
Professor Dr. Frieder Hessenauer

Vorsitzender der ständigen Kommis
sion „Ärztliche Versorgungswerke“ 
bei der Bundesärztekammer und 
Präsident der Landesärztekammer 
RheinlandPfalz

Für die Berliner Kolleginnen und 
Kollegen ist Oktober 1966 ein wich

tiges Datum: Denn seitdem können sie 
individuell in großer Gemeinschaft ihre 
Altersabsicherung regeln. 

Vier Jahrzehnte, in denen viel geschehen 
ist. Der Zeitraffer bringt Erinnerungen 
zurück: In den deutschen Kinos hatte  
im Oktober 1966 „Doktor Schiwago“  
Premiere, in den Charts erreichte  
„Yellow Submarine“ von den Beatles 
Platz 1, der Minirock hatte seinen Sieges
zug schon gestartet, und der TSV 1860 
München wurde Deutscher Fußball
meister. 1966 war Heinrich Lübke Bun
despräsident und Elisabeth Schwarz
haupt Bundesgesundheitsministerin.  
Ein absolutes Novum: Denn sie erhielt 
als erste Frau den Rang einer Bundes
ministerin. Als Gesundheitsministerin 
nutzte sie ihren Einfluss, um für die 
Gleichberechtigung der Frauen zu  
kämpfen. Sie war mit ihrem Engage
ment ihrer Zeit weit voraus. Ähnlich auf
geschlossen war das Berliner Versor
gungswerk mit seinem Beschluss von 
1988, als eines der ersten berufsstän
dischen Versorgungswerke die Kinder
betreuungszeiten anzuerkennen. Ge
sellschaftliche Veränderungen – wie der 
Wunsch und die Notwendigkeit, Familie 
und Beruf zu vereinbaren – sollten sich 
eben auch bei den Alterseinkünften  
widerspiegeln.

Doch noch mal zurück zu 1966. Denn 
dies war auch das Jahr, in dem der Wirt
schaftsaufschwung in Stocken geriet, 
und die Regierungskoalition von CDU/
CSU und FDP an den Diskussionen über 
Steuererhöhungen oder senkungen zer
brach. Das Jahr, in dem Ludwig Erhard, 
der Vater des Wirtschaftswunders, den 
Kanzlersessel räumen musste. 

Auch für Ärztinnen und Ärzte hatte das 
damalige Wirtschaftswunder etwas an 
Glanz verloren, denn bereits seit der 
Adenauerschen Rentenreform wurde 
Freiberuflern und Selbständigen das Recht 
der Selbstversicherung in der gesetz
lichen Rentenversicherung genommen. 
Zugang hatten nur noch Angestellte, die 
nicht über einer Versicherungspflicht
grenze von 1250 DM im Monat lagen und 
zuvor schon mindestens 60 Monate 
Beiträge gezahlt hatten. Für die meisten 
Kolleginnen und Kollegen bedeutete 
dies, dass sie ohne Altersabsicherung da
standen, denn entweder arbeiteten sie 
bereits als Selbständige oder sie über
schritten als Angestellte diese Versiche
rungspflichtgrenze. 

Eine gefährliche Lücke tat sich auf. Eine 
Lücke, die die Ärztekammern jedoch mit 
dem Aufbau von Versorgungswerken er
folgreich schlossen. Die Fürsorgepflicht 
für ihre Ärztinnen und Ärzte haben die 
Kammern schon immer sehr ernst genom
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men. Auch damals, als Willy Brandt noch 
Regierender Bürgermeister in Berlin war. 
Damals, als die Mauer das Leben in 
Berlin beeinflusste. Und als schließlich 
1989 die Mauer fiel, brachte dies auch 
Veränderungen für das Berliner Versor
gungswerk: 1990 wurden die OstBerli
ner Ärztinnen und Ärzte aufgenommen. 

40 Jahre Ärzteversorgung in Berlin zeigen 
daher nicht nur, wie vital und wichtig 
diese Einrichtung ist, sondern geben auch 
Zeugnis darüber, wie sehr Altersversor
gung auch Spiegel deutscher Geschichte 
ist.

Und derzeit, da die Bedingungen für die 
ärztliche Berufsausübung immer schwie
riger werden, hat auch das Berliner Ver
sorgungswerk die Zeichen der Zeit er
kannt und setzt auf Synergien, um 
Kräfte gemeinsam zu bündeln. Unter 
diesem Motto hat sich das Berliner 
Versorgungswerk 2003 mit fünf anderen 
Kammern zusammengeschlossen und 
eine Verwaltungsgesellschaft für Ver
sorgungswerke mbH gebildet. 

Fit für die Zukunft und stark für die 
Ärzteschaft. In diesem Sinne wünsche 
ich dem Berliner Versorgungswerk wei
tere gute Jahre!
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Das Vertragsarztrechtsände-
rungsgesetz (Auswirkungen
auf Wettbewerb und Bedarfs-
planung) steht im Mittelpunkt
der 7. Berliner Gespräche zum
Gesundheitswesen, die der
Thieme Verlag am 20. Oktober
im Logenhaus veranstaltet. Die
Referenten informieren über
die Auswirkungen der Verän-
derungen auf die Zusammen-
arbeit zwischen Ärzten, Kran-
kenhäusern und Medizinische
Versorgungszentren.

Anmeldung und Information:
Thieme.congress
Rüdigerstr. 14
70469 Stuttgart

Tel.: 0711/8931-362
Fax: 0711/8931-370

E-mail: fortbildung@thieme.de
www.gespraeche-zum-
gesundheitswesen.de

führt.„Die Menschen brauchen
mehr Zuwendungsmedizin, und
Ärztinnen haben hohe kommu-
nikative Kompetenzen“, betonte
Astrid Bühren.
Mit dem Handbuch, das vom
Bundesministerium für Bildung
und Forschung gefördert wurde,
will das Autorinnen-Team die
Missstände aktiv angehen. Der
Ratgeber ist in drei Teile geglie-
dert: Zunächst wird die histori-
sche und die aktuelle Situation
von Frauen in der Medizin ana-
lysiert. Daran schließt eine Dar-
stellung von Karrierewegen in
unterschiedlichen Facharztge-
bieten an. Im dritten Teil gibt
das Buch praktische Hinweise
für die Berufsplanung als Ärztin.
„Das Buch kann ein Prototyp für
andere Berufgruppen sein“,
unterstrich Bühren.
Lesen Sie zu diesem Thema
auch die Titelgeschichte
„Karrierek(n)ick: Frau“ in
BERLINER ÄRZTE 03/2006.
Das Handbuch „Karriere-
planung für Ärztinnen“ ist
kostenlos im Foyer der Ärzte-
kammer Berlin erhältlich.

Gesprächsrunde

Qualitätsbeauftragter in der Hämotherapie
(40-Stunden-Kurs)

Neues Gesetz in 
der Diskussion

Interessenten bitte melden!

Termin: Jahreswechsel
2006/2007 (die genauen
Termine sind ab Oktober
2006 im Online-Kalender
und telefonisch zu erfragen)

Der Kurs findet an zwei
Wochen, jeweils Donners-
tags von 15 - 19.00 Uhr,
freitags ganztägig und
Samstag von 9 -14 Uhr statt.

Die Veranstaltung richtet
sich an Ärztinnen und Ärzte,
die die Funktion eines
„Qualitätsbeauftragten in
der Hämotherapie“ in einer
stationären oder ambulan-
ten Einrichtung gemäß den
„Richtlinien der Bundesärz-
tekammer zur Gewinnung
und Anwendung von Blut
und Blutbestandteilen und
zur Anwendung von
Blutprodukten“ ausüben
möchten.

Wissenschaftliche Leitung:
Dr. med. Elke Gossrau (Berlin)

Information:
Tel.: 030 / 40 80 6-1400 (Inhalte)
030 / 40 80 6-1202 (Anmeldung)
E-Mail: fobi-zert@aekb.de

Kursgebühr: 700,-

Ort: Ärztekammer Berlin,
Friedrichstr. 16, 10969 Berlin
Die Veranstaltung wird durch die
Ärztekammer Berlin mit 40 Fort-
bildungspunkten zertifiziert.
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Zum zwölften Mal findet am 
1. und 2. Dezember 2006 der
Kongress „Armut und Gesund-
heit“ in Berlin statt. Der Kon-
gress ist eigenen Angaben
zufolge bundesweit die größte
Public Health-Veranstaltung,
die Wissenschaftler, Praktiker,
Politiker und Betroffene zu-
sammenbringt. Die über 60
Foren, Workshops und Diskus-
sionen stehen in diesem Jahr
unter dem Motto „Präventionen
für gesunde Lebenswelten -
'Soziales Kapital' als Investition
in Gesundheit“. Die Schirm-
herrschaft übernimmt erneut
Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt. Der Kongress
richtet sich an Vertreter/innen
aus Politik, Wissenschaft und
Verwaltung, an Initiativen,
freie Träger und Krankenkas-
sen ebenso wie an Betroffene
und Betreuende.
Der Kongress findet als ge-
meinsame Veranstaltung von
Gesundheit Berlin, der Bundes-
zentrale für gesundheitliche
Aufklärung, der Ärztekammer
Berlin, verschiedenen Kranken-
kassen, des Deutschen Insti-
tuts für Urbanistik und vielen
weiteren Partnern im Rathaus
Schöneberg statt. Die Ärzte-
kammer hat ihn als Fortbil-
dungsveranstaltung (9 Punkte)
zertifiziert.
Wer in Deutschland arm ist,
hat nach Angaben der Veran-

stalter ein doppelt so hohes
Risiko zu erkranken oder einen
Unfall zu erleiden. Die Lebens-
erwartung ist armutsbedingt
bei Frauen durchschnittlich um
fünf und bei Männern um
zehn Jahre geringer. Nach
Schätzungen des Kinder-
schutzbundes leben heute in
Deutschland 2,5 Millionen
Kinder und Jugendliche in
Armut.
Die zentrale Frage des Kongres-
ses „Armut und Gesundheit“
lautet, wie die Gesundheits-
chancen von sozial benach-
teiligten Menschen nachhaltig
verbessert werden können. In
diesem Jahr soll erörtert wer-
den, ob das Konzept des 'Sozia-
les Kapitals' Erfolg verspre-
chende Ansätze bietet, um
gesundheitliche Ungleichheit
zu verringern. Soziales Kapital
zu fördern bedeutet, das Netz
sozialer Beziehungen zu stär-
ken, bei Kindern und Jugend-
lichen etwa im Elternhaus, der
Schule oder in Vereinen. Zudem
wird es darum gehen, mögliche
Synergien zwischen verschie-
denen Präventionskonzepten
aus der Gesundheitsförderung,
der Bildungs- und Sozialarbeit
sowie der Gewalt- und  Sucht-
prävention auszuloten. Ebenso
werden Modelle Guter Praxis
(„Good Practice“) der Gesund-
heitsförderung eine heraus-
ragende Rolle spielen.

Kongress

Bessere Gesundheitschancen für sozial
benachteiligte Menschen

Weitere Informationen zu dem Kongress im Internet unter:
www.armut-und-gesundheit.de oder über Gesundheit Berlin e.V.,
Kongress „Armut und Gesundheit“, Friedrichstr. 231, 10969 Berlin
Tel. 030/44 31 90 60, Fax 030/44 31 90 63
E-Mail: kongress@gesundheitberlin.de.

Das ausführliche Kongressprogramm erscheint im Oktober und ist
auch auf der Kongresswebsite zu finden.

Der Anteil der Frauen in der
Medizin wird immer größer.
Doch während die Quote der
Ärztinnen insgesamt inzwi-
schen bei rund 40% liegt, sind
nur 10% der leitenden Funk-
tionen in Krankenhäusern mit
Frauen besetzt.„Die Ressour-
cen der hoch ausgebildeten
Frauen dürfen nicht verschleu-
dert werden“, appellierte Dr.
med. Astrid Bühren, Vorstands-
mitglied der Bundesärzte-
kammer (BÄK) und Präsidentin
des Deutschen Ärztinnenbun-
des, bei der Vorstellung des
Handbuchs „Karriereplanung
für Ärztinnen“. Bühren hat das
Handbuch, das im Rahmen
eines Projekts an der Charité in
Kooperation mit der BÄK
entstand, zusammen mit Dr.
phil. Susanne Dettmer und
Professor Dr. med. Gabriele
Kaczmarczyk veröffentlicht.„Es
gibt eine strukturelle Diskrimi-
nierung“, zeigte sich Kacz-
marczyk überzeugt. Besonders
düster sehe es an Unikliniken

„Ressourcen nicht verschleudern“ 
aus. Lediglich 4% der C4/W3-
Professuren seien von Frauen
besetzt.„Auch Frauen ohne
Kinder machen keine oder
kaum Karriere in der Univer-
sitätsmedizin“, fügte sie hinzu.
Ein Grund sei, dass Frauen
durch männliche Vorgesetzte
zu wenig gefördert würden.
Für gute klinische Arbeit gebe
es keine Lorbeeren. Aus Sicht
von Susanne Dettmer, die
zahlreiche Interviews mit
Medizinerinnen geführt hatte,
fehlen den Frauen positive
Vorbilder. Ein wesentlicher
Erfolgsfaktor sei zudem die
„berufliche Zielklarheit“. Im
Gegensatz zu Männern planen
der Autorin zufolge viele Frau-
en ihre berufliche Laufbahn
nicht frühzeitig und machen
sie stärker von äußeren Fakto-
ren wie Familie und Berufs-
leben des Partners abhängig.
Die Autorinnen sind überzeugt,
dass ein höherer Anteil von
Frauen in Führungspositionen
zu einer besseren Medizin

Karrierehandbuch für Ärztinnen 
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Die Klinik für Gynäkologie und
Geburtsmedizin im Vivantes
Humboldt-Klinikum, Berlin, ist
am 11. August 2006 als erstes
Endometriosezentrum der
Stufe III in Deutschland zerti-
fiziert worden. Das von 2006
bis 2008 gültige Zertifikat
verlieh eigenen Angaben
zufolge die Stiftung Endome-
triose-Forschung im Verbund
mit der Europäischen Endo-
metriose-Liga und der
Endometriose-Vereinigung
Deutschland e.V. Eine bessere
Behandlungsqualität werde
durch enge interdisziplinäre
Zusammenarbeit zwischen
Vivantes-Kliniken und anderen
Kooperationspartnern erreicht,
erklärte Holger Strehlau-
Schwoll, Geschäftsführer von

Zertifizierung Kultur

Erstes Endometriosezentrum der Stufe III zertifiziert 

Vivantes: Das Endometriose-
zentrum kooperiert mit den
Fachkliniken für Chirurgie,
Urologie, Psychosomatik,
Schmerztherapie, den Einrich-
tungen für Pathologie, Rönt-
gendiagnostik, Physiotherapie,
mit dem sozialmedizinischen
Dienst sowie mit Partnern aus
dem Bereich Reproduktions-
medizin und mit niedergelas-
senen Frauenärzten.

Endometriose ist eine der
häufigsten Frauenkrankheiten,
unter der etwa jede zehnte
Frau in ihrer reproduktions-
fähigen Lebensphase leidet.
Bei der chronischen Erkran-
kung verbreitet sich gebär-
mutterähnliches Gewebe auch
außerhalb der Gebärmutter,

was zu Schmerzen und Un-
fruchtbarkeit führen kann.
Man geht heute davon aus,
dass in Deutschland minde-
stens zwei Millionen Frauen
aufgrund dieser Erkrankung
medizinischer Behandlung
bedürfen.

