Wer nicht
horen will,
muss flihlen

er hatte das gedacht: Arztedemos.

Und nicht nur eine. Zum zweiten
Mal fand im Mérz ein ,Tag der Arzte”
statt, diesmal mit knapp 30.000 Teil-
nehmern aus dem ganzen Bundesgebiet.
Die Streiks der Universitatsmediziner er-
strecken sich auf ganz Deutschland.
Selbst arzt-kritisch eingestellte Medien
mussen inzwischen anerkennen, dass im
real existierenden Alltag der Patienten-
versorgung etwas faul ist. 13 Euro fiir
einen Hausbesuch, ein Stundenlohn fiir
Krankenhausarzte unterhalb dem eines
Grundschullehrers (< 11€) u. v.a. m.. Der
Effekt: Die Bundesregierung macht Ge-
sundheitspolitik zur Chefsache und hat
damit die Chance, neue Akzente zu set-
zen. Vorrangig geht es um die Finanzie-
rung unseres Gesundheitssystems. Die
»Zitrone ist ausgequetscht®. Wie die
neue Finanzierung aussieht, ist unklar.
Die Zeichen stehen primar auf ,,Mehr
Geld ins System“ und ,héhere Belastun-
gen fiir die Beitragszahler®. Dazwischen
ist alles moglich und wird alles, mehr
oder weniger klug diskutiert. Kopfpau-
schale (,,Gleiche Leistung = gleiches
Geld“) oder Biirgerversicherung (,,wer
mehr hat, soll mehr bezahlen”) oder eine
Mischform. Die Arbeitgeber sind fein
raus. Es besteht fast Einmutigkeit, dass
die Unternehmen von Gesundheitskos-
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Dr. med. Giinther Jonitz (Chirurg)

Préisident der Arztekammer Berlin

ten entlastet werden sollen (,Einfrieren
der Arbeitgeberbeitrage”), um die Lohn-
nebenkosten nicht zu erhdhen. Interes-
sant, aber falsch: Die gesetzlichen Sozial-
kosten machen 3,5 Prozent der Gesamt-
kosten eines Produktes oder einer Dienst-
leistung aus. Der Anteil der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) daran be-
lauft sich auf 28,7 Prozent. Die gesamte
Beitragsbelastung der Unternehmen des
verarbeitenden Gewerbes durch die GKV
betragt also nur ein Prozent. Eine zehn-
prozentige Erh6hung des Beitragssatzes,
zum Beispiel von 13,5 auf 14,85 Prozent,
wiirde bei voller Umwalzung auf den
Preis ein Produkt, das 1.000 Euro kostet,
um ein Promille auf 1001 Euro verteuern.
Auch so kann man sich aus der sozialen
Verantwortung stehlen. Man darf ge-
spannt sein, was die Politik an wahrhaf-
tiger Reform hervorbringt.

Zwischenzeitig sind trotz intensivsten
Bemiihens die Tarifverhandlungen der
Charité gescheitert. Um einen Minimal-
betrag waren die Parteien auseinander.
Letztlich war der Aufsichtsrat der Charité
nicht bereit, die isolierte Benachteili-
gung der Arzteschaft zu beenden und
die Leistungsfahigkeit der Leistungs-
trager zu gewahrleisten. Drei Viertel der
seit Mai 2004 eingesparten Personalkos-
ten entfallen auf Arzte und Wissen-
schaftler, bei gleichzeitig ca. 80.000 un-
bezahlten Uberstunden im Monat!

AulRerdem wurde, mal anders gesehen,
eine Riesenchance fiir die Charité und

Berlin als Wissenschaftsstandort vorerst
vertan. Wie das in die politischen
Projekte ,,Gesundheitsstandort“ und
,Wissenschaftsstandort“ des Berliner
Senats passt, mogen andere beurteilen.
Reaktion: Urabstimmung und Streik.
Wer sich nicht wehrt, lebt verkehrt. Nur
mit Druck und besseren Argumenten
werden wir unsere Zukunft und die un-
serer Patienten sichern. 30.000 Demons-
tranten und mehr werden ernst genom-
men. Am 19. Mai geht es hier in Berlin
mit dem nichsten ,Tag der Arzte“ weiter.

P.S. Wer wissen mochte, wie gut unser
Gesundheitswesen ist: In einem Sechs-
Lander-Vergleich des Commonwealth
Fund, bei der tatsachlich Kranke befragt
wurden, rangiert Deutschland auf Platz
1, vor Neuseeland, GroRbritannien und
Australien. Kanada und die USA bilden
das Schlusslicht. http://www.cmwf.org/
publications/publications_show.htm?
doc_id=364436).

P.P.S. Wem die ganze Gesundheitspolitik
etwas kafkaesk vorkommt, sei daran er-
innert: Franz Kafka war Jurist - in einer
Sozialversicherung.
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Weiterbildung

Online-Vi
-Verf:
ahren zur Beantragung von Anerkennungen

Die neue Weiterbildungsord-
nung der Arztekammer Berlin
!st mit ihrer Veroffentlichung
im Amtsblatt von Berlin am 13
April 2006 in Kraft getreten .
Nel:.J'en organisatorischen .
Veranderungen innerhalb des
Referates Weiterbildung wurde
zeitgleich auch ein zeitgema-
Ge.s EDV-Programm eingefiihrt
Seit Inkrafttreten der neuen .
Weiterbildungsordnung ist eine
Beantragung von Anerken-
nungen ausschlieBlich online
moglich. Nur bis zum 12. Mai
2006 werden die bisherigen
Antragsformulare entgegen-
genommen. Im Internet sind
.sowohl die bisherige, als auch die
jetzt giiltige Weiterbildungsord-
nung eingestellt. Auch die Richt-
Il.nlen zur Weiterbildungsordnun
sind liber die Homepage abrufbagr
Neu sind die eingestellten Formu—.
::re. ItDas Online-Formular zur
eantragung ein
ist abruiar%nteﬁr Anerienning
vaw'w.ae.rztekammer-berlin. de/ 25
V;:E:lrllllldung/o7_NeuesOnIine -

Kammerwahlen

Der Wahlaussch
gibt bekannt! Hss

I;nde des Jahres werden in der
Arztekammer Berlin wieder
Kammerwabhlen stattfinden. Die
Vertrauenspersonen der
Wahlvorschlage haben wahrend de
Wahlzeitraums die Moglichkeit, de S
W?hlvorschlag in der offiziellen, "
Zeitschrift der Arztekammer Berlin
BERLINER ARZTE sowie auf der
Homepage der Arztekammer Berlin

vorzustellen. Ein Merkblatt Giber diese

und ggf. weitere Moglichkeiten der

Information der Wahlberechtigten tiber

die Wahlvorschlage kann bei der

Arztekammer Berlin —Wahlkoordinator —

Friedrichstral3e 16,10969 Berlin
angefordert werden. ,
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Arzteproteste

30.000 Mediziner
protestieren gegen
Sparpolitik

Uber 30.000 Arztinnen und
Arzte aus ganz Deutschland
sind am zweiten Nationalen
Protesttag am 24. Marz in
Berlin auf die StraRBe gegangen.
Mit zahllosen Transparenten
und Trillerpfeifen machten die
Mediziner auf der gréRten
Arztedemo in der Geschichte
der Bundesrepublik ihrem
zunehmenden Unmut gegen
die Gesundheitspolitik der
Regierung Luft. Die niederge-
lassenen Arzte zogen dabei
vom Roten Rathaus am
Alexanderplatz zum Branden-
burger Tor. Im Mittelpunkt der
Kritik standen das Arznei-
mittelspargesetz, die Bonus-
Malus-Regelung, die liberbor-
dende Biirokratie in den
Praxen und die staatlichen
Vorgaben. Unter groRem
Beifall nannte der Prasident
der Bundesarztekammer,
Professor Jorg-Dietrich Hoppe,
das Arzneimittelspargesetz
,einen neuerlichen Versuch,
mit einem politischen Mach-
werk arztliche Therapievielfalt
zu zerstéren“. Viele Arzte
waren in Gruppen in Bussen
und im Zug nach Berlin
gekommen. So auch die drei
HNO-Arzte aus Oberfranken
Dr. med. Hans Bodlaj, Dr. med
Hans Wangemann und Dr.
med. Fortunato Zanetti

(s. Foto). ,,Wir haben auch
nachste Woche unsere Praxen
zu, um zu zeigen, wie es ohne
eine wohnortnahe Facharzt-
versorgung aussieht®, erklarte
Wangemann und fiigt hinzu,
dass, der Zeitaufwand fiir die
Biirokratie nicht mehr ertrag-
lich ist“. Ambulante Opera-
tionen seien ein ,teures Hobby*
geworden, klagte sein Kollege
Zanetti. Der Kinderarzt Dr.

.
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Friinkische HNO-Arzte protestieren

med. Wolf Stahlknecht aus
Liichow-Dannenberg (s. Foto)
kritisierte vor allem die ,unsin-
nige Uberregulierung und
fehlende Planungssicherheit®.
Sich neue Gerate anzuschaffen,
konne existenzgefahrdend
werden. ,Diese Art der Kassen-
medizin kann nicht weiterge-
fiihrt werden®, sagte Stahl-
knecht, ,wir brauchen einen
Befreiungsschlag®. Um ihren
Argumenten erneut lautstark
und offentlichkeitswirksam Luft
zu machen, werden sich die Arz-
te am 19. Mai wieder in Berlin
treffen — vermutlich mit wieder
steigender Teilnehmerzahl.

Foto:S.Rudat 1’

Kinderarzt Stahlknecht

------------ L etzte Meldung -

In den Zeiten des Streiks

Lange und zdh hat man verhandelt — doch am 10. April
erklarten die Arzteinitiative der Charité und der Marburger
Bund (MB) die Verhandlungen mit dem Vorstand von
Europas groBter Uniklinik fiir gescheitert. ,Salamitaktik“
nannte Kammer-Vorstandsmitglied und MB-Landes-
vorsitzender Dr. med. Matthias Albrecht das Verhand-
lungsgebahren der Arbeitgeber wahrend der rund drei
Wochen dauernden Gesprache um einen so genannten
Vorschalttarifvertrag. Wiederholt lag ein Kompromiss in
greifbarer Ndhe,doch dann zog der Charité-Vorstand seine
Angebote immer wieder zuriick. Das letzte, aus Sicht der
Arzteinitiative véllig inakzeptable Angebot des Vorstands
hatte schlielich zum Abbruch der Verhandlungen gefiihrt.
Nach Vorstellung der Arbeitgeberseite sollten die 2.200
Arzte der Charité zur Wiedererlangung der Vergiitung des
Jahres 2002 flexibler und ldnger arbeiten. Das Angebot
hitte nur eine Verschiebung innerhalb der Arzteschaft
bedeutet, kritisierte Albrecht. Fiir den 20. April war eine
Urabstimmung liber einen Streik in der Uniklinik angesetzt.
Sollten die Charité-Arzte dafiir votieren, sollte ab dem 24.
April fiir zundchst zwei Wochen gestreikt werden.

Unterdessen gingen bundesweit die Streiks an Unikliniken
und kommunalen Krankenhdusern weiter. In zahlreichen
Stadten demonstrierten die Mediziner fiir bessere Arbeits-
bedingungen und hohere Gehilter.

BERLINER ARZTE 5/20065.7%
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Aktionsbliindnis Patientensicherheit

APS-Arbeitsgruppe trifft sich erstmals in der Kammer
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Die Arbeitsgruppe ,Behand-
lungsfehlerregister” des
Aktionsbiindnisses Patienten-
sicherheit (APS) ist am 21. Marz
erstmals zusammengekom-
men. Veranstaltungsort war
die Arztekammer Berlin. Der
stellvertretende APS-Vorsit-
zende, Kammerprasident Dr.
med. Glinther Jonitz, begriite
die rund 30 Teilnehmer aus
ganz Deutschland. In Impuls-
referaten wurden verschiedene
Behandlungsfehlerregister
vorgestellt. So erlduterten die
Rechtsanwalte Barbara Berner
und Johann Neu die EDV-Doku-
mentation von Behandlungs-
fehlern und Verdachtsfallen
durch die Gutachterkommis-

sionen und Schlichtungsstellen
der Arztekammern. Dabei
wurde deutlich, dass die Aus-
wertungen der verschiedenen
Schlichtungsstellen sehr unter-
schiedlich ausfallen. Geplant
seien deshalb bundeseinheit-
liche Parameter. Im Anschluss
erklarte Cornelia Neubert von
der AOK Berlin den Aufbau und
die Entwicklung des AOK-
Registers Behandlungsfehler.
Die Teilnehmer der Arbeits-
gruppe diskutierten anschlie-
Bend u.a. die Fragen, welche
Parameter bei der Erfassung
von Behandlungsfehlern sinn-
voll sind, ob nur bestatigte
Behandlungsfehler erfasst
werden sollten und welcher

éBERLINER ARITE 5/2006S.8
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Kerndatensatz zur Fehlerpra-
vention notwendig ist. Die
Arbeitsgruppe verstandigte
sich auf eine Analyse der
bestehenden Behandlungs-
fehlerregister. Daraus soll ein
Kerndatensatz gewonnen
werden, aus dem sich Strate-
gien zur Fehlerpravention ent-
wickeln lassen. AbschlieRend
sammelten die Mitglieder
mogliche Themen zur ersten
praktischen Uberpriifung des
Kerndatensatzes.
Kammerprasident Jonitz ver-
trat die Auffassung, dass ,.es
eher sinnvoll ist, mit wenig
Daten anzufangen als zu viel
zu dokumentieren. Die syste-
matische Dokumentation wird
vor allem Hinweise geben, wo
gezielt weiter geforscht werden
kann.”

www.aktionsbuendnis-
patientensicherheit.de

Konzert

Arzte-Orchester spielt

Das Berliner Arzte-Orchester unter der Leitung
von Kevin McCutcheon spielt am 14. Mai Werke
von Bach (Konzert fur Klavier und Streicher
D-Dur BWV 1054), Mozart (Konzertarien KV 583,
582,578, 505) und Beethoven (Sinfonie Nr. 3
Es-Dur op. 55 ,,Eroica“).

Die Karten kosten g und 12 € (ermaRigt 6 €)
und sind erhaltlich unter

Tel.& Fax 030/275 18 18 sowie per E-Mail
info@aerzteorchester berlin. de.

Veranstaltungsort:

Kammermusiksaal der Philharmonie,
Herbert-von-Karajan-Str. 1,10785 Berlin,
14. Mai, 20 Uhr.
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Leserbrief

Josef Kloppenborgs Kunstsammlung

zeigt, dass der Jurist als Kenner und Sammler moderner Malerei
ebenso kompetent ist wie die Berliner Arzte ihn als langjéhrigen
Geschaftsfiihrer ihrer Kammer (1969 bis 2000) schatzten. Jetzt
trat die Galerie parterre des Pankower Kulturamtes mit der
Bitte an ihn heran, diese in Jahrzehnten zusammengetragene
Privatsammlung zeigen zu diirfen.

Galerie parterre: Prenzlauer Berg, Danziger Str. 101,
noch bis zum 14. Mai, Mi-So 14-20 Uhr

Kloppenborg hat selbst noch nie so viele Bilder und graphische
Blatter seiner Sammlung nebeneinander hangen sehen—zuhau-
se ist nicht genug Platz. Die Ausstellung heiBt ,Dreischritt —
westostliche Resonanzen® und zeigt Werke ,,von der Weichsel
bis zum Rhein®, wie der Sammler bei der Er6ffnung sagte.
»Dreischritt”,das spielt auf die drei Schwerpunkte der Sammlung
an: Deutsches Informel, abstrakte Kunst west- und zunehmend
auch ostdeutscher Maler seit 1970 sowie polnische Kunst, de-
rentwegen Kloppenborg sogar Polnisch zu lernen begann.

So findet man in dieser sehr personlichen, von der Sammellei-
denschaft eines Einzelnen zeugenden Ausstellung alte Bekannte
wie Trokes, Trier und Thieler, Bachmann und Briining, aber auch
ein Blatt des Maler-Arztes Walter Menne. Dann spatere Ent-
deckungen wie Volker Henze, Martin Assig und Eberhard Goschel,
und vor allem die abstrakten Polen, zum Beispiel Kantor,
Tatarczyk, Ciecierski oder auch Jan Tarasin, dessen Aquarell
»Geburtsstatte der Gegenstande* hier abgebildet ist. R.St.

Ausgezeichnete Palliativmedizin
BERLINER ARZTE 03/2006

Uberweisungsméglichkeit ist
die logistische Grundlage fiir
Home Care. Das System hitte
bei Rahmenbedingungen zwei
Jahre friiher gestartet werden
konnen. Weiterhin sollten bei
der Entwicklung neuer Moda-
lititen mehr die zu Rate gezo-
gen werden, die in dem Bereich
praktische Erfahrungen haben.
Brillanten Ideen zu folgen, die
nicht an der Praxis ausgerichtet
sind, ergeben nur wackelige
Lésungen. Home Care ist ein
ambulantes System fiir Krebs-
patienten und kann nurvon
ambulant tatigen Onkologen
weiter entwickelt werden

Als Griinder von Home Care,
spater Home Care Berlin, mochte
ich kurz zu dem Bericht von Frau
Rosemarie Stein liber ,ausge-
zeichnete Palliativmedizin“
Stellung nehmen. Wir brauchen
keine neuen Gesetze, sondern
Rahmenbedingungen, in denen
sich innovativ denkende Arzte
frei bewegen kénnen. Home Care
wurde 1992 von mir gegriindet.
Es hat wegen der damaligen
Gesetzeslage zwei Jahre gedau-
ert, bis Herr Krapf, damaliger Jus-
titiar der KV Berlin, und die bei-
den Vorsitzenden Nehls und
Richter-Reichhelm die Moglich-
keit, dass ein niedergelassener
Arzt zum anderen Arzt liberwei-

sen darf, gefunden hatten. Diese ~ Dr. med. Bernd - R. Suchy

Kultur

Sigmund Freuds 150. Geburtstag

wird nicht nur im Jiidischen Museum mit einer Ausstellung gefeiert. Ein
Berliner Arzt und Psychoanalytiker, Dr. Lutz Wohlrab, hat sich eine be-
sonders ausgefallene und amiisante Ehrung ausgedacht: Ein Mail-Art-
Projekt.Und er hat sogar die Kunstbibliothek der Staatlichen Museen dazu
gebracht, die Ergebnisse auszustellen (am Kulturforum, noch bis zum
14. Mai, Mo-Fr g-20 Uhr, Sa und So 11-18 Uhr).

Mail-Art begann als asthetisches Kettenbrief-Spiel; heute sind Aus-
schreibungen zu bestimmten Themen im Internet ihr Essential, und dazu
gehort auch eine juryfreie Ausstellung aller eingesandten Beitrage (129 aus
37Landern) zu Freuds Geburtstag. Der Initiator des Projekts hat Erfahrung:
Schon 1994 gab Lutz Wohlrab zusammen mit Friedrich Winnes ein Buch
heraus:,,Mail Art Szene DDR 1975-1990“. R.St.

ANZEIGE
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Kampagne

Eventwoche des Senats: ,,Berlin qualmfrei — Ich bin dabei!“

Im Vorfeld des diesjahrigen
Weltnichtrauchertages
findet vom 12. bis 21. Mai
2006 eine Berlin weite
Eventwoche zur Férderung
der Akzeptanz des Nicht-
rauchens statt. Schirmherrin
der Aktion ,Berlin qualmfrei
—Ich bin dabei!“ ist Dr. Heidi
Knake-Werner, Senatorin fur
Gesundheit, Soziales und
Verbraucherschutz. Partner
aus Wissenschaft, Kultur,
Sport und Verwaltung —
unter anderem die Arzte-
kammer Berlin —haben sich
zusammengetan, um Berli-
nerinnen und Berliner fir
ein Leben ohne Tabakrauch
in der Hauptstadt zu moti-
vieren.

» Unter dem Motto, Wechsle
Dein Image* wird eine Fiille
von originellen Veranstal-
tungen angeboten: vom
rauchfreien Kochkurs tiber
die Tauschaktion ,Zigaretten
gegen Gratis-Tage im Sport-
studio” bis zur Fotosimula-
tion lber das eigene Ausse-

hen in 30 Jahren mit und
ohne Rauchen.

- Vortrage informieren iiber
wirksame Ausstiegsstrate-
gien, liber die Methoden der
Tabakwerbung, iiber die
Vorgange im Gehirn bei der
Suchtentstehung u.a.m.

« Informationsveranstaltun-
gen von Selbsthilfegruppen
und Professionellen sollen
Raucherinnen und Rauchern
helfen, ihren eigenen Weg
zum Nichtraucher-Dasein zu
finden.

- Ein standortiibergreifen-
des Gewinnspiel lockt mit
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attraktiven Preisen fiir
GenieRer, Kulturfreaks,
Sportliche und Aben-
teurer.

Im Internet kdnnen Sie
sich Uber die Einzelheiten
der Aktionswoche
informieren:
www.berlin.de/qualmfrei
oder Sie konnen unter
der unten angegebenen
Telefon-Nummer weitere

Informationen anfordern.

Sie konnen diese Aktion
unterstiitzen, indem Sie
lhre Patientinnen und
Patienten auf die Event-
woche zum Nichtrauchen
aufmerksam machen.
Dazu erhalten Sie auf
Anfrage gern auch Flyer
zum Auslegen in Ihrer
Praxis.

