»Politik tickt

anders*“

ammerprasident Jonitz zu einem

flilhrenden Ministerialvertreter: ,Auf
der Einnahmenseite muss der Missbrauch
der gesetzlichen Krankenkassen (knapp
30 Milliarden Euro in acht Jahren und
laufend knapp drei Milliarden pro Jahr zu
Lasten der GKV) gestoppt und die Ein-
nahmenbasis verbreitert werden. Der
Faktor Arbeitslosigkeit macht krank und
fiihrt zu niedrigeren Einnahmen der
Kassen. Auf der Ausgabenseite muss die
Steuerung verbessert werden. Eine kom-
plexe Medizin mit multimorbiden und
anspruchsvollen Patienten kann nicht
mehr nur durch das individuelle Bemiihen
des einzelnen Arztes geregelt werden. Er
braucht eine bessere Orientierung und
Riickmeldung.
Und dazwischen muss das Gesundheits-
wesen gefiihrt und nicht verwaltet wer-
den. Dazu bedarf es menschlicher Glaub-
wiirdigkeit und inhaltlicher Uberzeugungs-
kraft”.

»Du hast ja véllig Recht, aber Politik tickt
anders“war die Antwort des Ministerial-
vertreters.

Wie tickt die Politik in Deutschland? Das
neue Reformgesetz, das jetzt auf dem
Wege des Machterhaltes der Kanzlerin,
des Aufschiebens konfliktreicher Inhalte
auf spater und der Resignation vieler
Parlamentarier eventuell doch eine
Mehrheit im Bundestag bekommt, 16st
die Finanzierungsfrage nicht. Im Gegen-
teil, die Beitrage steigen, und zwar ge-
waltig. Es |6st die Steuerungsfrage nicht.
Der Gemeinsame Bundesausschuss ad-
ministriert und stellt Regeln auf, die For-
malien und Strukturmerkmale zwingend
vorschreiben. Es werden Vorschriften er-
lassen anstatt Ziele zu setzen. Und das
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Dr. med. Giinther Jonitz (Chirurg)

Président der Arztekammer Berlin
Fiihrungsproblem wird ebenfalls nicht
geldst, denn eine Regierung, die funktio-
nierende Strukturen zerschlagt, anstatt
sie weiter zu entwickeln, hat das ge-
samte System zum Feind und nicht zum
Verbiindeten. Jeder Verkehrsminister
miusste zurlicktreten, wenn er ein
Gesetz erlassen wollte, das die Kosten
erhoht und die Sicherheit und die
Funktionsfahigkeit des StraRenverkehrs
beeintrachtigt.

Gesundheitspolitik tickt anders. Kein
Konzept, keine Verantwortung, keine
Ziele, nur Ideologie. Ob Biirgerversiche-
rung oder Kopfpauschale, SPD- oder
CDU-Modell, es ist aus Sicht von Arzt
und Patient zweitrangig, wie das Ge-
sundheitswesen finanziert wird, Haupt-
sache, es wird finanziert. Fahren Sie mit
einem Diesel- oder einem Benzinmotor?
Auf den Fahrer kommt es an.

Es wird nicht gesteuert, es wird auch
nicht gefiihrt. Gesundheit wird verwal-
tet. Biirokratie ist kein Ersatz fiir erfolg-
reiche Flihrung. Im Gegenteil. Es ist in
dem uns bekannten UbermaR ein Zei-
chen von Inkompetenz und Schwache.
Viele Daten sammeln (halt die Leute
erstmal beschaftigt und vermittelt eine
kleine Illusion von Hoffnung auf Beloh-
nung nach dem Zettelausfiillen). Die
Datensammler sind auch beschaftigt,
die so genannten Verantwortlichen ge-
winnen Zeit und Zahlen — mit denen sie
in der Regel nichts anfangen kénnen,
weil

a) der Kontext fehlt,

b) die Zahlen unvollstandig sind oder

c) die EDV leider nicht richtig rechnen
kann.

Wenn man weil$, was man tut, wenn
man erfolgreich flihrt, braucht es wenig
Zahlen. Solche, die mit dem Ergebnis
(Behandlungsziel) und mit dem Auf-
wand etwas zu tun haben und die gege-
benenfalls Nachfragen moglich machen.
Ein kleines, fach- oder krankheitsspezi-
fisches Set aus einigen weichen (Zufrie-
denheit, Compliance) und einigen har-
ten Daten (Labor, Rontgen, Kosten).
Alles andere ist Nonsens. Das Problem
als solches ist auf der politischen Biihne
erkannt. Was es bringt, ist offen.

Gegenwehr? Manchmal subversiv: In
einem mittelgroBen Berliner Kranken-
haus hat ein dortiger Assistenzarzt bei
jeder Himorrhoiden-Op auch den EDV-
Code fiir die ,,operative Freilegung des
Nervus recurrens” angekreuzt. Passiert
ist nichts. Nur die Zahl der Recurrens-
freilegungen hat statistisch signifikant
zugenommen...

Die Fiihrung der Arztekammer Berlin ist
neu gewahlt. Kontinuitat ist gewahrt.
Die konsensorientierte Zusammenarbeit
von Haus-, Fach- und Krankenhausarzten
wird fortgefiihrt. Einigkeit macht stark.
Die politische Arbeit, auch im Kampf
gegen Blrokratie, wird intensiviert.

lhr
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Umzug

Neuer Standort fiir
die Lungenklinik
Heckeshorn

Die Lungenklinik Heckeshorn hat
im Januar dieses Jahres ihren
Umzug an den Hauptstandort des
HELIOS-Klinikums Emil von
Behring in der WalterhoferstraRRe
in Zehlendorf-Mitte vollzogen.
Vorausgegangen war lediglich die
raumliche Anbindung der Klinik
fiir Padiatrische Pneumologie an
den Campus Benjamin Franklin
der Charité im September 2006.
Der Umzug geht zuriick auf einen
Senatsbeschluss vom Februar
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Rechisanwialie

RA Michael Lindemann

Schwerpunkt: Arbeitsrecht
Beratung und Vertretung in allen
arbeitsrechtlichen Angelegenheiten
Weitere Schwerpunkte:

Mietrecht
Gewerbe und Wohnen

Fachanwalt fir Miet- und
Wohnungseigentumsrecht

RA Wolfgang Schmidt
Fachanwalt fiir Familienrecht
insbesondere Scheidungen
Fachanwalt fir Verwaltungsrecht

Albrechtstrafle 12 - 12167 Bln-Steglitz
Telefon 030 - 79 00 68 0
www.raelus.de

2000, der damals zugleich die
Zusammenlegung des Oskar-
Helene-Heims mit dem Behring-
Krankenhaus vorsah, was bereits
2001 vollzogen wurde. Fiir den
Umzug des weit iiber die Grenzen
Berlins hinaus bekannten Zen-
trums fiir Pneumologie und
Thoraxchirurgie wurden am
neuen Standort erst umfang-
reiche BaumaRnahmen getroffen,
die vor allem darauf ausgerichtet
waren, die vorbildhafte Struktur-
qualitat der 1947 gegriindeten
Fachklinik zu erhalten bezie-
hungsweise auszubauen. HELIOS
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¥ SYMPATHISCH
® ZUVERLASSIG UND FAIR
» ERFOLGREICH

Freuen Sie sich schon auf lhren ALBIS Praxiscomputer?

investierte dafiir - ohne offent-
liche Férderung - liber 20 Millio-
nen Euro.

Die Erweiterung des Operations-
trakts und der Endoskopieeinheit
des Gesamtkrankenhauses sowie
der Neubau eines Zentrums fiir
Schlaf- und Beatmungsmedizin
mit zwolf Betten sind die wich-
tigsten Elemente des Ausbaus.
Weiterhin wurden zusatzliche
Kapazitaten durch die Auf-
stockung der Bettenhauser um
ein Geschoss geschaffen, das die
im Januar 2007 er6ffnete Privat-
klinik des HELIOS Klinikums be-

Foto:LungenklinikiHeckeshorn

herbergt. Die Vorteile des Um-
zugs sind nicht nur
o6konomischer Natur, profitieren
werden vor allem die Patienten
von der zentraleren Lage der
Klinik und kiirzeren Wegen
innerhalb des Schwerpunkt-
krankenhauses. Von der Betten-
zahl her bedeutet der Umzug fiir
das Lungenzentrum keinerlei
EinbuBe. Den Traditionsnamen
»Lungenklinik Heckeshorn“ wird
die Einrichtung auch zukiinftig
unter dem Dach des HELIOS-KIi-
nikums weiterfiihren.

sché
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LBIS®

Berlin

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

Praxiscomputer
030/8099710
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Bovelet folgt Strehlau-Schwoll als Vivantes-Chef

Joachim Bovelet ist neuer Vorsitzender
der Geschaftsfiihrung des Klinikkonzerns
Vivantes. Dies entschied der Vivantes-
Aufsichtsrat Anfang Januar einstimmig.

Der 50-jahrige Jurist wird

1. Mdrz 2007 als Nachfolger von Holger
Strehlau-Schwoll antreten. Bovelet war

zuletzt Geschaftsfiihrer d

Kliniken Deutschland GmbH. Dort hatte er
die Verantwortung fiir die 17 Akutkliniken
und war Sprecher der zweikdpfigen

Geschaftsfiihrung. Zuvor hatte Bovelet
sieben Jahre die Gesellschaft der
Franziskanerinnen zu Olpe als Alleinge-
schaftsfiihrer geleitet und neben der
Betreuung der dortigen Krankenhauser und
Pflegeheime zahlreiche Neueinrichtungen
wie zum Beispiel das erste Kinderhospiz in
Deutschland initiiert und gebaut.

Holger Strehlau-Schwoll wird Vivantes aus
personlichen Griinden zum 28. Februar
2007 verlassen.
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bezeichnung,N
Anerkennung al

Veranstalter:

Inhalte:

Phytotherapie:
10.03.
Ordnungstherapie:
11.03.
Erndhrungstherapie:
24.03.vorm.
Schwerpunktthema
24.03.nachm.
Mikrobiologische
Therapie 25.03.

Anmeldung:

Veranstaltungsort:

Kursgebiihren:

NATURHEILTAGE BERLIN
Frithjahrskongress 2007 — Kurs |

Freitag bis Sonntag, 09.-11.03. und
23.-25.03.2007

Weiterbildung zum Erwerb der Zusatz-

aturheilverfahren“ und
s zertifizierte Fortbildung

Arztegesellschaft fiir Naturheilverfahren (Physiotherapie)
Berlin-Brandenburg eV.

Einfihrung; bei Magen-/Darmerkrankungen;
Leber-/Gallenerkrankungen.; Rheumatischen Erkrankungen
Einflihrung; Meditation; Kontemplation; Erfahrungen mit
Ordnungstherapie in der Praxis; NLP-Ubung fiir die Praxis
Konzeption der Vollwerterndhrung; Erndhrungsberatung;
Bio-Nahrung; Zusatz- und Schadstoffe in Lebensmitteln
Naturheilverfahren in der Gynakologie

Mikrookologie des Darmes; Praxis der mikrobiologischen
Therapie

Vitanas Krankenhaus fiir Geriatrie, Senftenberger Ring 51,
13435 Berlin, Tel. 030-40057 488, Fax 030-40057 494
e-mail: r.heinzler@vitanas.de

St. Gertrauden Krankenhaus,
Paretzer Str.12,10713 Berlin-Wilmersdorf

360,00 € fiir den gesamten Kurs |
ErmaRigungen werden unter bestimmten Voraussetzungen
und bei entsprechendem Nachweis gewahrt.

Ausfiihrliches Programm unter: www.naturheiltage-berlin.de
Es wurden 36 Fortbildungspunkte fiir den Gesamtkurs beantragt

Auf der Jagd erspéht:

Wer bleibt eigentlich
auf dem
Schaden sitzen

..., den ein Prufungs-, Beschwerde-,
Bewertungs-, Zulassungs-, Berufungs-
ausschuss oder der Vorstand einer KV
bzw. KZV durch fehlerhafte Entschei-
dung verursacht?

Wenn erst nach langerem Rechtsstreit
fehlerhafte Entscheidungen aufgeho-
ben werden, sind haufig gerade durch
die Verzégerungen Schaden bereits
entstanden. Dies kann z. B. gegeben
sein, wenn eine Kassenarztzulassung
oder Neufestsetzung des Individual-
budgets rechtswidrig abgelehnt wird.

Der BGH hat in einer kassenzahn-
arztlichen Zulassungsangelegenheit
wiederholt klargestellt, dass die KV-en/
KZV-en nicht im haftungsfreien Raum
agieren, sondern als die zu den Aus-
schissen entsendenden Kérperschaf-
ten im Wege der Amtshaftung unter
bestimmten Voraussetzungen fiir den
Schaden aufzukommen haben. Vgl.
Urteil des BGH v. 12.04.2006 — Il ZR
35/05.

Voraussetzung ist unter anderem, dass
ein Verschulden, welches bei gravie-
renden Rechtsirrtimern nahe liegt,
gegeben ist.

Weil ein Amtshaftungsanspruch nur in
Frage kommt, wenn alle zumutbaren
Schadensminderungsmaoglichkeiten
ausgeschopft sind, lohnt es sich, Rechts-
behelfsmdéglichkeiten gegen zweifel-
hafte kassen- bzw. kassenzahnérztliche
Entscheidungen fachkundig und recht-
zeitig prifen zu lassen.

Jagdrecht und mehr...

DR. SCHMITZ & PARTNER
RECHTSANWALTE

Kurfirstendamm 92 - 10709 Berlin
Tel.: (030)329004 -0
anwalt@drschmitz.de
Erstberatung telefonisch unter:

09001 /724968 RA4 You
(1,99 €/Min. aus dem Festnetz der Deutschen Telekom)

Vertrauensanwalte der Stiftung Gesundheit }@5

2 &
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Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie

Erste Sektion fiir Frauen

Die Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie (DGT) hat als erste chirur-
gische Fachgesellschaft eine Sektion fiir Frauen ins Leben gerufen:,,Frauen
in Thoraxchirurgie” (FIT). Auf Initiative der Chefarztin der Thoraxchirur-
gischen Klinik der Evangelischen Lungenklinik Berlin, Dr. med. Gunda
Leschber, waren 15 Arztinnen aus thoraxchirurgischen Kliniken aus dem
gesamten Bundesgebiet und aus Wien in Berlin-Buch zusammengekom-
men, um die neue Sektion zu griinden. In der DGT sind unter rund 300
Mitgliedern bislang 30 Frauen vertreten, darunter zwei Chefarztinnen.

Ziel der Sektion ist es,diesen Anteil durch Werbung neuer Mitglieder und
Rekrutierung von Nachwuchs zu erhéhen und Frauen in der Thoraxchirur-
gie den Weg in Fiihrungspositionen zu ebenen. Mit gezielten Program-
men, wie Mentoring, Unterstiitzung bei wissenschaftlichen Arbeiten,
Kommunikationstraining oder Hospitationen sollen Frauen geférdert und
insbesondere junge Arztinnen und Studentinnen fiir die Thoraxchirurgie
begeistert werden. In Deutschland gibt es bislang in keiner der rein chi-
rurgischen Fachdisziplinen eine vergleichbare Gruppe. Dagegen wurde in
den USA bereits 1986 die Sektion der ,Women in Thoracic Surgery“ ge-
griindet. Des Weiteren will die DGT der Nachwuchssituation Rechnung
tragen, denn insbesondere in den chirurgischen Fichern gilt es, Arztinnen
die Angst vor einem (Wieder-)Einstieg zu nehmen.

LFIT“ wird demnéchst auch im Internet auf der Homepage der DGT
(www.dg-thoraxchirurgie.de) prasent sein und steht allen Interessen-
ten/innen schon jetzt unter folgender E-Mail-Adresse mit Informationen
zur Verfligung: gunda.leschber@elk-berlin.de.

ANZEIGEN

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

KORTE

RECHTSANWALTE

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

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

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

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

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

MEYER-KORING v. DANWITZ PRIVAT

DR. REINER SCHAFER-GOLZ
FACHANWALT FUR MEDIZINRECHT

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

1 Vertragsarztrecht, insbesondere Zulassung, Vergiitung, Wirtschaftlichkeitspriifung

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

1 érztliches Berufs- und Strafrecht

1 arztliches Wettbewerbsrecht, Heilmittelwerberecht

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

Chefarztwechsel und é?
neue Strukturen

Aus Berliner Krankenhausern
wurden uns folgende Anderungen gemeldet:

Ab dem
1.2.2007
wird Priv.-Doz. Dr. Bruno-Marcel Mackert neuer
Klinikdirektor der Klinik fiir Neurologie mit Stroke Unit
am Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum. Er ist Nach-
folger von Priv.-Doz. Dr. Eva Schielke, die kiinftig als
niedergelassene Arztin titig sein wird. Dr. Mackert war
bislang in der Neurologie und Neurophysiologie des
Universitatsklinikums Benjamin-Franklin tatig.