„Obwohl Endometriose mas-
sive körperliche und psychische
Probleme für die Betroffenen
verursachen kann, gehört sie
zu den unterschätzten und zu
wenig untersuchten Frauen-
krankheiten unserer Zeit“,
betonte Professor Dr. Dr. An-
dreas Ebert, Leiter des neuen
Endometriosezentrums und
Klinikdirektor der Gynäkologie
und Geburtsmedizin im
Vivantes Humboldt-Klinikum.

Ein Benefizkonzert zugunsten
des so genannten Alternativen
Nobelpreises (Right Livelihood
Award) veranstaltet am 
19. November die IPPNW
(Internationale Ärzte für die
Verhütung des Atomkrieges,
Ärzte in sozialer Verantwortung)
in der Philharmonie Berlin. Das
Rundfunksinfonieorchester Berlin
spielt die Sinfonie Nr. 4 von
Robert Schumann und das
Konzert für Violine und Vio-
loncello und Orchester von
Johannes Brahms. Zuvor stellt
Jakob von Uexküll (Gründer des
Alternativen Nobelpreises) einen
der Preisträger 2006 vor.

Das Konzert beginnt um 16 Uhr,
die Einführungsveranstaltung
um 15. Uhr.

Karten sind erhältlich über die
Kasse der Philharmonie
(Mo bis Fr 15 bis 18 Uhr, Sa/So und
an Feiertagen 11 bis 14 Uhr) oder
telefonisch unter 
030/254 88 999 oder 
im Internet unter 
www. berliner-philharmoniker.de
sowie unter 
www.ippnw-concerts.de

Konzert für
Alternativen
Nobelpreis

(v. li.: ) Prof. Dr. A.E. Schindler (Präsident der Stiftung Endometriose-Forschung), Prof. Dr. Dr. h.c. K.-W. Schweppe (Past-Präsident
der Stiftung), Prof. Dr. Dr. A.D. Ebert ( Endometriosezentrum Berlin im Vivantes Humboldt-Klinikum), Doreen Jackisch (Endo-
metriose-Vereinigung Deutschland), H. Strehlau-Schwoll (Geschäftsführer von Vivantes Netzwerk für Gesundheit, Berlin)
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Für Raucher wird es in
Berliner Krankenhäusern
künftig eng. Bis Ende 2007
sollen die Kliniken der
Hauptstadt nach dem Willen
des Abgeordnetenhauses
und des Senats rauchfrei
werden. In seiner letzten
Plenarsitzung am 31. August
beschloss das Abgeordneten-
haus, den Senat aufzufor-
dern, ein entsprechendes
Programm zu entwickeln. In
dem Beschluss heißt es:„Alle
öffentliche Einrichtungen im
Zuständigkeitsbereich des
Landes sollen bis Ende des
Jahres 2007 zu rauchfreien
Zonen werden. Die dazu
erforderlichen Voraussetz-
ungen sind vom Senat zu
schaffen.“ Die Krankenhaus-
betriebsverordnung soll

dahingehend verändert
werden,„dass die Berliner
Krankenhäuser in Anleh-
nung an das Bremer Beispiel
rauchfrei werden“. Nach
Angaben einer Senatsspre-
cherin prüft Gesundheits-
senatorin Dr. Heidi Knake-
Werner (Die Linkspartei.
PDS) derzeit verschiedene
Möglichkeiten, das Rauch-
verbot gesetzlich umzu-
setzen. Zahlreiche Kranken-
hausträger haben sich
inzwischen im Deutschen
Netz rauchfreier Kranken-
häuser zusammen gefun-
den, darunter sechs Berliner
Kliniken.

Mehr Informationen im
Internet: www.rauchfreie-
krankenhaeuser.de

Aus für Glimmstängel in Kliniken

Rauchen 

„Infektion der Niere“ lautet der Titel einer wissenschaftlichen Veran-
staltung der Berliner Medizinischen Gesellschaft am 11. Oktober im
Langenbeck-Virchow-Haus (Luisenstr. 58/59, 10117 Berlin-Mitte). Professor
Dr.Detlev Krüger wird über „Hanta-Infektionen der Niere“ sprechen,gefolgt
von einem Vortrag von Professor Dr. Martin Tepel über „Urosepsis – eine
unterschätzte Krankheit“.Abschließend referiert Professor Dr.Walter Zidek
über „HIV-Infektion und Niere“. Beginn der Veranstaltung ist um 19 Uhr.

Infektion der Niere im Mittelpunkt

Veranstaltung

ANZEIGE
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Das Deutsche Netzwerk für Evidenzbasierte Medizin veranstaltet vom 22.
bis 24. März 2007 seine 8. Jahrestagung unter dem Titel „EbM in
Qualtitätsmanagement und Operativer Medizin“ in Berlin. Zu dieser
Veranstaltung ruft das Netzwerk auf, Abstracts einzureichen. Die
Beiträge sind als Vorträge, Posterpräsentationen und Workshops
möglich. Alle Beiträge sind bis zum 1. November online einzureichen.
Das Netzwerk hat nach eigenen Angaben inzwischen über 700
Mitglieder. Ziele des Netzwerkes sind die Bündelung aller Aktivitäten,die
sich im deutschsprachigen Raum mit evidenzbasierter Medizin bzw.
evidenzbasierter Gesundheitsversorgung befassen, die Förderung
wissenschaftlicher und klinischer Tätigkeiten sowie die Durchführung
von Jahreskongressen, Seminaren und Workshops.

Mehr Informationen im Internet unter: www.ebm-kongress.de

Musik

Erstes Endometriosezentrum der Stufe III zertifiziert 

Unter Berliner Ärzten kursieren
derzeit Kettenbriefe von einem
angeblich krebskranken Jungen, der
einen Weltrekordversuch aufstel-
len will. Die Ärztekammer Berlin
warnt Ärztinnen und Ärzte davor,
Visitenkarten oder Papiere mit
Praxisstempel zu versenden. In der
Vergangenheit ist es immer wieder
zum Missbrauch der so gesammelten
Daten gekommen.

Die Mezzosopranistin
Friederike Meinel wird am 
10. November ein Benefiz-
konzert im Marriott Hotel
Berlin (Inge Beisheim Platz 1)
geben. Unter dem Titel „Lost in
the Stars“ wird sie Lieder von
Kurt Weill und Friedrich
Hollaender singen. Die Gala
findet zugunsten der Catania
gGmbh statt. Die gemein-
nützige Organisation kümmert
sich um die Optimierung von
Beratung, Betreuung und
Behandlung der Opfer häus-
licher Gewalt, von Raubüber-
fällen, Naturkatastrophen,

Unfällen, Terror und anderen
Gewaltereignissen sowie die
Unterstützung ihrer Reha-
bilitation. Im Fokus steht
dabei besonders die
Betreuung von misshandelten
und missbrauchten Kindern.
Friederike Meinel unterstützt
mit ihrer aktuellen CD auch
das Catania-Projekt „Kleine
Knochen brechen leise“.

Das Konzert beginnt um
19 Uhr, Einlass ist ab 18 Uhr.
Karten sind erhältlich bei
Panthere Consulting,
Telefon: 089/74 73 44-50.

Warnung

Vorsicht vor Kettenbriefen

Evidenzbasierte Medizin

Abstracts gefragt

Benefizkonzert für Trauma-Opfer 

Weitere Informationen zu Catania: www.catania-online.org

Priv. Doz. Dr. Uwe Torsten leitet seit dem 15.8.2006
die Klinik für Gynäkologie am Vivantes Klinikum

Neukölln. Er war zuvor acht Jahre Chefarzt der Abteilung für Gynäkologie an der
Park-Klinik Weißensee. Nach mehr als fünf Jahren unter der Leitung von Priv.Doz.
Dr. Franz, der Vivantes zum 30.9.2005 verlassen hat, wurde die Klinik zwischen-
zeitlich von Oberarzt Dr. Reinhard Zöckler kommissarisch geleitet.

Priv.-Doz. Dr. Ulrich Adam wird zum 1.10.2006
neuer Klinikdirektor der Klinik für Chirurgie-

Visceral- und Gefäßchirurgie sowie in Personalunion Leiter des Vivantes Zentrums
für Leber- und Endokrine Chirurgie im Vivantes Humboldt-Klinikum. Er wird somit
Nachfolger von Prof. Dr. Thomas Steinmüller, der bei Vivantes ausscheidet. Adam
war zuvor Leitender Oberarzt der Abteilung für Allgemeine und Visceralchirurgie
der Chirurgischen Universitätsklinik Freiburg

Neuer Direktor der Klinik für Chirurgie- Visceral-
und Unfallchirurgie ist seit dem 1.9.2006

Dr. Hans-Joachim Mittenzwey. Mittenzwey war seit 1999 am Krankenhaus Mär-
kisch-Oderland GmbH, Wriezen, tätig. Er war in der Klinik für Chirurgie Oberarzt
und ständiger Vertreter des Chefarztes. Nun tritt er die Nachfolge von  Dr. Wolf-
gang Buchholz an, der Ende November 2006 in den Ruhestand gehen wird.

Hauptamtliche Klinikdirektorin der Klinik
für Innere Medizin, Geriatrie, ist seit dem

1.6.2006 Dr. Ute Abet. Sie leitete die Klinik bisher kommissarisch und löste
Dr. Roswitha Stark ab, die bereits Ende November 2003 in den Ruhestand ging.

Oberstabsarzt Dr. A. Zimmerlinkat scheidet
zum 30.9.2006 nach 36-jähriger Dienstzeit aus.

Nach über 7-jähriger Chefarzttätigkeit in der Dermatologischen Abteilung des
damaligen Volkspolizei-Krankenhauses Berlin, war er von 1990 bis zum 30.9.2006
Leitender Arzt dieser Abteilung. Zukünftiger Leiter ist Oberstabsarzt Dr. Hubertus
Neuber.
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Der VIII. Humanitäre Kongress,Theorie und Praxis der humanitären Hilfe, wird am 27. und
28. Oktober von Ärzte für die Welt, Ärzte ohne Grenzen, dem Tropeninstitut Berlin, dem
Deutschen Roten Kreuz und der Ärztekammer Berlin veranstaltet. Im Rahmen des
Kongresses treffen sich jährlich Experten aus den Bereichen Medizin und humanitäre
Hilfe,die für deutsche und internationale Nichtregierungsorganisationen (NGO) arbeiten.
Die Veranstaltung unter dem Titel „Stretching the Mandate: Humantarian Action and
Solutions to crisis?“ richtet sich an Mitarbeiter von NGOs, Forscher und Verantwortliche
aus der Politik sowie an Ärzte und Medizinstudenten.

Weitere Informationen unter: www.humanitaererkongress.de

Humanitärer Kongress in Berlin

Veranstaltung

Chefarztwechsel und neue Strukturen

Bitte informieren Sie uns über Veränderungen bei Chefarztpositionen 
und Abteilungsstrukturen in Ihrem Hause.

Tel. 40 80 6-4101, Fax: -4199, E-Mail: e.piotter@aekb.de 

Aus Berliner Krankenhäusern 
wurden uns folgende Änderungen gemeldet:

Vivantes Klinikum Neukölln

Vivantes Klinikum Hellersdorf

Vivantes Klinikum Prenzlauer Berg

Bundeswehrkrankenhaus Berlin

Vivantes Humboldt-Klinikum

DR. REINER SCHÄFER-GÖLZ
FACHANWALT FÜR MEDIZINRECHT

❚  Beratung und Vertretung von Ärztinnen und Ärzten vor und in der Niederlassung bei 
Gründung, Auseinandersetzung und Verkauf von Praxen, bei Eingehung von Koope-
rationen (insbesondere Berufsausübungs- und Organisationsgemeinschaften) sowie 
Gründung von Medizinischen Versorgungszentren

❚  Vertragsarztrecht, insbesondere Zulassung, Vergütung, Wirtschaftlichkeitsprüfung
❚  Vertretung von Ärztinnen und Ärzten sowie Krankenhäusern in Haftpflichtprozes-

sen
❚  ärztliches Berufs- und Strafrecht
❚  ärztliches Wettbewerbsrecht, Heilmittelwerberecht

Kronenstraße 3 ❚ 10117 Berlin ❚ Telefon: 030 206298-6 
E-Mail: schaefer-goelz@mkvdp.de ❚ www.mkvdp.de
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KORTEKORTE
RECHTSANWÄLTE

Prof. Dr. Niels Korte**
Marian Lamprecht*

Constanze Herr*

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

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

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

Wir haben seit 1998 zahlreiche Mandate im Bereich Hochschulrecht
erfolgreich betreut. Unsere Kanzlei* liegt direkt an der Humboldt-Universität.

Prof. Dr. Niels Korte lehrt selbst an einer Berliner Hochschule.

Entfernung spielt keine Rolle - wir werden bundesweit für Sie tätig.

24-Stunden-Hotline:
 030-226 79 226

www.studienplatzklagen.com

ANZEIGE

ANZEIGE



Priv. Doz. Dr. Uwe Torsten leitet seit dem 15.8.2006
die Klinik für Gynäkologie am Vivantes Klinikum

Neukölln. Er war zuvor acht Jahre Chefarzt der Abteilung für Gynäkologie an der
Park-Klinik Weißensee. Nach mehr als fünf Jahren unter der Leitung von Priv.Doz.
Dr. Franz, der Vivantes zum 30.9.2005 verlassen hat, wurde die Klinik zwischen-
zeitlich von Oberarzt Dr. Reinhard Zöckler kommissarisch geleitet.

Priv.-Doz. Dr. Ulrich Adam wird zum 1.10.2006
neuer Klinikdirektor der Klinik für Chirurgie-

Visceral- und Gefäßchirurgie sowie in Personalunion Leiter des Vivantes Zentrums
für Leber- und Endokrine Chirurgie im Vivantes Humboldt-Klinikum. Er wird somit
Nachfolger von Prof. Dr. Thomas Steinmüller, der bei Vivantes ausscheidet. Adam
war zuvor Leitender Oberarzt der Abteilung für Allgemeine und Visceralchirurgie
der Chirurgischen Universitätsklinik Freiburg

Neuer Direktor der Klinik für Chirurgie- Visceral-
und Unfallchirurgie ist seit dem 1.9.2006

Dr. Hans-Joachim Mittenzwey. Mittenzwey war seit 1999 am Krankenhaus Mär-
kisch-Oderland GmbH, Wriezen, tätig. Er war in der Klinik für Chirurgie Oberarzt
und ständiger Vertreter des Chefarztes. Nun tritt er die Nachfolge von  Dr. Wolf-
gang Buchholz an, der Ende November 2006 in den Ruhestand gehen wird.

Hauptamtliche Klinikdirektorin der Klinik
für Innere Medizin, Geriatrie, ist seit dem

1.6.2006 Dr. Ute Abet. Sie leitete die Klinik bisher kommissarisch und löste
Dr. Roswitha Stark ab, die bereits Ende November 2003 in den Ruhestand ging.

Oberstabsarzt Dr. A. Zimmerlinkat scheidet
zum 30.9.2006 nach 36-jähriger Dienstzeit aus.

Nach über 7-jähriger Chefarzttätigkeit in der Dermatologischen Abteilung des
damaligen Volkspolizei-Krankenhauses Berlin, war er von 1990 bis zum 30.9.2006
Leitender Arzt dieser Abteilung. Zukünftiger Leiter ist Oberstabsarzt Dr. Hubertus
Neuber.