Kontakt:
Tel. 030/9028-1729

berlinqualmfrei@sengsv.
verwalt-berlin.de

ANZEIGE

Bundesagentur fiir Arbeit

Vertrauensarzt gesucht

Die Bundesagentur fiir Arbeit ist am
Standort Berlin mit drei Agenturen fiir
Arbeit sowie der Regionaldirektion
Berlin-Brandenburg vertreten. Bei den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dieser
Organisationseinheiten sind bedarfsori-
entiert medizinische Untersuchungen
durchzufiihren, die nicht vom medizi-
nischen Dienst der Bundesagentur fiir
Arbeit selbst vorgenommen werden
diirfen.

Die Bundesagentur fiir Arbeit sucht
daher als externen Partner ein/e:

Arztliche Praxis / Medizinisches Institut
mit Sitz in Berlin
zur Durchfiihrung
vertrauensarztlicher bzw.
arbeitsmedizinischer Untersuchungen.

Bei Interesse kdnnen weitergehende
Informationen bei Axel Fluck

Tel. 030/5555 99 3921
E-Mail: axel.fluck@arbeitsagentur.de

vom Regionalen Einkaufszentrum Berlin-
Brandenburg/Nord der Bundesagentur
fiir Arbeit angefordert werden.
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Absolventen

Traditionspflege an der Charité

Am 4. Marz 2006 hat der Alumni-Club
der Charité eine alte, aber leider in
Vergessenheit geratene Tradition der
Charité wieder aufgegriffen und zur
Charité-Absolventenfeier fiir den
Jahrgang 2005 eingeladen. Der Dekan
der Charité - Universitatsmedizin
Berlin, Professor Dr. Martin Paul,
verabschiedete die ehemaligen
Studierenden und sprach zugleich die
Hoffnung aus, dass die Verbindungen
unter den Absolventinnen und
Absolventen und zur Charité Giber den
Alumni-Club erhalten bleiben und
gepflegt werden mégen. Der
Prisident der Arztekammer Berlin,

Dr. med. Glinther Jonitz, begriite

auf eindrucksvolle Weise die jungen
Mediziner in der Arzteschaft. In
bleibender Erinnerung wird der
Beitrag von Matthias Kumor sein. Er
schilderte auf unnachahmliche Weise
Hohen und Tiefen seines

Studiums. Tatsachen, Mo-

mente und Situationen,

die seine Kommilitonen

und deren Angehorige,

Professoren und

Gaste wohl nur allzu gut nachvoll-
ziehen konnten. Vier ,goldene Absol-
venten“ erhielten vom Vorsitzenden
des Alumni-Clubs, PD Dr. Bernhard
Arlt, die Ehrenurkunde. lhre Teilnahme
zeigte besonders anschaulich die
Verbundenheit zwi-schen Ehemaligen
und ihrer Alma Mater, was Professor
Dr. med. Nils Sonnichsen, Absolvent
des Jahrganges 1955, in seiner Rede
deutlich zum Ausdruck brachte. Diese
gelungene Feier im Uberfiillten Audi-
max der Humboldt-Universitat und
die abendliche Party haben gezeigt,
wie wichtig ein wiirdiger Abschluss
des Studiums fuir die Studierenden ist.

Der Alumni-Club der Charité wird
diese Tradition neben seiner Arbeit zu
aktuellen Themen fortsetzen.

Kontakt zum Alumni-Club fiir alle
Ehemaligen der Medizinischen
Fakultaten der Humboldt-Universitat
und der Freien Universitat
Uber: alumniclub@charite.de
oder www.alumni.charite.de.

Christian Buschkow

Unterstiitzung

Selbsthilfegruppe fiir kranke Arzte

Seit September 2001 trifft sich monatlich eine Selbsthilfegruppe kranker Arztinnen und
Arzte in Berlin. Anstol? hierzu gab ein im Jahre 2001 durchgefiihrter landesweiter Kongress
zum Thema Arztegesundheit in Heidelberg. Die Gruppe versucht weiterhin, ein Forum zu
schaffen, das die Interessen kranker Arztinnen und Arzte innerhalb und auBerhalb des Berufes
—ob angestellt, in niedergelassener Praxis tatig, oder berufsunfahig erkrankt —wahrnimmt
und vertritt. Vor dem Hintergrund der sich rasch verandernden Rahmenbedingungen des
Tatigkeitsfeldes ist der Gruppe die Unterstiitzung fiir den von schwerer Krankheit, ob akut
oder chronisch, betroffenen Arzt weiterhin und zunehmend wichtig. Daher mochte die
Selbsthilfegruppe Kolleginnen und Kollegen, die von Krankheit - in welcher Form auch immer
- betroffen sind, herzlich einladen, an den Treffen teilzunehmen.

Ansprechpartner in Berlin: Dr. med. Matthias Konrad, Kunigundenstr.1,12105 Berlin,
Tel.: 030/76 00 74 00, E-Mail: konrad.berlin@gmx.de
Weiterfiihrende Informationen auch im Internet unter: www.der-kranke-arzt.de
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SICHERER

VERORDNEN

Aprotinin

Neue Risiken

Aprotinin (Trasylol®, Generika)
kann, prophylaktisch gegeben,
als Antifibrinolytikum den Blut-
verlust z.B. bei Bypass-Operatio-
nen verringern. Zwei neue Be-
obachtungsstudien weisen je-
doch darauf hin, dass es unter
der Gabe von Aprotinin zu einer
erhohten Rate arterieller throm-
botischer Ereignisse mit Ver-
schlechterung der Nierenfunk-
tion bis hin zum Nierenversa-
gen, Herzinsuffizienz und zere-

hin zu Schlaganfdllen kommen
kann. Da die Ergebnisse beider
mit Mangeln behafteter Studien
im Widerspruch zu randomisier-
tenkleineren Zulassungsstudien
stehen, wird derzeit das Risiko
von europdischen und ameri-
kanischen Zulassungsbehorden
Uberpriift. Derzeit sollten Nut-
zen und Risiken sorgfaltig abge-
wogen werden und alle Zwi-
schenfille (auch Verdachtsfal-
le!!) an die Arzneimittelkommis-
sion der deutschen Arzteschaft
(AkdA) berichtet werden.

Quellen: www.aerzteblatt.de,

Hepatotoxizitat

Bei insgesamt vier Patienten
wurden nach der Gabe von Teli-
thromycin (Ketek®), einem halb-
synthetischen Makrolid-Antibio-
tikum, schwere Leberschadigun-
gen (bis hin zur Transplantations-
bediirftigkeit und einem Todes-
fall) bekannt. Bei keinem der
Patienten bestanden Hinweise
auf eine alkoholische Leberscha-
digung und bei dem in Deutsch-
land bekannten Fall ergab die

Leberhistologie Leberzellnekro-
sen, die vereinbar waren mit dem
Bild eines medikamentds-toxi-
schen Leberzellschadens. Telithro-
mycin wird vorwiegend in der
Leber metabolisiert. Vorsicht bei
der Anwendung bei eingeschrank-
ter Leberfunktion und das Auf-
treten von cholestatischem lkte-
rus und Hepatitis sind in der
Fachinformation erwahnt.

Quellen: www.aerzteblatt.de,
Arzneiverordnungen, 21. Aufl,,
Deutscher Arzteverlag2006;
S. 86

brovaskuldren Ereignissen bis Dt. Apo.Ztg. 2006;146: 42

Anmerkungen: Trasylol® ist schon seit 1959 auf dem deutschen
Markt. Bis circa 1981 wurde es als Antifibrinolytikum und zu-
satzlich intraartikular bei degenerativen rheumatischen Erkran-
kungen, bis circa 1988 auch bei akuter Pankreatitis eingesetzt.
Diese Indikation wurde jedoch von der AkdA bereits 1988 als
»nicht gesichert” bezeichnet. Das Beispiel zeigt erneut, dass
auch die Risiken ,,alter” Arzneimittel nicht vollstandig bekannt
sein konnten und neutrale Riskoevaluationen an grofRen Kol-
lektiven gefordert werden miissen. Es ware zu einfach, die
neuen vermuteten Risiken von Aprotinin z.B auf dessen Einsatz
bei Risikopatienten zuriickzufiihren.

Anmerkungen: 2003 informierte der Hersteller in einem Rote-
Hand-Brief iiber Fille von Exazerbationen bereits diagnosti-
zierter Myasthenia gravis, darunter ein Todesfall. Die Patienten
hatten Telithromycin zur Therapie von Atemwegsinfektionen
erhalten. Die Tagestherapiekosten fiir Ketek® sind circa 3fach
hoher als die von Erythromycin und Roxithromycin und circa
doppelt so hoch wie die von Clarithromycin. In der ambulanten
Versorgung scheint Telithromycin aufgrund wirksamer Alter-
nativpriparate aus anderen Antibiotikagruppen verzichtbar
bzw. kein Mittel der ersten Wahl.

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

Tel.: 0211/4302-1589, Fax: -1588, E-Mail: dr. hopf@aekno.de
Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein, Tersteegenstr. 31, 40474 Diisseldorf

m QO — mN Z >

BERLINER ARITE 5/2006S. 12

Nachdruck aus dem Rheinischen Arzteblatt 5/2006


stumpe
Rechteck


BUNDESI

NSTITUTE

Verstandlichkeit der Packungsbeilage in der Diskussion

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte (BfArM) ist unter anderem zu-
standig fiir die Genehmigung von Packungs-
beilagen fiir die meisten der in Deutschland
abgegebenen Arzneimittel. Packungsbeila-
gen sind nach bestimmten, europiisch fest-
gelegten Regeln zu erstellen und zu bewer-
ten. Diese Vorgaben sind in Deutschland in
der gleichen Form giiltig.

Fiir die Anwendung eines Arzneimittels ist
es von entscheidender Bedeutung, dass der
Patient versteht, wie mit welchen Einschran-
kungen und mit welchen Folgen sie/er das
Arzneimittel anwenden soll. Ein be-
deutsamer Einfluss auf die Kom-

pliance bei Langzeitmedikation B
ist immer wieder bestatigt wor-

den. In gleicher Weise wurde in

der Vergangenheit immer wieder die Ver-
standlichkeit von Packungsbeilagen kritisiert.

Im vergangenen Jahr ist das europdische Re-
gelwerk zum Arzneimittelzulassungsrecht
lUberarbeitet worden. Bei dieser Revision sind
auch die oben beschriebenen Kritikpunkte von
Patientenorganisationen eingebracht worden.
Drei Anderungen durch diesen Reviewprozess
haben zu wesentlichen Auswirkungen auf
die Gestaltung der Packungsbeilage gefiihrt:

1. Die Struktur wurde an die Bediirfnisse
von Patienten angepasst, in dem Kennzeich-
nungsangaben an das Ende der Auflistung
verschoben worden sind.

2. Die Packungsbeilage wird zukiinftig in
allen europaischen Zulassungsverfahren zwi-
schen den Mitgliedsstaaten verbindlich ver-
einbart, auf der Basis der englischen Sprach-
version.

3. Mit der Antragstellung ist ein Bericht
Uber die Ergebnisse der Bewertung der Pa-
ckungsbeilage durch Patientenzielgruppen
vorzulegen.

Zu einer Diskussion, wie diese Bewertung
durchgefiihrt werden kann, welche Uberprii-
fungen die Behdrde dazu vornimmt und wel-
che weiteren Vorschldge zur besseren Gestal-
tung der Packungsbeilage denkbar sind, hat
das BfArM Mitte Februar eine Dialogveran-
staltung durchgefiihrt, zu der Vertreter ver-
schiedener Interessengruppen eingeladen
waren: Die Patientenbeauftragte der Bundes-
regierung, Vertreter der Patientenorganisa-
tionen, des Wissenschaftlichen Instituts der

Ortskrankenkassen, der Arzneimittelverban-
de, der pharmazeutischen Unternehmer
selbst sowie der Verbraucherzentrale Bun-
desverband.

Einerseits wurde deutlich gemacht, dass es
seit Jahren verschiedentlich Initiativen gibt,
die Verstandlichkeit von Packungsbeilagen
zu verbessern, andererseits wurden neue
Vorschlage fiir eine grundlegende Verande-
rung vorgetragen, die neben einer optisch
Ubersichtlicheren Gestaltung eine erheblich
vereinfachte Darstellung der Informationen
beinhalten. Ein Schwerpunkt der Veranstal-
tung war die breite Diskussion da-
riiber, wie eine Untersuchung der
Verstandlichkeit der Packungs-
beilage gestaltet werden kann.
Europdisch anerkannt ist ein Inter-
viewverfahren, bei dem jeweils zehn
Probanden in zwei Runden bestimmte In-
halte einer Packungsbeilage finden und mit
eigenen Worten wiedergeben miissen.
Ein alternativer Ansatz geht von einem
standardisierten schriftlichen Fragebogen
aus, der die wichtigsten Inhalte ebenfalls
abfragt, aber nur in ein oder zwei Positionen
ganz spezielle Probleme eines Arzneimittels
beriicksichtigen kann.
Ohne direkte Beteiligung von Probanden
kommt ein kommunikationswissenschaftli-

ArM

cher Ansatz aus. In dem Fall wird durch eine
Textanalyse und einen Abgleich mit definier-
ten Kriterien wie Satzbau, Satzlange, Fremd-
worter, Layout-Parametern eine Bewertung
der Packungsbeilage vorgenommen.

In der Abschlussdiskussion bestand Einver-
nehmen dariiber, dass die europdischen Vor-
gaben zur Struktur einer Packungsbeilage
anerkannt werden miissen, dass gleichwohl
bei der Darstellung der Informationen ge-
niigend Spielraum besteht, Verbesserungen
umzusetzen. Engagement ist dabei sowohl
auf Seiten der pharmazeutischen Unterneh-
mer, die die Textentwiirfe vorbereiten, als
auch auf Seiten der Behorden, die die Be-
wertung vornehmen und Anderungsvorschli-
ge machen, erforderlich. Das BfArM hat zu-
gesagt, die bisherigen Hinweise zur Gestal-
tung von Packungsbeilagen zu liberarbeiten
und Erlauterungen zur Durchfiihrung von
Readability Tests zu geben. Auf jeden Fall
wird die Diskussion dazu nicht als abgeschlos-
sen betrachtet.

BERLINER ARZTE 5/2006S. 13
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TITELTHEMA

Kosmetische Chirurgie zwischen Kommerz und Qualitat

von Antje Miiller-Schubert

Plastisch-chirurgische Eingriffe werden immer beliebter.Im lukrativen Markt der Eitelkeiten tummeln sich Facharzte

flr plastisch-asthetische Chirurgie ebenso wie selbsternannte ,Schonheitschirurgen®. Mit einer seit einem Monat

geltenden Verscharfung des Heilmittelwerbegesetzes will der Gesetzgeber der Werbung flir Schonheitsoperationen

nun enge Grenzen setzen. BERLINER ARZTE zeigt in diesem Beitrag die Neuerungen.

eit einigen Jahren werden wir mit

Standardschonheiten tiberfrachtet:
Werbeplakate, Fernsehspots, Shows.
Mit den Claudia Schiffers, Heidi Klums
und Brad Pitts ging aber gleichzeitig
auch ein Teil der Magie fiir das Indivi-
duelle verloren: Die klassische Dorfschon-
heit hat da keinen Platz mehr. Natdirlich
kann auch da abgeholfen werden: Ein
Leberfleck a la Cindy Crawford, genau
platziert, bleibt nicht ohne Wirkung.

Wen wundert es also, dass heute immer
mehr ihr Aussehen und ihre Ausstrah-
lung in Frage stellen und daran etwas
andern wollen. Etwa fiinf Milliarden
Euro werden jahrlich fiir die dsthetische
Medizin ausgegeben. Davon entfallen
auf asthetisch-plastische Operationen
800 Millionen Euro. Vor allem die Mitte-
30- bis Mitte-50-Jahrigen sind es, die
heute vermehrt zum Schonheitschirurgen
gehen. Der Leidensdruck ist oft immens
und fiihrt schlieflich auf den OP-Tisch.
Ganz hoch im Kurs stehen heute Fett-
absaugungen, gefolgt von Brustopera-
tionen und Nasenkorrekturen. Daneben
sind es Faltenauffiillungen mit Kollagen
oder Eigenfett, ferner Botox-Injektionen.
Was viele Schonheitssuchende aber gern
vergessen: Auch Schonheitsoperationen
sind Eingriffe in die Unversehrtheit des
Korpers —und bergen Risiken. Beim Fett-
absaugen kann es zu Verletzungen von

Muskeln, Nerven, groBeren Blutgefaflen
und Thrombosen oder Lungenembolien
kommen. Bei BrustvergroRerungen kon-
nen sich Kapselfibrosen einstellen, und
bei der Nasenkorrektur kann es zu dauer-
haften Atmungsschaden kommen. Nicht
zu vergessen ist das generelle Risiko von
Wundheilungsstérungen, Narbenwuche-
rungen und Hautverfarbungen. Und nicht
vergessen werden darf, dass sich zum
Risiko des Eingriffes das Narkoserisiko
dazugesellt. Hinzu kommt das versteckte
und damit extrem unterbewertete Risiko
des Operateurs, denn langst sind nicht nur
Spezialisten am Werk. Die Anti-Aging-
Medizin ist lukrativ, und angesichts der
gedeckelten Budgettopfe liegt es nah, dass
viele nach anderen Moglichkeiten suchen.

Die Dunkelziffer der Misserfolge

Professor Dr. med. Hans-Ulrich Steinau,
Direktor der Klinik fiir Plastische Chirur-
gie an der Uniklinik Bochum und Gut-
achter bei Operationskomplikationen,
veroffentlichte vor einigen Jahren eine
Studie der besonderen Art zum Thema
dramatischer Folgen nach Schonheits-
operationen. ,Dabei befragten wir Inten-
sivstationen, Gerichtsmedizin und
pathologische Abteilungen — wo be-
kanntlich die Opfer missgliickter Ein-
griffe landen®, erklart der Spezialist den
Studienaufbau. Allein durch Fettabsau-

gungen wurden so zwischen 1998 und
2002 ,,21 Todesfdlle und 52 lebensgefahr-
lich Erkrankte ...gemeldet, natiirlich blie-
ben die Namen der Patienten anonym.“
Dabei reichten die Falle von einer tod-
lich verlaufenen Diinndarmperforation
durch die Absaugkaniile, iber Infek-
tionen, Fieber, starke Schmerzen bis zu
schweren allergischen Reaktionen. Eine
Frau war keine 24 Stunden nach einer
Fettabsaugung an Gasbrand verstorben,
nachdem ihr von ihrem niedergelasse-
nen Liposakteur der Verbandswechsel zu
Hause empfohlen worden war. Die Dunkel-
ziffer ist hoch, klagen die Fachleute.

Viele Komplikationen treten tatsdchlich
erst in der postoperativen Phase auf,
wenn die Patienten moéglicherweise
schon wieder einige hundert Kilometer
entfernt zu Hause sind. Negativfille und
derart schwere Komplikationen werden in
der Mehrzahl unter den Teppich gekehrt.
»Daher ist es auch so schwierig, sich ein
Bild Uiber die Haufigkeit zu machen®, be-
statigt auch der Berliner Plastische Chirurg
Professor Dr. med. Ekkehard Vaubel.

In einer Presseinformation der Deut-
schen Gesellschaft fiir Asthetisch-Plas-
tische Chirurgie vom November 2005

wird beispielsweise auch die Nasen-

Fortsetzung auf Seite 17
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Wenn das Aussehen zur Seelenfalle wird:
Dysmorphophobie und ,,Doctor shopping“

Sie fiihlen sich hasslich und sind liberzeugt davon, dass alle anderen Menschen genauso Uber sie denken. Bis zu 5 % der
Bevolkerung leiden mindestens einmal im Leben unter diesem Hasslichkeitswahn oder auch Schonheitshypochondrie,
im Fachjargon der Dysmorphophobie. Besonders Madchen und junge Frauen gehdren zu den haufig Betroffenen.
Nahezu alle Gedanken kreisen beinahe ausschlielich um die kérperliche Beschaffenheit. Der Alltag bleibt dabei auf
der Strecke. Sie nehmen lange Reisen auf sich, um ihren Traum eines Tages Realitdt werden zu lassen; denn nur eine
Schonheitsoperation kann diesem Leid ihrer Meinung nach noch Abhilfe schaffen. Andere Menschen aber kénnen den
angeblichen korperlichen Missstand oftmals gar nicht oder kaum erkennen.

Bei einer derartigen Form von Schonheitswahn handelt sich um eine meist stark ausgepragte psychische Erkrankung,
in deren Verlauf sich viele sozial zuriickziehen, und es sogar zu Suizidversuchen kommen kann. Von dieser Erkrankung
sind nach Angaben der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
(DGKIJP) viele Jugendliche zwischen 14 und 20 Jahren betroffen. Doch nur selten wird dieses Krankheitsbild auch
erkannt.

Auf der Suche nach arztlicher Hilfe wenden Betroffene sich selten an einen Psychologen oder Psychotherapeuten, son-
dern an den Hautarzt oder einen Schonheitschirurgen. Eine Studie brachte allerdings zutage, dass anschlieRend nur
etwa ein Viertel der Behandelten eine subjektive Verbesserung spiirte. Viele waren stattdessen unzufrieden mit dem
Ergebnis, oder das Empfinden des Makels verschob sich auf einen anderen Kérperbereich. Eine Extremauspragung zeigt
sich beim ,Doctor shopping®. Fatale Spitze des Eisberges dieser rastlosen Rennerei von Arzt zu Arzt stellt sicher die
Selbstverstiimmelung dar, nach dem Motto ,,Mit einer zertriimmerten Nase muss mich ja jemand behandeln®.

