Werbung oder

Information,

das ist
hier die Frage

u Risiken und Nebenwirkungen
" lesen Sie die Packungsbeilage und
fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker*
oder den pharmazeutischen Hersteller.

Wollen wir tatsachlich, dass die pharma-
zeutische Industrie in Zukunft unsere
Patienten liber Nutzen sowie Risiken
von Arzneimitteln informiert und bei
chronischen Erkrankungen wie Diabetes
mellitus, Asthma und HIV-Infektion
sogar fir ihre Arzneimittel werben darf?
Halten wir die Pharmaindustrie trotz
taglicher Erfahrungen mit Marketing-
und Arzneimittel(des)informationsstra-
tegien flr geeignet, unseren Patienten
verldssliche, sachgerechte und evidenz-
basierte Informationen zu liefern? Die
Antwort auf diese Fragen lautet eindeutig
,nein“. Trotzdem wird in Briissel wieder
einmal iiber eine Aufhebung des Verbots
der Direktwerbung fiir rezeptpflichtige
Arzneimittel (Direct-To-Consumer Adver-
tising, DTCA) bei Patienten nachgedacht.

§ 10 des Heilmittelwerbegesetzes (HWG)
legt in Deutschland fest, dass fiir ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel nur
innerhalb der Fachkreise (zum Beispiel
bei Arzten und Apothekern) geworben
werden darf. Der Begriff ,Werbung fuir
Arzneimittel“ wird in Artikel 86 der euro-
paischen Richtlinie 2001/83 eindeutig
definiert. 2002 scheiterte der erste Ver-
such der Pharmaindustrie und der Euro-
paischen Kommission, das Verbot des
DTCA fiir rezeptpflichtige Arzneimittel
abzuschaffen. Im Jahre 2005 wurde von
der Europdischen Kommission ein neues
Gremium berufen, das ,,Pharmazeutische
Forum“, um erneut die Rolle der Pharma-
industrie als Informant der Patienten zu
diskutieren. Die Stellungnahme dieses
Gremiums, in dem die Industrie mit finf
Vertretern deutlich liberreprasentiert ist,
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Professor Dr. med.
Wolf-Dieter Ludwig

... ist Vorsitzender der Arzneimittel-
kommission der deutschen
Arzteschaft

war fiir Eingeweihte nicht liberraschend.
Uberraschend war jedoch die unkritische
Ubernahme der Positionen dieses Gre-
miums durch EU-Kommissare. Die der-
zeit in Europa liber Gesundheit zur Ver-
fligung stehenden Informationen wurden
als unbefriedigend bzw. sogar als in-
akzeptabel bezeichnet und eine starkere
Einbeziehung der Pharmaindustrie als
Informationsquelle empfohlen. Die ins-
besondere durch methodische Mangel
sowie fehlende Transparenz hinsichtlich
Interessenkonflikten gekennzeichneten
Berichte des ,,Pharmazeutischen Forums*
sind von fiihrenden medizinischen Fach-
zeitschriften in Europa, von der Interna-
tional Society of Drug Bulletins zusam-
men mit dem Medicines in Europe
Forum und der Health Action Interna-
tional, aber auch von unabhéngigen
Institutionen in Deutschland, wie der
Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft, scharf kritisiert worden.

Angesichts der zahlreichen Ebenen der
Beeinflussung des Verordnungsverhal-
tens von Arzten durch die Pharmaindus-
trie sollte jetzt nicht auch noch das
Verbot des DTCA aufgehoben und somit
zusatzlichen Werbestrategien der phar-
mazeutischen Industrie, kaschiert als
Arzneimittelinformation, direkt bei
Patienten Tir und Tor ge6ffnet werden.
Selbstverstandlich setzt die aktive Be-
teiligung von Patienten im Sinne einer
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gemeinsamen Entscheidungsfindung
vor der Arzneimitteltherapie sachge-
rechte, unabhiangige Informationen vo-
raus. Es ist deshalb eine wichtige Auf-
gabe der Arzte, Patienten iiber ihre
Erkrankung, die Therapieoptionen, auch
nicht-medikamentose, und die Risiken
von Arzneimitteln zu unterrichten. Hier-
fiir benétigen wir unabhdngige, evidenz-
basierte, Nutzen und Risiken von Arznei-
mitteln zuverldssig abwagende und fiir
Patienten verstandliche Informationen.
Die Sensibilisierung der Patienten fuir
schadliche Nebenwirkungen der Arznei-
mitteltherapie und fiir ihre Verantwor-
tung bei der Risikominimierung ist auch
ein Schwerpunkt des im November 2007
vom Bundesministerium fiir Gesundheit
vorgelegten Aktionsplanes zur Verbes-
serung der Arzneimitteltherapiesicher-
heit in Deutschland. Die pharmazeu-
tische Industrie kann durch Entwicklung
neuer Wirkstoffe, deren Testung in aus-
sagekraftigen, methodisch einwand-
freien klinischen Studien und die Bereit-
stellung von sachgerechten Gebrauchs-
informationen fiir Arzte und Patienten
einen wichtigen Beitrag fiir eine bessere
und sichere Arzneimitteltherapie leisten.