B E R L I N E R Ä R Z T E 10/2006 S. 11

N A C H R I C H T E N

Der VIII. Humanitäre Kongress,Theorie und Praxis der humanitären Hilfe, wird am 27. und
28. Oktober von Ärzte für die Welt, Ärzte ohne Grenzen, dem Tropeninstitut Berlin, dem
Deutschen Roten Kreuz und der Ärztekammer Berlin veranstaltet. Im Rahmen des
Kongresses treffen sich jährlich Experten aus den Bereichen Medizin und humanitäre
Hilfe,die für deutsche und internationale Nichtregierungsorganisationen (NGO) arbeiten.
Die Veranstaltung unter dem Titel „Stretching the Mandate: Humantarian Action and
Solutions to crisis?“ richtet sich an Mitarbeiter von NGOs, Forscher und Verantwortliche
aus der Politik sowie an Ärzte und Medizinstudenten.

Weitere Informationen unter: www.humanitaererkongress.de

Humanitärer Kongress in Berlin

Veranstaltung

Chefarztwechsel und neue Strukturen

Bitte informieren Sie uns über Veränderungen bei Chefarztpositionen 
und Abteilungsstrukturen in Ihrem Hause.

Tel. 40 80 6-4101, Fax: -4199, E-Mail: e.piotter@aekb.de 

Aus Berliner Krankenhäusern 
wurden uns folgende Änderungen gemeldet:

Vivantes Klinikum Neukölln

Vivantes Klinikum Hellersdorf

Vivantes Klinikum Prenzlauer Berg

Bundeswehrkrankenhaus Berlin

Vivantes Humboldt-Klinikum

B E R L I N E R  Ä R Z T E   10/2006 S. 11

A
N
Z
E
I
G
E



B E R L I N E R  Ä R Z T E   10/2006 S. 12B E R L I N E R  Ä R Z T E 10/2006 S. 12

α

A
N
Z
E
I
G
E
N



B E R L I N E R  Ä R Z T E   10/2006 S. 1�

A
N
Z
E
I
G
E

B E R L I N E R  Ä R Z T E 10/2006 S. 1�



B E R L I N E R  Ä R Z T E   10/2006 S. 1�B E R L I N E R Ä R Z T E 10/2006 S.14

WAHL 2006

Wahlvorschlag Liste Nr. 1 
Niedergelassene Ärzte

Die Liste Niedergelassene Ärzte ist erforderlich,
weil der niedergelassene Arzt/die niederge-

lassene Ärztin das Rückgrat der Versorgung der
Bevölkerung darstellt, dies jedoch in der Vergan-
genheit nicht ausreichend repräsentiert und gewür-
digt wurde.

Daher setzt sich die Liste niedergelassener Ärzte für
eine deutliche Stärkung dieses Bereiches auf allen
Ebenen ein. Analog zu den besseren Rahmenbe-
dingungen, die uns von der Politik seit Jahren ver-
sprochen werden, müssen wir nun auch materiell und
administrativ deutlich aufgewertet werden.

Die bittere Wahrheit ist ja, dass wir in den letzten 20 Jahren immer schlechter gestellt wur-
den und nun das Ende der Fahnenstange erreicht ist. Viele Ärzte geben auf und schließen
ihre Praxen oder gehen ins Ausland. Wir werden dafür kämpfen, dass unsere Rahmen- und
Arbeitsbedingungen verbessert werden und wissen, dass dies nur durch kollegialen
Zusammenhalt und Geschlossenheit erreicht werden kann. Bei uns ist Ost- und West
schon längst zusammen. Die Bevölkerung braucht uns - und die Politik auch. Alle wissen
das. Der niedergelassene Arzt trägt höchste Verantwortung, sowohl fachlich als auch
wirtschaftlich. Medicus amicus medici.

Kommen Sie zu uns, und erfreuen Sie sich wieder an Ihrem Beruf in einer interdiszi-
plinären, freundlichen und kollegialen Atmosphäre. Diese Zeilen vertreten wir mit Ihrer
Stimme.

Ihre Liste Niedergelassene Ärzte

Dipl.-Med. Mohamed Bittar, Dr. med. Wolfgang Bredenbeck, Dr.med. Peter Deicke, Maya
Dimitrova, Ivan Dontschev, Manfred Engel, Dr. med. Reimer Hinrichs, Dipl.-Med. Kapriel
Kepreljan, Dipl.-Med. Michael Kluschke, Dr. med. Joachim Lucenz, Dipl.-Med. Ulfhard
Manthei, Dr. med. Viola Olivier, Dr.med. Peter Pomrenke, Dipl.-Med. Sergej Popow,
Claudia Randeree, Dr. med. Hans-Christian Rehak, Dr. med. Dietmar Stötzer, Dipl.-Med.
Javor Stoykow, Dr. med. Igor Suetin, Katharina Wassilew, Dr. med. Georgi Wassilew,
Dr. med. Marlene Ziemer

Dr. med. Georgi Wassilew
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Wahlfete
11.11. 2006
20.00 Uhr

Alte Pumpe
Lützowstr. 42
10785 Berlin

Wahlvorschlag Liste Nr.2 
Fraktion Gesundheit

Cora Jacoby: »Ich kandidiere für die FrAktion Gesundheit, weil es in der derzeitigen Schräglage der
Krankenhäuser und der ambulanten Medizin nur eine Rettung gibt: zusammenhalten, aufstehen gegen die
Mißstände vor Ort und Stellung beziehen gegen die herrschende kaltberechnende Gesundheitsökonomie.
Gemeinsam sind wir stark – das tut gut!«  – Charlotte Lutz: »Wer mitredet, kann auch was bewirken.« –  
Die FrAktion Gesundheit ist ein Zusammenschluss von Ärztinnen und Ärzten aus Krankenhaus und Praxis, 
die sich gesundheits- und berufspolitisch engagieren.

»Ich kandidiere für die FrAktion Ge-

sundheit, weil die Kammer nicht nur die

Weiterbildung organisieren soll, son-

dern sich in die Gesundheitspolitik ein-

mischen muss. Der gesamtpolitische

Rahmen von Gesundheitspolitik in Zei-

ten des Neoliberalismus darf uns nicht

aus dem Blick geraten; da heißt es Stel-

lung  nehmen,  sowohl was die Entwick-

lung  der Krankenhäuser angeht als

auch die Zukunft der ambulanten Me-

dizin. Wir sehen uns zwar in erster Linie

als Vertreter der Ärzte, aber halten es für

fatal, die anderen Bereiche des Gesund-

heitswesens völlig links liegen zu lassen;

die gesellschafliche Verantwortung un-

serer Profession ist nicht nur beim

Kampf ums eigene Einkommen gefragt.

Ich kandidiere, weil  wir immer noch die

einzige wirklich übergreifende Gruppie-

rung in der Kammer sind: Kranken-

hausärzte und Niedergelassene, Chef-

ärzte und Assistenzärzte, Fachärzte und

Allgemeinmediziner, was bedeutet, dass

die objektiv vorhandenen Widersprü-

che ausdiskutiert werden, statt sie un-

ter den Teppich zu kehren oder Lobbyis-

mus zu betreiben.«

Andreas Grüneisen
Spitzenkandidat der FrAktion Gesundheit

andreas.grueneisen@fraktiongesundheit.de
www.fraktiongesundheit.de

V.i.S.d.P.  Dr. Andreas Grüneisen

und
Gesund
munter

Wahlfete

Wir laden ein 
zur

Wahlfete
11.11. 2006
20.00 Uhr

Alte Pumpe
Lützowstr. 42
10785 Berlin
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Wahlvorschlag Liste Nr.3
Marburger Bund

V.l.n.r:

Dr. Günther Jonitz
FA Chirurgie/Präsident der Ärztekammer Berlin

Dr. Sigrid Kemmerling
OÄ Kinder und Jugendpsychiatrie 
DRK-Kliniken Westend

Dr. Matthias Albrecht MBA
FA Kinderheilkunde/Elisabeth-Klinik
1. Vorsitzender des MB Berlin

Wir haben erreicht:
Voll bezahlte Weiterbildung durchgesetzt
Alle Berliner AiP-Stellen in volle Arztstellen umgewandelt
Ärztliche Souveränität gestärkt
Historischer Erfolg: erster arztspezifischer Tarifvertrag

Was wir erreichen wollen:
Ablauf und Transparenz der Weiterbildung verbessern
Das politische Gewicht der Ärztekammer weiter stärken
Eine gerechtere Beitragsordnung
Eine flächendeckende objektive Arbeitszeiterfassung an Kliniken
Ärzte bestimmen den Inhalt der ärztlichen Tätigkeit

Kontakt: MB Berlin/Brandenburg, Tel. 030 7920025 - Fax 030 7928812, marburgerbund@aol.com 

Alle Kandidaten/-innen, Termine und weitere Informationen zur Wahl:
www.marburger-bund.de/wahl-berlin2006

Ärzte kammer
Wahl 2006
Der Marburger Bund – Gemeinsam erfolgreich!
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Wahlvorschlag Liste Nr.4
Hausärzte

HAUSÄRZTE in die Ärztekammer

Wir treten an für 

unabhängige, kompetente Hausärztinnen und Hausärzte

Entbürokratisierung ärztlicher Tätigkeit

hochwertige Weiterbildung: Rotationsstellen, Strukturierung der
Weiterbildungsabschnitte, Evaluation

finanzielle Förderung der Weiterbildung durch das Initiativprogramm

praxisnahe Fortbildung für Hausärzte 

Ausbau einer patientenorientierten Lehre und Versorgungsforschung

Verbesserung der Kooperation mit ambulant und stationär tätigen
Fachärzten

Prof. Dr. Vittoria Braun, Dr. Angelika Prehn, Dr. Hans-Peter Hoffert, Stephan Bernhardt, Dipl. Med.
Dieter Schwochow, Annette Nießing, Dr. Gabriela Stempor, Dr. Charles Woyth, Joung-Sook Autenrieth,
Rosemarie Behling, Andreas Bellon, Heike Fischer, Gijuli Grinblat, Hans-Ulrich Hahn, Dr. Monika
Henschke, Dr. Karl-Heinz Henze, Dr. Hans Herrmann, Prof. Dr. Markus Herrmann, Doris Höpner, Peter
Hopp, Dr. Fritz Hübotter, Dr. Norbert Jacob, Michael Janßen, Dipl. Med. Frank-Dietmar Kirschke,
Dr. Andreas Kopf, Dr. Wolfgang Kreischer, Dr. Paul Krüger, Detlef Kulke, Dr. Margit Lauff, Dr. Ingo Lehl,
Dr. Christopher Marchand, Dipl. Med. Bernd-Erik Pohl, Dr. Hans-Gerhard Reim, Sybilla Reinert,
Dr. Roland Reininghaus, Dr. Reinhard Rudloff, Andrea Schmitz, Rainer Schott, Friedrich-Ludwig 
Schulze, Olaf Seliger, Dr. Klaus Skerat, Harald Stuckstedde, Dr. Jörg J. Weyer, Dr. Peter Winden-Vereb

Unsere Kandidatinnen und Kandidaten
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Wahlvorschlag Liste Nr. 5
ALLIANZ BERLINER ÄRZTE Hartmannbund / NAV-Virchow-Bund

Die ALLIANZ BERLINER ÄRZTE ist eine Listenverbindung von Facharztvereinigung, Hartmannbund und NAV-Virchow-Bund
für die Wahl zur Delegiertenversammlung der Ärztekammer Berlin. Darin sind Kolleginnen und Kollegen aus Klinik, Praxis,
Verwaltung, Forschung und Öffentlichem Gesundheitswesen engagiert.

Unsere wichtigsten Ziele sind:
• Selbstverwaltung muss Selbstverwaltung bleiben und darf
nicht zur Auftragsverwaltung pervertieren. Im Gegensatz zur
„Fraktion Gesundheit“, die den Senat in einem Brief aufforderte,
aktiv in unsere Selbstverwaltung einzugreifen, lehnen wir dies
strikt ab. Der Senat sollte sich auf seine Rechtsaufsicht
beschränken
• Sicherstellung der Unabhängigkeit der Berliner Ärzteversor-
gung durch unmittelbare Wahl der Organe der Ärzteversorgung
ohne Wählerbevormundung durch den Senat. Keine Eingliede-
rung in staatliche Systeme durch die Hintertür!
• Erhalt der Freiberuflichkeit (§1 BÄO) und Bewahrung der freien
Arztwahl mit weiterhin uneingeschränkter ambulanter fachärzt-
licher Versorgung
• Sicherung der freien Niederlassungsmöglichkeit für Klinikärzte
• Qualitätsorientierte Krankenversorgung in Klinik und Praxis
durch Vorrang des ärztlichen Sachverstandes gegenüber Verwal-
tung und Krankenkassen
• Weitere Vereinfachung der Beitragsordnung der Ärztekammer
• Unbürokratische, realistische, arztfreundliche Umsetzung der
Vorgaben der neuen Weiterbildungsordnung durch unsere
Selbstverwaltung und Sicherung einer tariflich angemessenen
Honorierung während der Weiterbildung
• Wir unterstützen weiterhin die bundesweiten Ärzteproteste.
Auch wir sind gegen jede Budgetierung und Rationierung in der
Krankenversorgung. Allerdings kann es nur so viele Leistungen
geben wie die Krankenkassen und staatliche Verwaltung be-
zahlen.

Dabei knüpfen wir an unsere 
erfolgreiche Bilanz in der zu Ende 
gehenden Legislaturperiode an:

Beschränkung der Ärztekammer Berlin auf ihre gesetz-
lichen Aufgaben:
• Ärzteversorgung, Berufsordnung, Weiterbildungsord-
nung, Fortbildung
• Endgültige Auflösung der gewerblichen Tochter-Gesell-
schaften der Ärztekammer Berlin mit ihren undemokrati-
schen, undurchsichtigen Schattenhaushalten und ihrer
Günstlingswirtschaft
• Abwendung der Haftungsdrohung (Regress) gegen die
Berliner Ärzteversorgung für Fehler der Ethikkommission
(entsprechend AMG) durch einen Prozess gegen den Senat
Berlin
• Verminderung der Verwaltungskosten trotz Übernahme
vermehrter gesetzlicher Aufgaben (z.B. Zertifizierung,
Fortbildung) bei weiterhin geringem Beitragssatz und
trotz Zusatzkosten wie die anteilige Finanzierung des
Bundesärztekammerbaus in Berlin
• Neue Struktur der Weiterbildungsausschüsse zur Verbes-
serung und Beschleunigung der Antragsbearbeitung
• Umsetzung der Musterweiterbildungsordnung unter
Beibehaltung des Fachgebietes Innere Medizin ohne
Schwerpunkt
• Rechtssicherheit bei IGeL-Leistungen auf der Grundlage
von Empfehlungen der Berliner Ärztekammer

Deshalb: Wählen Sie die ALLIANZ BERLINER ÄRZTE, die Listenverbindung von Facharztvereinigung / Hart-
mannbund / NAV-Virchow-Bund, Ihre engagierten Kolleginnen und Kollegen aus Klinik, Praxis, Verwaltung,
Forschung und Öffentlichem Gesundheitswesen! Mit dem Spitzenkandidaten Dr. Elmar Wille und 50 weiteren
qualifizierten Kandidaten u.a. Dr. Rudolf G. Fitzner, Prof. Dr. med. Harald Mau, Dr. Dietrich Bodenstein

www.allianz-berliner-aerzte.deUnsere Kandidaten finden Sie im Internet unter:

ALLIANZ BERLINER ÄRZTE
Hartmannbund / NAV-Virchow-Bund

Die starke Interessenvertretung für alle Ärzte
• Für eine starke Ärztekammer mit schlanker Verwaltung 
• Für Transparenz und Sparsamkeit
• Gegen eine Verstaatlichung durch die Hintertür 
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Warum wurde die Berliner Ärzte
versorgung vor 40 Jahren gegrün

det? Knapp zehn Jahre zuvor, 1957, gab 
es die große Adenauersche Renten
reform. Selbstständig Tätigen wurde die 
freiwillige Mitgliedschaft in der Renten
versicherung verwehrt. Die zum Teil 
steuerfinanzierte Rente sollte den  

„reichen“ Selbstständigen versagt blei
ben. Die stürmische 40jährige Entwick

Die Tendenz zur vorgezogenen Alters
rente ist ungebrochen. 2005 waren 258 
von 364 Einweisungen in die Altersrente 
vorgezogene, das heißt 70,9%. Ferner 
wurden 46 BerufsunfähigkeitsRenten 
neu anerkannt. Die Altersrente wird be
kanntlich in der BÄV mit 65 Jahren fällig 
und kann ab dem 60. Lebensjahr in An
spruch genommen werden, wenn das 
Mitglied eine RentenMinderung um 
0,4% pro Monat Vorziehung in Kauf 
nimmt, also für fünf Jahre 24% Renten
kürzung.