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum

Chefarzt der neu
eingerichteten
Klinik fiir Intensivmedizin des HELIOS Klinikums
Berlin-Buch ist Univ.-Prof. Dr. Ralf Kuhlen. Der 41-jah-
rige Andsthesist und Intensivmediziner war Inhaber
des 2003 an der medizinischen Fakultdt der Rheinisch
Westfalischen Hochschule Aachen eingerichteten
Lehrstuhls fiir Anasthesie. Zuletzt gehorte Kuhlen als
stellvertretender Arztlicher Direktor dem Vorstand des
Aachener Universitatsklinikums an.

HELIOS Klinikum Berlin-Buch

Dr.Ingrid Munk
ist seit dem
1.1.2007 neue Direktorin der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie am Vivantes Klinikum NeukélIn. Sie
tritt die Nachfolge von Prof. Dr. Erdmann Fahndrich an,
der bereits zum 30.6.2006 in den Ruhestand getreten
ist. Dr. Munk war zuletzt Chefarztin der Klinik fiir
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie am
Park-Krankenhaus Leipzig Stidost.

Vivantes Klinikum Neukélin

Priv-Doz.
Dr.Robert
Pfitzmann ist ab Januar 2007 neuer Chefarzt der
Chirurgischen Klinik des HELIOS Klinikums Emil von
Behring. Pfitzmann, ehemals Oberarzt der Klinik fiir
Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie
des Virchow-Klinikums, [6st Prof. Dr. Jochen Konradt
ab, der fiir weitere zwei Jahre an der Klinik verbleibt
und schwerpunktmaRig am Aufbau des neu
strukturierten MIC-Zentrums beteiligt sein wird.

HELIOS Klinikum Emil von Behring

Bitte informieren Sie uns liber Verdnderungen
bei Chefarztpositionen und Abteilungsstrukturen
in Inrem Hause.

Tel. 40 80 6-4100/-4101, Fax: -4199.
E-Mail: e.piotter@aekb.de oder s.rudat@aekb.de
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Leserbriefe

Wir haben die Losung...

Arzneimittel(des)information

BERLINER ARZTE 12/2006

In einer Zeit, in der die Gesund-
heit zunehmend zur Ware wird,
hat mich das Titelthema und
sein Umfang in der letzten Aus-
gabe der BERLINER ARZTE sehr
verwundert. Unter marktwirt-
schaftlichen Bedingungen ist
doch wohl jedem Arzt klar, dass
die medizintechnische und
pharmazeutische Industrie
gewinnorientiert agiert und
dazu, wie jeder andere Wirt-
schaftszweig auch, entspre-
chende Mittel des Marketing
einsetzt. Insoweit erscheinen
die etwas utopischen bzw.
idealistischen Beitrage wie die
Forderung, dass doch die
Marktwirtschaft bitte sozial
sein moge. Der auch von der
Politik propagierte Wettbewerb
in der Medizin wird zunehmend
nicht durch Qualitat oder Kom-
petenz entschieden, sondern
durch Konzentration bzw. wirt-
schaftliche Rahmenbedingun-
gen. Sie hatten eher die Frage
diskutieren sollen, wie viel
Marktwirtschaft vertragt das
Gesundheitswesen? Der Pro-
zess der wirtschaftlichen Glo-
balisierung wird eines Tages
dazu fuhren, dass wir nur noch
Pfizer & Co. gegeniiberstehen.
In diesem Zusammenhang
sollte man bei aller Kritik auch
ein paar Gedanken an die For-
schungslandschaft Deutsch-
land und die mittelstandische
Industrie verschwenden. Es
wird lhnen nicht entgangen
sein, dass erneut in den letzten
Wochen zwei deutsche Unter-
nehmen nach Belgien bzw.
Danemark verkauft wurden, die
vielleicht nicht ganz zufallig
auch Hersteller der in einem
weiteren Beitrag der BERLINER
ARZTE angesprochenen Proto-
nenpumpenhemmer sind.
Wenn also die durchaus nach-
vollziehbaren Gedanken und
Forderungen der Autoren
umgesetzt werden sollen, so

muss man das Gesundheits-
bzw. Wirtschaftssystem an-
dern, was ich fiir eine lllusion
halte. Ansonsten bleiben es
Beitrage aus dem Elfenbein-
turm. Beabsichtigt und unbe-
absichtigt machen sie die
Autoren zu Flirsprechern der
gegenwartigen Gesundheits-
politik, die zu Recht von unter-
schiedlichen Kreisen kritisiert
wird. Also doch Staatsmedi-
zin? (...)

Wenn wir Medizin des vergan-
genen Jahrhunderts betreiben
wollen,dann stimme ich den
Autoren zu.Wenn wir aber den
anerkannten Stand der Me-
dizin umsetzen wollen,dann
sollten wir nicht halbherzig
behandeln. Dann sollten auch
solche, eher verwirrenden
Beitrage nicht in der offiziel-
len Zeitschrift der Arztekam-
mer Berlin erscheinen.

Dr. med. Rolf Drossel
12619 Berlin

Deutsche Rentenversicherung

Das wissenschaftlich begrindete Mittel
-bei Krampfen des Magen-Darm-Traktes

spasmolytisch
analgetisch

Poverysat foe N Blrger
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o Schdlioot (6,7 01, Ehand 96 % VA 227 - 25,0 g onispe. 500 mg Choddoniumaisicidan,
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waga und des Mogan: und Dorrihades. Gegananagen: Verschius oot Golenwogs, B
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‘™ Johannes Biirger Ysatfabrik GmbH Boci
&.-" Herzog-Julius-StroBe 83 Tel. 053 22-44 44 Fox 7802

Fristverlingerung fiir Arzte aus der damaligen DDR

Arzte und Psychotherapeuten,
die in der DDR gearbeitet ha-
ben, haben fir eine Kontenkla-
rung zur Rente noch weitere
flinf Jahre Zeit. Der Bundestag
beschloss, die Aufbewah-
rungsfrist fiir Lohnunterlagen
bis zum 31. Dezember 2011 zu
verlangern. Die Neuregelung
betrifft alle Biirgerinnen und
Biirger der DDR, die per Sozial-
versicherungsausweis gearbei-
tet haben. Zur Rentenklarung
miissen Biirger der ehemaligen
DDR deshalb regelmaRig ihre
Sozialversicherungsausweise
einreichen. Dariiber hinaus
sind Schulabschlusszeugnisse
notwendig, bei einem Schul-
besuch Uber das vollendete

17. Lebensjahr hinaus eventuell
auch Facharbeiterzeugnisse,

Studienabschlusszeugnisse,
Wehrdienstausweise sowie
Geburtsurkunden der Kinder. Da
Arzte in der DDR einem Zusatz-
versorgungssystem angehorten,
missen sie zusatzlich zu den
normalen Antragsformularen
einen Antrag auf Uberfiihrung
der Zusatzversorgung einrei-
chen. Mit diesem Antrag sind die
Urkunde iiber die Aufnahme in
die Zusatzversorgung und Ent-
geltbescheinigungen tiber die
tatsachlichen Entgelte von den
ehemaligen Arbeitgebern vorzu-
legen.

Sofern Unterlagen nicht im Ori-
ginal, sondern als bestatigte
Kopie eingereicht werden, wird
bei der Deutschen Rentenver-
sicherung die Ubereinstimmung
von Original und Kopie in der

Auskunfts- und Beratungsstelle
bestatigt und der Antrag von dort
an die zustandige Stelle weiterge-
leitet.

Die Formantrage fiir eine Renten-
klarung konnen bei der Deutschen
Rentenversicherung unter der
kostenfreien Telefonnummer
0800/ 10 00 480 70 (Mo.- Do.
von 7.30-19.30 Uhr, Di von 7.30-
15.30 Uhr) bestellt oder im
Internet unter www.deutsche-
rentenversicherung-bund.de
heruntergeladen werden. Dort
finden Sie auch die Anschriften
der Auskunfts- und Beratungs-
stellen fiir eine Antragsannahme.
Welche Unterlagen fiir die Kon-
tenkldrung einzureichen sind, ist
individuell unterschiedlich und
hangt von der Art der nachzu-
weisenden Zeiten ab.
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Monoklonale Antikorper

Infektionsrisiko

In einer Ubersichtsarbeit werden
neben den unbestreitbaren Nut-
zen monoklonaler Antikorper deren
infektiose Komplikationen darge-
stellt:

Alemtuzumab (MabCampath®):
hohe Inzidenz bakterieller und my-
kotischer Infektionen bei immun-
suppressiv vorbehandelten Malig-
nom-Patienten, gleiche Infektions-
rate wie andere Therapieregimen
bei Organtransplantation.

Basiliximab (Simulect®): keine er-
hohte Infektionsrate im Vergleich

zu anderen Therapieregimen bei
Organtransplantation, jedoch in-
homogene Datenlage.

Rituximab (MabThera®): hohe In-
zidenz infektiser Komplikationen
bei Kombinationstherapie bei CLL,
in der Regel keine erhohte Infektions-
rate bei anderen B-Zell-Lymphomen
und bei rheumatoider Arthritis.
TNF-o-Antikorper (Adalimumab,
Humira®; Etanercept, Enbrel®; In-
fliximab, Remicade®): deutlich er-
héhtes Infektionsrisiko (insbeson-
dere Mykobakterien) bei rheuma-
toider Arthritis und entziindlichen
Darmerkrankungen.

Quelle: DMW 2006; 131: 2414

therapie, diskutiert. Wegen eines
erhohten Risikos bei einer Lang-
zeittherapie sollte auch bei einer
Osteoporosetherapie mit Bisphos-
phonaten nach 3 bis 5 Jahren eine

ser Arzneistoffgruppe durchgefiihrt
werden, auch wenn diese uner-
wiinschte Wirkung (UAW) wahr-
scheinlich multifaktoriell (u.a.
Grunderkrankung, Glukokortikoid-

Anmerkung: Je wirksamer ein Medikament, desto hoher auch
seine Potenz, UAW zu verursachen. Da alle monoklonalen Anti-
korper noch nicht allzu lange im Handel sind, ist das letzte Wort
tiber ihr UAW-Risiko noch nicht gesprochen. Sorgfalt bei der
Festlegung der taglichen Dosis und ebenso sorgfiltige Indika-
tionsstellung bei nicht akut lebensbedrohlichen Erkrankungen

sind auch weiterhin zu empfehlen.

Bisphosphonate

Osteonekrosen des
Kiefers

In 2004 publizierte Warnhinweise
der AkdA haben sich bestitigt: in

$

zwei aktuellen Publikationen wer-
den Ursachen von Osteonekrosen
des Kiefers unter der Therapie mit
Bisphophonaten, iiberwiegend Zo-
ledronat und Pamidronat und iber-
wiegend bei Patienten mit malig-
nen Tumoren und einer Hochdosis-

MedConsult

Wirtschaftsberatung fiir medizinische Berufe

m QO — mN Z >

CBERLIN

Praxisverkauf

= Praxiswertermittlung

= Kauf- und Mietvertragsabwicklung

= Vermittlung von Kaufinteressenten

= Unterstutzung bei Vertrags-
Arztsitzausschreibungen

Praxiskauf

= Niederlassungsberatung
= Finanzierungsvermittiung
= Versicherungskonzepte

Praxiskooperation

= Job-Sharing Partnerschaften
= MVZ-Konzepte
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Neubewertung der individuellen  therapie) verursacht ist.

Risikokonstellation durchgefiihrt
werden. Elektive Eingriffe im Be- Quelle: DMW 2005; 130: 2142;
reich des Kiefers sollten moglichst

vor Beginn einer Therapie mit die- C 2573

Dtsch. Arztebl. 2006; 103(46):

Anmerkung: Nach Diskussion mit einem Kieferchirurgen ist diese
spat erkannte UAW der Bisphosphonate (Bisphophonate sind
seit circa 20 Jahren im Handel) in dieser Facharztgruppe inzwi-
schen bekannt. Insbesondere Onkologen und Zahnarzte sollten
jedoch diese UAW differenzialdiagnostisch bei unspezifischen
Symptomen wie Mundhdhlenabszesse mit Fistelbildung, rezidi-
vierende Zahnfleischentziindungen, Taubheits- oder Schwere-
gefiihl im Kiefer erwdgen. Die Therapie dieser Nekrosen ist
aufwandig und sollte grundsatzlich Kieferchirurgen iiberlassen
werden. Notwendige Zahnextraktionen bei Patienten unter
Bisphosphonat-Therapie diirfen nur unter enger Indikationsstel-
lung, mit besonders sorgfaltiger Schonung des Knochens und
der Gewebsstrukturen sowie unter effektivem Antibiotika-
schutz durchgefiihrt werden. Ein Zentralregister fiir diese UAW
ist bei der Charité in Berlin eingerichtet (siehe Dtsch. Arztebl.).
Entsprechende Verdachtsfille sollten an dieses Register und in
Kopie an die AkdA berichtet werden.

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

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

FAB Investitionsberatung

MedConsult
Wirtschaftsberatung flr
medizinische Berufe oHG

GiesebrechtstraBe 6 - 10629 Berlin
Tel.: 213 90 95 - Fax: 213 94 94
E-mail: info @fab-invest.de

Nachdruck aus dem Rheinischen Arzteblatt 2/2007
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Tollwut in Indien und China:
Konsequenzen fiir die reisemedizinische Beratung

Die Tollwut ist weltweit verbreitet. In iiber
100 Landern sind mehr als 2,5 Milliarden
Menschen dem Risiko einer Tollwutinfek-
tion ausgesetzt. Jahrlich sterben weltweit
etwa 50.000 Menschen an dieser Krank-
heit. Selbst in Landern, die offiziell frei
von terrestrischer Tollwut sind, kann ein
Risiko von tollwiitigen Fledermausen aus-
gehen. So gab es in dem seit iiber 100 Jah-
ren tollwutfreien Schottland einen Todes-
fall durch das europdische Lyssavirus Typ 2a
(EBLV-2), einer eigenstdndigen Virusvarian-
te. Betroffen war ein bekannter Natur-
schiitzer, der sich insbeson-
dere dem Schutz von
Fledermausenwidmete.

Von den 44 seit Beginn

2005 in Europa nachweis-
lich infizierten Fledermausen
stammten 21 aus Deutschland, davon 5
aus Berlin.

Die Tollwutversorgung im Land Berlin wird
durch das Institut fiir Tropenmedizin ge-
wabhrleistet, welches offiziell mit dieser
Aufgabe betraut ist. Vor allem auch nach
Bissverletzungen wahrend Auslandsreisen
kann eine fundierte Versorgung lebensret-
tend sein. Oft unterschatzen Touristen das
Tollwutrisiko, dem sie wahrend Fernreisen
ausgesetzt sein kdnnen. Das Statistische
Bundesamt gibt an, dass jeder 500. Reisen-
de in tropische oder subtropische Lander
Tierbisse mit einem potentiellen Tollwut-
risiko erleidet. Anfang 2005 starben in
Deutschland drei Empfanger von Organ-
spenden an Tollwut. Die 26-jahrige Organ-
spenderin hatte sich wahrscheinlich wah-
rend einer Indienreise im Oktober 2004
Uber den Kontakt zu Hunden mit Tollwut
infiziert. Sieben Monate zuvor war ein 51-
jahriger Mann, der nach einem langeren
Indien-Aufenthalt nach Deutschland zurtick-
kehrte, ebenfalls an Tollwut verstorben.
Wahrend seines flinfmonatigen Aufent-
haltes hatte er Kontakt mit streunenden
Hunden gehabt. Im Juli 2005 wurde der
Fall einer englischen Indien-Reisenden ge-
meldet, die wahrend eines Aufenthaltes in
Goa von einem streunenden Hund gebis-

nstitut fiir Tropenmedizin - =%

sen worden war. Die 39-jahrige Frau ver-
starb kurz nach ihrer Riickkehr nach Liver-
pool.
Das konstant hohe Tollwutrisiko in Indien
ist lange bekannt. In den letzten Jahren ha-
ben jedoch auch die aus China gemeldeten
Tollwutfadlle wieder massiv zugenommen.
Die Tollwut nimmt dort mittlerweile einen
Spitzenplatz in der Sterblichkeitsstatistik
ein. So sind beispielsweise im Monat Okto-
ber 2006 nach Angaben des chinesischen
Gesundheitsministeriums mehr Menschen
an Tollwut verstorben als an anderen
meldepflichtigen Infektions-
krankheiten wie Tuber-
kulose, AIDS oder Hepa-
we " titis B. Allein im Novem-
ber des vergangenen Jah-
res wurden 270 Tollwut-Todes-
falle registriert. Die Zahl der Bissverletzun-
gen durch tollwutverdichtige Hunde lag
im gleichen Monat bei 354. Ein haufiger
Irrglaube ist, dass das Risiko auf landliche
Gebiete beschrankt sei. Allein in Peking
waren mindestens 10 Todesfalle infolge
von Tollwut zu verzeichnen. Auch die An-
zahl der gemeldeten Hundebisse hat sich
in den vergangenen Jahren dramatisch
erhoht. So wurden in Peking 2006 lber
70.000 Bissverletzungen registriert.