»Vor allem bei jungen Menschen wird die Erkrankung sehr haufig Gibersehen, weil das wahre Ausmaf3 der psychischen
Belastung meist schamhaft verschwiegen wird“, erklart Dr. Claudia Mehler-Wex von der DGKIJP. Ihrer Meinung nach
seien hier auch die asthetisch-chirurgischen Einrichtungen gefordert, konkreter nachzufragen. Gegebenenfalls miisse
eine Uberweisung in eine kinder- oder jugendpsychiatrische Behandlung gepriift werden. Einem GroRteil der Patienten
kann mit einer intensiven Verhaltens- und Psychotherapie, moglicherweise kurzzeitig von medikamentoser
Behandlung begleitet, laut DGKPP geholfen werden.

Der Berliner Plastische Chirurg Professor Dr. med. Ekkehard Vaubel bestatigt derartige Vorkommnisse. Er blickt auf eine
Berufserfahrung von mehr als 40 Jahren zuriick und kennt auch solche Falle: Oftmals sind es sogar die Eltern, die dem
Drangen ihrer Kinder schlieRlich nachgeben und zur Konfirmation oder dem Abitur schonmal eine chirurgische Ver-
schonerung schenken. Diese Situationen haufen sich und werden auch in den kommenden Jahren sicher zunehmen, so
sehen das auch seine Kollegen. ,,Das Problem fiir den Chirurgen®, so Vaubel, ,liegt ganz klar in der ethischen
Handhabung einer derartigen Situation. Mal ganz abgesehen davon, dass es Altersgrenzen gibt, unterhalb derer sich
bestimmte Eingriffe quasi verbieten, ist der Erwartungsdruck an das Resultat eines Eingriffs von seiten des
Jugendlichen oder seiner Familie extrem nach oben geschraubt.“ Man miisse sicher lange nach einem Kollegen suchen,
der einem Madchen unter 21 Jahren einen Brustaufbau angedeihen lassen wiirde. Problem aber sei, dass ,die
Argumente gegen den Eingriff verpuffen. Man bleibt manchmal mit dem Gefiihl zuriick, jetzt geht die Patientin zum
nachsten Chirurgen, bis sie vielleicht schlieRlich im Ausland landet, um endlich so auszusehen wie ihr Idol. In diesem
Beruf geht es ja nicht nur um die handwerkliche Fertigkeit des Operateurs. Seiner Meinung nach gehort neben der qua-
litativ hochwertigen Arbeit auch viel psychologisches Gespiir dazu, um gemeinsam mit dem Patienten zu erarbeiten,
wie was und warum gedndert werden soll.
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korrektur als oftmals unterschatzter
Eingriff dargestellt. So ist dort zu lesen,
dass ,,.bei Anwendung einer falschen
Operationsmethode die Nase regelrecht
zertrimmert werden kann. Das betrife
vor allem die sehr empfindliche Nasen-
spitze. Das komplizierte Konstrukt aus
Knochen, winzigen Knorpeln und sehr
sensiblen GefalRstrukturen machen die
Nasenkorrektur ,,zu einem der schwie-
rigsten Eingriffe”, erlautert hierbei der
Frankfurter HNO-Arzt Dr. med. Laszlo
von Szalay. Die allgemein sehr gute
arztliche Ausbildung in Deutschland rei-
che fiir derartige Eingriffe nicht aus:
»Meiner Meinung nach muss ein
Operateur mindestens 1000 Nasen
operiert haben, um sich als ,,erfahren”
bezeichnen zu diirfen.”

Schwierige
Begriffsdefinitionen

Hier deutet sich eines der Basispro-
bleme an; denn in Deutschland sind
die Begriffe ,Schonheitschirurg®,
~Kosmetischer Chirurg“ und ,Asthe-
tischer Chirurg“ nicht eindeutig ge-
schiitzt. Im Rahmen einer Anderung
der Weiterbildungsordnung wurde
nunmehr die Gebietsbezeichnung
auf , Facharzt fir Plastische und
Asthetische Chirurgie“ bzw.
,Plastischer und Asthetischer
Chirurg” erweitert.

Es ist davon auszugehen, dass damit
auch der Begriff , Asthetischer Chirurg®
kiinftig geschiitzt ist. Kritiker beklagen,
dass viele Schonheitschirurgen nicht
mal eine Fachausbildung besitzen,
keine verbindlichen ethischen
Malstabe kennen und mit wenig
erprobten Stoffen hantieren. Seitdem
der Schonheitstourismus in entfernte
oder benachbarte Lander boomt,
komme es hin und wieder durchaus
vor, dass bei einer Nachoperation
Verpackungsmaterial oder Leichenfett
anstelle eines in Deutschland empfoh-
lenen Materials aus der aufgebauten
Brust herausgeholt wird. Wer kontrol-
liert das schon? Es soll Schluss sein
damit, fordern schon seit Jahren die
Verantwortlichen.
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Kosmetische Eingriffe im Fokus
von Werbung und Haftung

Durch Inkrafttreten der 14. Novelle des
Arzneimittelgesetzes letzten Jahres und
mit Ende der Ubergangsfrist zum 1. April
wird die Branche in ihren Werbemog-

vorher

lichkeiten flir Schonheitsoperationen
erheblich eingeschrankt. Der Gesetzes-
novelle nach werden ausdriicklich nun
auch Schonheitsoperationen in den
Anwendungsbereich des Heilmittel-
werbegesetzes einbezogen. SchliefRlich -
so wird in der Begriindung Ausdruck

nachher

gegeben - sind auch kosmetische
Eingriffe wie jede anderen Operationen
mit Gesundheitsrisiken verbunden, so
dass es der steigenden Zahl dieser
Eingriffe angemessen erscheint, die
Werbung fiir diese Verfahren dem
Gesetz auf dem Gebiet des Heilwesens
zu unterwerfen. Die Verbande der
asthetisch-plastischen Chirurgen —
die Deutsche Gesellschaft der Plas-
tischen, Rekonstruktiven und Astheti-
schen Chirurgen und die Vereinigung
der Deutschen Asthetisch-Plastischen
Chirurgen (VDAPC) - rechnen dann
damit, dass so Ordnung einzieht in
den Dschungel der Operateure der
Eitelkeiten, wie er sich in den ver-
gangenen Jahren dargestellt hat.

So darf fortan nicht mehr mit verglei-
chenden Vorher/Nachher-Fotos oder
Rabatten geworben werden. Denn die

vergleichende Werbung.

gebunden.
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Ausziige der rechtlichen Situation im Bereich kosmetischer Eingriffe

= Verboten sind Aussagen lber eine Erfolgsgarantie.

= Neben den Spezialvorschriften in der Berufsordnung und im Heilmittelwerbegesetz enthalt auch das Gesetz gegen den
unlauteren Wettbewerb eine Reihe von Tatbestinden, wie: Gefiihlsbetonte Werbung oder Werbung, welche die
geschaftliche Unerfahrenheit besonders von Kindern und Jugendlichen, Leichtglaubigkeit und Angst vor einer
Zwangslage von Verbrauchern ausnutzt.

= Werbung, die sich ausschlieBlich oder liberwiegend an Kinder unter 14 Jahren richtet, ist verboten.

= Zur Behandlung bedarf der Arzt der Einwilligung des Patienten. Der Einwilligung hat die erforderliche Aufklarung im
persénlichen Gesprich vorauszugehen. Das Gesprich kann nicht durch die Uberlassung von Aufkldrungsformularen
ersetzt oder auf nichtarztliches Personal delegiert werden. Nach dem Grundsatz ,,je weniger dringlich ein Eingriff ist,

= Berufswidrige Werbung ist dem Arzt untersagt. Berufswidrig ist vor allem eine anpreisende, irrefiihrende oder

= Bestimmte Formen der suggestiven oder irrefiihrenden Werbung im Rahmen von Schénheitsoperationen sind verboten.

= Nicht mehr erlaubt sind Vorher-Nachher-Fotos fiir operative plastisch-chirurgische Eingriffe wie z. B. Brustvergroerung
durch Implantate oder Liposuktion. Ungeklart dagegen ist noch die Auslegung fiir andere kosmetische nichtoperative
Eingriffe wie Laserbehandlung der Haut oder Unterspritzen von Gesichtsfalten mit Collagenpraparaten.

= Nicht erlaubt ist Werbung mit fremd- oder fachsprachlichen Bezeichnungen auBerhalb von Fachkreisen.

= Arzte sind auch bei der Abrechnung kosmetischer Eingriffe grundsitzlich an die Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

desto ausfiihrlicher und umfassender ist aufzuklaren“ ist bei medizinisch nicht indizierten kosmetischen Eingriffen in
schonungsloser Offenhheit insbesondere auch liber die mit dem Eingriff verbundenen Risiken aufzuklaren. Der Patient
ist ausfiihrlich und eindringlich liber Erfolgsaussichten wie liber etwaige schadliche Folgen zu informieren. Das heif3t,
dem Patienten miisssen die Risiken des Eingriffes deutlich vor Augen geflihrt werden. Dazu zahlen etwaige Misserfolge
oder dariiber hinaus sogar bleibende Entstellungen und gesundheitliche Schadigungen.



DIE

GEKAUFTE

SCHONHEIT

Werbung mit Preisnachldssen a la
Schndppchendiscount stellten eine Ver-
harmlosung dar und fiihrten zu jenen
oftmals fahrlassigen Operations-Urlaubs-
reisen in andere Lander mit vereinzelt
fatalen Folgen. Gespart wurde, wie sich
in der Vergangenheit oft zeigte, an
Qualitat in Bezug auf Material, Gerate,
Hygiene und Arzte mit Fachausbildung.
Auch wurde oft suggeriert, dass der
Erfolg einer Operation erkauft werden
konne. Mit verantwortungsbewusster
Indikationsstellung und Risikoabwa-
gung durch den Arzt hatte das dann
nichts mehr zu tun. Der VDAPC hat dem-
entsprechend auch schon vor einiger
Zeit mit groBer Mehrheit seiner Mitglie-
der entschieden, dass die Teilnahme an
Dumpingangeboten zunachst zur Ab-
mahnung und dann zum Ausschluss
aus der VDAPC fiihrt.

So ist es medizinische — und juristische —
Pflicht, bei der Aufklarung besonders
von nicht aus medizinischer Sicht indi-
zierten Eingriffen alle Regeln zu beach-
ten (Siehe Kasten). Martina Jaklin, Leiter-
in des Referat fiir Berufsrecht der Arzte-
kammer Berlin spricht von der Pflicht
der ,schonungslosen Offenheit liber alle
Risiken bei medizinisch nicht indizierten
Operationen, wie sie vom Bundesge-
richtshof verlangt wird. Moglicherweise®,
setzt sie nachdenklich hinzu, ,,wiirde

bei einer derartig offenen Aufklarung
manch ein Patient gesunden Abstand
vom Eingriffswunsch nehmen.“

Um lberspannten und durch unlautere

Werbung geschiirten Erwartungen
entgegenzuwirken, hat der Arzt seinen
Patienten neben der Risikoaufklarung
beispielsweise auch dahingehend auf-
zukldren, dass eine bloRe Fettabsaugung
(Liposuktion) in keinem Fall ausreichen
wiirde, wenn eine Riickbildung der lber-
schiissigen Haut nicht zu erwarten ist.
Hier muss dann darauf hingewiesen
werden, dass es eines weiteren Eingriffs —
in diesem Fall einer Bauchdecken-
straffung — bedarf. Die Rechtsprechung
geht davon aus, dass die Verwendung
von Aufklarungsformularen das personli-
che Aufklarungsgesprach des Arztes mit
dem Patienten nicht ersetzen sondern
allenfalls ergdnzen kann. Also darf der
Arzt sich nicht darauf beschranken, dem
Patienten lediglich nur eine Broschiire
lUber Fettabsaugung auszuhandigen,

in der diese Moglichkeit ebenfalls be-
schrieben ist: Er muss ferner seinen
Patienten explizit darauf hinweisen,
wenn ein Verfahren nur eingeschrankt
geeignet ist, das Behandlungsziel zu
erreichen. Die umfassende Aufklarung
lber den zu begehenden Weg ist
absolut notwendig.

Dennoch — allen Negativmeldungen

der vergangenen Jahre zum Trotz -
existiert Qualitat, die auch mafgeb-

lich von den Fachvereinigungen seit
Jahren gefordert wird. Unter den
Fachmitgliedern existiert eine ethi-

sche Moral. Als eine ihrer Aufgabe

sieht beispielsweise die Vereinigung

der Deutschen Asthetisch-Plastischen
Chirurgen die Offentlichkeitsarbeit:

Sie soll potenzielle Patienten erreichen,
ihnen die notwendigen Informationen
zu den Eingriffen geben und ihnen
daruberhinaus vermitteln, dass der
asthetisch-plastische Chirurg der rich-
tige Ansprechpartner fiir ihren Veran-
derungswunsch ist.Ensprechend der
neuen Weiterbildungsordnung der
Arztekammer Berlin gibt es im Gebiet
Chirurgie eine Facharztkompetenz fiir
Plastische und Asthetische Chirurgie.
Die Inhalte dieser Weiterbildung sind
sowohl in der Weiterbildungordnung,
als auch in den dazugehérigen Richt-
linien beschrieben. Im Abschnitt C der
Weiterbildungsordnung sind die Zusatz-
Weiterbildungen aufgefiihrt. Voraus-
setzung zum Erwerb der Zusatz-Weiter-
bildung ,Plastische Operationen® ist
die Facharztanerkennung in den Ge-
bieten Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
oder Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie.
Es bleibt nun abzuwarten, ob und wie
der Kampf der Verbande fiir Qualitat
gegen die Maschinerie der Werbung
bestehen kann, denn letztlich ist:
~Personlichkeit keine Frage der Chirur-
gie“, wie schon der Prasident der Bun-
desarztekammer, Professor Dr. med.
Jorg-Dietrich Hoppe, in einem ZDF-
Chat zum Thema sagte. Man wird er-
leben, wie sich der Wunsch des
Menschen, begehrt zu werden, den
modernen Zeiten stellt.

Autorin

Dr.med. Antje Miiller-Schubert
Wissenschaftsjournalistin
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Arztekammer Berlin widerlegt
DKG-Behauptungen

Die Arztekammer Berlin widerspricht den unzutreffenden Behauptungen der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft (DKG) und des Bundesgesundheitsministeriums be-
ziiglich Arbeitszeiten und Einkommen von Klinikdrzten. DKG und Bundesgesundheits-
ministerium haben in jiingster Zeit wiederholt Kritik an den ausbeuterischen Arbeits-
zeiten und der schlechten Einkommenssituation der deutschen Krankenhausiarzte
zuriickgewiesen. Die DKG beruft sich dabei auf Daten des Deutschen Instituts fiir
Wirtschaftsforschung (DIW), die wiederum ,,auf amtlichen Statistiken beruhen und
damit eine solide Basis haben sollen. Bei einem genaueren Blick auf die Daten und
unter Einbeziehung weiterer Erhebungen zeigt sich, dass viele der DKG-Behauptungen
»schlicht unzutreffend sind oder auf eine begrenzte Wahrnehmung der Realitdt in
deutschen Kliniken hindeuten®, wie Kammerprasident Dr. med. Giinther Jonitz be-
tont. Dies belegt die nachfolgende Untersuchung der Arztekammer Berlin.

Von Sascha Rudat

1. Arbeitszeit von Klinikirzten
Das behauptet die DKG:

Junge Klinikarzte unter 35 Jahren im 6f-
fentlichen Dienst haben eine durch-
schnittliche wochentliche Arbeitszeit
von 45,8 Stunden, alle Arzte 46,1 Stun-
den. Lediglich 7,6 Prozent der jungen
Mediziner leisten mehr als 60 Arbeits-
stunden die Woche, bei allen Arzten im
offentlichen Dienst sind es 9,2 Prozent.
80 Wochenarbeitsstunden und mehr
werden an Kliniken in Deutschland nicht
erreicht, schon gar nicht regelmaRig.

Das steht wirklich im DIW-Wochen-
bericht:

Der Wochenbericht 38/2005 nennt ins-
gesamt drei verschiedene durchschnitt-
liche Wochenarbeitszeiten von Medizi-
nern. Die von der DKG wiedergegebenen
Zahlen beziehen sich ausdriicklich auf
alle vollbeschaftigten (Jung-)arzte im
offentlichen Dienst. Darunter sind — wie
vom Autor des DIW-Berichts ausdriick-
lich als Fehlerquelle erwdhnt —auch
Amtsirzte und Arzte in Behérden und
Ministerien.

Nachdem diese herausgerechnet wurden,
kommt der DIW-Autor auf eine durch-
schnittliche wochentliche Arbeitszeit
junger Klinikdrzte von 46 Stunden.
Junge Universitdtsmediziner arbeiten
aber den Angaben zufolge durchschnitt-
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lich 55,3 Wochenstunden; 56% dieser
Gruppe erreichen liber 50 und 23% uber
60 Stunden. Alle Unimediziner wiirden
laut DIW im Durchschnitt 57,2 Stunden
arbeiten, 60 % von ihnen mehr als 50
Stunden und 30% mehr als 60 Stunden.

Der DIW-Autor kommt also zu dem Fazit,
»dass etwa jeder flinfte junge Arzt in die-
sen Hausern (=Universitatskliniken) per-
manent mit Wochenarbeitszeiten kon-
frontiert ist, die 60 Stunden libersteigen®.
Auf extreme Zahlenblindheit muss die
DKG-Behauptung zuriickgehen, dass
mehr als 80 Wochenstunden liberhaupt
nicht erreicht wiirden. Aus derselben
Tabelle, der die DKG die durchschnittli-
chen Wochenarbeitszeiten und die An-
teile derer mit mehr als 60 Arbeitsstun-
den entnommen hat, geht hervor, dass
3,4% aller Arzte im &ffentlichen Dienst
und sogar 3,6% der unter 35-jahrigen
Arzte tiber 80 Stunden arbeiten.

Die DIW-Tabelle spricht dabei ausdriick-
lich von ,,normalerweise” geleisteter
Arbeitszeit. Mithin handelt es sich nicht
um gelegentliche Mehrarbeiten, sondern
um regelmaRige Wochenarbeitszeiten!

Wie valide sind die DIW-Daten?

Das DIW greift auf Daten des Mikrozen-
sus zurlick. Diese umfangreiche jahrliche
Datensammlung des Statistischen Bun-
desamts beruht auf einer Befragung re-

prasentativ ausgewdhlter Haushalte.
Dem DIW standen nach eigenen Anga-
ben Daten von rund 500.000 Personen
zur Verfiigung. Lediglich 222 davon ge-
horten im Mikrozensus 2003 der Gruppe
der vollzeitbeschaftigten unter 35-jah-
rigen Arzte im &ffentlichen Dienst an.
Das DIW nimmt dennoch Reprasentativi-
tat fur die Daten in Anspruch und die
DGK beruft sich auf die Verlasslichkeit
dieser offiziellen Daten.

Und so sieht die Realitit an Berliner
Kliniken aus:

Auf 85.000 Uberstunden pro Monat be-
ziffert die Arzteinitiative der Charité die
Arbeitszeitleistung der Charité-Arzte.
Den Angaben liegt eine Befragung zu-
grunde, bei der die Mediziner freiwillig
einen Monat lang ihre Arbeitszeiten auf-
schrieben.

Dokumentiert wurden im vergangenen
Jahr an der Charité nach Angaben der
Personalabteilung insgesamt 190.000
Uberstunden, von denen 96.000 mit Frei-
zeitausgleich abgegolten und 94.000
finanziell entgolten wurden. Personal-
chefin Jutta Geringhoff-Seckler raumt
ein, ,dass es eine Diskrepanz gibt zwi-
schen den erfassten und den geleisteten
Uberstunden®. Deshalb wolle man zum
Jahreswechsel 2006/2007 die elektro-
nische Zeiterfassung einfiihren.

Selbst DKG-Prasident Dr. Rudolf Kosters
weist darauf hin, dass VerstoRe gegen
das Arbeitszeitgesetz straf- und bulRgeld-
bewahrt sind. ,,So genannte Mammut-
Schichten in Krankenhdusern sind ein
Klischee aus der Vergangenheit®, betont
er. Die Kliniken in Deutschland hatten
,bei den Mallnahmen der Arbeitszeit-
organisation erhebliche Verbesserungen
erzielt”. Ein der Drittel der Krankenhau-
ser hatten bis zur Jahresmitte 2005 neue
Arbeitszeitmodell eingefiihrt. VerstoRRe
gegen das Arbeitszeitgesetz seien Einzel-
fille. Die Arztekammer Berlin betont, dass
es sich dabei keineswegs um Einzelfalle
handelt. Dies zeigen folgende Zahlen:

In Berlin hat das Landesamt fiir Arbeits-
schutz, Gesundheitsschutz und tech-
nische Sicherheit Berlin (LaGetSi) im Jahr
2003 eine Schwerpunktaktion zur
,Arbeitszeit in Krankenhausern“ durch-
gefiihrt. Dabei wurden in 38 Abteilun-
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gen von 20 Berliner Krankenhadusern die

Arbeitszeiten von 782 Arzten einen

Monat lang tiberpriift. Dabei stellte das

LaGetSi folgende Mangel fest:

= 4210 VerstoBe gegen die Dokumen-
tationspflicht bei Arbeitszeiten von
mehr als acht Stunden pro Tag

« 407 Arbeitszeiten von mehr als zehn

Stunden pro Tag

55 VerstoRe gegen die Pausenrege-

lungen

45 VerstoBe gegen den Umfang der
werktaglichen Bereitschaftsdienste

- 22 VerstolRe gegen den Umfang der
Rufbereitschaften

Davon wurden 19 Verstof3e geahndet.
Wo die Krankenhauser die bemangelte
Praxis bereits abgestellt hatten, erfolgte
keine Ahndung.