Als Beleg für die Leistungsfähigkeit un
seres Versorgungswerkes sei die Entwick
lung der durchschnittlich monatlichen 
Altersrente aufgeführt. Sie steigerte sich 
von 653 DMark zehn Jahre nach Grün
dung 1976 auf 2032 Euro im Jahre 2006, 
mithin eine circa sechs Mal höhere 
Rente nach 30 Jahren. Die durchschnitt
liche Altersrente der im Jahr 2005 neu 
eingewiesenen Rentner beträgt sogar 
2214 Euro! Dabei ist zu berücksichtigen, 
dass zahlreiche Mitglieder eine vorge
zogene Altersrente mit entsprechenden 
Abschlägen beziehen.  
Im Zeitraffer als Tabelle 1 (s. S. 20) seien 
die wichtigsten Entwicklungen darge
stellt.

Finanzierung und Sicherheit

Zum zehnjährigen Jubiläum 1976 schrieb 
der langjährige Mathematiker unseres 
Versorgungswerkes:

„Die gegenwärtige Misere in der gesetz
lichen Rentenversicherung liegt u.a. darin 
begründet, dass wegen der ungünstigen 
Beschäftigungslage unserer Wirtschaft 
zu wenig Erwerbstätige vorhanden sind, 
um die laufenden Ausgaben der Renten
versicherung durch laufende Beiträge zur 
gesetzlichen Rentenversicherung finan
zieren zu können. Ferner halten die Bei
träge zur gesetzlichen Rentenversiche
rung auf Grund der in den Jahren 1975 
und 1976 zurückgegangenen Lohn und 
Gehaltssteigerungen mit der Renten
dynamik nicht Schritt. Weiterhin könnte 
die sich bereits abzeichnende demogra
phische Entwicklung in der Bundes
republik die Rentenversicherung in den 
kommenden Jahren in Schwierigkeiten 
bringen.“

lung der BÄV lässt sich anhand einiger 
Grafiken (s. Abb. 1) am besten veran
schaulichen.

Vorgezogene rente im trend

Aktuell für 2006 gliedern sich die Ver
sorgungsleistungen bei 4.244 Leistungs
empfängern und Gesamtaufwendungen 
von 77 Millionen Euro wie folgt:

Die Berliner Ärzteversorgung (BÄV) feiert in diesen Tagen ihren 40. Geburtstag. Als 
sie am 1. Oktober 1966 mit 1521 Mitgliedern ihre Tätigkeit aufnahm, hat kaum jemand 
damit gerechnet, dass es 40 Jahre später über 26.000 sein würden. Auch die Ver
sorgungsabgaben im ersten Geschäftsjahr nehmen sich mit knapp 4,7 Millionen D
Mark neben den rund 195 Millionen Euro des vergangenen Jahres vergleichsweise 
bescheiden aus.

Eine Erfolgsgeschichte  
feiert Geburtstag
40 Jahre Berliner Ärzteversorgung

Abb. 1

I. Rentenbestand

Rentenart Anzahl am
1.4.2006

Jahresrente am
1.8.2006

Mio. Euro ca.

1. Altersrenten 2212 55,3

2. BURenten 318 8,7

3. Witwen/WitwerRenten 682 9,7

4. Waisenrenten 247 1,2

5. Kinderzuschüsse 785 2,1

Gesamt 4244 ca.77,0
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So kam es denn auch!
30 Jahre später werden etwa 80 Milliar
den Euro aus dem Bundeshaushalt an 
die Deutsche Rentenversicherung Bund 
überwiesen und die Leistungszusagen 
sind ganz erheblich gekürzt worden. Die 
BÄV aber hatte entprechend des von ihr 
praktizierten modifizierten Kapital
Deckungsverfahrens ein Kapital und 
Realvermögen von über vier Milliarden 
Euro (31.12.2005 4.105.765.184,99 € 
Aktiva) gebildet. Der Nettozins für 2005 
betrug 6,68%, der Durchschnittzins 
4,39%. Die Kapitalanlageerträge im 
Jahre 2005 beliefen sich auf rund 298 
Millionen Euro (s. Abb. 2 und 3). Eine sehr 
erfreuliche Zahl, aber es gab natürlich 
auch weniger gute Jahre.

abgesenkt. Würde eine Absenkung des 
Rechnungszinssatzes durch die Berliner 
Ärzteversorgung  auf 3,5% aufgrund 
einer langdauernden Niedrigzinsperiode 
am weltweiten Kapitalmarkt notwendig 
werden, würde dieser Schritt die BÄV 
einen großen dreistelligen Millionen
betrag kosten. Um das Risiko einer vor
übergehenden Niedrigzinsphase, in der 
der Rechnungszins von 4% nicht erwirt
schaftet werden kann, aufzufangen, ist 
als neue zusätzliche Sicherheit eine Zins
schwankungsreserve gebildet worden, 
die auch 2006 wieder weiter aufgefüllt 
wird, (Gesamtsumme Ende 2005 rund 
75,6 Millionen Euro).

theorie und Praxis

Ein weiteres versicherungstechnisches 
Risiko ist das (im Übrigen allgemein in 
Kranken und Rentenversicherung ver
drängte oder gar missachtete) Abweichen 
der biometrischen Rechnungsgrundla
gen von den tatsächlichen Gegebenhei
ten, das heißt hier die Längerlebigkeit. 
Wird die „gefühlte Lebenserwartung“ 
von Kolleginnen und Kollegen als immer 
kürzer vermutet, spricht die Statistik 
eine andere Sprache: Auch Ärztinnen 
und Ärzte leben im statistischen Durch
schnitt immer länger! Wenn im Durch
schnitt, auf Sicht von 10 bis 20 Jahren, 
zwei oder gar fünf Jahre länger Rente 
bezahlt werden muss, kann die BÄV bei 
dem geltenden Äquivalenzprinzip dieses 
Geld nicht schlicht bei den dann jungen 
erwerbstätigen Beitragszahlern einsam
meln oder sich aus dem Bundeshaushalt 
besorgen wie die staatliche Rentenver
sicherung. Deshalb wurden 2004 für 
dieses Risiko zunächst rund 43,7 Millio
nen Euro zusätzlich der versicherungs
technischen Rückstellung zugeführt. 

In seiner Sitzung am 28. Juni 2006 hat 
der Verwaltungsausschuss beschlossen, 
der Delegiertenversammlung der Ärzte
kammer (noch zuständig für diese Ent
scheidung) vorzuschlagen, den Über
schuss des Jahres 2005 wie folgt zu ver
wenden:

+ 1,25% ab 1. Januar 2007 für Alters
rente/Berufsunfähigkeitsrente 
Witwen/Witwer/Waisenrenten  
+ Kinderzuschüsse,

a)

Komplexe 
rechnungsgrundlagen

Damit kommen wir zu den Risiken und  
Entwicklungsmöglichkeiten, die bedacht 
werden müssen, um auch in 10 und in  
30 Jahren noch die gegebenen Renten
zusagen einhalten zu können: Das eine 
Problem ist der so genannte Rechnungs
Zins, der bei unserem Versorgungswerk 
4% beträgt. Das heißt unter anderem, in 
den kalkulierten Renten sind bereits 4% 
Zinsertrag eingerechnet. Eventuelle zu
sätzliche Dynamisierungen werden aus 
dem „Überzins“ finanziert. Wie bekannt, 
haben die Lebensversicherer ihren 
Garantiezins von früher 3% auf aktuell 
2,75% und ab 01.01.2007 sogar auf 2,25% 

Tab. 1   Zeitraffer durch die Historie der BÄV

01.10.1966 Inkrafttreten der Satzung der Berliner Ärzteversorgung

1967 Beginn der Zusammenarbeit mit der Deutschen Ärzteversicherung als Ver
waltungspartner (bis Ende 2002) und Rückdeckungsversicherer

1968 bis 1972 schrittweise Absenkung des Renteneintrittsalters für ältere Geburtsjahr
gänge vom 68. auf das 65. Lebensjahr

1972 Einführung der Gewährung von Zuschüssen zu medizinischen Rehabilita
tionsmaßnahmen

1973 Einführung einer flexiblen Altersgrenze zur Vorziehung der Altersrente auf 
das 62. Lebensjahr

1973 Möglichkeit der Durchführung der Nachversicherung von ausgeschiedenen 
beamteten Ärzten zu Gunsten der BÄV statt der BfA

1983 Erweiterung der flexiblen Altersgrenze für die Vorziehung der Altersrente 
auf das 60. Lebensjahr

1988 Einführung der Anerkennung von Kinderbetreuungszeiten als eines der 
ersten berufsständischen Versorgungswerke

1990 Aufnahme der OstBerliner Ärztinnen und Ärzte entsprechend den Rahmen
bedingungen, die auch bei Gründung der Berliner Ärzteversorgung galten. 
Ergebnis: Neuaufnahme von ca. 6.000 neuen Mitgliedern innerhalb kürzes
ter Zeit

1997 Erhöhung der Vollwaisenrente von 20% auf 30% und der Halbwaisenrente 
von 10% auf 15% des Anspruchs des Mitgliedes

1999 deutliche Reduzierung der Höhe der Abschläge bei Inanspruchnahme der 
vorgezogenen Altersrente

2000 Übernahme der vollen Kosten für Anschlussheilbehandlungen und Sucht
entwöhnungsbehandlungen

2002 Gewährung von Waisenrenten und Kinderzuschüssen vom bisher 25. auf das 
27. Lebensjahr

2003 Bildung einer Verwaltungsgesellschaft für Versorgungswerke mbH mit  
5 anderen Kammern

2006 Erweiterung der Zuzahlungsmöglichkeiten für den Erwerb höherer Renten
anwartschaften auf das 1,5fache der Höchstabgabe (bisher 1,3fach)

2006 Gewährung von Kinderzuschüssen zu Alters und Berufsunfähigkeiten auch 
für Pflege und Stiefkinder



B E R L I N E R  Ä R Z T E   10/2006 S. 21

B E R U F S -  U N D  G E S U N D H E I T S P O L I T I K

+ 1,25% für die Anwartschaften, 

 im Klartext heißt das: 78,3 Millionen 
Euro für Leistungsverbesserungen;

c) die verbleibenden Mittel von 49,1 Mil
lionen Euro auf das nächste Jahr vor
zutragen, um sie dann, bei der er
warteten Längerlebigkeit der Mitglie
der, bei Veröffentlichung der neuen 
berufsständischen Sterbetafeln  
ggfs. der  Deckungsrückstellung zu
zuführen. 

Geänderte rechtslage

Soviel an kurzer Übersicht aus 40 Jahren 
Berliner Ärzteversorgung mit aktuellem 
Abschluss. Leider muss ich als noch Ver

b)

Gesetzgeber kastriert. Die nächste 
Delegiertenversammlung darf noch zur 
Weiter und Fortbildung Entscheidungen 
treffen, aber die Angelegenheiten der 
Ärzteversorgung werden durch das 
Gesetz des Senats auf zwölf Vertreter 
übertragen. Diese werden dann – einmal 
von der DV gewählt – das Versorgungs
werk regieren oder besser als so genann
te Vertreterversammlung die Legislative 
der BÄV darstellen und die Exekutive, 
den Verwaltungsausschuss, ebenso wie 
den Aufsichtsausschuss wählen. Dazu 
hat sich der Senat von Berlin noch eine 
Reihe von Ämterausschlüssen ausge
dacht, die teilweise logisch, teilweise 
aber auch kritische Einschränkungen des 
grundgesetzlich geschützten Wahl
rechts bedeuten. 

Diese Senatseingriffe in die bisher gül
tige und seit 40 Jahren bewährte Selbst
verwaltung wurden gegen das Votum 
aller betroffenen Kammern von Berlin 
(Apotheker, Ärzte, Tierärzte, Zahnärzte, 
Psychologen) durch das Abgeordneten
haus gebracht. Es wird einiger Bürokra
tie und vieler Satzungsarbeit bedürfen 
(Wahlordnungen etc.), um das Versor
gungswerk rechtssicher neu aufzustel
len und die öffentliche Beschädigung 
desselben in Grenzen zu halten. Wenn 
man aber 40 Jahre zurückblickt, die 
Akzeptanz des Versorgungswerkes bei 
den Kolleginnen und Kollegen damals 
sieht und den Rückhalt heute in der 
Ärzteschaft spürt, so bin ich sehr zuver
sichtlich, dass auch diese Herausforde
rungen von der Berliner Ärzteschaft be
wältigt werden.

Dr. med. Elmar Wille
Vorsitzender des Verwaltungsausschusses
Vizepräsident der Ärztekammer Berlin

antwortlicher für das Geschäft der BÄV 
ergänzende Ausführungen zur Rechts
lage machen: 

Die Grundlage der BÄV ist zunächst das 
Kammergesetz. 40 Jahre lang hat die 
Delegiertenversammlung, das Parla
ment der Berliner Ärzteschaft (siehe 
Zeitraffer oben) mit qualifizierter Mehr
heit (2/3) und Genehmigung der Auf
sichtsbehörde Entscheidungen getrof
fen, hat die zuständigen Organe, den 
Verwaltungs und Aufsichtsausschuss 
gewählt, hat die Renten und Anwart
schaftsveränderungen, Anerkennung 
von Kinderbetreuungszeiten und so wei
ter, beschlossen. Dieser aus einer freien, 
geheimen Wahl (ohne Parteienbin
dung!) hervorgegangene Souverän der 
Ärzteschaft wird jetzt durch den Berliner 

Abb. 2

Abb. 3
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veranstaltungenAllgemeiner Hinweis

Die Ankündigungen auf diesen beiden Seiten geben einen Über
 blick über die ärztlichen Fortbildungsveranstaltungen, die von 

der Ärztekammer Berlin veranstaltet werden oder in Kooperation 
mit ihr stattfinden. Alle weiteren Fortbildungsveranstaltungen, die 
bepunktet wurden, können im OnlineVeranstaltungskalender auf 
der Homepage der Ärztekammer unter www.aerztekammerberlin.
de (im Kapitel „Fortbildung“, „Veranstaltungskalender“) recher
chiert werden. Hier sind auch – soweit verfügbar – nähere Informa

tionen zu Unterthemen und Referenten sowie die Fortbildungs
punktzahl und Kontaktdaten hinterlegt. Der Veranstaltungskalen
der ermöglicht eine Recherche nach Terminen, Fachbereichen oder 
auch nach freien Suchbegriffen. Damit bietet der Kalender in Ab
hängigkeit von der gewählten Suchstrategie sowohl einen um
fassenden Überblick über sämtliche Fortbildungsveranstaltungen 
als auch eine an den individuellen Interessensschwerpunkten orien
tierte Veranstaltungsauswahl weit im Voraus.