Moderne Tollwutimpfstoffe stehen in die-
sen Landern oft nicht zur Verfiigung, und
Tollwut-Immunglobulinist selten erhaltlich
bzw. falls Immunglobulin zur Verfiigung
stehen sollte, handelt es sich meist um
heterologe, das heif3t tierische Sera, die in
bis zu sechs Prozent der Falle zu einer aku-
ten Serumkrankheit fiihren. Ein Konsensus-
papier fiihrender Tollwut-Experten emp-
fiehlt deshalb vor allem bei Reisen in Lander
mit ungeniigender postexpositioneller Be-
handlungsmaéglichkeit die groRziigige Durch-
flihrung der praexpositionellen Impfung.

Dr. med. Christian Schénfeld

Dr. med. Matthias Giinther
Institut fir Tropenmedizin
Spandauer Damm 130, 14050 Berlin
www.charite.de/tropeninstitut

Ultraschall erleben:
SONOLINE Center

* Termine ganz in lhrer Ndhe
¢ Neu- und Gebrauchtsysteme
¢ Direkt vom Hersteller

* Umfangreiche
Schulungsangebote

* Attraktive Finanzierungsmodelle
Ultraschall-Infoline: 0180/2 32 32 14*
(* Gebtihr pro Gesprach 6 Cent)

ultraschallteam.med@siemens.com
www.siemens.de/ultraschall
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Vorsicht mit Arzneimitteln im Alter!

Die bekannten Besonderheiten der Pharmakotherapie

im Alter werden oft nicht beriicksichtigt. Deshalb

widmete die Arzneimittelkommission der deutschen

Arzteschaft im Januar diesem Thema ihren traditio-

nellen halben Tag auf dem 31. Interdisziplinren BAK-

Forum in Berlin.

70 Prozent der unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen (UAW)
betreffen lber Siebzigjahrige,
und 30 bis 40 Prozent dieser
UAW sind vermeidbar, also
meist iatrogen. Einige Griinde
fir ihre Haufung im Alter nann-
te Petra Thiirmann (Lehrstuhl
fiir Klinische Pharmakologie
Witten Herdecke und Helios-
Klinikum Wuppertal):

Multimorbiditat, daher
Multimedikation (ein Drittel
der UAW sind Interaktionen);
hohere Sensibilitat, also starkere
Wirkungen und Nebenwirkun-
gen; veranderter Stoffwechsel,
etwa verzogerte Elimination
wegen eingeschrankter Nieren-
funktion. Von Arzneimittel-
schaden ganz besonders
bedroht sind Heimbewohner.
Bei ihnen haufen sich Fehlleis-
tungen wie falsche Dosierung
von Medikamenten und feh-
lendes Monitoring ihrer Effekte,
was zu UAW-bedingter Morbi-
ditat und Mortalitat fiihrt. Die
meisten Nebenwirkungen
(33%) haben Neuroleptika, die
Demenzkranken oft gegeben
werden.

Einige von der Professorin
mitgeteilte Daten aus deut-
schen Studien: Fiinf Prozent der
internistischen Aufnahmen
sind UAW-bedingt, und knapp
zwei Drittel der geriatrischen
Patienten fangen sich in der
Klinik eine Nebenwirkung ein,
die zur Verlangerung der
Verweildauer oder zum Tode
fihrt.

50 Prozent der kassenarztlich
verordneten Wirkstoffmengen
(in DDD) werden den 60- bis
8o-Jahrigen verordnet, sagte
der Heidelberger Hochschul-
Pharmakologe Ulrich Schwaber.
Gepriift aber werden Arznei-
mittel in aller Regel an jlinge-
ren Gesunden und an Patienten
mit nur einer Krankheit. Dies
und das Fehlen von Leitlinien
zur Behandlung Multimorbider
wurde in dieser Vortragsreihe
immer wieder kritisiert. An der
Spitze der Verordnungen fiir
Altere stehen Herz-Kreislauf-
mittel, Lipidsenker, Antidiabe-
tika und Analgetika, Antirheu-
matika. Hier die Hitliste der zu
Klinikaufnahmen fiihrenden
UAW, wie sie von den neuen
nationalen Pharmakovigilanz-
zentren ermittelt wurde:

Der ,,absolute Beelzebub“ ist
laut Petra Thiirmann das
Phenprocoumon; pro Quartal
werden 15 von 1000 Patienten
wegen Blutungen eingeliefert.
Es folgen Insuline und Analoga
mit fiinf bis sechs auf 1000
Patienten; dann die oralen
Antidiabetika und noch immer
Digitalis, meist Digitoxin, dem
jeder zehnte der ins Kranken-
haus fiihrenden UAW-Fille
zuzuschreiben ist; schlieRlich
Diuretika, Betablocker und
NSAR. Hier warnte der Internist
Daniel Grandt (Klinikum
Saarbriicken) besonders vor
Phenylbutazon und Indome-
thacin. Seine von der Arznei-
mittelkommission eingesetzte
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Arbeitsgruppe erarbeitet zu-
sammen mit Geriatern jetzt
eine deutsche Version der
amerikanischen ,Beers-Liste*
von Wirkstoffen, deren Anwen-
dung im Alter bedenklich ist.

Grandt nannte neben den
NSAR die Benzodiazepine und
ihre Agonisten (Zolpidem,
Zoplicon, Zaleplon), atypische
Neuroleptika wie Risperidon
(das sogar die Mortalitat er-
hoht), ferner alle anticholinerg
wirkenden Substanzen

(u.a. Diphenhydramin, die
trizyklischen Antidepressiva
Amatriptylin, Doxepin und
Imipramin, auflerdem
Theophyllin, Furosemid und
Digoxin), weil zu ihren UAW
die Einschrankung der
kognitiven Funktionen bis zur
milden Demenz gehort. Er riet
den Kollegen, ihre haufigsten
Verordnungen daraufhin zu
priifen, ob man nicht zuriick-
haltender sein sollte, weil das
Nutzen-Risiko-Verhaltnis vieler
Medikamente im Alter un-
glinstiger ist.

Aus der Sicht des hausarzt-
lichen Alltags schildert Hans
Harjung (niedergelassen in
Griesheim) die Hindernisse
einer sachgerechten Pharma-
kotherapie, wie Fehlen von
Leitlinien fiir die Behandlung
multimorbider Betagter, Non-
compliance, Leporellolisten
von Medikamenten bei Klinik-
entlassung, Desinformation
durch die Pharmaindustrie.
Als hilfreich gerade bei alten
Patienten zitierte er die

»MASTER-Leitsatze“:

M inimum an Arzneimitteln

Harjung warnte vor unkriti-
scher Polypharmakotherapie,
die eher schadet als niitzt: ,,In
die Dauertherapie gehdren nur
Arzneimittel, mit quantitativ
relevanter lebensverlangern-
der oder eindeutig sympto-
matischer Wirkung.“ Eine
rationale Arzneitherapie kann
auch den Verzicht auf die
Behandlung einer Krankheit
einschlieBen. Das gilt ganz
besonders in der Onkologie.
Mit der Lebenserwartung
nimmt die Zahl der Krebsfalle
zu, 60 Prozent der Krebspa-
tienten sind schon heute tiber
65, sagte Wolf-Dieter Ludwig
(Robert-Rossle-Klinik der
Charité in Buch), der Bruno
Miiller-Oerlinghausen im
Vorsitz der Arzneimittel-
kommission abgelost hat.

Die Diagnostik ist bei Alteren
oft nicht sorgfiltig genug. Die
(interdisziplinar zu treffende)
Therapieentscheidung ist
schwierig, denn es gibt kaum
Studien mit dlteren Krebspa-
tienten als Grundlage fiir eine
rationale Nutzen-Risiko-Ab-
wagung. Natiirlich miissen
auch alte Krebspatienten aus-
fiihrlich aufgeklart werden,
selbst liber schlechte Therapie-
chancen. Der Berliner Kam-
merprasident Giinther Jonitz
warnte davor, einen Patienten
nur deshalb chemothera-
peutisch zu behandeln,um
ihm Hoffnung zu suggerieren —
was nach Ludwig fiir den Arzt
viel leichter ist als ein offenes
Gesprach mit dem Kranken
und ein Therapieverzicht.

R. Stein

Alternative zu Medikamenten

S tarte mit niedriger Dosierung

T itriere Dosis nach Wirkung (Monitoring!)
E rkldre dem Patienten méogliche Probleme
R egelmiRige Uberwachung.



Befugnisse zur Leitung der Weiterbildung

Am 13. April 2006 ist die neue
Weiterbildungsordnung der
Arztekammer Berlin in Kraft
getreten. Um den Anforderungen
dieser neu strukturierten Weiter-
bildung in gleich bleibend hoher
Qualitat gerecht zu werden,
haben der Gemeinsame Weiter-
bildungsausschuss und der
Vorstand der Arztekammer Berlin
beschlossen, dass die bisher
bestehenden Befugnisse enden
und damit langstens je nach
zeitlicher Dauer der Ubergangs-
bestimmungen des § 21 Abs. 4-7
gelten (Gebiete bis 12. April 2013,
Schwerpunkte bis 12. April 2009,
Bereiche bis 12. April 2009, Fakul-
tative Weiterbildung/Fachkunde
bis 12. April 2008).

Fiir eine Befugnis nach neuer
Weiterbildungsordnung ist eine
neue Befugnis in allen Gebieten,
Schwerpunkten sowie Zusatz-
weiterbildungen erforderlich.
Der Grund dafiir besteht im § 5
Abs. 5 der neuen Weiterbildungs-
ordnung. Danach ist mit Antra-
gen auf Befugnis zur Leitung der
Weiterbildung ein gegliedertes
Programm fiir die Weiterbildung
in Gebieten, Schwerpunkten
sowie Zusatzweiterbildungen
vorzulegen.

In vielen Gebieten (u.a.in den
Gebieten Innere Medizin und
Allgemeinmedizin, Chirurgie oder
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde)
sind in der neuen Weiterbil-
dungsordnung eine Basisweiter-
bildung und eine Weiterbildung
im Schwerpunkt vorgesehen. Aus
diesem Grund wurde beschlos-
sen, dass die Basisweiterbildung
und die Weiterbildung im
Schwerpunkt innerhalb eines
Gebietes getrennt voneinander
befugt werden. AufRerdem
werden fiir die Basisweiterbil-
dung ausnahmslos Befugnisse
fiir die gesamte Zeit vergeben -
ggf. als gemeinsame Befugnis
mehrerer Befugter und/oder als

Verbundbefugnis an mehrere
Weiterbildungsstatten. Daraus
resultiert, dass einem Antrag auf
Befugnis zur Leitung der
Weiterbildung sowohl fiir eine
Befugnis in der Basisweiterbil-
dung als auch in der Weiter-
bildung im Schwerpunkt ein
gegliedertes Weiterbildungs-
programm (Weiterbildungs-
ordnung § 5 Abs. 5) vorgelegt
werden muss.

Um wihrend einer Ubergangs-
zeit die Weiterbildung sicher-
zustellen, wurde erganzend
festgelegt, dass innerhalb von
zwei Jahren (bis 13. April 2008)
Weiterbildung in einem neuem
Gebiet, Schwerpunkt oder Zu-
satz-Weiterbildung auch dann
angerechnet werden kann,
wenn der weiterbildende Arzt
nicht gemaR § 5 zur Weiterbil-
dung befugt war (§ 21 Abs. 9
Weiterbildungsordnung). Das
bedeutet aber auch, dass Weiter-
bildung ohne entsprechenden
Befugten ab 13. April 2008 nicht
mehr moglich ist.

Im vergangenen Jahr wurde ein
neues elektronisches Antrags-
verfahren etabliert. Reibungslos
verlauft seit dem Friihjahr 2006
das Stellen von Antragen auf
Anerkennung und Teilzeit-Tatig-
keit. Mit dem Jahreswechsel
2006/2007 ist das Stellen von
Antragen zur Befugnis auf die
gleiche Weise moglich. Sie
kénnen ausschlieBlich auf
elektronischem Wege (online)
gestellt werden. Das einfach zu
handhabende Verfahren ist auf
der Homepage der Arztekam-
mer Berlin erlautert (www. aerz-
tekammer-berlin.de).

Haufig erreichen die Arzte-

kammer Berlin Anfragen zum
Fortbestand der Befugnis bei
Praxis-Standortwechsel bzw.
Klinikwechsel. Bitte beachten

Sie,dass gemal § 5 Abs. 4 der
Weiterbildungsordnung
der/die befugte Arzt/Arztin
Veranderung in Struktur und
GrofRRe der Weiterbildungsstatte
unverziiglich der Arztekammer
Berlin anzuzeigen hat. Dazu
gehort auch ein Praxis-, oder
Klinik-Standortwechsel, bzw. ein
Wechsel in der Leitung einer
Klinik und/oder innerhalb einer
Abteilung einer Klinik.

Andernfalls erlischt die Befugnis
zur Leitung der Weiterbildung
(Beschlusses des Gemeinsamen

NACHRICHTEN

Weiterbildungsausschusses).
Im Interesse einer umfassen-
den und fundierten Weiter-
bildung bitten wir alle
betroffenen Arztinnen und
Arzte um Verstiandnis. Wir
bedanken uns fiir lnre Miihe
und lhre Mitarbeit und stehen
Ihnen fiir die Beantwortung
Ihrer individuelle Fragen
jederzeit —auch per E-Mail -
zur Verfiigung.

Dr. med. Michael Peglau
Referatsleiter Arztliche
Weiterbildung

»Altern in Wiirde — eine Utopie?«

Die Zustande in Pflegeheimen stehen immer wieder in der
Kritik. In einer Podiumsdiskussion will die Arztekammer Berlin
der Frage ,Altern in Wiirde — eine Utopie? Unsere arztliche
Verantwortung® nachgehen. Geklart werden soll dabei unter
anderem, ob diese Kritik berechtigt ist und was Arztinnen
und Arzte, die mit Patienten in Pflegeheimen arbeiten, fir
die Verbesserung der Situation tun kénnen.

Die Teilnehmer der Podiumsdiskussion sind:

Professor Dr. Dr. med. Claus Képpel,
Chefarzt der geriatrischen Abteilung des Wenckebach Kran-
kenhauses und Vorsitzender des Arbeitskreises klinische

Geriatrie der AK Berlin

Dr. med.Thea Jordan

Ambulant tatige Internistin, Erfahrung mit pflegebeduirftigen

Heimbewohnern
Dr. med. Michael de Ridder

Leiter der Rettungsstelle im Urban-Krankenhaus

Dr. Claus Fussek

Teilnehmer des,,Runden Tisches Pflege“ der Bundesregierung
und Autor einschlagiger Literatur zum Thema

Gabriele Tammen-Parr

Griinderin und Leiterin von ,Pflege in Not“, einer Beratungs-
und Beschwerdestelle bei Konflikten und Gewalt in der Pflege

n.n.

ein/e Vertreter/in des Medizinischen Dienstes der Kranken-

kassen
Moderation: Sascha Rudat

Die Podiumsdiskussion findet am 22. Marz 2007 um 20 Uhrin
der Arztekammer Berlin, Friedrichstr. 16, statt. Die Fortbil-
dungsveranstaltung ist mit 3 Punkten zertifiziert. Die Teil-

nahme ist kostenfrei.
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Zwischen Standortvorteil und Lebenslage der Berliner

Von Ulrike Hempel

Berlin als Gesundheitsregion Nr.1

,Hier ist der Ort, wo der Tod sich freut,
dem Leben zu dienen®, steht in lateini-
scher Sprache liber einem Portal eines
Charité-Gebaudes, die heute die grofite
Universitatsklinik in Europa ist. Flihren-
de Arzte wie Rudolf Virchow, Robert
Koch und Ferdinand Sauerbruch haben
in Berlin Medizingeschichte geschrie-
ben. Der Ruf der Stadt Berlin als Zen-
trum medizinischer Lehre, Forschung
und Praxis begriindete sich vor fast
300 Jahren und verbindet sich heute
mit Spitzenmedizin von Weltruf.

,Tradition muss in Zukunft umgesetzt
werden®, fordert deshalb auch Professor
Dr. Reinhard Kurth, Prasident des Robert
Koch-Instituts Berlin. Dazu brauche es
die Offenheit fiir neue ldeen, einen ho-
hen Qualitatsanspruch, interdisziplinare
Netzwerke auf lokaler, nationaler und
internationaler Ebene und nicht zuletzt
eine ausreichende Finanzierung, um
Ergebnisse aus der medizinischen For-
schung auch zur praktischen Anwendung
bringen zu kénnen.,,Dadurch kann
Berlin zu einer Gesundheitsstadt werden,
die auch wirtschaftlich von den Erfolgen
in Forschung und Klinik profitiert."