Fazit:

Die DKG bedient sich der DIW-Zahlen,
deren Aussagekraft ohnehin sehr be-
grenzt ist, in fahrlassiger Weise. Fakt ist:
Fast ein Viertel aller jungen Mediziner
an Unikliniken arbeitet regelmaRig tiber
60 Stunden in der Woche. 3,6 Prozent
aller jungen Arzte arbeiten gar perma-
nent Giber 80 Wochenstunden. ,In der
Praxis liegen diese Quoten noch wesent-
lich héher. Besonders junge Arzte wer-
den von ihren Vorgesetzten oft so unter
Druck gesetzt, dass sie oft nur einen Teil
ihrer Uberstunden dokumentieren®, be-

Historische Chance vertan

Die DKG beruft sich in ihren Kampag-
nen gegen die deutsche Arzteschaft
auf eine hochst fragwiirdige Daten-
basis. Diese Daten werden zudem
dann auch noch ausschnittsweise be-
trachtet und fehlinterpretiert. Beson-
ders fatal ist aber, dass sich die DKG
auf die reine Papierlage bezieht und
die Realitat in deutschen Krankenhau-
sern vollig ausblendet. Anstatt beste-
hende Probleme anzuerkennen und
offensiv anzugehen, werden sie ge-
leugnet und verdrangt. Die DKG ver-
gibt die historische Chance auf eine
umfassende und tragfahige Personal-
reform in deutschen Krankenhausern.
Ziel einer Klinikreform muss es sein,
Prioritdten zu setzen sowie die Leis-
tungsfahigkeit und die Leistungstrager
(Arzte und Pflegepersonal) zu stirken.
Die Arztekammer Berlin bietet fiir solch
einen dringend notwendigen Reform-
prozess ihre Mitarbeit an —zum Wohle
der Arzteschaft und der Patienten.

Dr. med. Giinther Jonitz
Prasident der Arztekammer Berlin

tont Kammerprasident Jonitz. DKG-Pra-
sident Kosters hingegen verweist auf die
erheblichen Verbesserungen der Arbeits-
zeitorganisation an deutschen Kliniken
in jiingster Zeit. Die Arztekammer Berlin

ANZEIGE

fordert die DKG deshalb auf, konkrete
Beispiele dafiir zu nennen. Die Delegier-
tenversammlung der Kammer hat zu-
dem in ihrer Sitzung am 5. April beschlos-
sen, den Berliner Senat aufzufordern, die
Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes

durch das LaGetSi erneut priifen zu las-
sen (lesen Sie dazu den Bericht von der
Delegiertenversammlung auf Seite 23).

2. Einkommen von Klinikirzten
Das behauptet die DKG:

Die DKG nennt ein monatliches Netto-
einkommen von 1.978 Euro fiir Klinikarz-
te unter 35 Jahren und 3.093 Euro fiir alle
Klinikarzte. Im Vergleich dazu wiirden
sonstige Akademiker unter 35 Jahren im
offentlichen Dienst lediglich 1.678 Euro
verdienen, alle anderen Akademiker des
offentlichen Dienstes 2.552 Euro. Die Ein-
kommen der Klinikarzte wiirden sowohl
absolut als auch pro Stunde deutlich
Uber dem Niveau der anderen Akade-
miker im 6ffentlichen Dienst liegen.

Das steht wirklich im DIW-Wochen-
bericht:

Was die DKG verschweigt: Die vom DIW
genannten Nettoeinkommen der Arzte
sind riicklaufig! Die DKG nennt die Zah-
len, die das DIW auf Basis des Mikrozen-
sus flir 2003 angibt. Fiir 2002 hat das
DIW ein monatliches Durchschnittsnetto-
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einkommen von 2.009 Euro fiir Jung-
arzte unter 35 Jahren und von 3.143 Euro
fiir alle Arzte im &ffentlichen Dienst an-
gegeben. 1993 lag das Nettoeinkommen
junger Arzte laut DIW noch bei 2.170 Euro.
Der DIW-Wochenbericht 34/2005 wort-
lich: ,Damit stellen sich die Arzte dieser
Altersgruppe in der Einkommensentwick-
lung deutlich schlechter als andere im
offentlichen Dienst beschaftigte Akade-
miker dieses Alters".

Der Bericht weiter: ,,Berlicksichtigt man
allerdings die langere durchschnittliche
Arbeitszeit von Arzten, so stellt sich an-
hand des daraus resultierenden Stunden-
lohns heraus, dass junge Arzte mit netto
10,80 Euro pro Stunde heute weniger ver-
dienen als Grundschullehrer (11,90 Euro).”

Und so sieht die Realitat an Berliner
Kliniken aus:

»Junge Assistenzarzte verdienen ihr Ge-
halt im Prinzip mit Bereitschaftsdiens-
ten”, sagt ein Vivantes-Betriebsratsmit-
glied. Nach Angaben eines anderen
Vivantes-Betriebsratsmitglieds begin-
nen die Nettogehalter der Assistenz-
arzte bei rund 1.500 Euro.

Die durchschnittlichen Personalkosten je
Arzt gibt der Vivantes-Betriebsrat mit
80.000 Euro pro Jahr an. Darin sind neben
dem Bruttoverdienst und den Zulagen
und Zuschlagen, die der BAT vorsieht,
aber auch die Arbeitgeberanteile zur So-
zialversicherung und Umlagen enthalten.
Die Unternehmensleitung von Vivantes
beziffert das Durchschnittsbrutto eines
Weiterbildungsarztes auf 4.370 Euro.
Oberarzte bei Vivantes verdienen den
Angaben zufolge durchschnittlich 6.140
Euro brutto im Monat und Chefarzte im
Durchschnitt 9.220 Euro. Alle Brutto-
betrage enthalten jeweils bereits die
Entgelt-Anteile fiir Bereitschaftsdienste,
Rufbereitschaften und weitere Sonder-
Dienste, beziehen sich mithin also auf
Arbeitszeiten, die nicht genau angege-
ben werden kénnen.

An der Charité verdient ein durchschnitt-
licher Assistenzarzt nach Angaben der
Personalabteilung 4.000 Euro brutto,
ein Oberarzt kommt im Durchschnitt
auf 6.250 Euro brutto nach den BAT-
Tabellen des Jahres 2002. Hinzu kdmen
noch zirka 18 Prozent fiir Bereitschafts-
dienste, Uberstunden und sonstige
Dienste.

Gepriifte Angaben zum Einkommen von
Arzten in der Hauptstadt stehen der
Berliner Arzteversorgung zur Verfiigung.
Um die Rentenbeitragshohe ihrer Mit-
glieder festzulegen, fordert sie von
jedem in Berlin berufstatigen Arzt den
Steuerbescheid an, wenn er weniger als
den einfachen Beitrag zahlen will. Der
einfache Beitrag orientiert sich stets an
der giiltigen Beitragsbemessungsgrenze
zur Rentenversicherung. Im Jahr 2004
lag dieser im Osten bei 4.350 Euro im
Westen bei 5.100 Euro monatlich.

Die deutliche Mehrheit der Arzte in Ber-
lin hat in den vergangenen Jahren weni-
ger verdient als zuvor. Das Versorgungs-
werk zahlte allein 53,4% seiner nichtselb-
standigen Pflichtmitglieder (das sind in
Berlin angestellte Arzte) in der Einkom-
mensgruppe von 2.175 bis 4.350 Euro
brutto (Ost) beziehungsweise 2.550 bis
5.100 Euro (West). Weitere 28,1% der an-
gestellten Arzte in Berlin verdienten so-
gar weniger als 2.175 (Ost) bzw. 2.550 Euro
(West). Lediglich 18,5% der angestellten
Arzte hatten Einkommen von mindes-
tens 4.350 (Ost) bzw. 5.100 Euro brutto
monatlich.

Zudem stieg der Anteil der Arzte mit
einem Bruttoeinkommen vor Steuern
und Sozialversicherung unterhalb der
Beitragsbemessungsgrenze im Flinfjah-
reszeitraum seit 1999. Das geht aus
unten stehenden Tabellen hervor.

Fazit:

Fakt ist: Die arztlichen Einkommen sin-
ken. In Berlin verdient knapp ein Drittel
aller angestellten Arzte unter 2.175€/
2.550€ brutto (Ost/West). Tendenz
fallend. Wie Hohn mutet es in diesem
Zusammenhang an, wenn DKG-Prasi-
dent Kosters darauf verweist, dass mit
der Abschaffung der Arzt-im-Praktikum-
Phase (AiP) die Einstiegsgehalter um
170 Prozent gestiegen seien. Junge
Mediziner wiirden dadurch gegeniiber
anderen Hochschulabsolventen mit
Staatsexamen (Jura, Lehramt) deutlich
bevorzugt. ,Herr Dr. Késters unter-
schlagt dabei die Existenz der Prakti-
kumsphase ,Praktisches Jahr‘. Dort
leistet der Akademiker im Krankenhaus
seine Praxisphase vollzeitig und unbe-
zahlt ab - im Gegensatz zu Juristen

und Lehrern®, betont Kammerprasident
Jonitz. Die Arztekammer Berlin fordert
deshalb die DKG auf, die angehenden
Arztinnen und Arzte im Praktischen
Jahr zu bezahlen, um die von der DKG
propagierte Gleichbehandlung sicher-

zustellen.

Die vollstandige Untersuchung finden
Sie unter www.aerztekammer-berlin.de,
Presse/Aktuelles, Pressemitteilungen.

Gesamt 2004 Uber 4.350/5.100€ | 2.175 — 4.350/ unter 2.175/2.550€
(Ost/West) 2.550 - 5.100€
9.270 angest. Arzte | 1.711 4.955 2.604
100% 18,5% 53,4% 28,1%
Gesamt 1999 Uber 3.681/4.339€ |1.840,50—3.681/ unter 1.840,50/
2.169,50 —4.339€ 2.169,50€
8.928 angest. Arzte | 1.942 4.565 2.421
100% 21,8% 51,1% 271%
ANZEIGEN
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Delegierte fordern Senat zur
Arbeitszeitiiberpriifung auf

Bericht von der Delegiertenversammlung am 5. April 2006

Die Delegiertenversammlung hatte sich auf ihrer Sitzung am 5. April mit einer knap-
pen Tagesordnung zu befassen. Im Mittelpunkt standen die Vorbereitungen fiir den
109. Deutschen Arztetag in Magdeburg, die Vorstellung des Wahlausschuss fiir die
Kammerwahl im Herbst sowie die vorldufigen Ergebnisse einer Umfrage bei den
Betriebs- und Personalrdten der Berliner InEK-Krankenhauser.

Von Sascha Rudat

Dietrich Bodenstein, Vorstandsmit-
glied der Arztekammer Berlin, stell-
ten den Delegierten den Programm-
punkt des kommenden Deutschen
Arztetages ,Behandlung von Menschen
mit psychischen und psychosomatischen
Erkrankungen: Gegen Stigmatisierung —
Fiir Starkung der arztlichen Psychothera-
pie“ vor. Dabei geht es zum einen um
die aktive Bekampfung der Stigmati-
sierung und Diskriminierung von
Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen, zum anderen um die Starkung und
Forderung der psychiatrisch-psychoso-
matischen-psychotherapeutischen
Kompetenz im arztlichen Handeln,

wie Bodenstein ausfiihrte. Seinen
Angaben zufolge gibt es bereits eine
angehobene psychosomatisch-psycho-
therapeutische Kompetenzvermittlung
im Rahmen der neuen Weiterbildungs-
ordnung:

« Psychosomatische Grundkompetenz
in den patientenorientierte Fachern
 Psychosomatische Grundversorgung
- verankert in den Weiterbildungen

Frauenheilkunde und Allgemein-
medizin
- verankert in den Richtlinien fiir
Psychotherapie
« Fachgebundene Psychotherapie
Zusatzbezeichnung Psychotherapie (alt)
« Zusatzbezeichnung Psychoanalyse
Facharzte fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie
Facharzte fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie
Facharzte fiir Psychosomatische
Medizin

Kammerwahl erliautert

Im Anschluss stellte der Wahlkoordina-
tor, Christoph Rohrig, den Ablauf der
diesjahrigen Kammerwahl vor. Wie
Rohrig erlauterte, werden die Wahler-
listen vom 21. Juli bis zum 4. August aus-
gelegt. Am 18. August endet die Frist zur
Einreichung der Wahlvorschlige. Da-
neben stellte Rohrig die vom Vorstand
berufenen Mitglieder des Wahlausschus-
ses vor. Die Wahlordnung sowie weitere
Informationen zur Kammerwahl finden
Sie in diesem Heft.

Wenig Riicklauf

AnschlieRend ging Kammerprasident
Giinther Jonitz (Marburger Bund) erneut
auf die Ergebnisse einer Umfrage der
Kammer unter den Berliner InEK-Kran-
kenhausern. Die 13 Krankenhauser, die
als Referenz-Kliniken fir die DRG-Berech-
nungen des Institutes fiir Entgeltsystem
im Krankenhaus (InEK) dienen, waren im
vergangenen Herbst von der Kammer
angeschrieben worden. Da sich die Ant-
worten im Widerspruch zu Informatio-
nen aus den Personal- und Betriebsradten
befanden, hatten die Delegierten in
ihrer Versammlung am 15. Februar be-
schlossen, diesen auch den Fragebogen
zu schicken. Wie Wolfgang Albers (Frak-
tion Gesundheit) berichtete, hatten bis-
lang lediglich 3 von 13 Personal- und
Betriebsraten geantwortet. ,Wir sind of-
fenbar in ein Wespennest gestofRen®,
sagte er, denn die Ergebnisse wichen er-
heblich von den Angaben der Kliniklei-
tungen ab. Die Delegierten stimmten

Delegierten
versammlung

daraufhin einstimmig einer Ad-hoc-
Eingabe von Kammerprasident Jonitz
zu, den Berliner Senat aufzufordern,
erneut eine Schwerpunktaktion zur
Uberpriifung des Arbeitszeitgesetzes
an Berliner Krankenhausern durchzu-
fihren. Die Delegierten diskutierten an-
schlieBend dariiber, ob es Moglichkeiten
gibt, Kliniken, die gegen das Arbeits-
zeitgesetz verstoBen, die Befugnis als
Weiterbildungsstatte zu entziehen. Der
Kammerprasident wies den Gemeinsa-
men Weiterbildungsausschuss an, dies
zu prifen.
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chiert werden. Hier sind auch nahere Informationen zu Unterthemen
und Referenten sowie die Fortbildungspunktzahl und Kontaktdaten
hinterlegt. Eine Recherche nach Terminen, Fachbereichen oder freien
Suchbegriffen erméglicht sowohl einen umfassenden Uberblick
uber samtliche Fortbildungsveranstaltungen als auch eine an den
individuellen Interessensschwerpunkten orientierte Veranstaltungs-
auswahl weit im Voraus.

ie Ankiindigungen auf diesen beiden Seiten geben einen Uber-

blick tiber die arztlichen Fortbildungsveranstaltungen, die von
der Arztekammer Berlin veranstaltet werden oder in Kooperation
mit ihr stattfinden. Alle weiteren Fortbildungsveranstaltungen, die
bepunktet wurden, kdnnen im Online-Veranstaltungskalender auf
der Homepage der Arztekammer unter www.aerztekammer-ber-
lin.de (im Kapitel ,,Fortbildung*, ,Veranstaltungskalender*) recher-

Interdisziplinirer Fortbildungstag 2006 der Arztekammer Berlin

9.00/10.00 Uhr

10.00 - 11.30 Uhr
Info-Veranstaltung:

Wie werde ich Facharzt?
kostenfrei

(93) [eeszuaiajuoy

10.00 - 1130 Uhr

Kurs mit Diskussion:
Einfiihrung
Risikomanagement

20 €, 3 Fortbildungspunkte
Anmeldung erforderlich

10.00 - 11.50 Uhr

Kurs:

Thoraxrontgenbild

fiir Neugierige

20 €, 3 Fortbildungspunkte
Anmeldung erforderlich

10.00 - 1.30 Uhr

Kurs:

Kompetente arztliche
Leichenschau

20 €, 3 Fortbildungspunkte
Anmeldung erforderlich

9.00 - 13.30 Uhr

Kurs:
Patienten-Arzt-Gesprach
40 €

7 Fortbildungspunkte
Anmeldung erforderlich
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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:
Einfiihrung
Risikomanagement

20 €, 3 Fortbildungspunkte
Anmeldung erforderlich

12.00 - 13.50 Uhr

Kurs:

Thoraxrontgenbild

fiir Neugierige

20 €, 3 Fortbildungspunkte
Anmeldung erforderlich

12.00 - 13.30 Uhr

Kurs:

Kompetente arztliche
Leichenschau

20 €, 3 Fortbildungspunkte
Anmeldung erforderlich

12.00 — 15.30 Uhr
Beratung zur Weiter-
bildung

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: Qualitatsmanage-
ment: Einfiihrung und
praktische Beispiele

20 €, 3 Fortbildungspunkte
Anmeldung erforderlich

14.00 - 15.50 Uhr

Kurs:

Thoraxrontgenbild

fiir Neugierige

20 €, 3 Fortbildungspunkte
Anmeldung erforderlich

14.00 - 15.30 Uhr

Kurs:

Kompetente arztliche
Leichenschau

20 €, 3 Fortbildungspunkte
Anmeldung erforderlich

14.00 - 15.30 Uhr

Moderierte Gesprdchsrunde:
Erhalt der Work-Life-Ba-
lance im arztlichen Beruf
kostenfrei, 3 Fortbildungs-
punkte, Anmeldg. erforderl.

Ubersicht Fortbildungsveranstaltungen, Samstag, 13. Mai 2006

16.00 Uhr

16.00 — 17.30 Uhr
Barocke Programm-
Musik auf historischen
Instrumenten
kostenfrei
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Die Arztekammer Berlin veran-
staltet am Samstag, den 13. Mai
2006 den 1. Interdisziplindren
Fortbildungstag. Ziel dieses Fort-
bildungstages ist es, aktuelle
interdisziplindre Fragestellun-
gen in Vortragen und interakti-
ven Arbeitsformen vorzustellen
und zu diskutieren. Weiter bie-
tet der Interdisziplinare Fortbil-
dungstag eine Informationsver-
anstaltung sowie individuelle
Beratungsmoglichkeiten fiir in
Weiterbildung befindliche Arz-
tinnen und Arzte. Ausgewihlte
Kurse werden (bei inhaltlich
gleich bleibendem Zuschnitt)
zudem am selben Tag wieder-
holt. Die Einbettung aller The-
men in eine Ganztagesveran-
staltung |adt dariiber hinaus zu
Begegnungen und kollegialem
Austausch ein. Einen orientie-
renden Programmiiberblick bie-
tet die nebenstehende Tabelle.

Bitte beachten Sie, dass die Teil-
nehmerzahl der kostenpflichti-
gen Kurse (s. Tabelle) auf je-
weils 20 Personen begrenzt ist;
daher ist ein Anmeldeverfah-
ren notwendig.

Bitte fordern Sie das betref-
fende Anmeldeformular fuir
den/die von lhnen bevor-
zugten Kurs/Kurse unter

der E-Mail-Adresse
fortbildungstag2oo06@aekb.de
an. Eine Anmeldung fiir die
kostenfreien Veranstaltungen
ist nicht erforderlich.



Semesterbegleitende
Veranstaltungsreihe;
jeweils donnerstags
20.00 - 21.30 Uhr

02.05.2006, Beginn der
semesterbegleitenden
Veranstaltungsreihe,
1-tagig dienstags
20.00 - 21.30 Uhr

08.05.2006

31.05.2006
19.00 - 21.45 Uhr

09.06.2006
9.00 - 16.45 Uhr

12. - 14.06.2006

14. — 16.6.2006

17.06.2006
9.00 - 18.00 Uhr

3 Prasenz-Phasen:
28.08. - 02.09.2006
16.10. - 21.10.2006
27.11. - 01.12.2006

A1 04.09. - 13.09.
A2: 13.09. - 22.09.
(weitere Kursteile:
B1: ab 06.11.2006,
B2: ab 15.11.2006, (1:
ab 08.01.2007, C2: ab
17.01.2007)

Themal Referenten

Fachspezifische Fortbildung
Innere Medizin: Rheumatolo-
gie und andere Erkrankungen
des Bewegungsapparates
04.05.: Arthrosonographie;
Lyme-Borreliose

11.05.: Rheumatoide Arthritis:
Pathogenese; Kollagenosen

- Klinik und Therapie

18.05.: Osteoporose: Moderne
diagnostische Methoden;
Aktuelle Therapie

01.06.: Neue bildgebende Ver-
fahren in der Rheumatologie;
Spondylitis ankylosans und
reaktive Arhtritis

08.06.: Vaskulitiden - Klinik
und Diagnostik; Rheumatoide
Arthritis: Klinik und Diagnostik

Interdisziplindre
Fortbildungsreihe

02.05.: Leitsymptom Husten
16.05.: Tinnitus

30.05.: Erschopfungszustande

Arbeitsmedizinische Vorsorge
bei Hautbelastung

Zur Prdvention berufsbedingter
Hauterkrankungen (unter Be-
riicksichtigung der Gefahrstoff-
Verordnung und des Ga)

Qualitatssicherung in der
konventionellen und digi-
talen Mammographie

Unterweisungskurs im
Strahlenschutz

Unterweisung fiir Arzte iiber
den Strahlenschutz bei der
Diagnostik mit Rontgenstrahlen

Grundkurs im Strahlenschutz
Strahlenschutz gemadR
Rontgen- und Strahlenschutz-
verordnung

Spezialkurs im Strahlenschutz
bei der Diagnostik mit Rontgen-
strahlen

Impfungen in der Praxis

Zusatzweiterbildung ,Qua-
lititssicherung/ Arztliches
Qualitatsmanagement"

Arbeitsmedizin:
Weiterbildungskurs
Theoretischer Lehrgang im
Rahmen der Weiterbildung zum
Arzt fiir Arbeitsmedizin

Arztekammer Berlin, Fort- und
Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16, 10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort- und
Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16, 10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort- und
Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16, 10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort- und
Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16, 10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort- und
Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16, 10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort- und
Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16, 10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort- und
Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16, 10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort- und
Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16, 10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort- und
Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16, 10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort- und
Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16, 10969 Berlin

Information/ Gebiihr

E-Mail fobi-zert@aekb.de
keine Teilnehmergebiihr,
Anmeldung nicht erforderlich

E-Mail fobi-zert@aekb.de
keine Teilnehmergebiihr,
Anmeldung nicht erforderlich

Tel. 40806-1301, -1302, -1303,
E-Mail aag@aekb
Gebiihr: 160 €

Tel. 40806-1301, -1302, -1303,
E-Mail aag@aekb

Gebiihr: 50 € fiir 2 Personen,
zzgl. 20 £ fiir jede weitere
Person

Tel. 40806-1301, -1302, -1303,
E-Mail aag@aekb.de
Gebiihr: 50 €

Tel. 40806-1301, -1302, -1303,
E-Mail aag@aekb.de
Gebiihr: 230 €

Information:

Tel. 40806-1301, -1302, -1303,
E-Mail aag@aekb.de
Gebiihr: 230 €

Information: r.raimbault@
aekb.de, begrenzte Teil-
nehmerzahl, Gebiihr: 100 €

Information:
E-Mail fobi-zert@aekb.de

Tel. ,0806-1301, -1302, -1303,
E-Mail aag@aekb.