Termine Thema / Referenten Veranstaltungsort Information/ Gebühr Fortbildungspunkte

n A1: 04.09. – 13.09.
A2: 13.09. – 22.09.
(weitere Kursteile: 
B1: ab 06.11.2006, 
B2: ab 15.11.2006, 
C1: ab 08.01.2007, 
C2: ab 17.01.2007)

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

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

Information:
Tel. 40806-1301, -1302, -1303, 
E-Mail aag@aekb.de
Gebühr: 440 € pro Kursteil 

 60 P

n Suchtmedizinische 
Grundversorgung
Block B: 
20.10.2006 (14.00 - 18.00)
21.10.2006 (09.00 - 18.00)
Block C:
17.11.2006  (14.00  -  18.00)
18.11.2006 (09.00 - 18.00)
Block D:
12.01.2007 (14.00 - 18.00)
13.01.2007 (09.00 - 18.00)

Suchtmedizinische  
Grundversorgung:

Block B: Illegale Drogen
Block C:  Alkohol, Medika-
             mente, Nikotin
Block D: Motivierende 
             Gesprächsführung

Eine gemeinsame Fortbildungs-
veranstaltung des Arbeitskreises 
Drogen und Sucht der Ärzte-
kammer Berlin und der Sucht-
akademie Berlin/ Brandenburg

DRK-Kliniken  
Mark Brandenburg
Drontheimer Str. 39-40
13359 Berlin

Information:
Tel. 40806-1301, -1303
E-Mail: aag@aekb.de
Gebühr: 130 € pro Block,
70 € ermäßigt für arbeitslose 
Ärzte, Arzthelferinnen
Anmeldung erforderlich

15 P pro Veranstaltungsblock

n 11.11. - 12.11.2006 Curriculum „Begutachtung 
psychisch reaktiver Traumfol-
gen in aufenthaltsrechtlichen 
Verfahren bei Erwachsenen“

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

Information: 
Frau Hofmann-Britz, Psycho-
therapeutenkammer Berlin
Tel. 8871400
Gebühr: 360 €

40 P

n 19.10.2006:
Beginn der semester-
begleitenden Veran-
staltungsreihe; 
jeweils donnerstags 
20.00-21.30 Uhr

Fachspezifische Fortbildung 
Innere Medizin: Reisemedizin 
und Tropenmedizin
19.10.: Importierte Tropener-
krankungen, 26.10.: Differen-
tialdiagnose: Fieber nach Tro-
penaufenthalt, 02.11.: Malaria, 
09.11.: Reisediarrhö,  
16.11.: Reiseimpfungen I,  
23.11.: Reiseimpfungen II

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

Information:
E-Mail fobi-zert@aekb.de
keine Teilnehmergebühr, 
Anmeldung nicht erforderlich

3 P pro Veranstaltung

n 20.10.2006: 
13.00 - 18.15 Uhr
(Teil A)
21.10.2006: 
09.00 - 17.30 Uhr
(Teil B)

Transfusionsmedizinische 
Fortbildung: 16-Stunden-
Kurs (Kursteil A und B) zum 
Erwerb der Qualifikation  
Transfusionverantwortliche(r)/ 
-beauftragte(r) gemäß Richt-
linien Hämotherapie der 
Bundesärztekammer

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

Information:
Tel.: 80681-126
E-Mail:
s.schalowski@blutspende.de

50 P pro Modul

n 24.10.2006: Beginn der 
semesterbegleitenden 
Veranstaltungsreihe;
jeweils 14-tägig diens-
tags, 20.00 - 21.30 Uhr

Interdisziplinäre Fort-
bildungsreihe
24.10.: Vergiftungen
07.11.:  Sterbebegleitung
21.11.:  Diabetisches Fußsyndrom

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

Information:
E-Mail fobi-zert@aekb.de
keine Teilnehmergebühr, 
Anmeldung nicht erforderlich

3 P pro Veranstaltung



B E R L I N E R  Ä R Z T E   10/2006 S. 2�

der Ärztekammer Berlin OktOBer 06

Wie in den vergangenen Jahren 
bietet die Ärztekammer Berlin 
auch im Jahr 2007 den Kurs 
und das Praktikum „Ernährungs
medizin“ nach dem Curriculum 
der Bundesärztekammer an. 
Die Teilnahme am 80stündi
gen Kurs und am 20stündigen 
Praktikum bildet unter ande
rem die Voraussetzung für den 
Erwerb der in der neuen Weiter
bildungsordnung vom April 
2006 enthaltenen Zusatz
bezeichnung „Ernährungs
medizin“.
Für die Ernährungsmedizin ist 
charakteristisch, dass sie Berüh
rungspunkte mit mehreren 
medizinischen Fachgebieten 
hat. Daher widmet sich das 
Kursprogramm neben der Ver
mittlung physiologischer und 
biochemischer Grundkenntnis
se der Bedeutung der Ernäh
rungsmedizin etwa im Rahmen 
der Inneren Medizin, Pädiatrie, 
Gynäkologie, Intensivmedizin 
und Sportmedizin. Die teilneh
menden Ärztinnen und Ärzte 
werden auf diese Weise befä
higt, ernährungsmedizinische 
Aspekte in die Beratung und 

Behandlung ihrer Patienten ein
zubeziehen.
Der Kurs wird im Deutschen Ins
titut für Ernährungsforschung 
PotsdamRehbrücke stattfinden. 
Der Veranstaltungsort ist mit 
dem PKW und mit öffentlichen 
Verkehrsmitteln gut zu errei
chen. Die Wochenendblöcke 
finden jeweils freitags von  
14 bis 18 Uhr und samstags von 
10 bis 18 Uhr sowie sonntags 
von 10 bis 14 Uhr statt. Das aus
führliche Kursprogramm ist bei 
der unten genannten Adresse 
erhältlich sowie im OnlineFort
bildungskalender der Ärztekam
mer Berlin einsehbar.
Teilnehmer, die sich bis zum 
1.10. verbindlich anmelden, er
halten einen Frühbucherrabatt.
Für weitere Informationen 
nutzen Sie bitte folgende 
Kontaktmöglichkeiten:

MUT gemeinnützige Gesell
schaft für Gesundheit mbH 
Büro Ernährungsmedizin 
Rudolfstr. 11, 10245 Berlin
Tel.: 030/ 29 33 0244
EMail: ermed@ 
mutgesundheit.de

–

–
–

Kursangebot zur Zusatzweiterbildung Ernährungsmedizin

termine und Inhalte 

Kursinhalte:

Grundlagen der Ernährungsmedizin: Ernährungsformen, 
Physiologie und Biochemie der Ernährung, Lebensmittel
kunde, Ernährungszustand und Ernährungsverhalten
Spezielle Ernährungslehre: Ernährungsassoziierte Erkrankun
gen und Erkrankungen mit speziellen Ernährungsproblemen, 
Adipositas, Arteriosklerose, Hypertonie, Diabetes, Dyslipo
proteinämien, Lebensmittelunverträglichkeiten, Allergien, 
Ernährung bei Tumorerkrankungen, generalisierte und spe
zielle Mangelernährung, Essstörungen (Anorexie, Bulimie), 
Ernährung im Säuglings und Kindesalter
Allgemeine Diätetik: Ernährungsverordnung und beratung, 
künstliche Ernährung (Indikation, Techniken, Anwendung bei 
speziellen Krankheitsbildern) 

Termine:

Der Kurs findet an insgesamt 5 Wochenenden statt:
Block I:  09.03.2007 bis 11.03.2007
Block II:  23.03.2007 bis 25.03.2007
Block III:  20.04.2007 bis 22.04.2007
Block IV:  11.05.2007 bis 13.05.2007
Block V:  01.06.2007 bis 03.06.2007
Praktikum: voraussichtlich September 2007

–

–

–

n 28.10.2006
9.00 - 18.00 Uhr

Impfungen in der Praxis Ärztekammer Berlin, Fort- und 
Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16, 10969 Berlin

Information:
E-Mail r.raimbault@aekb.de, 
Gebühr: 100 €
begrenzte Teilnehmerzahl, 
Anmeldung erforderlich

9 P

n 04.12. - 06.12.2006
06.12. - 08.12.2006

Grundkurs im Strahlenschutz 
(04. - 06.12.2006)
Spezialkurs im Strahlenschutz
- bei der Röntgendiagnostik 
(06. - 08.12.2006)
- bei CT (08.12.2006)
Grund- und Spezialkurse 
können nacheinander absoviert 
werden. Für den Spezialkurs CT 
ist der Spezialkurs Röntgen-
diagnostik Voraussetzung.

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

Information:
Tel. 40806-1301, -1302, -1303, 
E-Mail aag@aekb.de
Gebühren: Grundkurs: 230 €
Spezialkurs Röntgen-
diagnostik: 200 €
Spezialkurs CT/ Interventionelle 
Radiologie: 50 €

Grundkurs: 21 P
Spezialkurs 
Röntgendiagnostik: 17 P
Spezialkurs CT: 5 P

n 24. – 26. November 2006
26. – 28. Januar 2007
16. – 18. März 2007
11.  – 13. Mai 2007
jeweils Freitag bis Sonntag 

80-Stunden-Kurs „Spezielle 
Schmerztherapie“ 2006/2007
zum Erwerb der Zusatzbe-
zeichnung
Der Kurs wird in 4 Bausteinen 
à 20 Unterrichtsstunden ange-
boten

Ärztekammer Berlin,  
Friedrichstr. 16, 10969 Berlin 

Tel. 030/40806-1205  
Gebühr: 850 E
E-Mail r.raimbault@aekb.de

80 P
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Sein Lied hallte durch alle Stadien und 
wurde über alle Radiosender in End

losschleife gespielt: „Zeit, dass sich 'was 
dreht“, sang Herbert Grönemeyer und 
übertrug damit die Botschaft der Fuß
ballWM. Und es drehte sich was im 
Land, die Stimmung in der Bevölkerung 
war, allen Hiobsbotschaften zum Trotz, 
überwältigend. Jetzt sind wir bei Vivan
tes an der Reihe, etwas zu drehen!

Ende des Jahres 2005: Mal wieder wurde 
ein Dienstplan vom VivantesBetriebsrat 
als nicht konform zum Bundesangestell
tentarif (BAT) abgelehnt. Der Fakt, dass 
der BAT eine Obergrenze der Zahl monat
lich leistbarer Dienste festlegt (sechs 
Bereitschaftsdienste der Stufe D – das 
entspricht einer Arbeitsbelastung im 
Bereitschaftsdienst bis 49% – sind dem
nach erlaubt, zwei Rufbereitschaften 
werden wie ein Bereitschaftsdienst ge
wertet), hatte diese Ablehnung herbei
geführt. Und wie so oft, passierte erst 
einmal nichts.

Eine Gruppe von Assistenzärzten der 
Frauenklinik in Hellersdorf beschloss 
daraufhin, den Betriebsrat einzuladen 
und ihn mit einigen zum Teil unange
nehmen Fragen zu konfrontieren:

Wieso bleibt die Ablehnung des Dienst
planes seit Jahren ohne jegliche Konse
quenz?

Was überhaupt sind die Möglichkeiten, 
dagegen vorzugehen und warum wer
den diese nicht genutzt?

Wofür haben wir einen Betriebsrat, wenn 
dieser die Interessen der angestellten 
Ärzte nicht gegenüber dem Arbeitgeber 
vertritt?

Überraschend waren die Antworten: 
Eine Einschaltung des Betriebsrates sei, 
so wurde uns mitgeteilt, von den Ärzten 
nicht gewünscht, ja der Betriebsrat sei 
aus einigen Abteilungen „herausgewor
fen“ worden, als er vorschlug, gegen 
diese Zustände vorzugehen. Daher habe 
man sich stets zurückgehalten. Und 
schließlich könne man ohne konkreten 
Auftrag seitens der gestressten Ärzte 
nicht tätig werden.

Nun denn, haben wir uns gesagt, geben 
wir den Auftrag, um die unsäglichen 

Nachdem sich die Ärzteinitiative der Charité im Tarifstreit als wirkungsvoller Verhand
lungspartner positioniert hat, formiert sich jetzt auch bei Vivantes der ärztliche 
Widerstand gegen schlechte Arbeitsbedingungen und unangemessene Gehälter in 
Form einer Ärzteinitiative.

Von Alexander Kunze

Zeit, dass sich 'was dreht

Vivantes Klinikum Spandau
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einander zusammen und beschlossen, 
selbst aktiv zu werden. Motiviert durch 
die Kollegen der Charité, die mit ihrer 
Ärzteinitiative wirklich viel erreicht haben, 
auch wenn auch da noch nicht alles Gold 
ist, was glänzt, haben wir uns einen 
Namen gegeben, ein Treffen einberufen 
und versucht, so viele Kliniken und Abtei
lungen innerhalb von Vivantes zusam
men zu bekommen, um gemeinsam eine 
Änderung des Status quo herbeizuführen.

Am 27. April 2006 trafen wir uns im Klini
kum im Friedrichshain zum ersten Mal 
mit wirklich zahlreichen Ärzten aus allen 
Klinika bei Vivantes, die ihrem Unmut 
Luft machten. Der Anfang ist gemacht 
und nun arbeiten wir daran, immer 
mehr Kollegen ins Boot zu holen, planen 
Projekte und Aktionen, die dazu führen 
sollen, dass auch bei Vivantes endlich er
trägliche Arbeitsbedingungen herrschen 
und eine angemessene Vergütung un
serer Arbeit erfolgt. Wir wollen auch ge
rade dafür kämpfen, dass unsinnige und 
vermessene Aussagen seitens der Ge
schäftsführung als das entlarvt werden, 
was sie sind: Eine absolute Verkennung 
der Situation an der Basis und Verhöh
nung unserer täglichen Arbeit. 
Dass in vielen Kliniken Druck auf die 
Assistenzärzte ausgeübt wird, Überstun
den gar nicht erst aufzuschreiben, ist 
nicht länger hinnehmbar. Wenn man je
doch Glück hat und Überstunden ange
rechnet werden dürfen, läuft die Bezah
lung eher schleppend und muss häufig 
sogar eingeklagt werden. Auch das 
Arbeitszeitgesetz als eine unvorherseh
bare Katastrophe zu bezeichnen, die nur 
Schaden angerichtet hat, ist ein Hohn 
für uns Ärzte, die nahezu täglich Über
stunden leisten, am Wochenende und 
an Feiertagen nach wie vor 24Stunden
Dienste haben und dafür auch noch 
schlecht bezahlt werden.