Vertreter aus Wirtschaft, Politik, Wissen-
schaft und Forschung sind sich einig:
Berlin hat die besten Vorraussetzungen,
um Standards zu setzen. Dr. Eric Schweitzer,
Prasident der Industrie und Handels-
kammer Berlin (IHK) lobt Berlin und be-
schreibt es aus seiner Sicht: ,In keiner
anderen Region konzentrieren sich auf
so engem Raum so viele klinische und
medizinische Angebote sowie Einrich-

tungen medizinischer Forschung und
Lehre. Sie bieten ein gilinstiges Umfeld
fiir zahlreiche Unternehmen aus der Me-
dizintechnik, der Biotechnologie, der phar-
mazeutischen Industrie und den gesund-
heitsbezogenen Dienstleistungen.” Diese

Voraussetzungen allein reichen jedoch
nicht aus. Der Gesundheitszug Berlin/
Brandenburg miisse im Wettbewerb mit
anderen Regionen Deutschlands endlich
an Tempo aufnehmen. Gefragt sind Mut,
innovatives Denken und Effizienz.

Dem Standort Berlin werden aus wirtschaftlicher Perspektive die besten
Bedingungen attestiert, um in der medizinischen Forschung und Entwick-
lung im internationalen Vergleich MaRstdbe zu setzen:

® Hauptstadtregion liegt in der Mitte des europdischen Wirtschaftsraums (Ost-West-Kompe-
tenz), wird deshalb auch gerne als ,Briicke nach Moskau und China“ bezeichnet

® Politisches Entscheidungszentrum Deutschlands

® Enge Vernetzung zwischen Politik, Wirtschaft, Industrie und Wissenschaft (Ndhe zu Bun-
desministerien, Projekttragern, Banken, 22 Pharma-Unternehmen, 150 Medizintechnikun-
ternehmen, 160 Biotechnologie-Unternehmen, 70 auRReruniversitare Forschungseinrich-
tungen, 4 Universitaten, 7 Fachhochschulen, gréRte medizinische Universitat Europas etc.)

® Kongress- und Messestandort (mit jahrlich ca.1,3 Millionen Besuchern auf 400 Messen
und Kongressen ist Berlin Kongressstadt Nr.1in Deutschland)

® Internationalitdt durch multinationale Konzerne, auslandische Medien, Diplomatie, Kultur

® Know-how durch lange Medizintradition (Wissenschaft, Industrie und Kliniken mit ent-
sprechenden Kompetenzen)

® Fiihrende Gesundheitsleistungen (z.B. das Deutsche Herzzentrum, das zu den acht re-
nommiertesten Transplantationszentren der Welt gehort; das Max Delbriick Centrum fiir
Molekulare Medizin, die Charité — Universitatsmedizin Berlin, das Unfallkrankenhaus in
Berlin-Marzahn als eines der ersten weitgehend voll digitalisierten Krankenhauser
Deutschlands, weltweit eine der ersten Laserkliniken im Neukéliner Vivantes Krankenhaus etc.)

® Hohes Bildungsniveau, hohe Ausbildungsqualitat

® Hohe Lebensqualitat (Berlin/Brandenburg zéhlt mit hohem Anteil von Wasser-, Wald-
und Griinflachen sowie Naherholungs- und Sportangeboten zu den giinstigsten Haupt-
stadtregionen Europas)

® Giinstige Wohn- und Gewerbemieten bei relativ niedrigen Lebenshaltungskosten
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Ziel sei es, so Schweitzer weiter, Berlin
zur Gesundheitsregion Nr.1in Deut-
schland zu entwickeln und dabei auch
international zu punkten. Die Gesund-
heitsbranche spielt fiir Wachstum und

Beschaftigung Berlins eine wesentliche

Rolle. In den verschiedenen Bereichen

der Berliner Gesundheitswirtschaft sind
laut IHK fast 180.000 Personen beschaf-

tigt. Jeder achte Berliner bezieht sein
Einkommen aus einer Tatigkeit im
Gesundheitsbereich. Der Umsatz der
Gesundheitsbranche betrug im Jahr
2004 rund 14,1 Milliarden Euro.

der ressortiibergreifenden Steue-
rungsgruppe der Staatssekretare
flir Wirtschaft, fiir Gesundheit und
fiir Wissenschaft sowie des Chefs
der Senatskanzlei — dem so genann-
ten ,Masterplan Gesundheitsregion
Berlin 2005 bis 2015“. Darin einigte
man sich auf zwolf Handlungsfelder
mit jeweiligen Entwicklungsschwer-
punkten und personellen Verant-
wortlichkeiten auf ein koordiniertes
Vorgehen, um Berlins Vorteile im
Bereich Gesundheit, Biotechnologie
und Biomedizin weiter ausbauen

zu konnen.

»Die Berliner Gesundheitswirtschaft — Perspektiven fiir Wachstum und
Beschaftigung® (Studie im Auftrag der Industrie und Handelskammer)

[_] Niedergelassener Bereich 52.281

[ Krankenhduser 39.792
[ Pflege 29.791
I Industrie 17.999
BN Lehre und Wissenschaft  15.100
B Handel und Handwerk — 12.216

B Behérden und Verbinde — 6.818

Bl Krankenversicherungen  5.780

Gesamtbeschdiftigung 2004:179.777
(11,7 % der Berliner Erwerbstatigen)

Das ist rund das Sechsfache des Um-
satzes im Baugewerbe und fast die
Halfte des gesamten Industrieum-
satzes in Berlin.

Der Senat von Berlin beschloss im
September 2004, ,,das Wachstums-
potenzial des Wirtschafts- und Stand-
ortfaktors Gesundheit in den Feldern
Gesundheitswirtschaft, Gesundheits-
wissenschaft und Gesundheitsver-
sorgung verstarkt zu nutzen und wei-
terzuentwickeln®. Gelingen soll das
unter anderem mit Hilfe eines interdis-
ziplindren Konzepts — vorgelegt von
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Berlin als gesundheits-
politische Schaltstelle

Professor Dr. Jorg-Dietrich Hoppe,
Prasident der Bundesarztekammer,
unterstreicht einen weiteren wesentli-
chen Vorteil Berlins:,,Berlin ist unbe-
stritten das politische Zentrum der
Republik. Das gilt auch fiir die Ge-
sundheitspolitik®, erklart er und fiihrt
weiter aus, dass eine Vielzahl arztli-
cher Verbande und anderer Organi-
sationen im Gesundheitswesen ihren
Sitz nach Berlin verlegt hatten, um

an der Schaltstelle des (gesundheits-)
politischen Geschehens prasent sein
zu kdnnen. ,Die kurzen Wege in Berlin
tragen dazu bei, den Austausch und
die tagliche Zusammenarbeit inner-
halb der arztlichen Selbstverwaltung
zu intensivieren®, sagt Hoppe. Dies
sei in Zeiten, in denen es gelte, die
Krafte zu bindeln, um die hohe
Qualitat des Gesundheitswesens in
Deutschland zu bewahren, von
besonders grofRer Bedeutung.

Einige Fakten sind alarmie-
rend - eine Auswahl

Krankenstand

Die Berliner fiihren die bundesweite
Krankenstatistik an: Die Hauptstadter
sind im Durchschnitt 17 Tage krank.
Der Krankenstand liegt etwa um ein
Drittel hoher als in anderen Bundes-
landern, geht aus einer Arbeitsun-
fahigkeitsstatistik der Betriebskran-
kenkassen hervor.

Psychische Erkrankungen

Die Berliner sind haufiger psychisch
krank: Psychische Erkrankungen sind
Hauptursache fiir die Arbeitsunfahig-
keit. Bereits jeder sechste Arbeitneh-
merfehltag in Berlin hangt mit einer
psychischen Krankheit zusammen,
unter denen Berliner nach Angaben
der Techniker Krankenkasse haufiger
leiden als andere Bundesbiirger. Die
haufigste Diagnose ist die Attestie-
rung einer Depression, die in Berlin
50 Prozent mehr Ausfalltage verur-
sachen als im librigen Bundesgebiet.
Auffallend ist, dass laut Berliner
Gesundheitsbericht 2005 der Se-
natsverwaltung fiir Gesundheit,
Soziales und Verbraucherschutz in
der Hauptstadt zwischen 2000 und
2004 ein Anstieg um 43 Prozent der-
jenigen Personen zu verzeichnen ist,
die sich wegen Depressionen im
Krankenhaus behandeln lassen mus-
sten. Im Jahr 2000 wurden 4.378
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Menschen wegen Depressionen sta-
tionar behandelt. 2004 waren es schon
6.254 Falle. Mehr als drei Viertel der
Patienten waren jlinger als 65 Jahre. Bei
psychischen Erkrankungen kommt
hinzu, dass die Betroffenen ihre Krank-
heit oft verleugnen oder gar verheimli-
chen. Haufig werden Depressionen als
personliches Versagen und nicht als
eine ernstzunehmende Krankheit be-
wertet. Eine Folge der falschen Selbst-
einschatzung der eigenen Lebenssitua-
tion ist, dass betroffene Arzte, ambulan-
te psychotherapeutische Angebote oder
Selbsthilfegruppen oft nicht aufsuchen.

Die Griinde fiir die Zunahme seelischer
Erkrankungen sind vielfaltig. Angst vor
dem Verlust des Arbeitsplatzes, Stress
und Uberarbeitung spielen sicher eben-
so eine Rolle wie die zunehmende Ver-
einsamung der GroRstadter.

Single-Haushalte

Berlin ist die Hauptstadt der Singles:
Liegen im Bundesdurchschnitt Ein-Per-
sonen-Haushalte bei einem Anteil von
38 Prozent, gilt Berlin unter deutschen
Stadten als die Single-Stadt per se. Die
Niirnberger Gesellschaft fiir Konsum-
forschung (GfK) hat ermittelt, dass in
jedem zweiten Berliner Haushalt nur
eine Person lebt. Das Statistische Bun-
desamt nennt das ein GroRstadtpha-
nomen. Es sind vor allem Menschen im
Alter zwischen 20 und 40 Jahren, die
temporir allein leben, meist als Uber-
gangslosung. Alleinwohnen kann —
muss aber nicht — anfalliger fiir Krank-
heiten machen. Die Gesundheitsreporte
2005 und 2006 der Deutschen Ange-
stellten-Krankenkasse (DAK) warnen,
dass sich das Gesundheitsrisiko erhohe,
wenn allgemeine Belastungen wie
Arbeitsintensitat oder Arbeitslosigkeit
und der Verlust sozialer Bindungen zum
Beispiel aufgrund einer Scheidung
sowie fehlende soziale Vernetzung
zusammentreffen. Sind soziale Kontak-
te briichig und kénnen Probleme nur
noch bedingt von Familie und Freunden
aufgefangen werden, dann ist das Risi-

ko, psychisch oder korperlich zu erkran-
ken beziehungsweise Suchtmittel (Alko-
hol, Rauchen, Drogen) zu konsumieren
eher wahrscheinlich als bei gut funktio-
nierenden sozialen Bindungen. Beson-
ders bei allein lebenden Menschen, de-
ren Leben an oder unterhalb der Armuts-
grenze verlauft, ist die Gesundheit ge-
fahrdet. Es sind immerhin 40 Prozent der
Ein-Personen-Haushalte Berlins, die mit
weniger als 9oo Euro im Monat auskom-
men mussen.

Ubergewicht und Adipositas

In Berlin gilt fast jeder zweite Erwachs-
ene als zu dick. Vor allem die Manner der
Hauptstadt bringen zu viel auf die Waa-
ge. Ubergewicht und Adipositas bedeu-
ten langfristig ein gesteigertes Risiko fiir
die korperliche und seelische Gesund-
heit: Zahlreiche schwerwiegende Krank-
heiten kénnen die Folge sein, die sich
bereits jetzt in der Krankenhaustatistik
bemerkbar machen: Wurden im Jahr
2000 in der Hauptstadt rund 2600 Pa-
tienten wegen Diabetes (Typ2) eingewie-
sen, waren es 2004 bereits mehr als 5000.

SEHSTERN

Auch die Berliner Kinder werden immer
dicker. Rund 12 Prozent der Jungen und
mebhr als 13 Prozent der Madchen leiden
bereits an krankhaftem Ubergewicht,
heildt es im Gesundheitsbericht 2005.

Vor allem Kinder mit Migrationshinter-
grund essen zu viel und zu ungesund -
jedes flinfte Kind mit Migrationshinter-
grund gilt als zu dick.

Héchster Raucheranteil
Deutschlands

Berlin hat den hochsten Raucheranteil
Deutschlands: Ergebnisse des Mikro-
zensus der Jahre 1999 und 2003 in den
Bundeslandern zeigen, dass der Raucher-
anteil in den drei Stadtstaaten am hoch-
sten ist. Berlin fiihrt mit 34,1 Prozent. An
zweiter Stelle folgt Bremen (33,8 Pro-
zent) und schliefRlich Hamburg (30,9
Prozent). 7 Bundeslander liegen unter
dem Bundesdurchschnitt von 27,4 Pro-
zent. In Berlin raucht mehr als jeder
Vierte. Vor allem Berlinerinnen greifen
immer haufiger zur Zigarette. Nach
Angaben der Techniker Krankenkasse
wurden 2004 mehr als 3.300 Frauen
wegen bosartiger Neubildungen der
Bronchien und der Lunge stationar be-
handelt. Das waren rund 20 Prozent
mehr als 1999.

Doch nicht nur die aktiven Raucher sind
von extremen Gesundheitsrisiken be-
troffen, sondern auch die Nichtraucher.
Das Deutsche Krebsforschungszentrum
beziffert die Zahl der Nichtraucher, die
an den Folgen des Passivrauchens ster-
ben auf 3.300 pro Jahr. Tabakrauch ist die
haufigste und massivste Beeintrachti-
gung der Luftqualitat in Innenraumen.
Problematisch ist in diesem Zusammen-
hang vor allem die Situation fiir die Ber-
liner Kinder, denn mehr als die Halfte
leben in einem Raucherhaushalt. Laut
Berliner Kindergesundheitsbericht erga-
ben die Einschulungsuntersuchungen
aus dem Jahr 2004, dass jedes zweite
Kind in Berlin in einem Raucherhaushalt
lebt. Ein mangelnder Schutz liegt eben-
falls bei Schiilern vor. Bei rund einem
Drittel aller Berliner Schulen oder Ju-
gendzentren sind Zigarettenautomaten
oder Tabakwerbungen in unmittelbarer
Nahe zu finden, so das Ergebnis der ber-
linweiten Aktion , Tabakbannmeile“.
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Damit will man auf die VerstoRe der
Tabakindustrie aufmerksam machen,
die sich laut Erklarung selbstverpflichtet
haben, im Sichtfeld von 5o Metern vom
Haupteingang einer Schule oder eines
Jugendzentrums keinen Zigarettenauto-
maten aufzustellen sowie im 100-Me-
ter-Umbkreis auf Tabakwerbung zu
verzichten.

Alkoholmissbrauch in Berlin
besonders hoch

Etwa 250.000 Menschen in Berlin

sind alkoholkrank (7,4 Prozent der
Bevolkerung). Diese besorgniser-
regende Zahl sei nur ,die Spitze des
Eisbergs”, meint Kerstin Jiingling,
Leiterin der Fachstelle fiir Sucht-
pravention in der ,Berliner Zeitung®.
13.000 Alkoholiker mussten stationar
behandelt werden und verursachten in
einem Jahr Kosten bis zu 100 Millionen
Euro. Alkoholmissbrauch ist bei Berliner
Mannern der haufigste Grund fiir eine
Einweisung ins Krankenhaus. Allein fir
die Behandlung von Alkoholismus, alko-
holbedingten Krankheiten der Leber, der
Verdauungsorgane und fiir Lungenkrebs
(Folge Rauchen) sind derzeit in Berlin
taglich etwa 600 Krankenhausbetten
mit Mannern belegt. Weitere 220 Klinik-
betten bendtigt man fiir die Behand-
lung derartiger Behandlungsanlasse fir
Frauen. Der Anteil von Frauen, die an
Krankheiten wie alkoholbedingter Leber-
zirrhose leiden, ist in den vergangenen

SEHSTERN
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Jahren deutlich angestiegen. Berliner
Schiiler sind im Durchschnitt 11,6 Jahre
alt, wenn sie zum ersten Mal Alkohol trin-
ken. Den ersten Rausch erleben Schiiler
im Schnitt mit 13 Jahren. Experten ver-
zeichnen bei Jugendlichen einen Trend:
Das so genannte ,,binge drinking“, auch
Komasaufen genannt. Dabei trinken
Jugendliche in kurzer Zeit bis zur Be-
wusstlosigkeit groRe Mengen Alkohol.
Mit Sorge beobachten Fachleute die
Trinkkultur, ,bei der 14-Jahrige auf dem
Heimweg von der Schule mit einem Bier
in der U-Bahn sitzen®. Nicht nur die Ge-
sundheitsgefahren, auch die Zahlen in
der Kriminalstatistik 2005 sind alarmie-
rend: Alkohol war bei 40 Prozent aller
Totschlagdelikte und einem Drittel aller
schweren Korperverletzungen im Spiel.

Zahl der Aidsfille in Berlin
steigt

An jedem Tag steckt sich in
Berlin mindestens ein
Mensch mit HIV an, jede
Woche sterben zwei
Menschen an Aids.
Insgesamt lebten 2005 in
Berlin 7100 Menschen mit
HIV oder Aids, das sind rund
15 Prozent aller Infizierten in
Deutschland. Seit vergangenem Jahr
soll die Zahl der Neuinfektionen in
Berlin so hoch sein wie seit 15 Jahren
nicht mehr. Eine groRe Zahl der Neu-
infektionen betrifft die Altersgruppe
der 20- bis 29-Jahrigen.