Gebiihr: 440 € pro Kurs (Kurs A1
und A2 zusammen: 880 €)

3 P pro Veranstaltungstermin

3 P pro Veranstaltungstermin

10P

LP

8p

NP

NP

9P

50 P pro Modul

60 P
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Hilfe zur Selbsthilfe im
Norden Namibias

Auf dem Gelande einer ehemaligen Farm in Namibia versucht die Ombili-Stiftung den
vom Aussterben bedrohten Khoi-San (Buschleuten) das Leben in unserer Welt zu er-
maglichen. Ziel ist es, die jahrhundertealten Traditionen dieser afrikanischen Urein-
wohner in einer verdnderten Umwelt zu bewahren. Unterstiitzt wird das Projekt in
hygienischen und medizinischen Belangen vom ,,Freundeskreis Gesundheit fiir Om-

bili Berlin- Brandenburg e.V.“.

Von Frauke von Versen

,Man muss etwas, und sei es noch so
wenig, fiir diejenigen tun, die unsere
Hilfe brauchen, aber nicht um Lohn
dafiir zu empfangen, sondern aus
Freude, es tun zu diirfen”

Albert Schweitzer

m September 2000 durchquerten wir,

das heiRt zwei befreundete Ehepaare
und ein enger Freund mit zwei Jeeps
Namibia im stidwestlichen Afrika. Es ist
kaum moglich, dieses eindrucksvolle
Land zu beschreiben mit seinen endlo-
sen Weiten, spektakuldren Landschaften,
seiner wechselvollen Geschichte und vor
allem seinen interessanten freundlichen
Menschen unterschiedlichster Abstam-
mung und Hautfarbe. Den tiefsten Ein-
druck hat jedoch der Besuch der Ombili-
Stiftung bei uns allen hinterlassen. Die
Ombili-Stiftung versucht mit groRem
Engagement, im Norden Namibias auf
dem Gelande einer ehemaligen Farm
einer Gruppe von Khoi-San (Buschleu-
ten) das Leben in unserer Welt zu ermog-
lichen.
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Die San sind die altesten bekannten
Ureinwohner des suidlichen Afrika, deren
Lebensweise sich tber Jahrhunderte
kaum verandert hat und deren Existenz
als Volksstamm vom Aussterben be-
droht ist. Diese Jager und Sammler der
Kalahari kdnnen in unserem Jahrtau-
send in ihrer traditionellen Daseinsform
nicht tiberleben. Durch die Siedlungs-
strukturen mit der Aufteilung und Ein-
zaunung zu Farmland sind die Lebens-
raume der San zum Jagen und Sammeln
von Wurzeln, Pflanzen und Niissen nicht
mehr existent. Es ist schwer, ein Volk,
das vollig andere Lebensformen im Ver-
gleich zu unseren Traditionen seit Jahr-
hunderten durchlebte, einen sanften
Ubergang in die Neuzeit zu erméglichen.
Auch das enorme Wissen dieser Men-
schen um die Zusammenhange in der
Natur wiirde mit ihrem Aussterben ver-
schwinden.

Die San lebten in Gruppen von etwa 30
Personen, zogen mit ihrem Hab und Gut,
das meist nur etwa 10 Kilogramm schwer
war, durch die Weiten der Kalahari. Alles,
was sie an Wild erlegten und an Friich-

ten sammelten, wurde in der Sippe ge-
teilt. Wir wurden sehr nachdenklich, als
wir Einblicke in die Lebensphilosophie
der San bekamen. Fiir unseren Kultur-
kreis Uberraschend, existierten in der
Sprache der San die Worte ,,bitte“ und
»danke“ nicht, weil das gegenseitige
Helfen und Unterstiitzen als Selbstver-
standlichkeiten gelten und dafiir keine
Worte nétig sind. Die Lebenshaltung der
San besteht in der Reduzierung des
Lebens auf das Wesentliche. Reichtum
liegt nicht im Besitz sondern im Zusam-
menbhalt der Sippe, im Teilen mit Gleich-
gesinnten.

Ombili, der Name bedeutet Frieden, be-
gann seine Arbeit 1989 circa 200 km
nordlich vom jetzigen Standort der Farm
Hedwigslust. Diese Farm wurde 1990
vom damaligen Besitzer Klaus Mais-
Riche dem Ombili-Projekt zur Verfiigung
gestellt. Es gab 300 San ein neues Zu-
hause. Der Garten wurde gerodet, Gras-
hiitten fiir die San errichtet, Ziegelsteine
selbst hergestellt, eine Schule, Lehrer-
hauser und ein Gemeinschaftszentrum
errichtet. 1993 wurde mit dem ersten
Schulunterricht begonnen und 1994 ein
Kindergarten er6ffnet. Der Unterricht
gestaltet sich schwierig, weil es kaum
ausgebildete Lehrer gibt, die die San-
Sprachen sprechen.

10.000 Hektar Farmland stehen inzwi-
schen der Gemeinschaft von Ombili fiir
den Anbau von Hirse, Bohnen, Sammeln
von Beeren, und Friichten und fir die
Rinderzucht zur Verfligung.

2004 entstanden erste Lehmhauser und
im Januar 2005 wurde ein Schiilerheim
fir die Kinder entfernt lebender Sippen
eroffnet.

Fiir die medizinische Betreuung ist eine
kleine Krankenstation entstanden, die
von aus Deutschland zu Ombili gekom-
menen Krankenschwestern betrieben
wurde. Einmal im Monat kommt die
Buschambulanz, das ist eine Kranken-
schwester der staatlichen Gesundheits-
fiirsorge, die zum Beispiel Impfungen
vornimmt. Der nachste Arzt befindet
sich im rund 100 Kilometer entfernten
Tsumeb. Die Frauen bringen ihre Kinder
mit Hilfe ihrer Stammesschwestern zur
Welt. Grof3e Probleme bereiten Durchfall-
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erkrankungen, Verletzungen, Malaria
und Hauterkrankungen. Die Lebenser-
wartung der San lag in der Vergangen-
heit bei nur 45 Jahren.

Beeindruckt von der Lebensphilosophie
der San und vom groBen Engagement
der Mitarbeiter der Ombili-Stiftung ent-
schlossen wir flinf Besucher noch vor
Ort, unser Mogliches zu tun, die Gemein-
schaft von Ombili im medizinischen und
hygienischen Bereich zu unterstiitzen.
Im November 2000 griindeten wir den
,Freundeskreis Gesundheit fir Ombili
Berlin-Brandenburg e.V.“, der inzwischen
30 Mitglieder hat. Wir unterstiitzen seit-
dem in Absprache mit den Mitarbeitern
der Stiftung konkrete Arbeitsbereiche
und Projekte.

Durch unsere beiden jahrlich im Sommer
und Winter stattfindenden , Afrikani-
schen Sommernachte“ und Benefiz-
Konzerte ,Winter in Afrika“ konnten wir
unter anderem erreichen, dass inzwi-
schen jeder San eine eigene Decke be-
sitzt, die Kinder im kalten afrikanischen
Winter Schuhe haben, Malariaerkrankun-
gen behandelt werden konnten, Moskito-
netze und Gazefenster fiir das Schiiler-
heim angeschafft wurden und einiges
mehr. Zweimal war es mit Unterstiitzung
der Bundesluftwaffe moglich, gespende-
te Hilfsglter wie Krankenhaustextilien,
Handtlicher, Balle fiir die Kinder und an-
dere Sachen nach Namibia zu senden.

Eine weitere Moglichkeit den San zu hel-
fen, erreichen wir durch den Verkauf

UND GESUNDMHEITSPOLITIK

ihres Kunsthandwerkes —aus Tamboti-
holz geschnitzte Tiere, geflochtene
Korbe, Ketten aus StrauReneierschalen,
Holzperlen, Makalaniniissen, Mobiles fiir
Kinder u.a. Im September 2004 bei un-
serem zweiten Besuch in Namibia konn-
ten wir uns von den groBen Fortschrit-
ten bei Ombili liberzeugen. So helfen in-
zwischen einige San auf der Kranken-
station mit und der grofRe eindrucksvolle
Obst und Gem{isegarten garantiert die
Eigenversorgung mit diesen Lebens-
mitteln.

Aber Ombili ist ohne Hilfe von aul3en
noch nicht lebensfahig. Neben der Unter-
stiitzung in medizinischen und hygieni-
schen Belangen durch unseren Freundes-
kreis wird die Gemeinschaft seit Jahren
unter anderem vom Lionsclub Mosbach
und dem Ombili-Freundeskreis Nort-
heim sehr engagiert in den anderen
Lebensbereichen unterstiitzt.

Viele fiir uns einfache alltagliche Dinge
sind nach wie vor fiir die San von Ombili
im Bereich von Wunschtraumen. Dazu
zahlen zum Beispiel Schranke, Regale
und Tische. Da es mittlerweile fast
immer Strom gibt, ware auch ein Com-
puter fiir die inzwischen betrachtlichen
Verwaltungbelange sinnvoll. Die sehr
einfach eingerichtete Krankenstation
benotigt Verbandsstoffe, Nahtmaterial,
Desinfektionsmittel, Instrumentarium
fiir kleine chirurgische Eingriffe, ein
Mikroskop, Material fiir ein einfaches
Labor, eine Untersuchungsliege, eine
Lupe, Lampen und vieles mehr.

ANZEIGE

Unser Freundeskreis wiirde sich sehr

freuen, wenn durch diese Information
Uber die Ombili-Stiftung sich weitere
Unterstiitzer finden lieRen. Uber jeden
Kontakt waren wir sehr dankbar. ,,Es ist
viel besser ein Licht anzuziinden, als die
Dunkelheit dieser Welt zu beklagen*
schrieb ein Besucher der Ombili-Stiftung.

Verfasser:

Dr. med. Frauke von Versen

Facharztin fiir Gynakologie

Vorsitzende des Freundeskreises Gesund-
heit fiir Ombili Berlin Brandenburg e.V.

Kontaktadresse: Freundeskreis
,Gesundheit fiir Ombili Berlin
Brandenburg e.V.”

An der Wildbahn 41, 16352 Basdorf

Tel.: 033397/70017
e-mail: von.versen@t-online.de
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Tabakabhingigkeit aus psychia-
trisch-suchtmedizinischer Sicht

Die schweren medizinischen Folgen des Rauchens sind unbestritten. Politisch stehen
das Thema Rauchen und seine Folgen seit einiger Zeit besonders in den USA und in
Europa auf der Agenda. Die Folgekosten der Nikotinabhingigkeit fiir das Gesund-
heitswesen sind immens. BERLINER ARZTE méchte das Thema an dieser Stelle aus
psychiatrischer-suchtmedizinischer Sicht beleuchten.

Von Iris Hauth und Ute Keller

ie Auseinandersetzung mit dem

Thema Tabakmissbrauch und -ab-
hangigkeiten findet seit einigen Jahren
in der psychiatrisch-suchtmedizinischen
Behandlung eine zunehmende Bedeu-
tung. Dies ist auch dringend erforderlich,
da es sich hier um die haufigste Suchter-
krankung in unserer Bevélkerung han-
delt (mehr als 16 Millionen Raucher in
Deutschland), die schon jetzt jahrlich
circa 110.000 Todesopfer durch Folge-
schiaden wie Krebs, Herzinfarkte, Schlag-
anfalle oder Lungenerkrankungen for-
dert. In Berlin liegt die Zahl der Raucher
bei 34 %, das sind mehr als 1,1 Millionen
Biirger und ist damit bundesdeutsche
Spitze (die deutschlandweite Raucher-
quote liegt bei 31 %). Ferner findet sich
eine deutliche soziale Polarisierung des
Rauchverhaltens: je geringer die Schulbil-
dung, desto hoher der Raucheranteil. Es
wird davon ausgegangen, dass bei Fort-
bestehen des aktuellen Konsums in nur
wenigen Jahren die Folgen des Rauchens
Todesursache Nr. 1 sein wird. Besorgnis-
erregend ist das immer jlinger werdende
Einstiegsalter (derzeit rauchen ca. 23 %
der 12- bis 17-Jahrigen) und der Anstieg
der rauchenden Maddchen und jungen
Frauen. In der Altersgruppe der 18- bis
25-jahrigen Frauen liegt die Raucherquo-
te mittlerweile liber der der Manner. Da
nur circa 50 % aller Schwangeren in der
Lage sind, das Rauchen aufzugeben und
schwangere Raucherinnen im Durch-
schnitt 13 Zigaretten taglich konsumie-
ren (was einer Schadstoffbelastung des
Kindes von rund 3640 Zigaretten bis zur
Geburt bedeutet), kommt der Beratung
und den Angeboten zum Ausstieg hier
eine enorme Bedeutung zu. Ein hilfrei-
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ches Manual ist dabei der ,Leitfaden fiir
die Beratung Schwangerer zum Rauchver-
zicht’ der BzgA (kostenlos erhiltlich un-
ter www.bzga.de Bestell-Nr.: 31520000).

Auch Frauen mit unerfiilltem Kinder-
wunsch, der Einnahme der Pille oder mit
gynakologischen Erkrankungen sollten
dringend zum Aufhoren ermutigt werden.

Generell erfordern primare und sekun-
dare PraventionsmaBnahmen und Be-
handlungsstrategien ein multidisziplinar
arbeitendes Netzwerk (enge Zusammen-
arbeit von Arzten aller Fachrichtungen,
Beratungsstellen, politischen Gremien,
Schulen u.a.) mit Bestarkung des Nicht-
rauchens durch Férderung von person-
lichen, familiaren und schulischen bzw.
beruflichen/ausbildungsbezogenen Res-
sourcen. Ein gutes Beispiel hierfir ist das
auf drei Jahre angelegte Aktionspro-
gramm ,,Berlin qualmfrei“ der Senatsver-
waltung fiir Gesundheit, Soziales und
Verbraucherschutz, das, unter der Schirm-
herrschaft ihrer Senatorin Dr. Heidi
Knake-Werner, in der Woche vom 1s. bis
20. Mai 2006 mit liber 70 Anbietern in
der ganzen Stadt das Thema Nichtrau-
chen aufgreifen und Moglichkeiten zur
Umsetzen zeigen wird (www.berlin.de/
qualmfrei). Das Aktionsprogramm
»Berlin qualmfrei“ wird auch von der
Arztekammer Berlin unterstiitzt.
Voraussetzung fiir Pravention und Be-
handlung ist aber zunachst die Kenntnis
Uber Motivation zum Einstieg und Auf-
rechterhaltung von Missbrauch und
Abhangigkeit.

Die physiologische Abhangigkeit des
Rauchens liegt in erster Linie im Nikotin,
einer psychotropen Substanz, die die Frei-

setzung von Acetylcholin, Dopamin, Nor-
adrenalin und Endorphinen stimuliert
und unter anderem das dopaminerge
Belohnungssystem beeinflusst. Nikotin
wird zu 95 % liber die Mundschleimhaut
resorbiert und gelangt innerhalb von
sieben Sekunden ins Gehirn. Erwiinschte
Wirkungen liegen in der verbesserten
Kognition (erhéhte Aufmerksamkeit),
dem ,High-Gefiihl“ wahrend des Rau-
chens und der antidepressiven Wirkun-
gen. Im Entzug kommt es nach regel-
maRigem Konsum zu Reizbarkeit und Un-
ruhe, Craving, Angstlichkeit, Schlaf- und
Konzentrationsstérungen und einem ge-
steigerten Appetit. Durch chronisches
Rauchen werden jedoch Aufmerksam-
keits- und Gedachtnisprozesse sowie
zerebrale Aktivitaten, die fiir Motivation
und Konditionierung verantwortlich
sind, dauerhaft geschadigt. Zur psychi-
schen Abhangigkeit tragen ,,die Macht
der Gewohnheit“, Rituale beim Rauchen,
geschmackliche Komponenten und situa-
tionsgebundene Wirkungen im Zusam-
menhang mit dem Tabakkonsums bei
(Einstieg oft Uiber Neugier, Identitats-
suche, Erwachsensein wollen und Imita-
tion von Vorbildern in Familie oder Freun-
deskreis). Daher spricht die ICD-10 unter
F 17 von Stérungen durch Tabak. Hier liegt
der entscheidende Unterschied zu allen
anderen psychotropen Substanzen: die
Abhangigkeit kommt vom Nikotin, die
Gesundheitsschadigung in erster Linie
durch die zahlreichen Inhaltsstoffe des
Tabaks, insbesondere aus den Teerpro-
dukten. Vor einer Raucherentwdhnung
muss daher eine umfangreiche Aufkla-
rung liber alle zu erwartenden Schwierig-
keiten und moglichen Komplikationen
erfolgen und die Motivation zur Absti-
nenz mit allen positiven Konsequenzen
des Nichtrauchens (spiirbar erhdhte Leis-
tungsfahigkeit, Gefiihl der Unabhangig-
keit, finanzielle Einsparungen etc.) deut-
lich heraus gearbeitet werden.

Zur Erfassung von Konsum und Schwere
der Abhangigkeit hat sich fiir die Praxis
neben den Kriterien der ICD-10 vor allem
der Fagerstrom-Test fiir Nikotinabhan-
gigkeit (FTND) als ein praktikabler Kurz-
test erwiesen:

« Wann nach dem Aufwachen rauchen
Sie ihre erste Zigarette? (0-3 Punkte)
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Finden Sie es schwierig, an Orten, wo
das Rauchen verboten ist, das Rau-
chen sein zu lassen? (0-1)

Auf welche Zigarette wiirde Sie nicht
verzichten? (0-1)

Wie viele Zigaretten rauchen Sie im
Allgemeinen pro Tag? (0-3)

Rauchen Sie am frithen Morgen im
Allgemeinen mehr als am Rest des
Tages? (0-1)

Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn
Sie krank sind und tagsiiber im Bett
bleiben missen? (0-1)

In der Allgemeinbevélkerung wird der
FTND-Wert auf durchschnittlich 3,6 ge-
schatzt. Im Vergleich dazu ist das Risiko,
Raucher zu werden bei psychiatrischen
Patienten noch um ein vielfaches hoher.
An der Psychiatrischen Universitatsklinik
Tiibingen wurden 368 Patienten mit
schizophrenen, depressiven und subs-
tanzinduzierten Stérungen (Alkohol, il-
legale Drogen) hinsichtlich ihres Rauch-
verhaltens untersucht. 56,3 % bezeich-
neten sich selbst als Raucher, 8,2 % als
Exraucher und 35,5 % als Nichtraucher.
Betrachtete man die Suchtpatienten ge-
trennt, fand man hier bei den Drogen-
patienten 9o,5 % und bei den alkoholab-

hangigen Patienten 75,3 %
Raucher. In der Gruppe
der Patienten mit schizo-
phrenen Stérungen waren
63,5 % Raucher.

Die ausgepragteste Niko-
tinabhangigkeit zeigen
Drogenpatienten mit 5,8
Punkten im Fagerstrom-
Test (FTND-Wert), gefolgt
von den alkoholabhangi-
gen und Patienten mit
schizophrenen oder de-
pressiven Stérungen (4,7 -
4,9 Punkte).
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Wege aus der Sucht —
Methoden und
Erfolgsaussichten

1991 wurde an der Univer-
sitatsklinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie Tubin-
gen im Rahmen eines For-
schungsprojektes der Ar-
beitskreis Raucherentwéh-
nung (AKR) unter der Leitung von PD Dr.
Anil Batra gegriindet. Seitdem wurden
viele Fragen und Probleme im Zusam-
menhang mit der Raucherentwéhnung,
insbesondere Erfolgsaussichten beste-
hender Behandlungsverfahren und Er-
folg versprechende Therapiekonzepte
wissenschaftlich untersucht und deren
Ergebnisse regelmaRig veroffentlicht.