Zustände in der Frauenklinik zu ändern. 
Wir wollten etwas drehen!

Was darauf folgte, liest sich im Nach
hinein als Farce: Es wurden Treffen ver
einbart mit der Klinikleitung und dem 
Betriebsrat. Es wurde beschlossen, die 
Zahl der monatlich zu leistenden Dienste 
mit Hilfe externer Ärzte für die Festan
gestellten zu reduzieren. Zur Schaffung 
neuer Stellen, die langfristig eine BAT
konforme Dienstgestaltung auch unter 
Berücksichtigung der Tatsache, dass 
immer mit Ausfällen aufgrund von Urlaub 
und Krankheit zu rechnen ist, führte die 
gesamte Aktion allerdings nicht.

Nach erneuter Ablehnung der Dienst
pläne durch den Betriebsrat, wir befan
den uns schon im Frühjahr 2006, wurde 
noch eine Einigungsstelle einberufen; 
immerhin hatten wir jetzt externe 
Dienste – durch lange Krankheit eines 
Kollegen und die Schwangerschaft einer 
Kollegin war aber die Zahl der Dienste 
annähernd gleich geblieben (sechs bis 
acht Bereitschaftsdienste der Stufe D 
plus bis zu vier Rufbereitschaften). Das 
Ergebnis blieb auch hier mager: Da man 
sich  mit der Geschäftsführung von 
Vivantes auf neue Arbeitszeitmodelle 
geeinigt habe, die Mitte 2006 umge
setzt werden sollten, wolle man sich erst 
einmal ruhig verhalten und die neuen 
Modelle in ihrer Praktikabilität abwar
ten. Tatsächlich arbeiten wir immer 
noch nach dem alten Modell, dies wird 
sich voraussichtlich auch vor diesem 
Oktober nicht ändern.

Auf diese Weise alleingelassen, mit 
hoher Anzahl an Bereitschaftsdiensten, 
Rufbereitschaften und Überstunden, 
welche glücklicherweise in unserer Klinik 
aufgeschrieben und wenn möglich „ab
gebummelt“ werden „dürfen“ (welche 
Gnade!!), setzten wir Ärzte uns unter

Wir hoffen natürlich, dass wir auch mit 
Artikeln wie diesem immer mehr Ärztin
nen und Ärzte motivieren können, für 
eine Verbesserung der gesamten Situa
tion einzutreten und wünschen uns, 
dass zahlreiche Kolleginnen und Kolle
gen unser Informationsforum im Inter
net besuchen und ihre Sicht der Dinge, 
Anregungen sowie Kritik anbringen wer
den. Außerdem sind wir per Email zu er
reichen.

Es werden mittlerweile mit der Unter
stützung des Marburger Bundes kon
krete Projekte vorbereitet (auf die ich 
hier aus gutem Grund nicht näher einge
hen will), dennoch wünschen wir uns 
ein noch dichteres Netzwerk von Kolle
ginnen und Kollegen. Wir lernen und 
profitieren von den Kollegen der Charité, 
die uns wertvolle Tipps geben, aber 
ohne Informationen und Unterstützung 
aus den einzelnen Abteilungen der Klini
ken werden wir nicht weiter kommen.

Also bitten wir alle, sich unter den unten 
genannten Adressen anzumelden, um 
unsere Ziele schneller erreichen zu kön
nen. Bessere Arbeitsbedingungen und 
eine angemessene Bezahlung auch bei 
Vivantes zu etablieren – nach den Streiks 
bei den UniLandesklinika und den  
kommunalen Krankenhäusern mit den 
jetzt erreichten Tarifabschlüssen wird es 
Zeit, dass sich auch bei Vivantes etwas 
dreht.

Anmeldungen im Internet und per  
EMail unter:
www.drviva.de.gg
dr.viva@googlemail.com

Alexander Kunze
c/o VivantesKlinikum Hellersdorf
Klinik für Gynäkologie und 
Geburtsmedizin
Myslowitzer Straße 45
12621 Berlin

Gesund und munter! Die Liste 2
Gemeinsam sind wir stark – das tut gut! 

FrAktion Gesundheit 
in der Berliner Ärztekammer

www.fraktiongesundheit.de

ANZEIGEN

RUGE & CHERIF
Rechtsanwälte und Arzt

 Dr. med. Dietrich Ruge Dr. jur. Sylvia El Cherif
 Rechtsanwalt und Arzt Rechtsanwältin

Medizinrecht und Arbeitsrecht
www.rae-ruge-cherif.de

Xantener Str. 15 A (Am Olivaer Platz)  ◆ 10707 Berlin ◆ Tel. 030 88722831
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Die Rednerliste war prominent be
setzt: So gratulierten neben dem 

Regierenden der Präsident des Abgeord
netenhauses, Walter Momper, Bezirks
bürgermeister Joachim Zeller, Professor 
Leo Latasch im Auftrag des Zentralrates 
der Juden in Deutschland und der Vor
sitzende der Jüdischen Gemeinde Berlin, 
Dr. Gideon Joffe. Frau Professor Jutta 
Limbach, Präsidentin des GoetheInstituts 
und Präsidentin des Bundesverfassungs
gerichts a.D., hielt den Festvortrag  

„Vom Ethos des Heilens“. 

Das Jüdische Krankenhaus Berlin ist 
nicht nur eines der ältesten Kranken
häuser Deutschlands, es ist auch die ein

James Israel, um nur einige zu nennen, 
behandelten im Jüdischen Krankenhaus. 

Die Einwohnerzahl Berlins wuchs zwischen 
1885 und 1900 immens, von 1.315.000 
auf 1.888.000. Die Zahl der in der Stadt 
lebenden Juden erhöhte sich von 64.383 
auf 92.206. Die Anzahl der Patienten im 
Jüdischen Krankenhaus nahm ständig zu, 
ebenso die Diagnostik und Behandlungs
möglichkeiten. Seinen heutigen Standort 
im Berliner Bezirk Mitte, Ortsteil Wedding, 
fand das Krankenhaus schließlich 1914. 
Der gute Ruf des Hauses hatte es erneut 
notwendig werden lassen, ein größeres 
Gebäude zu wählen, denn auch viele Nicht
juden suchten als Patienten Aufnahme.

Während der Zeit des Nationalsozialis
mus blieb das Krankenhaus in seiner 
Funktion bestehen, allerdings durften 
bald keine „Arier“ mehr behandelt wer
den und der Betrieb wurde stark einge
schränkt. Ab 1938 diente das Kranken
haus zudem als Zufluchtstätte für viele 
Berliner Juden, die aus ihren Wohnun
gen vertrieben wurden beziehungsweise 
versucht hatten, sich das Leben zu neh
men, um der Deportation zu entgehen. 
Nach dem Bemühen der Nazis, Berlin  

„judenrein“ zu machen, war dieses 
Krankenhaus der einzige Ort, an dem 
Juden leben und arbeiten konnten. Das 
Personal wurde von den Nazis verpflich
tet, an den Deportationsstellen (u.a. am 
Bahnhof Grunewald) eine ErsteHilfe
Station zu betreiben und auf dem Ge
lände des Krankenhauses wurde eine 

„Untersuchungsabteilung für Transport
reklamationen“ eingerichtet, in der die 
Ärzte kranke und transportunfähige 
Juden vor der Deportation bewahren 
konnten. Allerdings wurde es zuneh
mend schwieriger, die Deportationen 
kranker und alter Patienten zu verhin
dern und selbst die Ärzte und das Pflege
personal waren nicht mehr vor dem Ab
transport gefeit, denn ab 1942 wurden 
Deportationen direkt vom Krankenhaus
gelände aus vorgenommen. Die Gestapo 
besetzte einen Teil der Gebäude und 
richtete zunächst ein Wehrmachts
lazarett und bald ein Internierungslager 
für Gefangene ein. Seit 1944 diente das 
Gelände auch als Sammellager zum 
Abtransport in die Vernichtungslager. 
Als das Jüdische Krankenhaus Ende April 

zige jüdische Institution in Deutschland, 
die während der gesamten Zeit der 

nationalsozialistischen Gewalt
herrschaft in Betrieb war. 

Schon vor der Vertreibung 
der Juden aus Branden

burg 1573 unterhielt die 
jüdische Gemeinde ein 
Haus für Arme und 
Kranke (hebr. Hek
desch). Nach der er
laubten Rückkehr 
Ende des 17. Jahrhun
derts entsteht 1703 

das Hekdesch nahe der 
Rosenstraße. 1756 er

baute die Jüdische Ge
meinde in der Oranienbur

ger Straße 7/8 ein neues Kran
kenhaus, das um die Wende 

vom 18. ins 19. Jahrhundert bereits 
350 bis 400 Kranke aufnahm und damit 

der Berliner Charité in nichts nachstand. 

Es war deutschlandweit das größte jü
dische Krankenhaus, das zudem einen 
hervorragenden Ruf in ganz Europa be
saß. Aufgrund des starken Anwachsens 
der Berliner jüdischen Gemeinde wurde 
das Gebäude bald zu klein und ein neues 
überaus modernes Krankenhaus in der 
Auguststraße entstand. 

Bei seiner Eröffnung 1861 galt das Haus 
in Berlin und in Deutschland als eine 
vorbildliche und richtungweisende Ein
richtung der medizinischen Lehre, 
Forschung und Patientenversorgung. 
Bekannte Mediziner wie Ludwig Traube, 
Bernhard von Langenbeck, Hermann 
Strauß, Nathan Zuntz, Ludwig Pick und 

An seinem jetzigen Standort in der Mitte Berlins, feiert das Jüdische Krankenhaus 
derzeit sein 250jähriges Bestehen. Am 1. September fand im Krankenhaus eine Fest
gala statt, um dieses herausragende Ereignis entsprechend zu würdigen und zu feiern. 
Unter den rund 450 Gästen begrüßte die Kaufmännische Direktorin des Hauses, Brit 
Ismer, unter anderen den Regierenden Bürgermeister von Berlin, Klaus Wowereit, der 
auch die Schirmherrschaft über die Feierlichkeiten übernommen hat. 

Von Gerhard Nerlich

250 Jahre Jüdisches Kranken
haus Berlin (1756  –  2006)
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1945 von der Sowjetischen Armee befreit 
wurde, lebten dort noch rund 370 Patien
ten, etwa 1000 Internierte und um die 
100 meist elternlose Kinder, die dort den 
Naziterror überlebt hatten. Nach Kriegs
ende wurde der Betrieb des Krankenhau
ses sofort wieder aufgenommen und 
auch verletzte und kranke „Nichtjuden“ 
behandelt. Am 11. Mai 1945 wurde das 
erste Kind im Krankenhaus geboren, ein 
Mädchen mit Namen Marion. 

In den Nachkriegsjahren entwickelte 
sich das Krankenhaus schnell zu einer 
wichtigen Anlaufstation für Kranke aller 
Nationalitäten und Religionen. 

das Jüdische Krankenhaus heute

Heute ist es ein traditionsreiches Unfall
krankenhaus. Es hat 343 Betten in  
mehreren Fachabteilungen und ist fester 
Bestandteil der Gesundheitsversorgung 
in Berlin. Unserer Tradition entspre
chend sind wir ein offenes Krankenhaus. 
Unsere ärztlichen, krankenpflegerischen 
und sozialen Leistungen bieten wir allen 
Menschen an, die unsere Hilfe benöti
gen, unabhängig von Religion und Kul
tur, Herkunft und Hautfarbe.

Das Jüdische Krankenhaus ist ein Unfall
krankenhaus mit einer stark frequentier
ten Rettungsstelle, die für alle Notfälle 
rund um die Uhr geöffnet ist. Das Kran
kenhaus führt zwei internistische Abtei
lungen, mit den jeweiligen Schwerpunk
ten auf HerzKreislauferkrankungen und 
MagenDarmErkrankungen, eine Abtei
lung für Psychiatrie und Psychotherapie 
mit dem Schwerpunkt der Suchtbehand

schichte, Innovationen in der Chirurgie, 
Immunologie von degenerativen Erkran
kungen des Nervensystems, neue Versor
gungs und Therapiekonzepte der Herzin
suffizienz, diabetisches Fußsyndrom und 
Genetik neurologischer Erkrankungen. 
Ort der Veranstaltungen ist das Centrum 
Judaicum in der Oranienburger Straße in 
Berlin Mitte. Die Einladungen zu den 
Symposien gehen den niedergelassenen 
Ärzten zu.

Am 3. September veranstaltete das Kran
kenhaus einen Tag der Offenen Tür. Über 
7000 Besucher konnten sich von dem breit 
gefächerten Leistungsangebot überzeu
gen. Es wurden LiveVorführungen zur 
Notfallrettung Schwerstverletzter ge
meinsam mit der Berliner Feuerwehr ge
zeigt. Das Krankenhaus stellte seine 
Fähigkeiten als modernes Unfallkranken
haus dar und gestattete einen Blick hin
ter die Kulissen seines OPBereiches, des 
Herzkatheterlabors, der Radiologie, der 
Endoskopie und weiterer Bereiche. Ver
schiedene Gesundheitschecks zeigten 
den Besuchern, wie es um Ihre Gesund
heit bestellt ist. An Informations und 
Aktionsständen standen Ärzte und Pfle
gepersonen Rede und Antwort. Medizi
nische Vorträge zu den Themen Diabe
tes, Herzerkrankungen, Suchterkrankun
gen, Schlafstörungen und Erkrankungen 
des Hüftgelenkes rundeten das Pro
gramm ab. Auch die Unterhaltung kam 
nicht zu kurz, das Kinderprogramm be
geisterte auch die Kleinsten. 

In den letzten Jahren ist das Krankenhaus 
weitere Schritte in Richtung eines moder
nen Gesundheitszentrums gegangen, in
dem es zum Beispiel die Trägerschaft für 
das Seniorenwohnheim in der Weddin
ger Schulstraße übernommen hat. Im 
Jahr seines 250jährigen Bestehens hat 
das Jüdische Krankenhaus das begehrte 
KTQZertifikat als qualitätsgeprüftes 
Krankenhaus verliehen bekommen. 
Unseren eingeschlagenen Weg werden 
wir konsequent weitergehen, um auch 
in Zukunft in der Lage zu sein, eine 
Patientenversorgung auf höchstem 
Qualitätsstandard zu verwirklichen.

Gerhard Nerlich
Jüdisches Krankenhaus Berlin
HeinzGalinskiStraße 1, 13347 Berlin

lung nach dem Prinzip des qualifizierten 
Entzuges. Weitere Abteilungen sind die 
Neurologie, mit den Schwerpunkten 
Multiple Sklerose und anderen chronisch
entzündlichen Erkrankungen des Nerven
systems, sowie die Abteilung für Chirur
gie mit Unfall und Wiederherstellungs
chirurgie sowie Allgemein und Visceral
chirurgie. Im Zentrum für Herzinsuffizienz, 
dem Bauchzentrum, Gefäßzentrum der 
interdisziplinären Intensivstation und 
Stroke Unit, werden Patienten fachüber
greifend von Spezialisten behandelt. 