Arzneimittelausgaben

Die Ausgaben der Gesetzlichen Kranken-
kassen fiir Medikamente sind mit mehr
als 87 Millionen Euro in Berlin auf eine
Rekordhohe gestiegen, gab im Dezember
2006 ein Sprecher der TK zu bedenken.
»Je hoher das Brutto-Inlandsprodukt,
desto geringer sind die Arzneimittelaus-
gaben eines Bundeslandes. Mehr Wirt-
schaftskraft bedeute mehr Reichtum und
Wohlstand und damit mehr Gesundheit®,
fasst Professor Bertram Haussler, Direktor
des Instituts fiir Gesundheits- und Sozial-

forschung und Autor des Arzneimittel-
Atlas’ die Ergebnisse einer Regional-
studie zur Verteilung von Arzneimit-
telausgaben in Deutschland zusammen.
Berlin gehort im Jahr 2005 mit einem
niedrigen Brutto-Inlandsprodukt (pro
Kopf) von 23.470 Euro und hohen Pro-
Kopf-Arzneimittelausgaben von circa
422 Euro neben Mecklenburg-Vorpom-
mern, Sachsen-Anhalt und Thiiringen zu
den armsten Landern mit den hochsten
Ausgaben fur Arzneimittel. Zum Ver-
gleich: Das reichste Flachenland Bayern
mit einem Pro-Kopf-Bruttoinlands-

produkt von 32.400 Euro hat mit etwa
339 Euro pro Kopf die niedrigsten
Arzneimittelausgaben.’

Krankenhaus-Fallkosten

Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt,
aber auch zu anderen Ballungsgebieten
ist die Versorgung der Bevolkerung mit
Krankenhausleistungen in Berlin zu
teuer. Mittlerweile liegt Berlin im
Bundesdurchschnitt bei der Anzahl der
Betten pro Einwohner und bei der
Verweildauer in diesen Betten. Aber die
Kosten pro Bett sind hoch: die durch-
schnittlichen Krankenhaus-Fallkosten
liegen in Berlin mit 4.011 Euro etwa

25 Prozent iiber dem Bundesdurch-
schnitt (3.218 Euro).

1 Arzte Zeitung, Nr. 187, 19.10.2006
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Weniger Personal in Kranken-
héusern

..dafur aber mehr Patienten. In den
Berliner Krankenhdusern waren nach
Angaben des Statistischen Landes-
amtes am 31.12.2004 insgesamt
45.229 Mitarbeiter beschaftigt. Die
Personalstarke ging gegeniiber 2003
um 2.074 Personen bzw. 4,4 Prozent
zuriick. Das ist ein Ergebnis der wei-
teren Betteneinsparung seit 1990
durch SchlieBung, Zusammenlegung
und Neueroéffnung von Kranken-
hausern. Trotz des Rickgangs der
Bettendichte hat die Zahl der sta-
tionar behandelten Patienten 2004
gegeniiber dem Vorjahr um gut
3.600 Fille zugenommen. Auf 10.000
Einwohner kamen 2004 durch-
schnittlich 2.048 Krankenhaus-
behandlungen.

Beitragssdtze der regionalen
Krankenkassen

Die Beitragssatze der regionalen Kran-
kenkassen in Berlin-Brandenburg lie-
gen seit Jahren erheblich tiber dem
Bundesdurchschnitt. Sie erhéhen mas-
siv die betrieblichen Lohnzusatzkosten
und verkiirzen die Nettoeinkommen
der Arbeitnehmer, da sie je zur Halfte
von den Versicherten und ihren Ar-
beitgebern getragen werden. So be-
trug zum Beispiel der Beitragssatz der
AOK Berlin 15,5 Prozent, wahrend der
Beitragssatz der Krankenkassen der
Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) 2005 im Bundesdurchschnitt
bei 14,2 Prozent lag. In den Gesamt-
ausgaben der AOK Berlin im Geschafts-
jahr 2004 entfielen von den vier groR3-
ten Ausgabenblocken etwa 42 Prozent
auf die Krankenhausbehandlung
(Bundesdurchschnitt: ca. 33 Prozent),
etwa 15 Prozent auf Arzneimittel
(Bundesdurchschnitt: ca. 14 Prozent),
etwa 13 Prozent auf die arztliche Be-
handlung (Bundesdurchschnitt: ca. 16
Prozent) und 5,3 Prozent auf die Heil-/
Hilfsmittel (Bundesdurchschnitt:

ca. 5 Prozent).

Die Gesundheit der Berliner Bevolkerung

Wahrend sich Berlin also einerseits zu einer Hochburg der Gesundheitspolitik ent-
wickelt und die Gesundheitswirtschaft in den kommenden Jahren zu einer Leit-
branche in Berlin werden konnte, scheint es um den Gesundheitszustand der
Berliner Bevélkerung nicht so gut bestellt zu sein. ,In Berlin gibt es exzellente
Einrichtungen der Gesundheitsversorgung und -wissenschaft, ein sehr dichtes Netz
ambulanter Angebote, es gibt Krankenhauser sowohl fir Hochleistungsmedizin
wie fiir die wohnortnahe Grundversorgung. Hinzu kommt ein vielfaltiges Angebot
an Selbsthilfegruppen. Wer krank ist, kann also schnell die angemessene Hilfe
bekommen®, beschreibt auch die Berliner Senatorin fiir Gesundheit, Umwelt und
Verbraucherschutz, Katrin Lompscher (Linkspartei/PDS), die Situation in Berlin,
merkt aber gleichzeitig an, dass ,andererseits in Berlin tiberdurchschnittlich viele
Menschen in armen Verhaltnissen leben und deshalb besonders von Krankheits-
risiken betroffen sind*.

BERLIN 1m UBERBLICK:

Verschuldung
Das Land Berlin ist mit 61,2 Milliarden Euro verschuldet (Stand Ende 2005)

Einwohner
In Berlin lebten 2004 laut Gesundheitsberichterstattung des Berliner Senats ca. 3,4 Millionen

Menschen (gesamt 3.387.828, davon 1.734.771 Frauen und 1.653.057 Méanner).

Arzte
Rund 17.000 berufstitige Arztinnen und Arzte (Stand 2005)

Arbeitslosenquote Berlin
16,5 Prozent (Stand Oktober 2006) bedingt massives Einnahmeproblem bei den Berliner
Krankenkassen

Gesundheitsausgaben des Jahres 2004 bundesweit

Im Jahr 2004 wurden in Deutschland insgesamt 234,0 Milliarden Euro fiir Gesundheit aus-
gegeben, das heillt 0,2 Prozent mehr als im Jahr 2003 (2002/2003: + 2,5 Prozent). Das waren
10,6 Prozent des Bruttoinlandsprodukts.

Im Durchschnitt entfielen im Jahr 2004 auf jeden Einwohner Deutschlands Krankheitskosten
von rund 2.730 Euro. Die Pro-Kopf-Kosten der Frauen von 3.110 Euro lagen iiber denen der
Manner (2.320 Euro). Mit dem Lebensalter der Betroffenen steigen die Krankheitskosten
iberproportional an: Am geringsten waren sie im Jahr 2004 bei den Kindern und
Jugendlichen unter 15 Jahren mit 1.110 Euro pro Kopf. Bei den 45- bis 64-Jahrigen lagen sie bei
2.910 Euro und bei den iiber 84-Jahrigen bei 14.750 Euro pro Kopf.

Sozialhilfe (Ende 2004 an der Schwelle zu Harzt-1V)

Rund 8 Prozent der Berliner Einwohner waren Ende 2004 auf Sozialhilfe angewiesen, das
waren 270.585 Sozialhilfeempfanger und -empfiangerinnen. Darunter waren 96.112
Minderjahrige. Hauptursache fiir Sozialhilfebediirftigkeit der Kinder ist die Arbeitslosigkeit
der Eltern und damit ein nicht ausreichendes erworbenes Familieneinkommen. Ende 2004
war gut jeder dritte Arbeitslose auch gleichzeitig Sozialhilfeempfanger.

Hartz-IV
Rund 270.000 Berliner Haushalte beziehen Hartz-1V-Leistungen
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Armes Berlin — Krankes Berlin?

»Berlin ist so gesund wie die Gesund-
heitsressourcen der Menschen, die in
dieser Stadt wohnen®, sagt Professor
Ulrike Maschewsky-Schneider von der
Berlin School of Public Health der Cha-
rité. Sie bestatigt auf Grundlage von
Public Health-Studien, dass die Wirt-
schaftskraft und der Wohlstand eines
Landes direkt mit der Gesundheit der
Menschen verkniipft sind. Das Verhalt-
nis sei wechselseitig: Haben die Men-
schen Arbeit und einen zufriedenstel-
lenden Lebensunterhalt, fordert das
ihre Gesundheit, sind die Menschen
krank, kénnen sie auch keinen
Beitrag zur wirtschaftlichen
Starke ihrer Region leisten.
Die Berliner Krankenkassen
bekommen die hohe Arbeits-
losigkeit in Berlin von

derzeit 16,5 Prozent durch
groBe Einnahmeprobleme

zu spuren.

Bedenklich ist in diesem
Zusammenhang vor allem
auch ein Aspekt, auf den die
Berliner Patientenbeauftragte
Karin Stotzner in ihrem Tatig-

keitsbericht fiir den Zeitraum November

2004 bis Sommer 2006 explizit hin-
weist: In der Hauptstadt kann man von
18.000 Personen ohne Krankenver-
sicherung ausgehen. Bei Stotzner riefen
in der Vergangenheit zunehmend
Selbststandige und freiberuflich Tatige
an, die Angst haben, sich kiinftig keine
Krankenversicherung mehr leisten zu
konnen. Ohne entsprechende Kranken-
versicherung besuchen die Betroffenen
auch bei dringendem Bedarf keinen
Arzt, sondern akzeptieren lieber eine
medizinische Unterversorgung und
eventuelle gesundheitliche Langzeit-
folgen. Fachleute sind sich einig, dass
die Dunkelziffer der nicht-krankenversi-
cherten Menschen sogar wesentlich
hoher liegt.

Es ist bekannt, dass soziale und gesund-
heitliche Faktoren wie Arbeitslosigkeit,
Sozialhilfebezug, Armut, Sterblichkeit,
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Lebenserwartung und Bildung/Sprache
sowie Kindergesundheit wechselseitig
zusammenhangen. Armut und Arbeits-
losigkeit gelten als hohes gesundheitli-
ches Risiko, denn sie flihren laut
Maschwesky-Schneider ,zu sozialer
Ausgrenzung, zum Verlust von Selbst-
vertrauen in die eigenen Fahigkeiten
und kénnen zu seelischen- und Sucht-
erkrankungen fiihren.“ Gesundheit ist
jedoch eine entscheidende Voraus-

setzung zur Teilhabe an der Gesell-
schaft. Der circulus vitiosus lasst keine
Méoglichkeiten offen: Arbeitslosigkeit
und Armut sowie fehlende soziale Ein-
bindung und Anerkennung gefahrden
die Gesundheit — ein schlechter Gesund-
heitszustand bedeutet weniger Chancen
auf dem Arbeitsmarkt, weniger soziale
Einbindung und fehlende Anerkennung.

Ein Vergleich der Sozialstruktur Berlins
zeigt, dass sich die soziale Ungleichheit
in Berlin in den letzten Jahren verstarkt
hat. So bestatigt etwa der Berliner Ge-
sundheitsbericht 2005, dass die soziale
Lage und der Wohnort einen entschei-
denden Einfluss auf das Lebensalter
haben. Seit Jahren liegt die Lebenser-
wartung der Menschen in Bezirken,
deren Bevolkerung eine hohes Mal3 an

negativen Indizes aufweist wie zum
Beispiel niedriger Schul- und Be-
rufsabschluss, hohe Arbeitslosen- und
Sozialhilfequoten, deutlich unter der
Lebenserwartung der Berliner, die in
Bezirken leben, denen eine vergleichs-
weise gute Sozialstruktur bescheinigt
wird. So werden in Steglitz-Zehlendorf
oder Treptow-Kopenick die Berliner bis
zu 3 Jahre dlter als in Mitte, Kreuzberg
oder NeukolIn.

Gesundheitssenatorin Lompscher
bringt es auf den Punkt, wenn sie
sagt: ,Insgesamt ist die Verbesserung
der gesundheitlichen und sozialen
Situation der Berlinerinnen und
Berliner ein Prozess, der weder
administrativ verordnet, noch allein
politisch gesteuert werden
kann.“ Aus ihrer Sicht miissen
eine vorsorgende Politik, res-
sort-libergreifende Zusam-
menarbeit, Transparenz
und die Férderung von
Biirgerbeteiligung
kiinftig Schwer-
punkte sein. Damit
konne ein wirksamer
Beitrag fuir eine sozia-
le Stadtentwicklung und
die Verbesserung der Le-
benslagen vieler Menschen
geleistet werden.

Ein ehrgeiziges Ziel verfolgt der Verein
,Gesundheitsstadt Berlin“. Er will
Berlin bis zum Jahr 2010 zur fiihrenden
Gesundheitsstadt in Deutschland
machen. In dem Verein, dessen Vorsit-
zender der ehemalige Gesundheits-
senator UIf Fink (CDU) ist, engagieren
sich Vertreter von Kliniken und Phar-
mazieunternehmen. Ob das Ziel,
70.000 neue Arbeitsplatze im Kran-
kenwesen, in der Forschung und der
Medizintechnik in Berlin entstehen zu
lassen, realistisch ist, bleibt abzuwar-
ten — das Potenzial dazu hatte Berlin
sicherlich.

Ulrike Hempel
Medizinjournalistin
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Gesundheit gezielt férdern

Endlich ist in der Politik angekommen, was Fachleute seit langem nicht miide werden
zu verkiinden und zu belegen: Armut ist das groBte Gesundheitsrisiko — auch in
Deutschland. Was jetzt zur Férderung der Gesundheit sozial Benachteiligter geplant
und teils auch schon getan wird, erfuhr man auf dem 12. Kongress ,,Armut und

Gesundheit* in Berlin.

ie Lebenserwartung ist in den un-

tersten Sozialschichten um durch-
schnittlich sieben Jahre geringer als in
den obersten. Sozial benachteiligte
Frauen sterben etwa fiinf Jahre friher,
Manner sogar zehn Jahre friiher als die
Menschen in den oberen Schichten. Sie
sind haufiger und langer krank, 6fter
von Unfillen, Gewalt und Behinderung
betroffen, und die erhéhten Gesund-
heitsrisiken beginnen schon in friiher
Kindheit. Ungesunde Lebensverhdltnisse
begiinstigen auch gesundheitsgefahr-
dendes Verhalten.

Die Schere zwischen Arm und Reich, Ge-
sund und Krank 6ffnet sich immer weiter.
In Berlin ist die Situation besonders kri-
tisch: Berliner sterben ein bis zwei Jahre
friiher als der Durchschnitts-Bundesbiir-
ger, sagte Matthias Albrecht als Vertre-
ter der Arztekammer Berlin auf dem Kon-
gress ,,Armut und Gesundheit®. Er ent-
stand 1995 auf Initiative Berliner Studen-
ten, wird jetzt von mehr als 20 Organisa-
tionen getragen und ist inzwischen die
grofRte deutsche Public Health-Tagung.

»Der Kongress wird das Problem Armut
und Gesundheit zwar nicht [6sen, aber
er stellt die richtigen Fragen®, sagte
Albrecht. Mehrere Referenten gingen
auf die Ottawa Charta ein, die program-
matische Deklaration der WHO zur
Gesundheitsforderung. Im Unterschied
zur Pravention bestimmter Krankheiten
zielt (bei flieRenden Ubergingen) Ge-
sundheitsforderung auf die allgemeine
Starkung von Ressourcen ab: Durch eine
gesundheitsforderliche Gesamtpolitik
quer durch die Ressorts, die Entwicklung
personlicher Kompetenzen, das Schaf-
fen gesundheitsforderlicher Lebenswel-
ten (diesjahriges Schwerpunktthema
des Kongresses) und die Unterstitzung
gesundheitsbezogener Gemeinschafts-
aktionen.

Das WHO-Programm ist jetzt zwei Jahr-
zehnte alt, die Realisierung aber steckt
noch in den Anfangen. ,,Der Fortschritt
ist eine Schnecke — aber sie kriecht in die
richtige Richtung®, sagte Rolf Rosen-
brock (Forschungsgruppe Public Health
im Wissenschaftszentrum Berlin). ,Wir
konnen auf diesem Kongress nur Zeichen
setzen, nicht den Durchbruch bringen®.
Er konstatierte, dass man bei uns ,,Mittel-
standspolitik“ macht und die Ungleich-
heit gesundheitlicher Chancen verdrangt.
Ebenso wie Albrecht und wie Hans-Jirgen
Ahrens (AOK-Bundesverband) kritisierte
er die neuesten Gesundheitsreformplane
in Grund und Boden; auch, weil sie die
unterste Sozialschicht noch mehr be-
nachteiligen.