Als zu empfehlende Raucherentwoh-
nungsbehandlungen haben sich

« Verhaltenstherapien, bevorzugt im
Gruppensetting,

 Akupunktur und weitere Entspan-
nungsverfahren,

+ Nikotinsubstitution (Pflaster, Spray,
Tabletten, Kaugummi) und

 Bupropion

erwiesen. Die Kombination von verhal-
tenstherapeutischem Setting incl. Ent-
spannungsverfahren und Nikotinsubsti-
tution wird dem Verstandnis der Nikotin-
abhangigkeit mit psychischen und phy-
sischen Faktoren dabei am ehesten ge-
recht. Hier bleiben bis zu 35 % auch nach
einem Jahr noch abstinent (der ,,Spon-
tan-Entschluss* fiihrt lediglich bei 1-5 %
aller Raucher zur langeren Abstinenz).

Das St. Joseph-Krankenhaus, Berlin-
WeiBensee, ein Zentrum fiir Neurologie,
Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatik bietet zweimal jahrlich eine
dreimonatige Raucherentwéhnung an,
im Friihjahr als offenes Angebot und im
Herbst fiir Patienten mit einer zusatzli-
chen Suchterkrankung bzw. psychiatri-
schen Komorbiditat. Die Entwohnungs-
behandlung umfasst die Teilnahme an
dem zehnwdchigen kognitiv-verhaltens-
therapeutisch orientierten Programm:
,Rauchfrei in 10 Schritten®, das von der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung (BzgA) entwickelt wurde und
seit 1990 durch das Institut fiir Therapie-
forschung in Miinchen (IFT) betreut
wird. Das Kursleiterzertifikat wird ent-
sprechend den Leitlinien der Krankenkas-
sen als Zusatzqualifikation fir die Erbrin-
gung von Leistungen nach § 20 SGB V an-
erkannt. Wahrend der Raucherentwoh-
nung gibt es zusatzlich die Moglichkeit
der regelmaRigen arztlichen Sprechstun-
de (ggf. mit Verordnung von Nikotiner-
satz) und Angebote der Ohr-Akupunktur
und weiterer Entspannungsverfahren.

Literatur beim Verfasser
Anschrift der Verfasser:

Dr. med. Iris Hauth, Chefarztin

Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Klinik fir Suchtmedizin

Dr. med. Ute Keller, Oberéarztin

Klinik fir Suchtmedizin

St. Joseph-Krankenhaus

Berlin Weiensee

Gartenstr. 1,13088 Berlin

Kontakt: u.keller@alexius.de
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Wabhl zur Delegiertenversammlung
der Arztekammer Berlin

Der Vorstand der Arztekammer Berlin hat fiir die in diesem Jahr stattfindenden Wahlen zur 12. Delegiertenversammlung der
Arztekammer Berlin gemiR § 7 der Wahlordnung folgende Kollegen als Mitglieder des Wahlausschusses berufen:

Als Wabhlleiter:
Herrn Dr. med. Hans-Jlrgen Karstadt

Als Beisitzer:
Herrn Dr. med. Trutz-Hagen Legarth
Herrn Dr. med. Manfred Diickert

Als Stellvertreter:

Herrn Dr. med. Sigurd Peters
Herrn Dr. med. Cornelius Schwarz
Herrn Norbert Hardinghaus

Im Folgenden gibt der Vorstand der Arztekammer Berlin gemiR § 8 Abs. 2 der Wahlordnung den Wortlaut der Wahlordnung
bekannt:

Ordnung fiir die Wahl zur
Delegiertenversammlung der
Arztekammer Berlin

vom 26. Januar 1994, zuletzt gedndert durch den
2. Nachtrag vom 22. Oktober 2003
(ABI. fuir Berlin 2004, S. 1450)

I. Allgemeine Bestimmungen

§1
Wahlmodus

Die Delegierten der Arztekammer Berlin werden von den Kam-
merangehdrigen gemal § 7 Abs. 1des Berliner Kammergesetzes
in allgemeiner, unmittelbarer, freier, gleicher und geheimer
Wahl nach den Grundsatzen der Verhaltniswahl gewdhlt. Dabei
hat jeder Wahlberechtigte eine Stimme, mit der er einen Wahl-
vorschlag wahlen kann (Hauptstimme). Er kann innerhalb des
von ihm gewdhlten Wahlvorschlages bis zu zwei Wahlbewer-
bern je eine Stimme geben (personliche Vorzugsstimmen).

§2
Zahl der Delegierten

Die Delegiertenversammlung der Arztekammer Berlin besteht
gemaR § 7 Abs. 1 des Berliner Kammergesetzes aus 45 gewahl-
ten Mitgliedern.

§3
Briefwahl, Wahlkreis

(1) Die Wahl erfolgt durch Briefwahl. Es diirfen nur die von dem

Wabhlausschuss ausgegebenen Wahlunterlagen verwendet
werden.
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(2) Die Wahlbriefe miissen spatestens bis zum Ablauf des Wahl-
zeitraums in der Geschiftsstelle der Arztekammer Berlin,
die von dem Wahlausschuss bekannt zu geben ist, einge-
gangen sein.

(3) Das Land Berlin bildet einen Wahlkreis.

§4
Wabhlrecht

(1) Wahlberechtigt sind die Kammerangehorigen, soweit nicht
§ 8 Abs. 2 des Berliner Kammergesetzes entgegensteht.

(2) Ein Wahlberechtigter kann von seinem Wahlrecht nur Ge-
brauch machen, wenn er in die Wahlerliste eingetragen ist
(wahlberechtigt im Sinne der Wahlordnung).

§5
Wahlbarkeit

Wahlbar als Delegierte sind nach § g9 des Berliner Kammerge-
setzes die wahlberechtigten Kammerangehorigen. Nicht wahl-
bar ist, wer nach § 9 Abs. 2 des Berliner Kammergesetzes von
der Wahlbarkeit ausgeschlossen ist.

Il. Aufgaben des Vorstandes

§6
Festlegung des Wahlzeitraums

(1) Rechtzeitig vor Ablauf der Amtsperiode der Delegiertenver-
sammlung legt der Vorstand der Arztekammer Berlin den
Wabhlzeitraum fest. Der Wahlzeitraum betragt mindestens
sechs Wochen.

(2) Der Wahlzeitraum beginnt mit dem Tage, an dem die Wahl-
unterlagen zur Versendung an die Wahler zur Post gegeben
werden. Das Ende des Wahlzeitraums ist nach Tag und Stun-
de zu bezeichnen.
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(3) Fir die Berechnung der Fristen nach dieser Wahlordnung
kommt es nur auf den Tag des Endes des Wahlzeitraums an.

§7
Berufung des Wahlausschusses, Geschaftsstelle des
Wabhlausschusses

(1) Der Vorstand beruft fiir die Durchfiihrung der Wahl einen
Wahlausschuss.

(2) Der Wahlausschuss besteht aus dem Wahlleiter und zwei Bei-
sitzern sowie einer ausreichenden Zahl von Stellvertretern.

(3) Mitglieder des Vorstandes und Bewerber um einen Sitz in
der Delegiertenversammlung diirfen nicht in den Wahlaus-
schuss berufen werden.

(4) Zur Vorbereitung und Durchfiihrung der Wahlen wird bei
der Arztekammer Berlin eine Geschiftsstelle des Wahlaus-
schusses eingerichtet. Die Geschaftsstelle fiihrt die Bezeich-
nung ,Wahlbiiro“.

§8
Bekanntgabe der Mitglieder des
Wahlausschusses und der Wahlordnung

(1) Der Vorstand gibt den Wahlberechtigten die Mitglieder des

Wahlausschusses mit Namen, Vornamen und ggf. akademi-

schem Grad bekannt. Er teilt dariiber hinaus der Aufsichts-

behorde das Geburtsdatum, den Geburtsort sowie den

Wohnsitz der Mitglieder des Wahlausschusses mit.

Der Vorstand gibt den Wahlberechtigten den Wortlaut die-

ser Wahlordnung bekannt.

(3) Die Bekanntgaben nach Absatzen 1und 2 erfolgen durch Ver-
&ffentlichung in dem offiziellen Mitteilungsblatt der Arzte-
kammer Berlin, dessen Ausgabetag mindestens 28 Wochen
vor dem Ende des Wahlzeitraums liegt. Dieselbe Frist gilt fuir
die Mitteilung an die Aufsichtsbehérde nach Abs. 1 Satz 2.

(2

~

§9
Waihlerliste

(1) Der Vorstand stellt eine Wahlerliste auf, in der die Wabhl-
berechtigten mit Namen, Vornamen, gegebenenfalls akade-
mischen Grad, Geburtsdatum und Postzustellungsadresse
(Anschrift des Wohnsitzes oder Dienstanschrift) sowie einer
Registriernummer aufgefiihrt werden. Die Wahlerliste muss
ferner einen Raum fiir Vermerke Uber die erfolgte Versen-
dung der Wahlunterlagen, tber die erfolgte Stimmabgabe
und einen Raum fiir Bemerkungen enthalten. Grundlage fir
die Wihlerliste ist das Melderegister der Arztekammer Ber-
lin. Die Wahlerliste kann auch im automatisierten Verfahren
gefiihrt werden.

Der Vorstand legt die Wahlerliste zur Einsichtnahme durch
die Kammerangehorigen oder deren Bevollmachtigte in der
Geschiftsstelle der Arztekammer Berlin zwei Wochen lang
jeweils montags bis freitags von 9.00 bis 15.00 Uhr, mitt-
wochs zusatzlich bis 20.00 Uhr aus. Wird die Wahlerliste im
automatisierten Verfahren gefiihrt, kann die Einsichtnahme

(2

~

durch ein Datensichtgerat ermoglicht werden. Das Daten-

sichtgerat darf nur von einem Bediensteten der Arztekam-

mer Berlin bedient werden. Die Auslegungszeit endet 18

Wochen vor dem Ende des Wahlzeitraums. Gesetzliche Feier-

tage, die in die Auslegungszeit einschlieBlich des letzten

Auslegungstages fallen, verlangern die Auslegungszeit nicht.

Ergdnzungen der Wahlerliste werden bis zum Ablauf der

Auslegungszeit in einem Nachtrag vorgenommen. Danach

sind Erganzungen nur noch aufgrund von Einspriichen ge-

gen die Wahlerliste zuldssig.

(4) Streichungen aus der Wahlerliste sind bis zum Beginn des
Wabhlzeitraums bei Verlust der Kammermitgliedschaft ins-
besondere durch Tod oder bei Verlust des Wahlrechts gemaR
§ 8 Abs. 2 des Berliner Kammergesetzes vorzunehmen. Strei-
chungen nach Beginn des Wahlzeitraums sind unzulassig.

(5) Nach dem Ablauf der Auslegungszeit libergibt der Vorstand
dem Wahlausschuss die Wahlerliste. Er unterrichtet den
Wabhlausschuss liber vorzunehmende Streichungen gemaR
Abs. 4.

Pt}

(3

§10
Unterstiitzung des Wahlausschusses

(1) Der Vorstand unterstiitzt den Wahlausschuss bei der Durch-
flhrung der Wahl insbesondere durch Gestellung des erfor-
derlichen Personals, der Raume und technischen Einrichtun-
gen der Arztekammer Berlin.

(2) Der Vorstand bestellt ein Mitglied der Verwaltung der Arz-
tekammer Berlin zum Wahlkoordinator. Der Wahlkoordinator
ist bezogen auf seine Tatigkeit im Wahlverfahren nur dem
Wahlausschuss verantwortlich.

Ill. Aufgaben des Wahlausschusses

§n

Bekanntmachung

(1) Der Wahlausschuss fordert 24 Wochen vor dem Ende des
Wabhlzeitraums zur Einreichung von Wahlvorschldagen auf.
Mit dieser Aufforderung weist er auf die einzuhaltende Frist
gemaR § 17 sowie auf die Voraussetzungen zur Zulassung
eines Wahlvorschlages hin.

(2) Der Wahlausschuss teilt den Kammermitgliedern Zeit und
Ort der Auslegung der Wahlerliste mit. Er weist dabei auf
die Vorschriften der §§ 4 und 5 und auf die Moglichkeit des
Einspruchs gegen die Wahlerliste hin.

(3) Der Wahlausschuss teilt den Kammermitgliedern den Wahl-
zeitraum mit.

(4) Die Aufforderung sowie die Mitteilungen nach den Absétzen
1 bis 3 sind bekannt zu machen.

§12
Feststellung der Wahlberechtigten

Nach Ubergabe der Wihlerliste durch den Vorstand und Ent-
scheidung Uber Einspriiche gegen die Wahlerliste stellt der
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Wabhlausschuss die Wahlberechtigten fest. § 9 Abs. 4 bleibt un-
beriihrt.

§13
Zulassung von Wahlvorschldgen

Der Wahlausschuss lasst die eingereichten Wahlvorschldge
nach MaRRgabe des § 18 zu.

§14
Durchfiithrung der Wahl

Der Wahlausschuss leitet die Durchfiihrung der Wahl nach
MafRgabe des V. Abschnitts dieser Wahlordnung.

IV. Verfahren

§15
Verfahren des Wahlausschusses

(1) Der Wahlleiter oder einer der Beisitzer fiihrt den Vorsitz im
Wahlausschuss. In Abwesenheit des Wahlleiters oder eines
Beisitzers riicken die bestellten Stellvertreter in der Reihen-
folge ihres Lebensalters ein. Sie sind zu allen Sitzungen des
Wahlausschusses zu laden.

(2) Der Wahlausschuss ist beschlussfahig, wenn drei Mitglieder,
darunter mindestens der Wahlleiter oder ein Beisitzer anwe-
send sind. Er fasst seine Beschliisse mit Stimmenmehrheit.
Stimmenthaltung ist unzulassig.

(3) Soweit in dieser Wahlordnung nicht anders geregelt gilt die
Verfahrensordnung der Widerspruchsstelle der Arztekammer
Berlin entsprechend.

§16
Rechtsbehelfe

(1) Kammerangehorige konnen gegen den Inhalt der Wahlerlis-
te binnen einer Woche nach Ende der Auslegungszeit schrift-
lich oder zur Niederschrift der Geschéftsstelle der Arztekam-
mer Berlin Einspruch einlegen. Der Einspruch ist zu begriin-
den. Soweit behauptete Tatsachen nicht offenkundig sind,
sind die erforderlichen Beweismittel beizufligen. Der Wahl-
ausschuss entscheidet binnen zwei Wochen nach Ende der
Auslegungsfrist liber den Einspruch. Die Entscheidung ist
durch Aushang bekannt zu geben.

(2) Uber Widerspriiche gegen Verwaltungsakte und iiber Wider-
spriiche nach § 23 entscheidet die Widerspruchsstelle der
Arztekammer Berlin.

V. Ablauf der Wahl

§17
Einreichung der Wahlvorschlige

(1) Die Wahl erfolgt aufgrund von Wahlvorschlagen. Diese sind
beim Wahlausschuss einzureichen. Wahlvorschlage, die
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nicht innerhalb der vorgeschriebenen Frist bei dem Wahlaus-
schuss eingehen oder nicht den Inhalts- und Formbestim-
mungen dieser Wahlordnung entsprechen, kénnen nicht zu
der Wahl zugelassen werden.
Die Frist fiir die Einreichung von Wahlvorschlagen beginnt
mit der Aufforderung durch den Wahlausschuss. Sie endet
um 18.00 Uhr an dem Tag, an dem die 17. Woche vor dem
Ende des Wahlzeitraums ablauft. § 9 Abs. 2 Satz 3 gilt ent-
sprechend. In der Bekanntmachung des Wahlausschusses ist
der Fristablauftag nach dem Kalender zu bezeichnen.
(3) Ein Wahlvorschlag kann mit einem Kennwort gekennzeich-
net werden. Das Kennwort kann aus mehreren Wortern be-
stehen. Der Wahlausschuss kann ein Kennwort zuriickwei-
sen, das Strafgesetze verletzt oder keine hinreichende Un-
terscheidungskraft besitzt. Gehen mehrere Wahlvorschlage
unter dem gleichen Kennwort ein, so gilt das Kennwort fiir
den zeitlich friiher eingehenden Wahlvorschlag. Zivilrechtli-
che Bestimmungen Uber den Schutz von Namen und Zei-
chen bleiben unberiihrt.

Mit einem Wahlvorschlag kénnen beliebig viele Bewerber

vorgeschlagen werden. Jeder Wahlvorschlag muss jedoch

mindestens fiinf Bewerber enthalten. Die Bewerber miissen
mit Namen, Vornamen, ggf. akademischem Grad, Tatigkeits-
merkmal und Tatigkeitsort oder Wohnsitz laufend numme-

riert aufgefiihrt werden. Die Bewerber miissen gemal § 5

wahlbar sein. Besteht Zweifel dariuber, ob der Bewerber

wahlbar ist, kann ein entsprechender Nachweis verlangt
werden.

(5) Dem Wahlvorschlag ist eine schriftliche Erklarung eines
jeden Bewerbers beizufiigen, in der er sich mit der Aufnahme
seiner Person in den Wahlvorschlag zur Delegiertenver-
sammlung der Arztekammer Berlin einverstanden erklart.

(6) Ein Bewerber darf nur in einem Wahlvorschlag benannt wer-
den. Bewerber, die in mehreren Vorschlagen benannt sind
und entsprechende schriftliche Erklarungen abgegeben ha-
ben, werden von dem Wahlkoordinator binnen drei Wochen
nach dem Ende der Einreichungsfrist aufgefordert, dem
Wahlausschuss bis zum Ablauf der vierten Woche nach dem
Ende der Einreichungsfrist schriftlich zu erklaren, fir wel-
chen Vorschlag sie sich entscheiden. Der Termin ist nach
dem Kalender zu bezeichnen. Der Wahlausschuss streicht
ihre Namen als Bewerber in den anderen Wahlvorschldgen.
Wird die Erklarung nicht bis zum Ablauf der Erklarungsfrist
abgegeben, so wird der Name des Bewerbers in allen Wahl-
vorschldgen gestrichen.

(7) Ein Wahlvorschlag muss von mindestens 20 Wahlberechtig-
ten unterstiitzt werden. Die Unterstiitzer miissen mit Na-
men, Vornamen, ggf. akademischem Grad, Tatigkeitsort
oder Wohnsitz bezeichnet werden. Der Unterstiitzer hat die
Erklarung personlich zu unterzeichnen. Es ist zuldssig, dass
ein Wahlberechtigter mehrere Wahlvorschlage unterstiitzt.
Die Bereitschaftserklarung eines Wahlbewerbers gilt zu-
gleich als Unterstiitzung des Wahlvorschlages, in dem er
benannt ist.

(8) Fiir jeden Wahlvorschlag ist eine Vertrauensperson sowie
deren Stellvertreter mit Namen, Vornamen, ggf. akademi-
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schem Grad sowie ladungsfahiger Anschrift zu benennen.
Nur diese kdnnen bis zum Ablauf der Einreichungsfrist durch
personliche oder schriftliche Erklarung Wahlvorschlage an-
dern oder zuriicknehmen.

Fiir die Wahlvorschlage, die Einverstandniserklarungen, die
Unterstltzungserklarungen sowie die Benennung der Ver-
trauenspersonen sind von der Arztekammer ausgegebene
Vordrucke zu verwenden und vollstandig auszufiillen. Die
Vordrucke werden vom Wahlbiiro auf Anforderung in ange-
messener Anzahl zur Verfligung gestellt sobald der Wahlaus-
schuss berufen ist.

§18
Zulassung von Wahlvorschlagen

Uber die Zulassung von Wahlvorschligen entscheidet der
Wahlausschuss 12 Wochen vor dem Ende des Wahlzeitraums
in kammeroffentlicher Sitzung, zu der auch Vertreter der
Presse Zugang haben. Die Vertrauenspersonen der Wahlvor-
schlage sowie deren Vertreter sind zu dieser Sitzung zu
laden. In die Ladung ist der Hinweis aufzunehmen, dass der
Wahlausschuss auch in ihrer Abwesenheit verhandelt und
entscheidet.

Wenn ein Wahlvorschlag nicht die erforderliche Anzahl von
Bewerbern oder Unterstiitzern aufweist, so miissen diese
Mangel bis zum Ablauf der Einreichungsfrist beseitigt sein.
Andere Mangel konnen noch bis zum Ablauf der vierten
Woche nach dem Ende der Einreichungsfrist beseitigt wer-
den.

Die Entscheidungen des Wahlausschusses Uber die Zulas-
sung von Wahlvorschldgen sind durch Aushang in der Ge-
schiftsstelle der Arztekammer Berlin bekannt zu geben. Ent-
scheidungen des Wahlausschusses tiber die Nichtzulassung
eines Bewerbers sind zusatzlich der Vertrauensperson des
Wabhlvorschlages und ihrem Stellvertreter sowie dem Bewer-
ber, Entscheidungen (iber die Nichtzulassung eines Wahl-
vorschlages sind zusatzlich der Vertrauensperson des Wahl-
orschlages sowie ihrem Stellvertreter bekannt zu geben.
Der Wahlausschuss lost den zugelassenen Wahlvorschldagen
eine laufende Nummer zu.

Widerspruch gegen die Nichtzulassung eines Bewerbers
kann der Bewerber oder die Vertrauensperson des Wahlvor-
schlages, gegen die Nichtzulassung eines Wahlvorschlages
die Vertrauensperson des Wahlvorschlages innerhalb von
einer Woche nach der Entscheidung des Wahlausschusses
schriftlich oder zur Niederschrift der Geschiftsstelle der Arz-
tekammer Berlin einlegen. Uber den Widerspruch entschei-
det der Wahlausschuss unverziiglich nach Ablauf der Einle-
gungsfrist.