Im Rahmen der Feierlichkeiten zum  
250jährigen Bestehen des Jüdischen 
Krankenhauses werden zahlreiche medi
zinischwissenschaftliche Symposien 
aller Fachabteilungen des Krankenhau
ses durchgeführt, die sich insbesondere 
an die niedergelassenen Ärzte richten. 
Themen sind Endoprothetik, Regional
anästhesie, moderne kardiologische 
Therapieverfahren, aktuelle Aspekte der 
Schlaganfallversorgung, affektive Erkran
kungen im Verlauf der Psychiatriege

Tägliche Austellung
Eine seit dem 23. August 2006 täglich 
in der Zeit von 11.00 bis 17.00 Uhr ge
öffnete Ausstellung im 

Veranstaltungssaal
des Jüdischen Krankenhauses

HeinzGalinskiStraße 1, 13347 Berlin

erinnert an die wechselvolle Geschich
te und gibt darüber hinaus Ein und 
Ausblick auf Gegenwart und Zukunft 
des Jüdischen Krankenhauses.
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Von einem „kulturellen Wandel“ 
sprach Ulrich Weigeldt, neben  

Dr. Andreas Köhler Vorstand der KBV. 
Das liegt auch an der zunehmenden 
Zahl chronisch Kranker, die sich Wissen 
über ihr Leiden überall zusammensu
chen. Ärzte treffen mehr und mehr auf 
vorinformierte Patienten – „und sind 
nicht immer glücklich darüber, denn das 
kostet Zeit. Wir müssen dafür sorgen, 
dass sie zur Verfügung steht“, sagte 
Weigeldt. (Wollte er eine geplante 

Praxisschilder · Drucksachen · Stempel
Thomas Götze TE-GE · Über 35 Jahre Erfahrung

Kaiser-Friedrich-Str. 5 · 10585 Berlin · Mo – Do 10 – 17 Uhr u. n. Vereinb.

☎ 3 41 10 64 · Fax 3 41 90 25
www.praxisboerse.de
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Wie Sie wissen, steht Ihre Kammer schon lange auf dem Standpunkt, dass ein pater
nalistischer Umgang mit den Patienten obsolet ist. BÄK und einige KVen zogen nach, 
und seit kurzem zeigt sich auch die KBV patientenorientiert. Jetzt lud die Kassen
ärztliche Bundesvereinigung zu einer Tagung mit dem Titel „Patientenorientierung 
und kooperation im KVSystem“ in ihr Berliner Haus. Dabei wurde deutlich, wie sehr 
sich die Beziehung zwischen Ärzten und Patienten schon verändert hat.

KBV neu:

am Patienten orientiert

Für die „sprechende Medizin“: (v. li.) Ulrich Weigeldt (Vorstandsmitglied KBV), Karin Stötzner (Deutsche Arbeitsgemeinschaft 
Selbsthilfegruppen) und Helga Kühn-Mengel (Patientenbeauftragte der Bundesregierung/MdB)
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Aufwertung der eigentlichen ärztlichen 
Leistungen zu Lasten der apparativen 
andeuten?) Orientierung am einzelnen 
Patienten verbessert nach seiner Aus
sage nicht nur die Versorgung, sondern 
ist auch ein Wettbewerbsfaktor.

Was tut also jetzt die KBV? Weigeldt 
zählte Erstaunliches auf: Schon 1999 
gründete sie eine bundesweit arbeiten
de Kooperationsstelle für Selbsthilfe
Organisationen, um die Zusammen
arbeit mit den Ärzten zu fördern. Ein 
notwendiger Schritt, denn regionale 
Stellen gibt es erst in fünf KVen, woge
gen die Pharmaindustrie seit Jahren 
dabei ist, die Patienten über die Selbst

hilfegruppen zu beeinflussen. Letztes 
Jahr wurde bei der KBV eine Stabsstelle 
Patientenorientierung gegründet. Ihr 
sehr informativer erster Newsletter  
(vorerst nur im Internet) wendet sich vor 
allem an Patientenvertreter und Akteure 
im Gesundheitswesen. Am 2001 gegrün
deten Patientenforum, das zum Beispiel 
auch Leitlinien mit und für Patienten ent
wickelt, ist die KBV ebenfalls beteiligt. 

Ein 2006 eingerichteter Patientenbeirat 
soll die KBV im Vorfeld von Entscheidun
gen beraten, teilte Weigeldt mit. Neu ist 
auch eine „Vertragswerkstatt“, die Ver
sorgungskonzepte für bestimmte Grup
pen von Patienten (z.B. mit Darmkrebs, 

„Meine Patienten sind aber ganz anders“
– so denken Sie vielleicht bei der Lektüre dieses Berichts. In der Tat: Diejenigen, mit 
denen der Arzt in seiner Praxis oder Klinik und die Ärzteschaft in den verschiedenen 
Gremien „auf Augenhöhe“ reden kann, sind  – noch – eine Minderheit: Eine Auslese 
der Aktiven, vor allem solcher, die in den Selbsthilfegruppen und verbänden zu 
finden sind. Sogar unter den besonders selbsthilfebewegten krebskranken Frauen 
sind dies aber nur drei bis vier Prozent.
Die Asymmetrie der alten ArztPatientBeziehung besteht noch, besonders im Um
gang mit bestimmten Gruppen wie zum Beispiel psychisch Kranken oder sozioöko
nomisch Unterprivilegierten. Und paternalistisch wird es auch weiter in der Be
ziehung zu akut und schwer Kranken zugehen. „Der Patient ist nicht mündig – er 
ist krank“, sagte BÄKPräsident JörgDietrich Hoppe  einmal bewusst überspitzt.
Differenzierter verwies der Berliner Internist Walter Burger in einem Vortrag auf 
die Ohnmacht und die Abhängigkeit eines in seiner Selbstbestimmungs und Ent
scheidungsfähigkeit eingeschränkten Kranken vom Arzt. Partnerschaft bedeutet 
dann nur, den Patienten als Gesprächspartner ernstzunehmen. Und Aufgabe des 
Arztes ist es, die Steuerungsfähigkeit des Kranken zu fördern und nach Möglichkeit 
wiederherzustellen.  R. St.

AIDS, chronischen Wunden) mit ihnen 
zusammen erarbeitet und den Kassen 
unterbreitet. Kürzlich fand im Auftrag 
der KBV eine repräsentative Versicher
tenbefragung statt. Als Hauptergebnis 
nannte Weigeldt, dass 90 Prozent der 
über 4000 Befragten sich sehr zufrieden 
mit ihrem Hausarzt und dessen Praxis 
äußerten. Aber was ist mit dem Rest? 
Und abgesehen von den Hausärzten: Im 
Laufe des Jahres vor der Befragung 
wechselten 11 Prozent aus Unzufrieden
heit den Arzt. Und 15 Prozent waren so 
unzufrieden, dass sie sich beschweren 
wollten. (Von denen wagten dies dann 
aber nur 36 Prozent). „Wir müssen mit
einander über diese Probleme reden“, 
sagte der KBVChef.

das Schweigen der Ärzte

Viele Probleme und Beschwerden wer
den an die Patientenbeauftragte der 
Bundesregierung herangetragen, an 
Helga KühnMengel (MdB). Nach ihrer 
Darstellung wäre das meiste davon „aus 
einem Punkte zu kurieren“: durch besse
re Kommunikation. Bei internationalen 
Vergleichen wie zum Beispiel der von ihr 
erwähnten SechsLänderStudie schnei
det die deutsche medizinische Versor
gung im allgemeinen zwar gut  ab; was 
die Patienten jedoch bemängeln, ist – 
außer der schlechten Kooperation inner
halb des stark sektorierten deutschen 
Gesundheitswesens – das Schweigen der 
Ärzte: Fehlende Aufklärung über Be
handlungsziele, plan und alternativen 

ANZEIGE



B E R L I N E R  Ä R Z T E   10/2006 S. �0

B E R U F S -  U N D  G E S U N D H E I T S P O L I T I K

und keine Hinweise auf die Nebenwir
kungen verordneter Medikamente.

Kritik finden auch Doppeluntersuchun
gen sowie ein schlechtes Entlassungs
management der Kliniken. Deren Quali
tätsberichte bezeichnete die Patienten
beauftragte als wenig informative 
Hochglanzbroschüren. „Wenn immer an 
die Eigenverantwortung der Patienten 
appelliert wird, muss man sie erst ein
mal vernünftig informieren“ – auch  
über Behandlungsfehler und wie es dazu 
kam. Bei Beschwerden seien eine 
Erklärung – und Entschuldigung! – den 
meisten Patienten wichtiger als eine 
Entschädigung.

Die „sprechende Medizin“ führt zu bes
seren Ergebnissen als die noch dominie
rende stumme, und das ist sogar mess
bar: Helga KühnMengel berichtete über 
ein vom Bund gefördertes Projekt, in 
dem bei zehn verschiedenen Krankhei
ten die ArztPatientKommunikation mit 
unterschiedlichen Mitteln optimiert 

leporelloliste  
der Patientenwünsche

Dies war auch Punkt 1 der Wunschliste 
von Karin Stötzner, hier nicht als Berlins 
Patientenbeauftragte geladen, sondern  
als Vertreterin der Deutschen Arbeits
gemeinschaft Selbsthilfegruppen. Trans
parenz heißt zum Beispiel: Mehr, besse
re und verständliche Informationen über 
Leistungsangebote und Qualifikation 
der Kassenärzte – nicht bloß Adressen
vermittlung. Arztsuchsysteme müssen 
leicht zugänglich sein  (die Internet
nutzung ist bei Patienten noch sehr ge
ring) und persönliche Beratung bieten, 
etwa bei der Suche nach Ärzten mit 
Spezialkompetenzen für die Behandlung 
bestimmter Krankheiten. 

Patienten wünschen sich auch kontinu
ierliche Informationen über die erbrach
ten Leistungen. „Patientenquittungen 
sollten die Regel werden“, sagte Karin 
Stötzner – wobei es den Patienten meist 
gar nicht um Geld geht, sondern um die 
Dokumentation der verschiedenen 
Untersuchungen und Behandlungen im 
Laufe der Jahre. Weiter vermissen sie 
eine objektive IGeLBeratung: Was ist 
sinnvoll, was nur Geschäft? Auch bei 
Unklarheiten über erbrachte kassenärzt
liche Leistungen (für die sie immer öfter 
zuzahlen müssen) und bei Beschwerden 
suchen Patienten einen Ansprechpart
 ner. Karin Stötzner empfahl den KVen, 
ein systematisches Beschwerdemana
gement einzuführen und den Patien 
ten auf jeden Fall Rückmeldung zu 
geben.

Weitere an sie herangetragene 
Wünsche: Barrierefreier Zugang zur 
Praxis, Gleichbehandlung von Kassen 
und Privatpatienten, eine bessere inte
grierte Versorgung, Beteiligung an der 
Diskussion zum Beispiel über struktu
rierte Behandlungsprogramme und über 
Qualitätssicherung. Vor allem  aber: Maß
nahmen zur Überwindung der „Fünf
MinutenMedizin“, wie mehr Kurse in 
Gesprächsführung durch Kammer und 
KV. Denn bei allen Befragungen klagen 
Patienten über die mangelhafte Kommu
nikationsfähigkeit vieler Ärzte und wün
schen sich ein individuelles Eingehen auf 
ihre Anliegen. 

wurde. Das verbesserte nicht nur die 
Compliance, sondern auch die Werte der 
Patienten, zum Beispiel den Blutdruck. 
Überdies zeigte sich, dass strukturierte 
Gespräche ohne großen Zeitaufwand in 
den Praxisalltag zu integrieren sind.
Der Patient von heute wird nicht nur 
Partner des Arztes bei Entscheidungen 
über seine Behandlung, er wird jetzt 
auch „Partner im politischen Entschei
dungsprozess“. Hierzu stärkte der Staat 
seine Stellung. Die Patientenbeauftragte 
nannte einige dafür getroffene Maßnah
men, etwa die im Sozialgesetz veran
kerte Mitfinanzierung der Selbsthilfe 
durch die Krankenkassen (mit 53 bisher 
noch nicht voll ausgegebenen Cent pro 
Mitglied und Jahr). Oder die Beteiligung 
von Patientenvertretern am Gemein
samen Bundesausschuss, von der „alle 
Seiten profitieren“. Am Ende forderte sie 
eine bessere Information der Patienten 
über ihre Rechte, die gesetzlich festge
schrieben werden sollten, und mehr 
Transparenz im Gesundheitswesen. 

SOZIETÄT DR. REHBORN * RECHTSANWÄLTE
BERLIN - DORTMUND - KÖLN - LEIPZIG - MÜNCHEN

Wir geben bekannt, dass sich Herr Dr. Jäkel ab dem 1. August un-
serem Berliner Standort anschließt. Auf die Zusammenarbeit freuen 
sich:

Dr. med. Christian Jäkel
Rechtsanwalt und Arzt

Fachanwalt für Medizinrecht
Arztrecht, Vertragsarztrecht, Berufsrecht der Heilberufe, 

Vergütungsrecht, Arzneimittelrecht, Medizinprodukterecht

Kathrin Möller
Rechtsanwältin

Arztstrafrecht, Familienrecht, Versicherungsrecht, 
Praxismietverträge, Schadensersatzrecht

Yvonne Marckhoff
Rechtsanwältin

Arzthaftungsrecht, Vertragsarztrecht, Arztstrafrecht,
Versicherungsrecht, Berufsrecht der Heilberufe

Wir beraten im ärztlichen und zahnärztlichen Berufs-, Vertragsarzt- 
und Haftungsrecht sowie bei Kooperationen und gemeinsamer Be-
rufsausübung einschließlich MVZ. Darüber hinaus verteidigen wir 
Ärzte und Zahnärzte gegen Vorwürfe in Disziplinar- und Strafver-
fahren. Gern beraten wir Sie auch zu den Chancen und Risiken des 
Vertragsarztrechtsänderungsgesetzes.

Kurfürstendamm 184, 10707 Berlin
Tel. 030/88 77 69-0, Fax 030/88 77 69-15

E-Mail: zentrale@rehborn-b.de
www.dr.rehborn.de
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Dass dies weit mehr als ein zusätzlicher 
„Kundendienst“ ist, wurde deutlich, als 
ein Arzt in der Diskussion auf den hohen 
Nutzen des diagnostischtherapeuti
schen Gesprächs hinwies. (Seit langem 
ist ja bekannt, dass psychisch oder psy

Selbsthilfegruppen  
entlasten Ärzte

Als sehr entlastend für Ärzte und hilf
reich für chronisch Kranke haben sich 
Selbsthilfegruppen erwiesen. Trotz an
fänglicher ärztlicher Skepsis („Besser
wisserei“) schufen fünf KVen seit den 
späten achtziger Jahren „Kooperations
beratungsstellen für Selbsthilfegruppen 
und Ärzte (KOSA)“. Die ausführlichen 
Schilderungen ihrer Arbeit nahmen auf 
der Agenda der KBVTagung breiten 
Raum ein (der hier nicht zur Verfügung 
steht). „Die Selbsthilfe ist vielen Kolle
gen noch immer unbekannt, und es gibt 
in den Gremien auch noch ein paar 
Holzköpfe“, sagte Stephanie Theiß (KV 
Nordrhein), „aber das Klima hat sich ge
ändert, und wir reden jetzt auf Augen
höhe miteinander“. In Hessen bildete 
man sogar gemeinsame Qualitätszirkel 
für Ärzte und Patienten – ein Thema, an 
dem auch die KBV arbeitet. 