Bei Befunderhebung und Diagnose blieb
man auf diesem Kongress nicht stehen,
sondern stellte das vor, was jetzt in An-
griff genommen oder schon getan wird,
um die Gesundheit von Menschen zu
starken, die in nicht nur 6konomischer,
vielmehr auch kultureller und sozialer
Armut und Ausgrenzung leben. Da ist
vor allem der ,,Kooperationsverbund Ge-
sundheitsforderung bei sozial Benachtei-
ligten“ zu nennen, gegriindet 2001 auf
Initiative der Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) und vorge-
stellt von deren Leiterin Elisabeth Pott.
Ihm gehoren jetzt 42 Partner an darun-
ter die Bundesarztekammer, alle Landes-
vereinigungen fiir Gesundheit (auch
»Gesundheit Berlin“), Krankenkassen-
und Wohlfahrtsverbande, Ministerien
und wissenschaftliche Institute. Weitere
Akteure sind zur Beteiligung eingeladen.
Hauptziel des Verbundes ist es, gute Pro-
jekte bekannt zu machen und ihre Verbrei-
tung zu fordern. Eine gemeinsame Da-
tenbank dieses ,,Blindnisses fiir gesund-
heitliche Chancengleichheit” enthalt zur
Zeit Informationen tiber etwa 2800 Pro-
jekte und Angebote. Vernetzungsstellen,

genannt ,Regionale Knoten®, wurden in
der Regel bei den Landesvereinigungen
fir Gesundheit eingerichtet. ,Projekte
guter Praxis” (also qualitatsgesichert)
werden im Internet unter www.gesund-
heitliche-chancengleichheit.de publiziert,
auBBerdem in der Fachheftreihe ,Gesund-
heitsforderung konkret“ der Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufklarung. Als
Band 5 dieser Reihe erschien die BZgA-
Broschiire , Kriterien guter Praxis in der
Gesundheitsforderung sozial Benachtei-
ligter. Ansatz — Beispiel — Weiterfiihren-
de Informationen®. (2. Aufl. 2006, kosten-
los erhaltlich unter der Bestelladresse
BZgA 51101 K6In oder Uber Internet:
www.bzga.de)

Eine Liste von ,,Good Practice-Kriterien“
erarbeitete der beratende Arbeitskreis
des Kooperationsverbundes. Die 33 be-
reits als gut bewerteten und zur Nach-
ahmung empfohlenen Projekte stam-
men aus den Handlungsfeldern Friihe
Hilfe, Alleinerziehende, Kitas, Schulen,
Jugendfreizeit, Sucht und Migration.
Als Beispiel nannte Elisabeth Pott unter
anderem das Berliner Projekt ,Fitness
fur Kids“, durch das die motorische Leis-
tungsfahigkeit sozial benachteiligter
Kinder innerhalb eines Jahres die der an-
deren Kinder erreichte.

Rosemarie Stein
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Neuer Kammervorstand gewihlt

In ihrer konstituierenden Sitzung hat die neue Delegiertenversammlung am 17. Januar
den Vorstand der Arztekammer Berlin gewihlt. Dabei ist der neue Vorstand fast der alte:
Ein neues Mitglied ist hinzugekommen. Die Koalition aus Marburger Bund, Liste Allianz
und von Hausérzten in der Delegiertenversammlung, die seit zwei Legislaturperioden den
Vorstand stellt, hat damit alle ihre Kandidaten durchbringen kdnnen. Kammerprasident
Dr. med. Giinther Jonitz und Vizeprasident Dr. med. Eimar Wille wurden deutlich in ihren
Amtern bestitigt. Fiir beide ist es die dritte Amtszeit.

eues Vorstandsmitglied ist Dr. med.

Hans-Detlef Dewitz (Liste Allianz), der
fiir Hans-Peter Hoffert (Hausarzte) in den
Vorstand gewahlt wurde. Im Vorstand
sind daneben wieder vertreten: Professor
Dr. Vittoria Braun (Hausarzte), Dr. Dietrich
Bodenstein, Dr. Rudolf Fitzner, Dr. Regine
Held, Dr. Dittmar Kruska (alle Liste Allianz),
Dr. Sigrid Kemmerling, Dr. Matthias Alb-
recht, Dr. Werner Wyrwich (alle Marburger
Bund). Mit einem klaren Vorteil von 15 Stim-
men (2003: 13 Stimmen) konnte die Koali-
tion alle ihre Kandidaten durchbringen. Die
Fraktion Gesundheit, die sich wieder in der
Opposition befindet, konnte keinen ihrer
insgesamt nur zwei Gegenkandidaten plat-
zieren. ,,Der neue — alte — Vorstand wird
getragen vom Marburger Bund, der Liste
Allianz und von Hausarzten in der Delegier-
tenversammlung. Die konstruktive Zusam-
menarbeit von Haus-, Fach- und Kranken-
hausarzten wird damit erfolgreich fortge-
setzt”, sagte Kammerprasident Jonitz.

In der unmittelbar an die konstituierende
Sitzung anschlieRende 2. Sitzung der Dele-
giertenversammlung befasste sich das Arz-

Die vollstindigen Wahlergebnisse
finden Sie im Internet unter
www.aerztekammer-berlin.de.

Die Delegiertenversammlung stellen
wir lhnen im nichsten Heft vor.

teparlament mit der umstrittenen Wahl-
ordnung zur Vertreterversammlung der
Berliner Arzteversorgung (BAV) (siehe
BERLINER ARZTE 01/2007). Die auf der Sit-
zung am 29. November 2006 verabschie-
dete Wahlordnung war zwischenzeitlich
von der Senatsverwaltung abgelehnt wor-
den. Die Senatsverwaltung legte ihrerseits
eine Wahlordnung vor, die von den 29 Dele-
gierten abgelehnt und von 15 befiirwortet
wurde (eine ungiiltige Stimme). Diese mehr-
heitliche Ablehnung wird der Senatsver-
waltung nun mitgeteilt. srd

Dr. med. Giinther Jonitz (Prasident)
Marburger Bund

(48), Facharzt fiir Chirurgie,
seit 1999 Prasident der Arzte-
kammer Berlin und Mitglied
im Vorstand der Bundesarzte-
kammer (dort zusténdig fiir
die Qualitatssicherung arzt-
licher Tatigkeit), zuvor 1995
bis 1999 Vizeprasident.
Geboren am 19.6.1958 in
Minchen, Studium der Medizin in Bochum und
Berlin. Studienbegleitende Tatigkeit als Pflege-
helfer. Arztliche Tatigkeit als Rettungsstellen-
arzt im Krankenhaus Moabit und in der Abteil-
ung fiir Pathologie des Behring-Krankenhauses
in Berlin-Zehlendorf. Danach allgemeine chirur-
gische Weiterbildung mit Schwerpunkt minimal-
invasiver Chirurgie und chirurgischer Endosko-
pie im Krankenhaus Moabit. Derzeit angestellt
in der Elisabeth-Klinik im Bezirk Tiergarten.
Facharzt 1994, Promotion zum Dr. med. 1996,
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Gastarzttatigkeit in Japan 1990. Mitglied im Vor-
stand des Marburger Bund LV Berlin/Branden-
burg, Vorsitzender des Gesellschafterausschus-
ses der KTQ GmbH, stellvertretender Vorsitzen-
der im Aktionsbiindnis Patientensicherheit,
Vorstandsmitglied EbM-Netzwerk, Mitglied im
Prasidium des DIN e.V.

Dr. med. EImar Wille (Vizeprésident)
Liste Allianz

(58), niedergelassener Augen-
arzt in Berlin-Mariendorf,
Vizeprisident der Arztekam-
mer Berlin seit 1999, Mitglied
in der Vertreterversammlung
der KV Berlin, dort Ende der
goer Jahre zwei Jahre auch
Vorstandsmitglied, Mitglied

; des Prasidiums der Deutschen
Ophthalmologischen Gesellschaft seit 2005.
Geboren am 19.10.1948 in Varensell bei Giiters-
loh, Medizinstudium in KéIn und Erlangen, arzt-
liche Tatigkeit in verschiedenen Kliniken, ab 1974
in Erlangen, Lippstadt, Dortmund und Berlin,
seit 1983 eigene Praxis fiir Augenheilkunde.

Dr. med. Rudolf G. Fitzner (1. Beisitzer)
Liste Allianz

(59), Arzt fiir Laboratoriumsmedizin. Seit 1995
Mitglied des Vorstandes der Arztekammer Ber-
lin (seit 1999 Schatzmeisterfunktion der AKB
sowie Mitglied der Finanzkommission der Bun-
desarztekammer). Seit 1997 Vorsitzender des
Hartmannbundes Landesverband Berlin.

Seit Oktober 2003 Mitglied des Vorstandes der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-

10625 Berlin-Charlottenburg - Goethestrae 47 - Telefon: 030-318 6100 -

ANZEIGE
Moina Beyer—] upe Tatigkeitsschwerpunkte e Claudio J upe Tatigkeitsschwerpunkte
Rechtsanwaltin - Ar=trecht \]. Rechtsanwalt & Notar - Arbeitsrecht
- Vertragsarztrecht 5 - Praxisvertrige
- Arzthaftungsrecht - Gewerbemietrecht

Fax: 030-313 5313 - Internet: www.beyer-jupe.de
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Organisationen (BAGSO) eV,
ab Oktober 2005 Mitglied
des Geschaftsfiihrenden Vor-
standes des Hartmannbun-
des Deutschland.

Geboren am 14.9.1947 in Ber-
lin. Zurzeit stellvertretender
Direktor des Instituts fir
Laboratoriumsmedizin und
Pathobiochemie CBF/Charité Centrum os fiir
diagnostische und praventive Labormedizin/
Charité-Universitatsmedizin Berlin.

Dr. med. Dietrich Bodenstein (2. Beisitzer)
Liste Allianz

(66), Facharzt fir Psychoso-
matische Medizin und Psycho-
analytiker. Seit 1999 Vor-
standsmitglied der Arztekam-
mer Berlin. Geschaftsfiihrer
der Deutschen Gesellschaft
fir psychosomatische Medi-
zin und arztliche Psychothe-
rapie (DGPM), im DGPM-
Vorstand des Landesverbandes Berlin/Branden-
burg und Vorstandsmitglied der Akademie fiir
Psychotherapie (APM). Mitglied des Hartmann-
bundes.

Geboren am 14.7.1941in Bad Gandersheim. Medi-
zinstudium an der FU Berlin. Seit 1974 arztliche
Tatigkeit im Institut fuir psychogene Erkrankun-
gen der AOK Berlin, seit 1984 dessen Leiter.
Heute Arztlicher Direktor des Centrums fiir
Gesundheit der AOK Berlin.

Prof. Dr. med. Vittoria Braun (3. Beisitzerin)
Hausarzte

(58), niedergelassene Allge-
meinmedizinerin in Képenick
und Professorin fiir Allge-
meinmedizin an der Charité.
Seit 2003 im Vorstand der
Arztekammer Berlin. Vizepri-
sidentin der Hochschullehrer-
vereinigung Deutschlands.
Geboren am 16.12.1948 in
Meiningen. Medizinstudium in Leipzig, Jena

und an der Humboldt-Universitat Berlin, 1973
Facharztweiterbildung im Ambulatorium Kietzer-
feld in Képenick, allgemeinmedizinische Tatig-
keit in der Fachambulanz des Krankenhauses
Kaulsdorf, der Ernst-Ludwig-Heim-Poliklinik in
Marzahn und der Poliklinik im Krankenhaus
Kopenick. Seit 1992 niedergelassen in eigener
Praxis. Seit 1998 parallel dazu C3-Professur an
der Charité.

Dr. med. Matthias Albrecht (4. Beisitzer)
Marburger Bund

(40), Facharzt fiir Kinderheilkunde, Schwer-
punktbezeichnungen Neonatologie und arzt-
liches Qualitatsmanagement. Seit 2003 im
Vorstand der Arztekammer Berlin. Vorsitzender
des Marburger Bundes, Landesverband Berlin/
Brandenburg.

Geboren am 6.10.1966, Medi-
zinstudium an der FU Berlin,
Weiterbildung zum Kinder-
arzt / Neonatologen am Uni-
versitatsklinikum Benjamin
Franklin. Seit 2003 zentraler
Qualitatsmanager im Verein
zur Errichtung Evangelischer
Krankenhauser.

Dr. med. Hans-Detlef Dewitz (5. Beisitzer)
Liste Allianz

(43), niedergelassener Ortho-
pade in Wilmersdorf. Neu im
Vorstand der Arztekammer
Berlin. Geboren am 19.12.1963
in Berlin. Medizinstudium
und Promotion an der FU
Berlin. Facharztweiterbildung
. unter anderem in Herten/

Westfalen. Danach 1. Ober-
arzt in der Rehaklinik Bad Lippspringe. Seit 1997
niedergelassen. Mitglied im Berufsverband der
Orthopéden. Seit 2000 Mitglied in der Vertreter-
versammlung der Kassendrztlichen Vereinigung
Berlin. Griindungs- und Vorstandsmitglied von
Medi Berlin.

Dr. med. Regine Held (6. Beisitzerin)
Liste Allianz

(49), niedergelassene Hals-
Nasen-Ohren-Arztin aus
Weilensee. Seit 1999 im
Vorstand der Arztekammer
Berlin. Geboren am 4.6.1957
in Leipzig, in Berlin aufge-
wachsen und dort Medizin-
studium, seit 1991 niederge-
lassen. In der Arztekammer
Berlin zustandig fiir die Ausbildung medizini-
scher Fachangestellter. Vorsitzende des Aus-
schusses Medizinische Fachberufe und des
Berufbildungsausschusses der Kammer.

Dr. med. Sigrid Kemmerling (7. Besitzerin)
Marburger Bund

(64), Oberérztin in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie an den DRK-
Kliniken Westend. Im Vor-
stand der Arztekammer
Berlin, Vorstandsmitglied im
Marburger Bund, LV Berlin/
Brandenburg.

Geboren am 21.11.1942 in
Berlin, Medizinstudium an der Humboldt-
Universitat Berlin. Von 1969-74 Facharztweiter-
bildung an der Kinderklinik des Bezirkskranken-
hauses Potsdam und am Staddtischen Kinder-
krankenhaus Lindenhof in Berlin. Von 1974-76
Tatigkeit in der Abteilung Neonatologie des
Stadtischen Krankenhauses im Friedrichshain.
Von 1976-2002 in der Universitatsklinik und
Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
des Kindes- und Jugendalters. An der Charité

Campus Mitte tatig, seit1/2003 an den DRK-
Kliniken Westend.

Dr. med. Dittmar Kruska (8. Besitzer)
Liste Allianz

(73), Kinderchirurg. Seit 1993
Vorstandsmitglied der Arzte-
kammer Berlin und Griin-
dungsmitglied des NAV Vir-
chowbundes. Geboren am
10.12.1933 in Berlin, Medizin-
studium an der Humboldt-
Universitat, ab 1969 Facharzt
fir Kinderchirurgie an der
Kinderchirurgischen Klinik in
Berlin/Buch, dort spater stellvertretender
Chefarzt. Seit 1999 im Ruhestand.

Dr. med. Werner Wyrwich, MBA (9. Besitzer)
Marburger Bund

(48), Unfallchirurg, geboren
am 31.5.1958. Medizinstudium
an der Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen, Fach-
arztweiterbildung am Klini-
kum-GroRhadern der Ludwig-
Maximilians-Universitat und
am Leopoldina-Krankenhaus
in Schweinfurt, akad. Lehrkran-
kenhaus der Julius- Maximi-
lians-Universitat, Wiirzburg.Forschungsaufent-
halt an der Harvard Medical School, Boston.
Berufsbegleitendes Studium zum MBA in
Hannover und Neu-Ulm. Facharzt fiir Chirurgie,
Schwerpunkt Unfallchirurgie. Bis 7/2005 Ober-
arzt in der Klinik fiir Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie am Campus Benjamin Franklin
der Charité. Seitdem im Projektsteuerungsbiiro
der Charité tatig. Vorstandsmitglied im Marbur-
ger Bund, Landesverband Berlin/Brandenburg.
Seit 2003 in der DV und im Vorstand, Mitglied
der Fachgruppe Orthopadie/Unfallchirurgie des
Qualitatsbiiros Berlin (QBB).

Fotos: Renate Stiebitz
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ie Ankiindigungen auf diesen beiden Seiten geben einen Uber-

blick tiber die arztlichen Fortbildungsveranstaltungen, die von
der Arztekammer Berlin veranstaltet werden oder in Kooperation
mit ihr stattfinden. Alle weiteren Fortbildungsveranstaltungen, die
bepunktet wurden, kdnnen im Online-Veranstaltungskalender auf
der Homepage der Arztekammer unter www.aerztekammer-berlin.
de (im Kapitel ,,Fortbildung®, ,Veranstaltungskalender“) recher-
chiert werden. Hier sind auch — soweit verfiigbar — nahere Informa-

tionen zu Unterthemen und Referenten sowie die Fortbildungs-
punktzahl und Kontaktdaten hinterlegt. Der Veranstaltungskalen-
der ermdglicht eine Recherche nach Terminen, Fachbereichen oder
auch nach freien Suchbegriffen. Damit bietet der Kalender in Ab-
hangigkeit von der gewahlten Suchstrategie sowohl einen um-
fassenden Uberblick Giber simtliche Fortbildungsveranstaltungen
als auch eine an den individuellen Interessensschwerpunkten orien-
tierte Veranstaltungsauswahl weit im Voraus.