Erfahrungen in den USA, wo die Pharma-
industrie seit 1997 fiir verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel bei Patienten
werben darf und hierfiir 2005 4,2 Milliar-
den US-Dollar ausgegeben hat, sollten
uns als abschreckendes Beispiel dienen.
Unter dem Titel ,The DTCA genie“ er-
schien Anfang dieses Jahres ein Editorial
im ,Lancet”. Wir werden diesen dienst-
baren Geist nicht mehr einfangen, wenn
er einmal aus der Flasche gelassen wurde.
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Berlins beriihmte Gynikologen

Mathias David und Andreas D. Ebert,
Beriihmte Frauenarzte in Berlin. Mit
einem Beitrag von Joachim W. Duden-
hausen und Manfred Stiirzbecher.
Mabuse-Verlag, Frankfurt/M. 2007.
ISBN 978-3-938304-45-7. 230 S., br.,
23,90 Euro.

Die Autoren, beide aktive Frauenarzte in
Berlin, verstehen ihr Buch unter anderem
als Fortsetzung der 1994 erschienenen

Geschichte der ,Gesellschaft fiir Gynako-

logie und Geburtshilfe in Berlin“ (GGGB).

Sie wird durch eine Chronik, die Schilde-
rung der Griindungsjubilden und ein

Faksimile des Griindungsstatuts erganzt.

Uberhaupt enthélt das Buch fast auf
jeder Seite anschaulich vertiefende
Bilder, Dokumente und Tabellen. Der
moderate Preis ist der GGGB zu danken.

Wer unter das Kriterium , berihmter
Frauenarzt in Berlin“ fallt, ist wie immer
auch subjektiver Einschatzung unter-
worfen. Den sich nur indirekt erschlie-
Benden Kriterien fiir die Auswahl der
biographischen Skizzen aus der 150-jah-
rigen Geschichte des Faches kann kaum
widersprochen werden: Carl Mayer,
Samuel Kristeller, Wilhelm Freund,
August Martin, Alwin Mackenrodt,
Albert und Gustav Doderlein, Paul
Strassmann, Walter Stoeckel, Wilhelm
Liepmann, Ernst Grafenberg, Erich
Bracht, Felix von Mikulicz-Radecki,
Willibald Pschyrembel und Helmut
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Kraatz stehen jeweils fiir wichtige
Kapitel in der Entwicklung des Faches,
nicht nur in der Stadt sondern weit da-
riiber hinaus. Ernst Bumm, Robert Meyer,
Selmar Aschheim, Bernhard Zondek, auch
Herbert Lax, u.a. hatten wohl mit glei-
chem Recht Aufnahme finden kdnnen.

Die biografischen Skizzen, die haufig
schwer greifbare Dokumente wiederge-
ben, lesen sich fliissig und schildern die
wissenschaftshistorische Bedeutung
immer im Zusammenhang des jeweils
erreichten Entwicklungsstandes im Fach
und geben die kontroversen Diskussio-
nen wieder. Vielfaltige Hinweise bezie-
hen die Position und die Bedeutung
zahlreicher zeitgenossischer Kollegen,
auch lber ein Register auffindbar, ein.
Vor allem das Doderlein-Kapitel enthalt
eine immer noch haufig vernachldssigte
Darstellung der Beteiligung des Faches
und der Fachvertreter an den verbreche-
rischen Eingriffen zur Zwangssterilisie-
rung hunderttausender Frauen und
einer Medizin der ausgrenzenden Prak-
tiken des Nationalsozialismus. Die Rolle
des Herrschers tiber das ,,gynakologische
Kaiserreich® in der Berliner Artillerie-
straRe, Walter Stoeckel, wird zwar noch
nicht als aktive Forderung des Ausmer-
zens ,minderwertigen“ Erbgutes darge-
stellt — hier sind ausfiihrliche Publikatio-
nen der Medizingeschichte erst in den
nachsten Monaten zu erwarten —, aber
seine Einstellung 1933 wird deutlich: Die