Ein Fazit zog Klaus Balke, Leiter der KBV
Stabsstelle Patientenorientierung: „Wir 
wollen eine gute ärztliche Versorgung 
nicht nur für, sondern mit Patienten.“

Rosemarie Stein

chosomatisch Leidende oft jahrelang 
durch die diagnostischen Mühlen ge
dreht werden, ehe sie die angemessene 
Therapie finden – menschlich und ge
sundheitsökonomisch eine Katastro
phe.)

Arzt- und  
Medizinrecht 

Dr. Marc Christoph Baumgart
Rechtsanwalt

Kurfürstendamm 42
10719 Berlin

 Tel. 88 62 49 00
 Fax: 88 62 49 02

www.ra-baumgart.de
m.c.baumgart@t-online.de

(v. li.) Niclas Beier, KOSA (Kooperationsberatungsstelle für Selbsthilfegruppen und 
Ärzte) KV Niedersachsen, Stephanie Theiß KOSA, KV Nordrhein, Moderatorin  
Beate Kowollik/WDR, Doris Schlömann, KV Westfalen Lippe, Angelika Bogenschütz 
KOSA, KV Hessen.
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Auf den ersten Blick ist man fasziniert 
vom morbiden Charme malerischen 

Verfalls. Verlassene Schlösser und Villen 
im englischen Landhausstil der vorletz
ten Jahrhundertwende im weiten ver
wilderten Park – ein Eldorado für Film
teams und PerformanceKünstler. Leere 
Flure, zerbrochene oder vernagelte Fens

Bauherrin des größten Heilstättenkom
plexes Deutschlands war die Landesver
sicherungsanstalt Berlin. 1898 – da war 
jeder dritte Todesfall und jede zweite 
Arbeitsunfähigkeit Tbbedingt – kaufte 
die LVA 140 Hektar des Beelitzer Stadt
forstes (später wurden es 200 Hektar). 
Das Gelände lag verkehrsgünstig vor 
den Toren Berlins, durchkreuzt von einer 
Bahnlinie und einer Landstraße, und bot 
genügend gute Luft für Liegekuren und 
Spaziergänge. 

Hier entstand kein Zauberberg, aber ein 
Zauberwald für schwindsüchtige Ber
liner, die sich, aus der krankheitsträch

ter, Ölfarbe, die sich in 
langen Streifen von 
feuchten Wänden rin
gelt. 

Auf den zweiten Blick 
nimmt man wahr, wie 
einheitlich und stilsi
cher (soweit in der 
Gründerzeit möglich) 
diese Krankenstadt ge
staltet wurde. Die Putz 
und Ziegelbauten haben 
alle – von den Kranken
häusern und Sanatorien 
bis zu Pförtnerhäusern 
und Küchen – dieselben 
Schmuckelemente. Und 
man bemerkt staunend, 
wie solide sie gebaut 
sein müssen, wenn sie 
nach hundert beweg
ten Jahren doch noch 
relativ intakt wirken. 

Auf den dritten Blick 
sieht man, am Beispiel 
der wenigen restaurier
ten und genutzten der 
über sechzig kleinen 

und großen Häuser, was aus der schla
fenden Stadt im wuchernden Grün wer
den könnte, würde dies Dornröschen 
wachgeküsst. Prinz Roland Ernst hat das 
versucht, aber dann ging er pleite, und 
die HeilStadt in ihrem verwunschenen 
Park scheint erneut im Schlaf zu ver
sinken. Aber nun von Anfang an:

BeelitzHeilstätten:

Zauberwald für 
schwindsüchtige Berliner

Lungenheilanstalt für Männer  
(heute Neurologische Rehabilitationsklinik) Sanatorium für Männer

tigen Enge düsterer Arbeitermietskaser
nen kommend, wahrscheinlich in Paläste 
versetzt fühlten. Schlossähnlich wirken 
die Heilstätten noch heute. Sie wurden 
von zwei führenden Krankenhaus
architekten, Heino Schmieden und Julius 
Bothke, klug und vorausschauend ge
plant und im ersten Bauabschnitt (1898
1902) von ihnen, im zweiten (19051908) 
von Fritz Schulz gebaut, der auch spätere 
Neubauten verantwortete. 

Den Kern bilden zwei 300Betten
Häuser für tuberkulöse Männer und 
zwei für Frauen, beide Komplexe streng 
voneinander getrennt, die Krankenzim
mer und Liegehallen strikt nach Süden 
ausgerichtet. Weit davon entfernt zwei 
Sanatorien (wieder mit Geschlechter
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trennung) für Präventivkuren, wo 
Berliner mit angeschlagener Gesundheit, 
aber ohne infektiöse Krankheiten, wie
der zu Kräften kamen. Portale, Treppen
häuser, von Säulen gestützte Liegeterras
sen und das zentrale Badehaus wirken 
großzügig, ja luxuriös.

Beelitz wurde zur Musteranlage nicht 
nur unter den 42 bis 1913 errichteten LVA
Heilstätten. Dies war eine völlig autarke 
Krankenstadt, konzipiert nach dem da
mals neuesten Stand der Medizin und 
der Technik, mit eigener Infrastruktur: 
Werkstätten, Gemüsegärten (später zwei 
eigene Güter), Ställe, Fleischerei und 

Bäckerei, Gäste
haus und Restau
rant, Wohnhäuser 
fürs Personal ein
schließlich der 
Ärzte. Und vor 
allem:
1898 bis 1902 
wurde hier das 
wahrscheinlich 
erste Fernheiz
werk Deutsch
lands mit Kraft
WärmeKopplung 
errichtet, und bis 
vor kurzem war 
es noch funktions
fähig. Jetzt pflegt 
ein rühriger För
derverein das 
Technikdenkmal 

und bietet sommers auch Führungen an 
(Telefon 033204/34703). Der schön res
taurierte Fachwerkturm, Wahrzeichen 
der Krankenstadt, sieht aus, als ließe 
hier Rapunzel gleich sein Haar herunter. 
Aber er verbirgt einen 250m3Wasserspei
cher, der einen Schornstein ringförmig 
umschließt. Durch unterirdische, zehn 
Kilometer lange begehbare Kanäle floss 
Strom, Trink und Warmwasser sowie 
Heizwärme in alle Häuser. Rußende 
Öfen blieben den Lungenkranken also 
erspart, die temperierte Luft wurde vor
gereinigt, und auch sonst sorgte man 
für Hygiene, zum Beispiel durch abgerun
dete Ecken und abklappbare Heizkörper.

Kurz zu den wechselhaften Zeitläuften in 
BeelitzHeilstätten: Im Ersten Weltkrieg 
Lazarett (einer der Verwundeten hieß 

gische Rehabilitationsklinik in der ein
drucksvoll restaurierten alten Männer
heilstätte, mit ParkinsonSpezialklinik 
im neuen Anbau; eine neu errichtete Re
habilitationsklinik für Kinder und Jugend
liche, eine Langzeitpflegeeinrichtung für 
Apalliker, ferner Altenheim, Hospiz, 
Akademie für Gesundheitsberufe. Aber 
es ist noch viel Platz im Zauberwald.

Rosemarie Stein

Hitler), im zweiten 
auch. Dann ein halbes 
Jahrhundert lang 
Zentrales Militärhos
pital der Westgruppe 
der Roten Armee. (Die 
bot nach dem Ende der 
DDR Marga und Erich 
Honecker feudales Asyl 
in der Chefarztvilla.) 
Nach ihrem Abzug 1994 
Rückübertragung des 
Komplexes an die LVA 
Berlin. Sie verkaufte ihn 
an eine Tochter der 
Unternehmensgruppe 
Roland Ernst. Deren 
Plan einer Renaissance 
der Krankenstadt als 
Gesundheitspark samt 
Wohnsiedlung blieb 
nach dem Konkurs in 
den Anfängen stecken. 
Seither schreitet der 
Verfall fort. 

Das Ganze wurde un
ter Denkmalschutz ge
stellt, einschließlich der in den 20er und 
30er Jahren hinzugekommenen Bauten 
und des Ausweichkrankenhauses von 
Egon Eiermann aus dem Zweiten Welt
krieg. Aber wer schützt leerstehende 
Häuser vor Vandalismus und dem Zahn 
der Zeit? Einiges Medizinische und Medi
zinnahe ist immerhin neu entstanden, 
berichtet Gerd Ohligschläger vom Beelit
zer Bauamt (dem wir für viele Informa
tionen zu danken haben): Eine neurolo

ANZEIGE
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Am 29. Septem
ber 2006 hat 

Professor Dr. med. 
Dr. h.c. mult. Otto 
Prokop seinen  
85. Geburtstag  
begangen. Über  
30 Jahre (1957 bis 
1987) war er als 

Lehrstuhlinhaber und Direktor des 
Instituts für Gerichtliche Medizin der Ber
liner Charité tätig, so dass seine Person 
an dieser Stelle eigentlich keiner Vorstel
lung bedarf. Deshalb sollen seine Lebens
stationen nur kurz skizziert werden: 

Geburt 1921 in St. Pölten/Österreich; 
Maturaprüfung in Salzburg; Medizin
studium in Wien und Bonn; bei Herbert 
Elbel in Bonn 1948 Promotion und 1953 
Habilitation für Gerichtliche Medizin.    

Als Hochschullehrer hat Professor 
Prokop über Jahrzehnte viele tausend 
Studierende (Mediziner, Kriminalisten 
und Juristen) begeistert – mit geschlif
fener Rhetorik, auf höchstem wissen

und konzentrierter Arbeit als auch sei
nes unorthodoxen Geistes.
Unter Leitung von Otto Prokop habili
tierten sich 25 Mediziner. Viele seiner 
Schüler wurden Hochschullehrer bzw. 
Direktoren anderer Institute für Gericht
liche Medizin/Rechtsmedizin. Sie sind, 
wie seine in und ausländischen Studie
renden Doktoranden und Hospitanden, 
Zeugen für eine Prokopsche Schule, die 
zu einem Begriff für strenge Naturwissen
schaftlichkeit, Fundiertheit in Wissen 
und Können sowie menschliche Wärme 
und Toleranz geworden ist. 

Auch im Ruhestand arbeitete Otto 
Prokop noch viele Jahre in seinem alten 
Institut an der Charité in der Hannover
schen Straße. Leider wurde das älteste 
und berühmteste Gebäude seiner Art in 
Deutschland im Jahre 2004 zur Schlie
ßung verurteilt. Die herausragenden 
fachlichen Leistungen von Otto Prokop 
und der gute Ruf seiner Schule können 
davon nicht beeinträchtigt werden. 
Generationen von Studierenden, seine 
Schüler und ehemaligen Mitarbeiter 
haben ihm zu danken für die fachliche 
und menschliche Bildung, und auch 
dafür, dass sie stets einen verlässlichen 
Förderer und Ratgeber hatten.

Professor Dr. med. Gunther Geserick

schaftlichen Niveau und mit liebens
würdigem Humor, gelegentlich mit  
originellen Exkursen scheinbar das Fach 
verlassend. Seine Weiterbildungsveran
staltungen und populärwissenschaft
lichen Vorträge waren so berühmt, dass 
auch die größten Hörsäle der Charité die 
Besucher oft nicht aufnehmen konnten.

Viele Indizien belegen die langjährige 
und ungewöhnliche Produktivität des 
Jubilars, dazu gehören über 1000 Publi
kationen und zahlreiche erfolgreiche 
Standardwerke des Faches (z.B. „Foren
sische Medizin“, „Atlas der gerichtlichen 
Medizin“, „Die menschlichen Blutgrup
pen“, „Genetik“, u. a.) sowie Monogra
phien zu Okkultismus und Kurpfuscher
tum. 

Prokop lebte die engagierte Verbindung 
von Lehre und Forschung vor. Zahlreiche 
Entdeckungen auf dem Gebiet der Blut
gruppenforschung und grundlegende 
Erkenntnisse der forensischen Patholo
gie, Traumatologie und Spurenkunde 
sind sowohl das Ergebnis unermüdlicher 

Zum 85. Geburtstag von  
otto Prokop
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Naturheiltage Berlin Herbstkongress 2006 – Kurs IV 
Freitag bis Sonntag, 10. – 12.11. und 24. – 26.11.2006 
Weiterbildung zum Erwerb der Zusatzbezeichnung „Naturheilverfahren“ und zertifizierte Fortbildung 

Veranstalter: Ärztegesellschaft für Naturheilverfahren (Physiotherapie) BerlinBrandenburg e.V.

Inhalte: Phytotherapie /
 Physiotherapie:  in der Pädiatrie und Gynäkologie; 
 11.11.  aktuelle Probleme der Qualitätssicherung 
 Ordnungstherapie: Raucherentwöhnung durch Akupunktur;
 24.11. Selbsthilfe bei Essstörungen; Umgang mit Alkoholkranken   
 Ernährungstherapie: Ernährung bei Osteoporose und bei Stoffwechselstörungen
 25.11. vorm. Ernährung bei Primärprävention bei Krebs und bei rheumatischen Erkrankungen
 Schwerpunktthema:  Naturheilverfahren bei funktionellen Störungen und
 25.11. nachm. Erkrankungen
 Neuraltherapie: Neuraltherapie und vegetatives Nervensystem,
 26.11. internistische Erkrankungen, Gynäkologie 

Anmeldung: Vitanas Krankenhaus für Geriatrie, Senftenberger Ring 51, 13435 Berlin
 Tel. 03040057 484,  Fax  03040057 494
 EMail: r.heinzler@vitanas.de
Veranstaltungsort: St. Gertrauden Krankenhaus, Paretzer Str. 12, 10713 BerlinWilmersdorf
Kursgebühren: 320,00 € für den gesamten Kurs IV,  Tageskarten 40,00 €, Gesamtpunktzahl 35
 Ermäßigungen werden unter bestimmten Voraussetzungen und bei entsprechendem Nachweis gewährt. 
 Ausführliches Programm unter: www.naturheiltageberlin.de
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SPrAchunterricht

Dipl.-Dolmetscherin mit medizinischem Hintergrund,  
viel Geduld und Humor bietet Medical English für den Beruf sowie 
Englisch- und Französischunterricht für den privaten Bedarf – Privat-
unterricht oder kleine Gruppen. Infos unter www.alialingua.de 

oder direkt bei Frau Kostadinowa Tel. 26075215

dienStLeiStunGen

 BUCHHALTERIN
Diplom-Kauffrau (FH)

Buchen lfd. Geschäftsvorfälle
Fachlich kompetente und zeitnahe Ausführung
Freundlicher und persönlicher Service
Hervorragendes Preis- und Leistungsverhältnis
Kooperation mit Steuerberater/Wirtschaftsprüfer

Badensche Straße 14; 10715 Berlin; 
Tel.: 030 81056580; Fax: 030 81056581
mail: info@eltjepagel.de

❍
❍
❍
❍
❍

VerSchiedeneS dienStLeiStunGen

Psychotherapie Antragshilfe
PT3 a/b/c für Tp/AP 

von erfahrenem Kollegen. 
Tel. 0 86 77/57 34

Erfolg als Arzt, Unternehmer und 
Personalchef durch Coaching

030/31017865
www.dr.heimbach-coaching.de

Studienplatzklagen
Studienbewerber Medizin/Zahnmedizin
Keinen Studienplatz über die ZVS? Kennen Sie die Möglichkeiten, auf dem 
Klageweg den gewünschten Studienplatz zu erhalten? 

Infos: RAe Stegmaier und Bolsinger, Heidenäckerstr. 7a, 69207 Sandhausen
 Fon 06224 52041, Fax 50641, www.ra-stegmaier.de
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