Semesterbegleitende
Veranstaltungsreihe;
jeweils donnerstags
20.00 - 21.30 Uhr

26.02.2007 - 02.03.2007

02.03.2007 - 03.03.2007

9.3.2007

9.3.2007

9.3.2007

Thema Referenten
Fachspezifische Fortbildung
Innere Medizin: Reise- und
Tropenmedizin
01.02.: Flavivirus-Infektionen:
Dengue-Fieber,
Japanische Enzephal-
titis und Gelbfieber
08.02.: Gifttiere
(An diesem Termin endet die
Veranstaltungsserie zum
Themenschwerpunkt , Reise-
und Tropenmedizin®)
Spezialkurs im Strahlen-
schutz bei der Tele- und
Brachytherapie sowie bei der
Behandlung mit Rontgen-
strahlen (Therapiekurs)
KombinierterAktualisierungs-
kurs nach Rontgenverord-
nung und Strahlenschutz-
verordnung

Sehpriifungen in der Arbeits-
medizin (unter Beriicksichtigung
des G 25, G 37 und der FeV)

Theorie und Praxis der Psycho-
metrie und Perimetire bei
arbeits- und verkehrsmedi-
zinischen Untersuchungen

Verkehrsmedizinische Begut-
achtung - Qualifizierung ge-
maR Fahrerlaubnisverordnung
Hinweis: Der Kurs beginnt erst
nachmittags und kann daher
in Verbindung mit dem Kurs
JTheorie und Praxis der Psycho-
metrie und Perimetrie"
(vomittags) gebucht werden.
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Arztekammer Berlin, Fort- und
Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16, 10969 Berlin

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

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

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

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

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

Information/ Gebiihr

Information:

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

Information:
Tel.: 40806-1301
E-Mail: aag@aekb.de

Gebiihr: 990 €

Information:
Tel.: 40806-1301
E-Mail: aag@aekb.de

Gebiihr: 200 €
Information:

Tel.: 40806-1301
E-Mail: aag@aekb.de

Gebiihr: 160 € (inkl. Lehrbuch)
Information:

Tel.: 4,0806-1301

E-Mail: aag@aekb.de

Geblihr: 60 €

Information:

Tel.: ,0806-1301

E-Mail: aag@aekb.de
Gebiihr: 220 €

Kombipreis fir diesen Kurs
und den Kurs ,,Theorie und
Praxis der Psychometrie und
Perimetrie” (s.0.): 260 €

3 P pro Veranstaltungstermin

1P

3P

10P

5P

16 P



Kursteil 1: Qualititsbeauftragter
01.03. - 03.03.2007 in der Himotherapie
Kursteil 2: (3o Stunden-Kurs)

22.03. - 214;.03.2007
(jeweils Donnerstag ab

Hinweis: Der aktuelle Kurs ist

zwischenzeitlich ausgebucht.
15 Uhr, Freitag ganztagig,

Samstag in der 1. Woche:
9-18 Uhr, Samstag in der
2. Woche: 9-14 Uhr)

Interessenten fiir einen wei-
teren Kurs konnen sich gerne
schon jetzt melden.

ACLS-Kurs (advanced
cardiac life support)
nach den Richtlinien der

30.03. - 01.04.2007

American Heart Association

16.06.2007 Aktualisierungskurs nach

Rontgenverordnung

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

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

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

FEBRUAR 07

Information: Lo P
Tel.: 40806-1400 (Inhalte)

Tel.: 40806-1202 (Anmeldung)

E-Mail: fobi-zert@aekb.de

Gebiihr: 700 €

Information: 26P
Tel.: 40806-1204

E-Mail: i.hohm@aekb.de

Gebiihr: 450 €

Information: 9P
Tel.: 40806-1301

E-Mail: aag@aekb.de

Gebiihr: 130 €

Vorankiindigung

Wie vermeide ich Risiken im Umgang mit Patienten? Wie gehe ich damit um, wenn etwas passiert ist?

Am 28. Marz 2007 findet von 17.00 — 20.00 Uhr die Fortbildungsveranstaltung
Patientensicherheit® in der Arztekammer Berlin statt.
”

Namhafte Experten aus ganz Deutschland werden das Thema aus der Praxis heraus vorstellen und
mit den Teilnehmern konkrete Umsetzungsmoglichkeiten erarbeiten.

Das vollstandige Programm mit Anmeldemdoglichkeit erscheint in Kiirze online
auf der Website der Arztekammer Berlin und in Druckform in der nichsten Ausgabe von BERLINER ARZTE.

ANZEIGE

Zuruck ins Leben

Beratung und Information

08003222322

(kostenfrei)

Unsere privaten Akutkrankenhauser:
Schwarzwald, Weserbergland,
Berlin/Brandenburg
www.oberbergkliniken.de

Sucht, Depression, Angst, Burn-out

Sofortaufnahme — auch im akuten Krankheitsstadium.
Hochintensive und individuelle Therapien fiir Privat-
versicherte und Beihilfeberechtigte.

Wir helfen bei der Klarung der Kostenliibernahme.

e

o

-
Oberberg

Psychotherapie - Psychiatrie - Psychosomatik
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UND GESUNDHEITSPOITIK

Patienten iiber Nutzen und
Risiken aufklaren

Wie sag’ ich’s den Patienten? Soll ich‘s ihnen liberhaupt sagen? Muss wohl sein, denn
immer 6fter wollen sie ja mitentscheiden, in eigener Sache schlieflich. Hab‘ ich‘s
denn so gesagt, dass er oder sie es auch versteht? Und so ausfiihrlich, dass die Patien-
ten in der Lage sind, Nutzen und Risiken der vorgeschlagenen Therapie — oder auch
Diagnostik — gegeneinander abzuwdgen? Hab* ich das selbst sorgfiltig genug getan?
Gibt es womaoglich gar keine sichere Aussage? Und soll ich auch das die Patienten
wissen lassen, die doch immer Sicherheit wollen? Mit solchen Fragen schlug man sich
zwei Tage lang auf einer Diskussionstagung herum, an der Sie hier nachtraglich teil-
nehmen kénnen, zumindest kursorisch. (Wer live dabei war, bekam von der Kammer
nicht weniger als 13 Fortbildungspunkte dafiir.)

Arzte und Patienten reden oft anein-
ander vorbei. Die Arzte klagen iiber
Mangel an Vertrauen, an Verstandnis,
an Compliance von Seiten der - oft for-
dernden —Patienten. Die dagegen kla-
gen, der Arzt habe nie Zeit, hore nicht zu,
klare unzureichend und unverstandlich
auf. So skizzierte Giinter Ollenschlager,
Leiter des ,Arztlichen Zentrums fiir Qua-
litat in der Medizin®, die Defizite in der
Arzt-Patienten-Kommunikation. Arzte,
aber auch Vertreter der Kassen, der Poli-
tik und potenzielle Patienten waren zu
Gast in der Bildungsstatte der Evange-
lischen Akademie auf Schwanenwerder.
Das Thema: ,,Kommunikation von Nut-
zen und Risiken in der Medizin.“ Mitver-
antwortlich waren das Max-Planck-
Institut furr Bildungsforschung, die Stif-
tung Warentest und das Institut Mensch,
Ethik und Wissenschaft.

Total iiberschitzte
Gesprichszeit

JArzte schitzen ihr Kommunikationsver-
halten immer zu positiv ein®, sagte Ollen-
schlager und wies auf die Ergebnisse ein-

schlagiger Studien in verschiedenen Lan-
dern hin. Zum Beispiel liberschatzen sie
ihre Gesprachszeit um 9goo Prozent. Die
partnerschaftliche Entscheidungsfindung
steckt offenbar noch in den Anfangen.
Denn die Kommunikationsfahigkeit, eine
arztliche Schliisselkompetenz, wird, vom
Medizinstudium bis zur Gebiihrenordnung,
straflich vernachlassigt. Ollenschlager
wiinscht sich eine bessere Auswahl des
Lehrpersonals und statt Wissensanhau-
fung eine vertiefte Denkschulung sowie
die Entwicklung psychosozialer Fahigkei-
ten. Die Qualitat der Kommunikation zwi-
schen Arzten und Patienten kénnte sich
auch durch die Nationalen Versorgungs-
leitlinien verbessern, zu denen jeweils
auch eine Patientenfassung gehort. (Siehe
Titelthema in BERLINER ARZTE 11/06.)

Zahlreiche andere Leitlinien sind aller-
dings ebenso wenig valide wie vieles,
was den Arzten in der Fortbildung auf-
getischt wird. Das erlduterte Thomas
Kaiser vom ,,Institut fiir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG)“ vor allem am Beispiel der
Pharmakotherapie. Er fragte, wie gut die
Arzte selbst in die Lage versetzt werden,

ANZEIGEN

Nutzen und Risiken gegeneinander ab-
zuwagen. Denn die Wirksamkeit der Arz-
neimittel wird hochgespielt, die Neben-
wirkungen werden verharmlost. (Siehe
Titelthema in BERLINER ARZTE 12/06.)
Das beginnt schon bei der Anlage, Aus-
flhrung, Interpretation und Veroffentli-
chung der — meist industriefinanzierten -
Arzneimittelstudien (Beispiel Statine,
Insulinanaloga, inhalative Insuline etc.).

Schief informierte Arzte

Gesichertes Wissen aus unabhangigen
Studien geht oft nicht in die Fortbildung
ein, die noch immer von der Pharmain-
dustrie dominiert ist, wie Kaiser ausfiihr-
te. Er erinnerte an die Untersuchung von
51 zufdllig ausgewahlten, als unabhangig
angekiindigten Fortbildungsveranstaltun-
gen der Arztekammer Nordrhein, von
denen sich 53 Prozent als pharmagespon-
sert erwiesen. (Zeitschrift fiir Arztliche
Fortbildung und Qualitat im Gesundheits-
wesen 1999.93.569-579). Nur 16 Prozent
der Teilnehmer gaben an, auf diesen Ver-
anstaltungen etwas gelernt zu haben.

Noch fragwiirdiger sind die Aussagen
uiber Nutzen und Risiken eines Medika-
mentes in PR und Werbung (einschliel3-
lich der Vertreterbesuche), die aber laut
Kaiser die Verschreibung am meisten
beeinflussen. Systematische Analysen
von Pharmaprospekten ergaben, dass
die dort gemachten Angaben fast nie
nachpriifbar waren. Nur in einem von
zehn Fallen stimmte liberhaupt der
Literaturbezug. Die Lage diirfte sich
splrbar verschlimmern, wenn erst, wie
in den USA, selbst fiir verordnungs-
pflichtige Medikamente direkt beim
Patienten geworben werden darf. Schon
heute, stellte Kaiser fest, hat die Indus-
trie ihre Strategien dafiir entwickelt und
rekrutiert Selbsthilfegruppen als ,,Ful3-
volk der Pharmawerbung®.

STEFAN DANIEL LITTNANSKI

Rechtsanwalt

Praxisschilder - Drucksachen - Stempel
Thomas Gétze TE-GE - Uber 35 Jahre Erfahrung

Kaiser-Friedrich-Str. 5 - 10585 Berlin - Mo-Do 10-17 Uhr u. n. Vereinb.
T 3411064 - Fax 3 41 90 25 - goetze-stempel.de

ANZEIGENSCHLUSS HEFT 3/2007: 6.2.2007

Mitglied der Deutschen Gesellschaft fur Kassenarztrecht

Medizinrecht/Arztrecht
PF 740140 - 13091 Berlin - Tel. 030/510582 63 - www.ra-littnanski.de
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Arzte wollen immer ,was tun“

Einer der Griinde dafiir, dass die Patien-
ten schlecht Giber Nutzen und Risiken
medizinischer MaBnahmen unerrichtet
sind, ist also die unzuldngliche oder ver-
zerrte Information der Arzte durch die
Hersteller von Arzneimitteln, aber auch
medizinischer Technik. Als ein anderer
wichtiger Grund wurde die Sozialisation
der Arzte genannt: Sie wollen fiir die
Patienten immer etwas tun, und das
kann in blinde Betriebsamkeit ausarten,
wenn der Grundsatz ,,Primum nil nocere*
missachtet wird. Das gilt fiir die Thera-
pie, aber auch fiir die Diagnostik, ganz
besonders fiir die Friiherkennung, die
deshalb einen Schwerpunkt der Tagung
bildete. Und auch deshalb, weil die
Aufklarung eines Gesunden (oder doch
Symptomlosen) viel umfassender zu
sein hat als die eines (Schwer-)Kranken.

Schon der Begriff ,Vorsorge® statt ,,Friih-
erkennungs“-Untersuchung wurde als
irrefihrend kritisiert, weil Laien ihn oft
mit ,Vorbeugung” gleichsetzen. Und
wie beurteilen Arzte beispielsweise das
Screening auf Prostatakarzinom? ,,Eine
haufige Annahme ist: Fritherkennung ist
immer niitzlich und wird zu einer Reduzie-
rung der Sterblichkeit beitragen®, sagte
Wolfgang Gaissmaier aus Gigerenzers
Arbeitsgruppe im Max-Planck-Institut
fur Bildungsforschung. Wie er anhand
von Studien zeigte, ist in diesem Fall ein
Nutzen nicht nachgewiesen, wohl aber
der Schaden durch Ubertherapie (Inkon-
tinenz und Impotenz). Der jedoch wird
vernachldssigt. ,,BloR nichts tibersehen®
ist die Hauptsorge der Arzte, meinte
Gaissmaier. Von 9026 Mannern, ermit-
telte die Cochrane Collaboration 2006,
starben unter den 1494 der Screening-
Gruppe 1,3 Prozent an Prostatakrebs, in
der Kontrollgruppe von 7532 Mdnnern
ebenfalls 1,3 Prozent, aber ohne den
massiven Schaden durch die Operation.

Prostata-Screening nutzlos und
riskant

Mangels Evidenz empfiehlt die U.S. Pre-
vention Services Task Force kein Routine-
Screening, weder den PSA-Test noch die
rektale Untersuchung. Aufklarung tiber

den fehlenden Nutzen und die betracht-
lichen Risiken ist nach Gaissmaier daher
dringend notwendig. Wie aber informie-
ren Arzte dariiber? Er erwihnte eine
Studie der Stiftung Warentest, die einen
Sechzigjahrigen zu 20 der 135 Berliner
Urologen schickte. Zwei berieten ihn
wirklich gut, 14 hielten sich nicht an die
Leitlinien ihrer Fachgesellschaft. Zwei-
drittel glaubten anscheinend, der Nut-
zen des Screenings sei erwiesen.

Damit stehen diese Arzte aber keines-
wegs allein da. Selbst Broschiiren der
Deutschen Krebshilfe oder einzelner
Krebsgesellschaften suggerieren einen
Nutzen, ohne ihn zu belegen und emp-
fehlen das Screening noch, berichtete
Gaissmaier; sogar den PSA-Test, obwohl
die Kassen ihn aus gutem Grund nicht
bezahlen. Er gehort also zu den Indivi-
duellen Gesundheitsleistungen (IGel).
Jirgen Windeler (Leitender Arzt des
Medizinischen Dienstes der Spitzenver-
bande der Krankenkassen) kennt, wie er
sagte, Uberhaupt keine evidenzbasierte
IGel-Leistung (mal abgesehen von der
Reisemedizin). Und er schatzt, dass min-
destens 8o Prozent dieser kostenpflich-
tigen Leistungen ohne ausreichende Auf-
klarung erbracht werden. In keinem der
von der Stiftung Warentest gepriiften
IGel-Falle wurden die Patienten aufge-
klart, berichtete deren wissenschaft-
licher Mitarbeiter, der Gynakologe Hans-
Joachim Koubenec. Eine Patientenver-
treterin hort immer wieder, dass viele
gar nicht mehr zum Arzt gehen: ,Sie
haben das Vertrauen verloren und den
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Eindruck gewonnen, dass ihnen ein Kauf-
mann gegeniibersitzt, weil ihnen stan-
dig IGeL aufgedrangt werden.”