yunerbittliche Harte bei der unbeirrbaren

Verfolgung groRer politischer Zukunfts-
ziele (...) zerbricht riicksichtslos das
staatlich nicht gewollte und sie geht mit
festem Blick auf Deutschlands national-
volkische Gestaltung schicksalshaft tiber
Einzelschicksale hinweg.“ Das Kapitel zu
Freund enthalt auch eine Darstellung der
historischen Schritte zur niemals erreich-
ten Gleichberechtigung jiidischer Hoch-
schullehrer. Die biografierten Vertriebe-
nen Strassmann, Liepmann und Grafen-
berg waren selbst ,national-volkisch®
gesinnt. Strassmann 1933: ,Ich stehe
selbstverstandlich mit ganzem Herzen
auf dem Boden der nationalen Erhe-
bung.“ Seinem im Ersten Weltkrieg ge-
fallenen Sohn setzte er ein Denkmal mit
der Aufschrift: ,Du fandest wozu du
ausgesandt, Den Weg zur Hoh' fiir dein
Vaterland.“ Liepmann (40-jahrig!) war
1918 Kriegsfreiwilliger, Grafenberg hoch
dekorierter Chefarzt einer Sanitatskom-
panie. Es hat ihnen nichts genutzt. Ein
Kapitel tiber die ErschieBung von Paul
Caffier und Wilhelm Breipohl am letzten
Kriegstag in Berlin beschliet diesen
Abschnitt deutscher (Gynakologie-)Ge-
schichte.

Aus Sicht des Rezensenten ist besonders
erfreulich, wenn ausgewiesene Fach-
vertreter sich der eigenen Geschichte
annehmen und dabei handwerkliche
Kriterien der historischen Wissenschaf-
ten nicht auBer Acht lassen. Der Leser
profitiert vom Fachwissen der Autoren,
die manche Entwicklung und wissen-
schaftlichen Irrweg besser einzuschat-
zen vermogen.

Dr. med. Udo Schagen
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Standpunkt

BERLINER

Kritik

AKB: Arzte diirfen keine Sterbehelfer sein

Durch Pflegereform drohen neue

,verschiebebahnhofe“

Wieder plant die Bundesregie-
rung einen Griff in die Topfe der
Gesetzlichen Krankenversiche-
rung, um damit andere soziale
Sicherungssysteme zu unter-
stltzen.

Neuestes Beispiel: Die geplante
Pflegereform.Im ,Gesetz zur
strukturellen Weiterentwicklung
der Pflegereform“ist unter
anderem geplant, ab 2008 bun-
desweit rund 4000 Pflegestiitz-
punkte einzurichten, die als
zentrale Anlaufstellen eine bes-
sere Beratung und Vernetzung
von Pflegeleistungen sicher-
stellen sollen.

Die Einrichtungen sollen von
Pflege- und Krankenkassen, sowie
den zustandigen landesrechtli-
chen Stellen anteilig finanziert
werden. Ein Bundeszuschuss ist
nur bis 2011 geplant, dann
miissen die beteiligten Akteure
die Kosten allein schultern.

In ersten Berechnungen beziffern
Insider die Belastung, die dadurch
auf die Gesetzliche Krankenver-
sicherung zukommen wird, auf
mindestens 250 Millionen Euro
jahrlich. Diese Mittel wiirden der
Krankenversorgung nicht mehr
zur Verfligung stehen. Berlins
Arztekammer-Prisident Dr. med.
Gilinther Jonitz dufRerte sich
kritisch gegentliber diesen Planen
und begriifRte, dass sich bereits
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parteipolitischer Widerstand
gegen entsprechende Gesetzes-
passagen regt.