§19
Bekanntmachung der Wahlvorschlidge, Wahlunterlagen

Nach Ablauf der Widerspruchsfrist gegen die Zulassungsent-
scheidung des Wahlausschusses und mindestens sechs
Wochen vor dem Ende des Wahlzeitraums macht der Wahl-
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ausschuss die zugelassenen Wahlvorschlage durch Zusen-
dung an die Wahlberechtigten bekannt. Die Bekanntma-
chung gilt mit der Aufgabe zur Post als erfolgt. Die Zusen-
dung erfolgt ausschlieflich an die in der Wahlerliste aufge-
fuhrte Anschrift des Wahlberechtigten. Etwas anderes gilt
nur, wenn vor Ablauf des Wahlzeitraums der Wahlberechtig-
te seinen Umzug schriftlich anzeigt oder die Wahlunterlagen
von der Deutschen Bundespost — Postdienst — mit einem
amtlichen Hinweis auf die neue Anschrift des Wahlberech-
tigten zuriickgesandt werden. Der Wahlausschuss ist nicht
verpflichtet, Wahlunterlagen an einen voriibergehenden
Aufenthaltsort des Wahlberechtigten, insbesondere seinen
Urlaubsort, zu versenden. Dies gilt nicht, wenn der Wahlbe-
rechtigte voriibergehend in Haft genommen und die An-
schrift der Haftanstalt rechtzeitig durch ihn oder seinen
Bevollmachtigten angezeigt wird.

Die Bekanntmachung erfolgt durch Zusendung eines Ab-
drucks der zugelassenen Wahlvorschlage. Die Wahlvorschla-
ge sind durch die zugeloste laufende Nummer und das Kenn-
wort zu bezeichnen, soweit der Wahlvorschlag ein Kennwort
tragt. Innerhalb des Wahlvorschlages sind die Bewerber in
der in dem eingereichten Wahlvorschlag bezeichneten Rei-
henfolge aufzufiihren. Wurden bei der Zulassung des Wahl-
vorschlages Bewerber gestrichen, so sind die laufenden
Nummern der Bewerber entsprechend zu berichtigen. Der
laufenden Nummer jedes einzelnen Bewerbers in einem
Wabhlvorschlag ist die laufende Nummer des Wahlvorschla-
ges in der Weise voranzustellen, dass fiir alle Bewerber
Kennziffern mit der gleichen Anzahl von Stellen entstehen.
Zusammen mit dem Abdruck der Wahlvorschlage erhalt der
Wahlberechtigte seine Wahlunterlagen. Die Wahlunterlagen
bestehen aus Stimmkarten, dem Wahlbrief und dem Stimm-
kartenumschlag.

Der Wahlberechtigte erhalt fiir jeden zugelassenen Wahl-
vorschlag eine Stimmkarte. Jede Stimmkarte tragt den fol-
genden Aufdruck:

Arztekammer Berlin
Stimmkarte
fir die Wahl zur <n.> Delegiertenversammlung

Wahlvorschlag <Ifd. Nr.>
Kennwort: <Kennwort>

Personliche Vorzugsstimmen (falls gewiinscht):
<Raum fur Kennziffer> Wahlbewerber: ............
<Raum fur Kennziffer> Wahlbewerber: ............

Der Wahlbrief tragt die Anschrift des Wahlausschusses, den
Absender mit der in der Wahlerliste verzeichneten Regis-
triernummer sowie den Vermerk: ,Wahl zur Delegiertenver-
sammlung der Arztekammer Berlin®.

(6) Der Stimmkartenumschlag, in den die Stimmkarte eingelegt

wird, tragtden Aufdruck:,,Wahlzur Delegiertenversammlung
der Arztekammer Berlin - Stimmkartenumschlag®. Er kann
weitere Hinweise auf den Wahlzeitraum und die Stimm-
abgabe enthalten.

BERLINER ARITE 5/20065.33%
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§ 20
Stimmabgabe

(1) Der Wahler kann auf der Stimmkarte des Wahlvorschlages,
dem er seine Hauptstimme gibt, bis zu zwei Bewerbern je
eine personliche Vorzugsstimme geben, indem er die Kenn-
ziffern der Bewerber in den dafiir vorgesehenen Raum ein-
tragt und ihren Namen hinzusetzt. Er legt diese Stimmkarte
in den Stimmkartenumschlag ein. Der verschlossene Stimm-
kartenumschlag wird in den Wahlbrief eingelegt. Der Wahl-
brief ist zu verschlieRen und an die Geschiftsstelle der Arz-
tekammer Berlin zu Ubersenden; der Wahlbrief kann auch
bei der Geschiftsstelle der Arztekammer Berlin abgegeben
werden.

(2) Legt der Wahler mehr als eine Stimmkarte in den Stimmkar-
tenumschlag ein, so ist die Stimmabgabe ungiiltig. Ebenso
ungiiltig ist die Stimmabgabe, wenn die Stimmkarte oder der
Stimmkartenumschlag die Person des Wahlers erkennen lassen.

(3) Vergibt der Wahler mehr als zwei personliche Vorzugsstim-
men oder vergibt er personliche Vorzugsstimmen an Bewer-
ber, die nicht dem Wahlvorschlag angehoren, dem er seine
Hauptstimme gegeben hat, so sind die personlichen Vor-
zugsstimmen ungiiltig. Die Glltigkeit einer im librigen giil-
tigen Hauptstimme wird dadurch nicht berihrt.

(4) Wahrend des Wahlzeitraums wird die Stimmabgabe jedes
Wahlers unter Leitung des Wahlkoordinators in der Wahler-
liste vermerkt. Der Wahlkoordinator kann weitere geeignete
Beschiftigte der Arztekammer Berlin mit der Leitung der
Registrierung der Wahlbriefe beauftragen. Die eingegan-
genen Wahlbriefe sind bis zum Ende des Wahlzeitraums
ungeoffnet unter Verschluss zu halten.

(5) Der Wahlausschuss kann wahrend des Wahlzeitraums Sit-
zungen zur Feststellung der OrdnungsmaRigkeit von Wahl-
briefen und der Wahlberechtigung des Wahlers abhalten. In
diesem Fall sind die bereits gepriiften Wahlbriefe von den
noch nicht gepriiften Wahlbriefen bis zum Ende des Wahl-
zeitraums getrennt unter Verschluss zu halten.

§21

Auszdhlung der Stimmen

(1) Der Wahlausschuss stellt nach Beendigung des Wahlzeit-
raums die Zahl der eingegangenen Wahlbriefe fest. Soweit
dies noch nicht wahrend des Wahlzeitraums geschehen ist,
prift er die OrdnungsmaRigkeit der Wahlbriefe sowie die
Wahlberechtigung der Wahler durch Vergleich der Absender-
angaben und der Registriernummern mit dem Eintrag in der
Wahlerliste.

(2) Wenn iiber die Person oder das Wahlrecht Zweifel bestehen,
entscheidet der Wahlausschuss tiber die Giiltigkeit des Wahl-
briefes. Ungliltige Wahlbriefe werden bis zum Ablauf der
Fristen gemall § 22 Abs. 7 unter Verschluss gehalten und
dann ungeéffnet vernichtet. Uber die nicht rechtzeitig einge-
gangenen und lber die fiir ungiiltig erklarten Wahlbriefe ist
eine besondere Niederschrift zu fertigen, der die Wahlbriefe
beizufiigen sind.
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(3)

Die Wahlbriefe werden nach der Feststellung ihrer Giiltigkeit
gedffnet. Enthalt ein Wahlbrief mehr als einen Stimmkarten-
umschlag oder neben dem Stimmkartenumschlag andere
Schriftstiicke, so entscheidet der Wahlausschuss liber seine
Glltigkeit. Abs. 2 Sdtze 2 und 3 gelten entsprechend.

Die den giiltigen Wahlbriefen entnommenen Stimmkarten-
umschlage werden in eine Wahlurne eingelegt. Bei Bedarf
konnen mehrere Wahlurnen verwendet werden.

Nach Offnen der Wahlurne entscheidet der Wahlausschuss
Uberdie Giiltigkeit der Stimmkartenumschlage. Stimmkarten-
umschlage, die die Person des Wahlers erkennen lassen, sind
ungliltig. Abs. 2 Sdtze 2 und 3 gelten entsprechend.

(6) Nach Offnen der Stimmkartenumschlige entscheidet der

(1)
(2)

3)

Wahlausschuss lber die Giiltigkeit der Stimmkarten. Nur die
von dem Wahlausschuss ausgegebenen Stimmkarten sind
gliltig. Befinden sich in einem Stimmkartenumschlag meh-
rere Stimmkarten, so sind alle diese Stimmkarten ungiiltig.
Insoweit gilt Abs. 2 Sdtze 2 und 3 entsprechend. Im Ubrigen
sind die Stimmkarten ungiiltig, die die Person des Wahlers
erkennen lassen oder den Willen des Wahlers nicht eindeu-
tig zum Ausdruck bringen. Hinsichtlich der Giltigkeit von
personlichen Vorzugsstimmen gilt § 20 Abs. 3.

Die abgegebenen Haupt- und personlichen Vorzugsstimmen
werden in Zahllisten eingetragen. Die Erfassung der abge-
gebenen Stimmen kann ganz oder teilweise mit Einrichtun-
gen der automatischen Datenverarbeitung erfolgen. In je-
dem Fall hat der Wahlausschuss fiir eine geeignete Kontrolle
Sorge zu tragen.

§22
Feststellung und Bekanntmachung des Wahlergebnisses

Aufgrund der Auszdhlung der abgegebenen Stimmen stellt
der Wahlausschuss das Wahlergebnis fest.

Aufgrund der abgegebenen Hauptstimmen wird nach dem
Hochstzahlenverfahren (d‘Hondt) festgestellt, auf wie viele
Delegiertensitze jeder Wahlvorschlag Anspruch hat.
Bewerber, die personliche Vorzugsstimmen erhalten haben,
riicken in der Reihenfolge der Zahl der personlichen Vorzugs-
stimmen an die Spitze ihrer Liste.

(4) Falls bei der Zuteilung des letzten Sitzes auf mehrere Wahl-

(5)

vorschldge die gleiche Hochstzahl entfallt, entscheidet das
Los. Das gleiche gilt fiir den Fall, dass auf mehrere Bewerber
eines Wahlvorschlages die gleiche Anzahl von personlichen

Vorzugsstimmen entfallen ist und diese Bewerber in Konkur-
renz fiir den letzten Sitz stehen.

Der Wahlausschuss bestimmt liber die Zahl der Gewahlten
hinaus die Rangfolge einer hinreichenden Anzahl von Bewer-
bern. Bei Stimmengleichheit gilt Abs. 4 Satz 2 entsprechend.

(6) Der Wahlleiter hat das Wahlergebnis schriftlich festzuhal-

ten. Ort und Zeit der Feststellung des Wahlergebnisses und
die daran teilnehmenden Mitglieder des Wahlausschusses
miissen ersichtlich sein. Der Wahlleiter und die anwesenden
Mitglieder des Wahlausschusses haben die Niederschrift,
der die besonderen Niederschriften als Anlage beizufiligen
sind, zu unterzeichnen.
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(7) Das Wahlergebnis ist unverziiglich mit einer Rechtsmittel-
belehrung bekannt zu machen. Es ist der Aufsichtsbehorde
bekannt zu geben. Der Wahlausschuss unterrichtet jeden
Gewahlten schriftlich von seiner Wahl sowie den Verpflich-
tungen, die er mit der Annahme der Wahl Gibernimmt, und
fordert ihn auf, innerhalb von zwei Wochen zu erklaren, ob
er die Wahl annimmt. Geht innerhalb der Frist keine Erkla-
rung ein, so gilt die Wahl als abgelehnt.

(8) Niederschriften, Stimmzettel und sonstige Wahlunterlagen
sind zwei Jahre aufzubewahren. Sind gerichtliche Verfahren
im Zusammenhang mit der Wahl anhangig, so sind die Un-
terlagen auch liber zwei Jahre hinaus bis zur rechtskraftigen
Erledigung des Verfahrens aufzubewahren.

(9) Das Verfahren nach §§ 20 Abs. 5, 21, 22 ist kammeroffentlich.
Vertretern der Presse ist Zugang zu gewdhren. Raume, in
denen das nach MaRgabe des Satzes 1 kammeroffentliche
Wahlverfahren stattfindet, sind als Wahlraume zu kenn-
zeichnen. Wahlrdaume im Sinne von Satz 2 sind nicht solche
Raume, in denen Anlagen der automatischen Datenverarbei-
tung selbsttatig arbeiten. Zu diesen Raumen haben nur die
Mitglieder des Wahlausschusses, auf Antrag die Vertrauens-
personen der Wahlvorschlage sowie die nach allgemeinen
Vorschriften befugten Beschiftigten der Arztekammer Ber-
lin Zutritt.

VI. Wahlpriifung und Schlussvorschriften

§23
Wabhlpriifung

(1) Gegen die Giiltigkeit der Wahl zur Delegiertenversammlung
oder gegen die Giiltigkeit der Wahl eines Delegierten kann
jeder Wahlberechtigte innerhalb eines Monats nach Be-
kanntmachung des Ergebnisses schriftlich oder zur Nieder-
schrift der Geschiftsstelle der Arztekammer Berlin Wider-
spruch einlegen. Der Widerspruch gilt als Widerspruch im
Sinne des § 68 VwWGO.

(2) Wird die Unrichtigkeit des Wahlergebnisses im Einzelnen
festgestellt, so stellt der Wahlausschuss das Wahlergebnis
neu fest. Wird die Wahl der Delegiertenversammlung fir
ungultig erklart, so hat eine neue Wahl stattzufinden.

§24
Verlust eines Mandats

Ein Delegierter verliert sein Mandat

1. durch Tod;

2. durch Verzicht. Der Verzicht ist bis zur konstituierenden
Sitzung der Delegiertenversammlung dem Wahlausschuss,

danach dem Vorstand schriftlich zu erklaren. Der Verzicht
darf keine Bedingungen enthalten. Ausfiihrungen, mit de-
nen der Verzicht begriindet wird, sind keine Bedingungen.
Der Verzicht ist unwiderruflich;

3. durch dauernden oder voriibergehenden Verlust der Wahl-
barkeit;

4. durch Ungiiltigerklarung der Wahl oder sonstiges Ausschei-
den im Wahlprifungsverfahren;

5. durch nachtragliche Feststellung eines anderen Wahlergeb-
nisses.

§25
Eintretende Bewerber

Hat ein Delegierter seine Wahl abgelehnt oder scheidet ein De-
legierter aus, so tritt an seine Stelle der nachstfolgende Be-
werber desselben Wahlvorschlages in der nach § 22 Abs. 3 er-
mittelten Reihenfolge. Die Bestimmungen lber die Annahme
einer Wahl in § 22 Abs. 6 und Uber die Bekanntmachung einer
Wabhl finden entsprechend Anwendung. Fiir die erforderlichen
Feststellungen und Bekanntmachungen ist bis zur konstitu-
ierenden Sitzung der gewdhlten Delegiertenversammlung der
Wabhlausschuss, danach der Vorstand zustandig.

§ 26
Bekanntmachungen, Bekanntgaben

Bekanntmachungen erfolgen, soweit diese Wahlordnung nichts
anderes bestimmt, durch Veroffentlichung im Amtsblatt fiir Ber-
lin. Bekanntgaben erfolgen, soweit diese Wahlordnung nichts
anderes bestimmt, durch Veroffentlichung in dem offiziellen
Mitteilungsblatt der Arztekammer Berlin, durch Aushang in der
Geschiftsstelle der Arztekammer Berlin, durch briefliche oder
mindliche Mitteilungen an den Adressaten oder in anderer ge-
eigneter Weise.

§27
Inkrafttreten, AuBerkrafttreten

Diese Wahlordnung tritt an dem Tag nach ihrer Verkiindung im
Amtsblatt fiir Berlin in Kraft. Damit tritt die Wahlordnung vom
25. August 1966 auller Kraft.

Nach § 10 Abs. 2 und § 14 Abs. 1 des Berliner Kammergesetzes in
der Fassung vom o4. September 1978 (Gesetz- und Verordnungs-
blatt fiir Berlin S.1937,1980), gedndert durch Gesetz vom 17. De-
zember 1997 (Gesetz- und Verordnungsblatt fiir Berlin S. 678),
genehmigt von der Senatsverwaltung fiir Gesundheit und
Soziales am 27. Februar 1998.
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AOK Berlin startet Projekt zur
Integrierten Versorgung

Die AOK Berlin hat erste Vertrage in der Integrierten Versorgung (V) zur hausarztlich
basierten Versorgung mit zwei Vertragspartnern geschlossen. Die AOK Berlin stellt
das Projekt nachfolgend vor. BERLINER ARZTE méchte damit zur Diskussion iiber das
Thema Integrierte Versorgung anregen und fordert die Kammermitglieder deshalb
auf, Kommentare und Anmerkungen an die Redaktion zu schicken.

um 1. Oktober 2005 wurde zunachst

die Arbeitsgemeinschaft Netzverbund
NordOst GbR IV-Vertragspartner der Ber-
liner Gesundheitskasse. In diesem loka-
len Verbund haben sich drei Praxisnetze
mit 22 Arzten aus den Bezirken Pankow,
Hohenschdonhausen und WeilRensee ver-
netzt. Zum 1. Dezember 2005 wurde mit
der Medical Transfer Wissen und Medi-
zin fir die Zukunft GmbH im Siidwesten
Berlins ein zweiter drztlich getragener
Vertragspartner als lokale Netzinitiative
gewonnen. Weitere Vertrage befinden
sich derzeit in Vorbereitung.

»Die jetzigen Verbiinde sind eine Weiter-
entwicklung ehemaliger Praxisnetze aus
den goer Jahren. Wir setzen hier sehr
viel gezielter darauf, fiir die Zusammen-
arbeit und Kooperation unter engem Ein-
bezug der Patienten verbindliche Grund-
lagen zu schaffen®, so Dipl.-Med. Karl-
Heinz Sewekow, Beiratsmitglied des
Netzverbundes NordOst GbR. Er er-
ganzt: ,Wir sind Uiberzeugt davon, dass
sich die jetzige schrittweise ergebnis-
und prozessorientierte Entwicklung aus-
zahlen wird. Unsere Patienten werden
von einer qualitativ hochwertigen und
reibungsloseren Versorgung profitieren.”

Die AOK Berlin unterstiitzt mit den
neuen IV-Vertragen somit die Initiative
der Arzte zu einer strukturierten fach-
gruppen- und sektoriibergreifenden
Zusammenarbeit. Auf der Grundlage von
Leitlinien begleiten Berliner Arzte indika-
tionsbezogen ihre Patienten durch den
Versorgungsalltag, indem sie die Behand-
lung koordinieren und die wechselseiti-
gen Abstimmungen vornehmen. Erkennt-
nisse aus verschiedenen Studien zeigen,
dass gerade hier von Verbesserungs-
moglichkeiten ausgegangen werden
kann. Entsprechend den von den Arzten
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vorgenommenen Festlegungen werden
Facharzte, wie beispielsweise Kardio-
logen, Augenarzte, Nephrologen und
Psychologen/Psychiater, aber auch am-
bulante Pflegedienste und Anbieter von
Heil- und Hilfsmitteln systematisch in
die Versorgung eingebunden.

Bewusst auf kleinere Verbiinde
setzen

In ihren IV-Projekten zur hausarztlich
basierten Integrierten Versorgung setzt
die Gesundheitskasse bewusst auf
kleinere lokale bzw. regionale Verbiinde.
»Wir bauen zunichst auf Impulse der Arz-
te, die in eigener Initiative und mit unse-
rer Unterstiitzung weiter entwickelt wer-
den. Wir wollen keine Vertrage um der
Vertrage willen. Unser Ziel heil3t: Den
Versicherten Klasse statt Masse bieten”,
betont Rolf D. Miiller, Vorsitzender des
Vorstandes der AOK Berlin. Einen Vorteil
sieht der AOK-Chef darin, zunachst in
kleineren Gruppierungen wie bei den
jetzigen IV-Vertragen zur hausarztlich
basierten Integrieten Versorgung zu ko-
operieren, da hier leichter Abstimmungs-
und Verfahrensweisen im Sinne der Ver-
sicherten umgesetzt werden kénnen.
Und Dipl.-Med. Karl-Heinz Sewekow ist
Uberzeugt: ,Gerade weil es sich um
Impulse aus der beteiligten Arzteschaft
handelt, wird eine hohe Akzeptanz aller
Beteiligten erreicht.”

Versicherte kdnnen sich ab Friihjahr 2006
in das IV-Projekt ,Hausarztlich basierte
Integrierte Versorgung* einschreiben
und einen Arzt ihres Vertrauens wahlen.
Dieser begleitet den Patienten durch die
verschiedenen Versorgungsebenen und
erklart jeweils die ndchsten medizinisch
notwendigen Schritte. An die Arztpra-

xen werden zugleich qualitative und or-
ganisatorische Anforderungen gestellt.
Der Vorteil fiir die Patienten: Minimierte
Wartezeiten und eine verbesserte Erreich-
barkeit der beteiligten Arzte. Dies wird
einerseits durch besser abgestimmte
Offnungszeiten erreicht, andererseits
durch ein systematisches Terminmana-
gement. Der Patient erlernt zudem in
regelmaRigen Informationsveranstaltun-
gen den Umgang mit seiner Erkrankung.