Brustkrebs-Screening:
Nutzen iibertrieben,
Schaden bagatellisiert

Auch liber das Brustkrebs-Screening wird
offenbar nicht verstandlich und griind-
lich genug aufgeklart. Die meisten Bro-
schiiren tbertreiben den Nutzen, eben-
so die Einladungen zum Mammographie-
Screening, sagte Ingrid Mihlhauser (Uni-
versitat Hamburg). Sie wies auf den
Interessenkonflikt der Anbieter hin, die
eine moglichst hohe Teilnahme anstre-
ben, also eher werben als informieren.
Gibt man die Reduktion der Brustkrebs-
sterblichkeit durch das Screening in rela-
tiven Zahlen an, dann klingt das imposant:
30 Prozent — nach bisherigen Erkennt-
nissen. Nach der neuesten Cochrane-
Studie sind es allerdings nur 20 Prozent.
In absoluten Zahlen: Von 2000 zwischen
50 und 60 Jahre alten Frauen, die ein
Jahrzehnt lang alle zwei Jahre zur Mam-
mographie gehen, stirbt eine weniger an
Brustkrebs — wahrend die Gesamtsterb-
lichkeit unverandert bleibt.

Soweit der Nutzen des Screening, ver-
standlich mitgeteilt. Nun zu den - oft
bagatellisierten — Risiken: Bei zehn von
diesen 2000 Frauen wird ein Tumor ge-
funden, der nie Beschwerden verursacht
hatte, also eine liberfliissige Behandlung
nach sich zieht. Hinzu kommen pro 2000
Frauen, die sich tiber zehn Jahre screenen

Sebastian Loewe
Rechtsanwalt
Titigkeitsschwerpunkte:

Wohlermann ¢ Lorenz & Partner

Rechtsanwilte

Dr. Philipp Kadelbach
LL. M. (Cape Town)

Rechtsanwalt

Arzthaftungsrecht, Titigkeitsschwerpunkte: Attorney at Law, New York
Handels-/ EDV-Recht Titigkeitsschwerpunkte:
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lassen, 400, die mindestens einen falsch-
positiven Befund haben, sagte die Ham-
burger Professorin. Das belastet die
Frauen psychisch enorm und fiihrt zu
weiteren, teilweise invasiven Untersu-
chungen. Auch falsch-negative Ergebnis-
se gibt es: von den 50- bis 60-jahrigen
Frauen einer Studie, die noch nicht beim
Screening waren, haben 99,2 Prozent
keinen Brustkrebs. Von den Frauen mit
normalem Mammographiebefund
haben 99,8 Prozent keinen Brustkrebs.
Hundertprozentige Sicherheit bringt das
Screening also auch nicht, sagte Ingrid
Mihlhauser.

Gleich zwei Katastrophen

Trotz der schlechten Nutzen-Risiko-Rela-
tion solcher Reihen-Untersuchungen
steht im Entwurf zum jlingsten Gesund-
heitsreformgesetz, dass fiir chronisch
und Krebskranke, die nicht regelmaRig
die Gesundheits- und Friiherkennungs-
untersuchungen wahrnehmen, die Zuzah-
lung zur Therapie verdoppelt wird: auf
bis zu zwei statt ein Prozent der Familien-
einnahmen. Das wurde auf der Tagung
als ,,Katastrophe“ bezeichnet. Niemand
hatte eine Erklarung dafiir, dass die Po-
litik, die jetzt fiir jede arztliche Leistung
Evidenz fordert, bei der Friiherkennung
Uberhaupt keinen Wert darauf legt.

Als Katastrophe empfand man auch die
unzureichende Information lber das
Verhaltnis von Nutzen und Risiken des
Screening. Der Beratungsbedarf gerade
vor der Mammographie ist enorm. Einige
anbieterunabhdngige Informationsquel-
len wurden auf der Tagung vorgestellt

Steuerberaterin
Veronika Leicht-Hiisgen

Standartleistungen:
Finanzbuchhaltung, Lohn
Steuererkldrungen
Jahresabschluss
Gewinnermittlung
Beratung und Vertretung in allen
steuerlichen Angelegenheiten

m QO — mN Z2 >

Mescheder Weg 45, 13507 Berlin
Tel.: 43280-31/32, Fax: 43280-34
E-Mail: v.leicht-huesgen@t-online.de
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oder erwahnt: eine vom Deutschen
Krebsforschungszentrum empfohlene
und von einigen Krankenkassen verteilte
Broschiire, ,Brustkrebs-Friiherkennung —
Informationen zur Mammographie -
Eine Entscheidungshilfe“ ist abrufbar
unter www.nationales-netzwerk-frauen-
gesundheit.de, Rubrik Veréffentlichun-
gen. Das Deutsche Krebsforschungs-
zentrum hat eigens eine Hotline fiir die
telefonische Information und Beratung
zum Mammographie-Screening einge-
richtet: 06211/42 41 42.

Patienten fordern
klare Informationen

Patienten fordern zunehmend offene
und genaue Informationen Utber das,
was mit ihnen diagnostisch oder thera-
peutisch geschehen soll, sagte Berlins
Patientenbeauftragte Karin Stotzner.
Manche lassen sich sogar schon im kri-
tischen Lesen von Studien schulen, eini-
ge sind in Leitlinien- und Gremienarbeit
(Gemeinsamer Bundesausschuss) einge-
bunden. Im Oktober 2006 reichte eine
Patientengruppe eine 6ffentliche Peti-
tion beim Bundestag ein. Sie fordert, die
Aussagen von Behandlungsleitlinien und
wissenschaftlichen Studien in verstand-
licher Sprache allgemein zuganglich zu
machen, um die Patienten zur gemein-
samen Entscheidungsfindung (,,Shared
Decision Making“) zu befahigen.

Unsicherheit nicht verschweigen

Was aber, wenn es gar keine sicheren
Aussagen gibt? Als Arztin weil Jeanne
Nicklas-Faust (Ev. Fachhochschule Ber-
lin): Patienten wollen Sicherheit. Aber
,in der Medizin sind viele vermeintliche
Gewissheiten mit Unsicherheit behaf-
tet”. Evidenzbasierte Medizin ist der Ver-
such, die Ungewissheit zu minimieren,
was nicht immer gelingt. Wie also geht
man als Arzt verantwortlich mit Unge-
wissheit um? Die Professorin schlug fol-
gende Schritte vor: Sich die Begrenztheit
des Wissens bewusst machen. Die eige-
nen Entscheidungsstrukturen reflektie-
ren. Das Verhaltnis zum Patienten star-
ker individualisieren und partnerschaft-
lich gestalten. Die Verantwortung mit
dem Patienten teilen.

Aus ungetriibten Quellen
schépfen

Die Konsequenz flr das Arzt-Patienten-
Gesprach: Dem Patienten als Partner zu-
horen, seine Praferenzen herausfinden
und ihn offen aufklaren, ohne die Unge-
wissheit zu verschweigen. Besonders bei
schlechter Prognose sind wiederholte
Gesprache notwendig, wobei man sich
vergewissern muss, was der Patient ver-
standen und behalten hat. (Nicht einmal
20 Prozent bleiben hingen, sagte Koube-
nec spater in der Diskussion.) Den Kolle-
gen empfahl Jeanne Nicklas-Faust, ihre
Gesprachskompetenz zu schulen; ent-
sprechende Kurse sind zum Gliick stark
nachgefragt. Den Patienten empfahl der
Tibinger Wissenschaftsjournalist Chris-
tian Weymayr, mehrere Quellen zu Rate
zu ziehen — ,dann merken sie, dass es
Unsicherheit gibt“. Man muss sie kennen
und aushalten, als Arzt wie als Patient,
und nach méglichst unabhangigen Infor-
mationen suchen. Erwahnt wurden zum
Beispiel die des IQWiG, der Stiftung Waren-
test, der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft; der telefonische
Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums (Telefon
0800-420 30 40), ferner Periodica wie
die Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung
und Qualitat im Gesundheitswesen, die
drei unabhangigen Arzneimittel-Bulle-
tins Arzneimittelbrief, arznei-telegramm
und Pharma-Brief sowie das von diesen
dreien herausgegebene Patienten-Blatt
,Gute Pillen — Schlechte Pillen”.

In der Schlussrunde dieser auRergewdhn-
lichen Tagung forderte Ollenschlager,

die unabhingige Information von Arz-
ten und Patienten zu starken, auch mit
offentlicher Unterstitzung. In anderen
Landern werden zum Beispiel die Coch-
rane-Zentren staatlich geférdert, bei uns
noch nicht. Auch gibt es noch keine Stif-
tung, die kritische Wissenschaftspublizis-
tik unterstiitzt, sagte Weymayr. Karin
Stotzner vermisst das aktive Engagement
der Leistungstrager des Gesundheits-
wesens, ihre Qualitat so kurz, klar und
verstandlich darzustellen, dass Patien-
ten sich informiert und unabhangig ent-
scheiden kdnnen.

Rosemarie Stein



BUCHBESPRECHUNG

Die verhinderte Forscherin —
ein Charité-Roman

Martin Kluger: Die Gehilfin. DuMont
Literatur- und Kunst-Verlag KoIn 2006.
318 Seiten, 19,90 Euro.

ISBN 9783832178451

Dieser Roman quillt Gber von Medizin-
geschichte. Alle kommen sie vor, die
Forscher-Heroen des spaten neunzehn-
ten Jahrhunderts, als Berlin Welthaupt-
stadt der Medizin war: Virchow vor
allem mit seiner Zell-Theorie und seinem
Beinhaus von Arbeitszimmer, und des-
sen Kontrahenten Koch, Ehrlich und
Behring zum Beispiel. Die blutspucken-
den Schwindsiichtigen aus dem drastisch
geschilderten Zille-Milljoh sterben wie
die Fliegen in ihren Hinterhoflochern
oder in der Charité. Die bakteriologische
Forschung dort und im Kaiserlichen

Gesundheitsamt genieRt allerh6chste
Forderung.

Und doch ist dies kein historischer Roman.
Denn die Hauptfigur ist fiktiv: Henriette
Mahlow, Tochter des versoffenen Fakto-
tums von Geheimrat Virchow, den das
Kind Onkel Rudi nennen darf. ,Die riesige
rotsteinerne Krankenstadt, die Hallen
und Sale, die endlosen Flure, die Verliese
und Dachausgucke® der Charité werden
ihre Welt. Unersattliche Neugier, leiden-
schaftlicher Wissensdurst und furcht-
loser Forschergeist lassen sie zur unent-
behrlichen Labor-Gehilfin der Bakteriolo-
gen werden, zu denen Virchows , Mas-
kottchen“ tiberlauft. Gehilfin, mehr
nicht, obgleich sie sogar wissenschaft-
liche Entdeckungen macht. lhren sehn-
lichsten Wunsch, Zutritt zu einigen

ANZEIGE

Praktika, lehnt Robert Koch briisk ab:
,Frauen studieren nicht. Das ist abwegig.”
Nur zur Krankenschwester darf sie sich
ausbilden lassen. (Erst 1900 lie® man die
ersten Frauen zum Studium zu.)

So studierte sie mit gefalschtem Studen-
tenausweis und als ,,Henry“ zurechtge-
macht, fliegt auf, bekommt keine Chance.
lhre seltsame Liebe scheitert, einer biir-
gerlichen Ehe entflieht sie, landet als
Betriigerin und Einbrecherin (sie hat
Kochs bestes Mikroskop geklaut) wieder
ganz unten in der Gosse, prostituiert
sich, kommt ins Gefangnis. Am Ende
aber erlebt sie noch die neue Zeit: lhre
Tochter wird Arztin.

Das Buch hat poetische Qualitaten, ist
nicht ohne Komik, ist virtuos und phan-
tasievoll geschrieben und spannend zu
lesen, auch wegen seiner kolportage-
haften Ziige. Zwischen Pathologie und
Perversion geht es zuweilen recht brutal
und krude zu - kein ,, Frauenroman“ auch
kein ,, Arztroman“; einfach ein lesens-
werter Roman. R. Stein

Sonothek Berlin

SO N O R I N G Paul-Junius-Str. 70
Medizintechnik Jendreyko Tel. 030 - 9714030
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In Virchows Museum:

Antike Traum Therapien
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Weihrelief aus dem Asklepion in Pirdus (4. Jh. v. Chr.)

at sie's an der Halswirbelsdule? Ist

der Halbgott in MarmorweiR, liber-
lebensgroR Asklepios, hier manualthera-
peutisch tatig? Hinter ihm Hygieia, die
personifizierte Gesundheit; ganz links,
klein wie mittelalterliche Stifterfiguren,
die betenden Angehdrigen der Kranken.
Sie liegt im Tempelschlaf und traumt ihre
Therapie. Dass der Heilgott selbst Hand
anlegte, hat geholfen. Sonst ware das
kostspielige Marmor-Weihrelief dem
Asklepios-Heiligtum in Pirdus nicht ge-
stiftet worden.

Das Original befindet sich im Museum
von Pirdus. Einen Abguss zeigt derzeit das
Berliner Medizinhistorische Museum: in
der Ausstellung ,Wunderheilungen in der
Antike —von Asklepios zu Felix Medicus®.
Wounderheilungen mitten in Virchows
Wissenschaftstempel voll anatomisch-
pathologischer Praparate — wie symbo-
lisch! Vor und neben der wissenschaftli-
chen Medizin gab und gibt es die magische
Heilkunde, bis heute, allen Forderungen
nach Evidenzbasiertheit zum Trotz. Von
einer Parallelkultur schreiben im hochst
instruktiven Begleitbuch Museumsdirek-
tor Thomas Schnalke und HU-Prasident
Christoph Markschies, in Kooperation mit
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dessen Lehrstuhl fiir Altere Kirchenge-
schichte die Ausstellung zustande kam.
Gemeint sind hier nicht die tausend teils
grotesken Facetten der alternativen Medi-
zin; im Zentrum steht vielmehr die Mobili-
sierung der Selbstheilungskrafte durch
Glaube und Hoffnung im rituellen Heil-
schlaf, der Inkubation, belegt schon bei
den Hethitern im 2. Jahrtausend. Wie den
Heilung suchenden Wallfahrern, denen
nach Waschungs-, Fasten- und Gebets-
Praliminarien der Gott in den Schlafhallen
der Asklepios-Heiligtiimer als Traumge-
sicht erschien, das versucht die Ausstel-
lung nachzuinszenieren: Weihreliefs und
Votive auch als Massenware von der Anti-
ke bis zur Gegenwart, Asklepios (bei den
Rémern Askulap) und seine gleichfalls
heilbegabten Kinder als Statuetten und
auf Miinzen.

Als eine Art umlaufender Fries an den
Wanden Krankengeschichten. Heilungsbe-
richte, zu Tausenden gefunden in vielen
der 351 nachgewiesenen Asklepieien, von
denen erst etwa ein Zehntel ausgegra-
ben ist. Ein Beispiel aus Epidauros zeigt:
Der Heilgott erwartet unbedingten Ge-
horsam und verordnet den Kranken oft,
selbst etwas fiir ihre Gesundung zu tun,

heilt also keineswegs immer liber Nacht.
»Kleimenes von Argos, am Korper gelahmt.
Dieser kam in den Heilraum, schlief und
sah ein Gesicht: Er traumte, der Gott
wickle ihm eine rote wollene Binde um
den Leib und fiihre ihn ein wenig aulRer-
halb des Heiligstums zum Bad an einen
Teich, dessen Wasser GibermaRig kalt war.
Als er sich feig benahm, habe Asklepios ge-
sagt, er werde nicht die Menschen heilen,
die zu feig seien, sondern nur die, welche
zu ihm in sein Heiligtum kommen in der
guten Hoffnung, dass er einem solchen
nichts Ubles antun, sondern ihn gesund
entlassen werde. Als er aufgewacht war,
badete er und kam ohne Leibschaden
heraus.”

Auch damals wurden die Ergebnisse
frisiert, und natiirlich gab es den ,,publi-
cation bias“: Nichtgeheilte stifteten keine
Weihegaben. Manche der kranken Pilger
blieben trotz der Kurkosten monatelang
im Heiligtum, und auBerhalb gab es, wie
zum Beispiel in Epidauros, auch Sterbe-
hauser.

»Asklepios ging —der Heiland kam“ heif3t
eine Ausstellungssektion. Aber der Heil-
gott hielt sich am langsten von allen alten
Gottern, auch noch neben Jesus und den
christlichen Heiligen, denen man ihre
Kirchen oft in den seit eh und je heiligen
Bezirken errichtete, so dass die Heilung-
suchenden zum selben Ort pilgerten. Die
Kirchenvater des 3. und 4. Jahrhunderts
warfen dem Asklepios Geldgier vor. Die
heiligen Arzte Cosmas und Damian dage-
gen heilten der Legende nach unentgelt-
lich. Der Heilschlaf fand nun bei den Gra-
bern von Heiligen statt, vereinzelt noch
bis zum 10. Jahrhundert. Eine der bedeu-
tendsten spatantik-friihchristlichen Wall-
fahrtsstatten, das Grab des heiligen Felix
(genannt ,,Medicus®) in Cimitile nahe
Neapel, wurde fiir die Ausstellung nach-
gebildet — ein eindrucksvolles Beispiel fir
die Kontinuitat der Heilkulte.

Rosemarie Stein

Berliner Medizinhistorisches Museum,
Charité, Campus Mitte. Bis 1. Mdirz,

10 — 17 Uhr (aufSer Mo), Mi bis 19 Uhr. —
Noch bis zum 25. Februar ist aufSerdem
die Ausstellung ,,Leben mit Ersatzteilen”
zu sehen.
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