Abgesehen vom unklaren Finan-
zierungsmodus ist auch die
geplante Streuung der Pflege-
stiitzpunkte ein Monitum der
Kritiker. In groRstadtischen
Regionen wie Berlin wiirde der
vorgesehene Versorgungsschliis-
sel von einem Pflegestiitzpunkt
auf 20.000 Einwohner dazu
fihren, dass ,hinter jeder Pom-
mesbude ein Pflegestiitzpunkt
steht”, heiRt es etwas liberspitzt
aus Fachkreisen.

Der begehrliche Griff in die Topfe
der Krankenkassen ist ein
Klassiker der bundesdeutschen
Sozialpolitik. Etwa 11 Milliarden
Euro jahrlich verliert das Gesund-
heitssystem durch politische
Entscheidungen, berechnete das
Kieler Institut fiir Gesundheits-
Systemforschung, das regel-
maRig die ,Verschiebebahnhofe”
zu Lasten der Krankenversi-
cherung analysiert, bereits fuir
2005. Angesichts dieser Summe
mogen sich 250 Millionen Euro
noch gering ausnehmen. Doch
»jeder umgeleitete Euro ist einer
zu viel“, so Kammerchef Jonitz.
Der Ausgang des Gesetzge-
bungsverfahrens, das kurz vor
Weihnachten in 1. Lesung den
Bundestag passierte, ist offen.
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Dr. Giinther Jonitz

Arztinnen und Arzte diirfen
sich aus Sicht der Arztekam-
mer Berlin nicht zu Sterbe-
helfern machen lassen. Dies
betont die Kammer nach
Ankiindigungen von Sterbe-
hilfeorganisationen und
Berliner Arzten, aktiv nach
sterbewilligen Patienten zu
suchen, um Prazedenzfalle zu
schaffen.

Die Verlautbarungen von
Dignitate, dem deutschen
Ableger der Schweizer
Organisation Dignitas,
verstoBen aus Sicht der
Kammer gegen die arztliche
Berufsordnung. Aufgabe des
Arztes ist es danach, Leben zu
erhalten, Leiden zu lindern
und Sterbenden Beistand zu
leisten.

Ein Arzt darf das Leben eines
Sterbenden nicht aktiv
verkurzen., Wir lehnen die
Kommerzialisierung des
Suizides, wie sie derzeit aktiv
von einigen Organisationen
vorangetrieben wird, strikt
ab“, betonte Kammerprasi-
dent Dr. med. Giinther Jonitz
in einer Presseerklarung.
Wichtiger sei vielmehr der
Ausbau der Palliativmedizin
und der Hospizarbeit in
Deutschland, um das Lebens-
ende von unheilbar kranken
Patienten ,,so menschen-
wiirdig wie moglich zu
gestalten und Schmerzen so
weit wie mdglich zu lindern®.
Jonitz wies darauf hin, dass

die Linderung starker
Schmerzen aber auch
bedeuten konne, eine
Lebensverkiirzung in Kauf
nehmen zu miissen. Der
Wunsch des Patienten nach
einem ,gnadigen Tod“
begriindet nicht die
Forderung nach einem
arztlich gesteuerten Suizid.

Gleichwohl pladierte Jonitz
fir einen umfassenden
gesamtgesellschaftlichen
Diskurs zum Thema Sterben.
Es gebe noch viele offene
Fragen. Dazu zahlt beispiels-
weise auch, ob eine Patien-
tenverfligung eingeschrankt
oder uneingeschrankt
gelten soll. Arzte befinden
sich in einem permanenten
Spannungsfeld zwischen
dem Verbot der aktiven
Sterbehilfe und den
Wiinschen von Patienten,
die keinen Lebenswillen
mehr haben, weil ihre
Schmerzen nicht gelindert
werden kdnnen. Dieses
Spannungsfeld werde sich
auch durch gesetzliche
Regelungen nicht ganzlich
auflésen lassen.