Zeitnah und unbiirokratisch
versorgen

Die Vertragspartner sind sich einig, dass
die Patienten eine umfassende und ziel-
genaue Betreuung in der Praxis erhalten
sollen. Dabei wird der Grundsatz ambu-
lant vor stationar gestarkt. Die notwen-
dige Versorgung der Versicherten mit
Hauslicher Krankenpflege, Heil- und
Hilfsmitteln wird zeitnah und unbiiro-
kratisch realisiert. Dafiir entwickeln die
Vertragspartner gemeinsam Programme
und MaRnahmen, die zugleich einen
qualitativ hohen Standard sichern. Ein
Beispiel: In einem ersten Schritt wird das
Verordnungsverfahren fiir Inkontinenz-
hilfen und Stomaartikel fiir die Arzte
stark vereinfacht. Entsprechende Ver-
einbarungen regeln dann die direkte
und zeitnahe Belieferung des Versicher-
ten durch die Hilfsmittelanbieter. Diese
wiederum verpflichten sich, in der Hilfs-
mittelversorgung besondere Qualitats-
anforderungen zu erfiillen.

Die an den IV-Projekten beteiligten Arz-
te erhalten Zusatzhonorierungen fiir den
Aufwand, der mit Entwicklungsarbeiten
und mit der Umsetzung der entwickelten
Pfade und Programme verbunden ist.
Auch das Erstellen von zwingend erfor-
derlichen Dokumentationen wird zusatz-
lich vergiitet. Um jedoch den biirokrati-
schen Aufwand moglichst gering zu hal-
ten, entscheiden die Arzte in enger Ab-
sprache mit der Krankenkasse, welche
Dokumentationen aus ihrer Sicht zur
Qualitatssicherung notwendig sind. Die
EBM-finanzierten GKV-Leistungen erfah-
ren durch das Projekt keine Doppelfinan-
zierung.

Steffen Bohm, Projektleiter Integrierte
Versorgung, AOK Berlin — Die Gesund-
heitskasse, Tel.: 030/2531-3118
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Die Berliner Arzteschaft trauert um ihre im
ahr 2005 verstorbenen Kolleginnen und Kollegen
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Dr.med.
Prof.Dr.med.
Prof.Dr.med.
Dr.med.
Prof.Dr.Dr.med.

Dr.med.
Dr.med.
Dr.med.
Dr.med.
Dr.med.
MUDr.

Dr.med.

Dr.med.

Margrit Adlkofer
Wolf Dietrich Altrichter
Horst Ankermann
Jutta Barndt

Elisabeth Barzen-Poelchau
Brigitte Bauermeister
Dietrich Becker

Paul Gerhard Bergmann
Dieter Berner
Elisabeth Beutner
Rainer Blase

Jurgen Block
Svatoslav Brandys
Katharina Buchheim
Marianne Charrabe
Birgit Czernitzky
Joachim Damm

Koen De Jonge

Hans Dieckmann
Walter Doht

Rainer Drost
Dorothea Eisenblatter
Heinz Eisermann
Helmut Ernst
Siegfried Eyhorn
Liselotte Faust
Helene Fels

Helmut Fiedler

Hans Fischer

Heinz Fischer

Lotte Foerster
Wolfram Friedrich
Dagmar Frowein
Christian Fréhlich
Ludwig Grauel

Hedi Habermann
Karl-Otto Habermehl
Lothar Hanslik

Edgar Hartmann
Christian Hartmann
Hussein Haydar

Karl Heinz

Gerda Herken

Ingrid Hoesch
Hans-Georg Hoffmann
Gabriele Hort

Peter Jelinek

Werner Kirsch

Hagen Kischkat

7/12/1940
3/28/1924
12/20/1921
8/2/1933
6/29/1924
7/3/1944
12/4/1920
1/14/1918
141934
12/2/1920
7/21/1945
10/16/1935
2/12/1948
5/17/1965
6/27/1924
7/23/1956
10/4/1923
7/28/1948
9/13/1921
2/9/1914
6/11/1935
11/9/1937
1/10/1920
12/25/1926
4/12/1941
5/29/1911
11/10/1919
2/18/1921
10/14/1919
5/21/1913
3/12/1913
1/18/1940
6/25/1908
7/18/1935

2/15/1935
10/21/1951

1/31/1927
5/18/1929
6/19/1925
3/21/1949
4/10/1957
5/24/1932
1/8/1923
6/13/1933
11/29/191
9/15/1957
11/15/1940
7/24/1920
1/23/1947

11/1/2005
1/16/2005
8/5/2005
5/4/2005
6/22/2005
7/28/2005
8/3/2005
8/18/2005
9/28/2005
1/1/2005
12/16/2005
12/13/2005
12/19/2005
12/1/2005
10/21/2005
6/24/2005
5/19/2005
8/11/2005
2/12/2005
1/8/2005
6/16/2005
8/3/2005
5/28/2005
5/24/2005
1/2/2005
7/1/2005
12/16/2005
1/16/2005
5/5/2005
5/11/2005
3/29/2005
4/20/2005
6/4/2005
11/17/2005
5/11/2005
4/17/2005
6/7/2005
12/12/2005
8/10/2005
4/13/2005
4/17/2005
3/8/2005
3/10/2005
11/22/2005
4/3/2005
1/15/2005
8/4/2005
12/18/2005
8/20/2005

Dr.med. Ulrich Kleine 5/1/1955 8/15/2005
Dr.med. Marianne Kleinschmidt 11/16/1908 12/21/2005
Dr.med. Konrad Klimpel 8/3/1913 10/17/2005
Dr.med. Manfred Klose 5/3/1934 8/4/2005
Dr.med. Sigrun Koch 12/6/1930 4/12/2005
Dr.med. Ingeburg Kopp 1/18/1922 10/10/2005
Dr.med. Gottfried Korsukewitz 2/7/1921 6/23/2005
Dr.med. llse Krause 2/23/1932 2/25/2005
Dr.med. Giinther Krause 10/14/1918 7/13/2005
Dr.med. Herbert Kreisel 1/31/1919 9/10/2005
Ernst-Otto Kricke 8/10/1919 10/6/2005
Dr.med. Gunda Koppen-Grol} 5/18/1941 1/31/200%
Irmgard Kiihntopf 8/11/1919 6/12/2005
Dr.med. Horst Landmann 9/20/1931 2/26/2005
Prof.Dr.med. Herta Lange 10/9/1907 11/16/2005
Dr.med. Margot Larsen 11/19/1935 6/30/2005
Dr. Tatjana Lasinski 10/2/1919 9/9/2005
Dr.med. Martin Lichtenstein 10/26/1914  10/21/2005
Dr.med. Eduard Lill 2/26/1917 1/25/2005
Dr.med. Helmut Liick 3/19/1935 10/16/2005
Dr.med. Joachim Liisebrink 7/12/1920 6/5/2005
Stefan Maessen 7/6/1952 9/10/2005
Prof.Dr.med. Kurt Maidorn 4/25/1932 4/18/2005
Dr.med. Cornelius Mannstaedt 1/6/1914 2/15/2005
Siegrid Mannstaedt 3/4/1920 8/28/2005
Dr.med. Wolfgangdietrich Meister 8/21/1933 4/6/2005
Dr.med. Gerhard Miersch 10/7/1938 7/21/2005
Marianne Miller 7/6/1930 12/31/2005
Dr.med. Hans-Jochen Mirow 8/29/1934 7/26/2005
Dr.med. Christine Moritz 3/5/1935 1/14/2005
Peter Mugrauer 12/5/1942 2/24/2005%
Gabriele Munding 12/30/1952 6/22/2005
Dr.med. Heidrun Miiller 3/13/1937 9/29/2005
Dr.med. Guinter Neuschaefer- 12/29/1937 9/15/2005
Rube
Joachim Nitsche 12/2/1954 1/11/2005
Dr.med. Hans-Georg Nitsche 1/15/1916 8/13/2005
Dr.med. Edith Oppers 4/3/1912 11/1/2005
Dr.med. Barbara Pattberg 10/10/1939 9/27/2005
ANZEIGE
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Prof.Dr.med. Heinz Pockrandt 8/26/1916 2/6/2005 Prof.Dr.med. Manfred Schadlich 7/16/1926 2/7/2005
Jelena Popovskaja 2/20/1942 1/7/2005 Prof.Dr.Dr.med. Bernd Schénberger 5/20/1943 1/30/2005
Michael Paselt 10/1/1947 8/20/2005 Dr.med. Bernd Seefeld 7/18/1940 3/27/2005
Jirgen Rathbauer 5/19/1937 4/28/2005 Alekos Siozos 10/25/1950  1/7/2005
Erna Reiche 6/30/1931 4/10/2005 Dr.med. Eckhard Spiegel 10/20/1939  5/25/2005
Dr.med. Karl-Heinz Reiche 11711942 8/13/2005 Elke Steep 11/13/1957 11/20/2005
Barbara Reppin 4/15/1944 3/21/2005 Dr.med. Joachim Steffen 3/19/1923 2/16/2005
Dipl.-Med. Martina Rienitz 5/11/1952 1/31/2005 Dr.med. Erich Stegmann 12/29/1921 4/12/2005
Dr.med. Heidrun Ryl 7/19/1944 8/31/2005 Karin Steinhofel 11/5/1950 9/12/2005
Gertrud Rogler 8/12/1944 2/2/2005 Dr.med. Adelheid Stolzenburg 1/30/1940 12/21/2005
Dr.med. Jochen Sachse 1/7/1931 1/6/2005 Florian Teufel 9/41973 10/15/2005
Dr.med. Marianne Sandow 9/2/1937 8/20/2005 Gerhard Thiele 1/7/1920 9/15/200%
Dr.med. Cord Schauenburg 5/5/1945 10/8/2005 Dr./Budapest Jozsef Varga 12/3/1934 9/23/2005
Dr.med. Willi Schielinski 6/1/1942 12/11/2005 Dr.med. Carola Viebahn 12/11/1948 7/26/2005
Dr.med. Joachim Schmickaly 3/19/1943 12/28/2005 Dr.med. Brigitta Vogler 4/4/1922 1/20/2005
Wolfram Schmidt 1/11/1942 12/6/2005 Prof.Dr.med. Ulrich Vogt 4/5/1921 10/18/2005
Dr.med. Lothar Schmitt 2/711918 7/28/2005 Dr.med. Elisabeth-R. Wachtler 12/23/1916 12/3/2005
Dr.med. Rolf Schmoeger 11/24/1919 1/30/2005 Dr.med. Ursula Weiss 11/23/1922 5/22/2005
Hans Schmoranzer 11/12/1957 4/17/2005 Dr.med. Eva Winter 10/26/1921 12/26/2005
Dr.med. Hans-Joachim Schwengler 4/6/1916 11/20/2005 Dr.med. Friedrich Wolter 12/8/191 4/21/2005

Professor Friedrich Stein

wird 85 Jahre

m 8. Mai

2006 voll-
endet Professor
Dr. med. Fried-
rich Stein das
8s5. Lebensjahr.

Stets zuriickhal-
tend und Zeit
seines Lebens
zum ,Arztim
Hintergrund“ berufen wie kaum ein an-
derer, war er seinen Studenten und vie-
len jungen Arzten Lehrer und Vorbild,
Autoritas verkérpernd, ohne je autoritar
zu sein.

So wird es ihm nicht gefallen, an expo-
nierter Stelle dieser Zeitung seinen
Namen und sein Loblied zu lesen. Den-
noch: was mut, das mut!

Der Student erinnert sich an Steins gro3-
artige Klinisch-Pathologische Konferen-
zen in den soer und 60er Jahren noch im
Westend, der Medizinalassistent und
Assistenzarzt an die ,Epikrisenbespre-
chungen®, mit denen er Riistzeug ins
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spatere Berufsleben mitnahm, unabhan-
gig davon, ob er Internist, Chirurg,
Augen- oder Frauenarzt oder gar Patho-
loge wurde, denn er lernte nicht nur
Faktenwissen, sondern das ,, Denken in
Zusammenhangen®.

Das war schon ein ,toller“ Jahrgang, je-
ner1921er! Mit18 , durfte” er in den Krieg
ziehen, das Abitur gerade in der Tasche,
mit zwanzig in der Studentenkompanie
an der Ostfront in Polen, Russland und
Finnland fur ,,Flihrer und Vaterland
kdampfen, zwischenzeitlich in Berlin stu-
dieren, das Staatsexamen ablegen, um
dann, in den Jahren 1944 und 1945, in
den Lazaretten das pragende Unheil des
Krieges aus arztlicher Sicht zu erleben.

Wer diesem Inferno entrinnen konnte,
aus dem wurde etwas, der hatte Erfah-
rungen in sich, mit denen er die Nach-
kriegszeit ,locker” bewiltigen konnte,
die Assistenz- und Oberarztjahre als Pa-
thologe bei Walter Koch, Wilhelm Doerr,
Werner Altmann und Willy MaRhoff,
von denen er gleichsam jeweils das
Beste mitnahm in die eigene berufliche

mit mitmenschliche Pragung seiner spa-
teren Berufsauslibung: die Promotion,
im Jahre 1949, die Habilitation im Jahre
1954, die Erkennung zum Apl.-Professor
im Jahre 1961, Voraussetzungen, um in
den Jahren 1962 bis 1986 die Leitung des
Pathologischen Institutes am damals
noch Stadtischen Rudolf Virchow-Kran-
kenhaus zu Gibernehmen.

Kaum zu glauben, dass dieser Mann be-
reits seit zwanzig Jahren Ruhestandler
sein soll, noch weniger zu glauben, dass
er nun in die zweite Halfte des neunten
Lebensjahrzehntes eintritt, er, der wie
ein gut erhaltener , Fiinfziger” wirkt und
seine vielen Schiler und Freunde, mithin
viele Jiingere, noch immer in bester geis-
tiger und korperlicher Frische ,,in die
Tasche steckt®, der aus dem Stegreif tiber
komplizierteste religionsphilosophische
Vergleiche vorzutragen weil und uns er-
zahlen kann, ,wer den Teufel erfunden
hat“, der zuhoren kann und Rat geben.
Welche Gnade!

Dass dies noch viele Jahre so bleiben
moge, wiinschen sich und ihm seine un-
gezahlten Schiiler und Schiilerinnen,
seine Freunde und Wegbegleiter. Danke
Friedrich Stein!

Stellvertretend fir viele
Dr. med. Hans-Herbert Wegener



Stiihle fuir den Sitzgeist

Wenn ich sitze, will ich nicht

sitzen, wie mein Sitz-Fleisch méchte,
sondern wie mein Sitz-Geist sich,
sdBe er, den Stuhl sich flochte.

Der jedoch bedarf nicht viel,
schdtzt am Stuhl allein den Stil,
iiberldsst den Zweck des Mdébels
ohne Grimm der Gier des Pébels.

Diesem Gedicht, dem ersten aus dem
1928 unter den ,,Galgenliedern® er-
schienenen Zyklus ,,Der Gingganz*, gab
Christian Morgenstern den Titel ,,Der
Aesthet”. Eine Sublimierung schmerz-
hafter Erfahrungen seines Sitzfleisches?
Drei Jahre nach dem Erscheinen dieser
Sitz-Verse klagte der Architekt Frank
Lloyd Wright, ein Super-Aesthet, er leide
schon sein ganzes Leben lang unter den
blauen Flecken, die er sich beim Sitzen
auf selbst entworfenen Mdbeln zugezo-
gen habe. Wer schon sitzen will, muss
leiden.

Das Kunstgewerbemuseum am Kultur-
forum zeigt jetzt, zusatzlich zu seinen
stiandig ausgestellten exquisiten alten
und modernen Mébeln, 60 Stiihle (dazu

Biegeholzstuhl von Egon Eiermann (um 1950)

Esszimmerstuhl von Edward William Godwin
(um 1867 bis 1885)

ein paar Banke und Hocker) von Architek-
ten und Designern; die dltesten aus dem
19., die neuesten aus dem 21. Jahrhun-
dert. Eine reine Augenweide fiir den Sitz-
geist. Denn die Museumsstiicke auf
ihren Podesten sind auch probeweise
nicht zu be-sitzen - verstandlich bei Kost-
barkeiten etwa von Riemerschmidt, van
de Velde, Mies van der Rohe oder Le Cor-
busier.

Aber an einige
uns heute
selbstverstand-
liche Stuhl-
formen erin-
nert sich das
Sitzfleisch, und
um die korper-
freundliche
oder -feind-
liche Funktion
anderer einzu-
schatzen, muss
man nicht un-
bedingt Ortho-
pade sein. Dass
der hier ausge-
stellte Rietveld-
Stuhl eher ein
dreidimen-
sionaler Mon-
drian ist als ein
kuscheliges

Sitzmobel, leuchtet sofort ein. Auf
Marcel Breuers Freischwinger ohne
Hinterbeine (Ende der zwanziger Jahre)
mochte man sich trotz des kiihlen Stahl-
rohrs schon eher niederlassen, ebenso
auf anderen Bauhausmobeln.

Manchen Stiihlen sieht man den Sitz-
komfort sofort an, so den hier abgebil-
deten: Dem asthetisch vollkommenen
grazilen Rohrgeflechtstuhl von William
Godwin (um 1867 bis 1885 in London her-
gestellt) wie auch dem robusten Biege-
holzstuhl von Egon Eiermann (um 1950).
Das schon vor ihm von Aalto und Saari-
nen verarbeitete gebogene Sperrholz ist
quasi die ,flachige” Weiterentwicklung
des — bis in die dreiBiger Jahre des

19. Jahrhunderts zuriickreichenden —
Bugholzverfahrens der Firma Thonet mit
ihren weit verbreiteten Wiener Kaffee-
hausstiihlen.

Als man dann die leicht formbaren
Kunststoffe vom Boots- in den
Mobelbau tibernahm, entstanden um
1950 die schénen, aber nur scheinbe-
quemen Sitzschalen der Briider Eames
oder von Arne Jacobsen. Bei ihm war
zeitweise Verner Panton tatig, dem es
um 1960 gelang, einen hochst phanta-
sievollen und zugleich bequemen
Kunststoffstuhl aus einem Stiick zu
formen wie eine Plastik. Einen gewis-
sen Fortschritt fiirs gequalte Kreuz
hat die Moderne denn doch gebracht,
denkt man etwa an den Barocksessel
in einem anderen Teil des Museums
mit seiner reichgeschnitzten, gut als
Folterinstrument geeigneten Riicken-
lehne.

Nur — es ist mit der Mobel- wie mit der
arztlichen Kunst: Der Fortschritt kommt
nicht tiberall an. Warum ist zum Beispiel
ausgerechnet das neue Gestiihl im
Grof3en Horsaal der alten Charité-Klinik
fir Innere Medizin ein solches Verbre-
chen gegen den menschlichen Stiitz-
und Bewegungsapparat?

Rosemarie Stein

Sitzen ist Kunst. Stiihle von Architekten
und Designern. Kunstgewerbemuseum,
Kulturforum, bis 11. Juni 2006.
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Hans Herrmann zum 75sten

Am 5.4.1931
"‘mp@ wurde Dr.
med. Hans Herr-
mann als Sohn
eines Augenarzt-
Ehepaaresin
Plauen im Vogt-
land geboren.

1949 machte er
an dem bekann-
ten Gymnasium Schulpforta sein Abitur.
Arbeits- und Wehrdienst und somit Ge-
fangenschaft und Verwundungen blie-
ben ihm erspart. Seine akademische Lauf-
bahn begann er zunachst mit dem Stu-
dium Alter Sprachen von 1949 bis 1952 an
der Humboldt-Universitat in Ostberlin.

i

Von 1952 bis 1959 studierte er dann Medi-
zin in Bonn und Miinchen und erhielt
1962 die Approbation nachdem er be-
reits 1961 promoviert hatte. Seine Assis-
tenzarzt-Tatigkeit absolvierte er quer
durch Deutschland in Miinchen, Crails-

heim, Griesbach, Bremerhaven und
Berlin. 1964 lieB er sich in Spandau als
Praktischer Arzt nieder und wurde 1972
»sedendi gratia“ wie er es selbst nannte
Arzt fur Allgemeinmedizin. Seine Kassen-
arzttatigkeit lbte er zur Zufriedenheit
zahlreicher Patienten bis 1995 aus.

1965 wurde er Mitglied im Berufsver-
band der Praktischen Arzte (BPA) und
vertrat die Interessen der Allgemein-
arzte als Delegierter in der Arztekammer
und der Kassendrztlichen Vereinigung
Berlin. Er war Delegierter und jahrelan-
ger Schriftfiihrer im Vorstand des BPA,
in dieser Zeit verfasste er zahlreiche
Publikationen und war bekannt durch
seine Leserbriefe in der Arztepresse.
Zeitweilig war er trotz umfangreicher
Paxis-Arbeit in einer groRen Zahl von
Ausschiissen der beiden Institutionen
der arztlichen Selbstverwaltung.

Seine schwierigste berufspolitische Zeit
hatte er als Arztekammer-Vorstandsmit-

glied unter Elis Huber als er gegen den
Widerstand seines Verbandes dessen
Position einnahm und unbeirrt seine Auf-
fassungen von einer fortschriftlichen
Arzteschaft vertrat, die eine Alternative
zu einem konservativen Berufsbild dar-
stellte. 1997 ehrte ihn der BDA mit der
Ehrenmitgliedschaft. Bis zu den gegen-
wartigen Satzungsanderungen war er
aulRerordentliches Mitglied der KV-Ver-
treterversammlung. Die Verbindung zur
Basis halt er noch immer durch Praxis-
Vertretungen aufrecht und hilft so auch
vielen Kollegen.

Daneben ist er freilich auch immer noch
ein begeisterter Alt-Philologe und nimmt
es als Gasthorer an der FU in Byzantinis-
tik mit der jungen Generation in jedem
Seminar auf. Seine Elegischen Distichen
sind auf allen Festveranstaltungen be-
rithmt. Ein Garten und seine Fischzucht
sind seine ganze Freude.

Wir wiinschen ihm fiir die kommenden
Lebensjahre alles Gute und danken ihm
fir seinen bisherigen —und hoffentlich
auch zukiinftigen Einsatz.

Dr. med. Kurt Samuel
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