiller-
Oerlinghausen, am 7. Marz 1936 als Sohn
des Bildhauers und Grafikers Berthold
Miiller-Oerlinghausen in Berlin geboren,
studierte Chemie, Psychologie, Philoso-

phie und schlieBlich Medizin in Gottin-
gen, Miinchen, Frankfurt/Main und Ber-
lin. Nach seiner Riickkehr aus Thailand
1971 etablierte er an der Psychiatrischen
Klinik der Freien Universitat Berlin ein
Labor fiir klinische Pharmakologie und
wurde 1974 dort auf die erste deutsche
Professur in diesem Fach berufen. Als
Leiter der Berliner Lithiumkatamnese,
einer Langzeitambulanz fiir Patienten
mit affektiven Stérungen, verwirklichte
er 1975 erstmals das Modell der WHO zur
Integration der Pharmakologie in die kli-
nische Praxis.

Bis zum Eintritt in seinen Ruhestand
2001 trieb Miiller-Oerlinghausens For-
schergruppe bahnbrechende Entwick-
lungen zu Themen wie Lithiumsalzen,
Therapeutisches Drug Monitoring, Rolle
von Serotonin, Pharmakogenetik und
Therapieresistenz mit voran. Als Mitbe-

griinder der International Group for the
Study of Lithium Treated Patients (IGSLI)
kampfte er liber Jahrzehnte fiir die Ver-
breitung der Lithiumtherapie als einer
der dltesten Therapieformen fiir affektiv
Kranke und war mafRigeblich an der Ent-
deckung der antisuizidalen Wirkung von
Lithium beteiligt.

1984-1994 war er Vorsitzender der Auf-
bereitungskommission B3 fiir den Altarz-
neimarkt beim damaligen Bundesge-
sundheitsamt. Seit 1995 ist er Vorstands-
vorsitzender der Arzneimittelkommis-
sion der deutschen Arzteschaft (AkdA).
Miiller-Oerlinghausens stete Neugierde
war und ist — der kiinstlerischen Tradi-
tion der Familie verhaftet — genauso
offen gegenuber allem Spirituellen,
Philosophischen und nicht zuletzt den
alternativen Therapieformen. Sein stets
ausgebuchter Terminkalender zeugt von
nicht versiegender Vitalitat und lasst
doch grofRen Raum fiir die von ihm ge-
liebte Musik. Daneben ist er mit Leiden-
schaft Vater zweier Kinder und Grol3-
vater mehrerer Enkelkinder.

Dr. med. Anne Berghofer
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