Jonitz forderte die Men-
schen auf, sich intensiv mit
den Themen Sterben und
Tod auseinanderzusetzen.
Die Niederlande und der US-
Bundesstaat Oregon haben
diese Diskussion gefiihrt
und verfiigen tiber wichtige
Erfahrungen. Nur so konne
eine Diskussion in der
Gesellschaft auf allen
Ebenen in Gang gesetzt
werden. , Arzte sollten sich
aber nicht in die erste Reihe
dieser Diskussion stellen
und sich gar zum Steigbii-
gelhalter von Geschafte-
machern machen lassen®,
warnte der Kammer-
prasident.
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Psychosomatik und drztliche Psychotherapie

DGPM nach Berlin gezogen
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Dr. D. Bodenstein, Professor Dr. Th. Loew, Dr. Th. Biff\wanger-Heim, Dr. J. F. Buhrmann, Dr. W. Bertram (v.l.n.r)

Die Geschaftsstelle der Deut-
schen Gesellschaft fiir psycho-
somatische Medizin und arzt-
liche Psychotherapie (DGPM)
ist mit ihrer Geschaftsstelle
nach Berlin gezogen. Neuer
Standort ist das geschichts-
trachtige Stammhaus der
Familie Mendelssohn in der
Jagerstrale in Berlin-Mitte,
unweit des Gendarmenmark-
tes. Wie der DGPM-Geschafts-
fuhrer, Kammervorstand Dr.
med. Dietrich Bodenstein, auf
einer Pressekonferenz am 22.
November betonte, sei der

Umzug der Fachgesellschaft
nach Berlin nahe liegend
gewesen, da die Hauptstadt
»schon immer ein Angelpunkt
der Psychosomatik und der
arztlichen Psychotherapie
gewesen ist".

Bereits 1946 habe es in Berlin
psychosomatische Medizin
fir die gesamte Bevolkerung
auf Krankenschein gegeben.
Der DGPM-Landesvorsitzende
Berlin-Brandenburg, Dr. med.
Bernhard Palmowski, erlau-
terte daneben neue Erkennt-
nisse zu Funktionellen

Somatischen Stérungen (FSS).
,Funfvon zehn Patienten in der
Praxis des Hausarztes leiden an
funktionellen somatischen
Beschwerden®, betonte er. Die
stellvertretende DGPM-Lan-
desvorsitzende, Dr. med. Anna
Goeldel, stellte ein Modellpro-
jekt von Hausarzten, Facharz-
ten fiir Psychosomatik und
arztliche Psychotherapie sowie
Kliniken vor.

BERLINER ARZTE wird in einer
der kommenden Ausgaben
lUiber dieses Projekt berichten.

Elektronische Gesundheitskarte

Pro und Contra

Das Fiir und Wider der Elek-
tronischen Gesundheitskarte
steht im Mittelpunkt einer
Diskussionsveranstaltung des
Ausschusses fiir Menschen-
rechte der Arztekammer am
30.Januar.Dr.med.Silke Liider,
Allgemeindrztin aus Ham-
burg, und Norbert Paland,
Ministerialdirigent und Leiter
der Unterabteilung Haushalt/-
Telematik im Bundesministe-
rium fur Gesundheit, werden
die Problematik aus ihrer je-
weiligen Sicht darstellen. Im
Anschluss wird es reichlich
Gelegenheit zur Diskussion
mit dem Publikum geben,
insbesondere liber die Pro-
bleme Datensicherheit, tech-
nische Umsetzung in der Praxis
und Finanzierung.

Ort:

GrofRer Sitzungssaal der
Arztekammer Berlin
Friedrichstr.16

10969 Berlin

Datum:
30.Januar 2008,19.30 Uhr.
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Allgemeinmedizin

Allgemeinmedizin als eigenstandiges Gebiet: Pro- und Contra-Meinungen

Pro
Wenn ,,Scheidung“
gut tut

Die Entscheidung der Berliner
Arztekammer, den Facharzt fiir
Allgemeinmedizin wieder ein-
zufiithren, hat in den vergange-
nen Wochen fiir reichlich Wirbel
gesorgt. Dies war auch nicht
anders zu erwarten, denn die
Delegiertenversammlung ist mit
ihrem Beschluss nicht der Em-
pfehlung der Bundesarztekam-
mer gefolgt, einen Facharzt fiir
Innere und Allgemeinmedizin zu
installieren. Doch sie hat dies
nicht getan, um ,Macht“ zu de-
monstrieren, sondern um auch
in Zukunft eine wohnortnahe
und an den Bediirfnissen der
Patienten orientierte hausarzt-
liche Versorgung anbieten zu
kénnen.

Es sei gleich vorangestellt: Die
neue Berliner Weiterbildungsre-
gelung fiir Allgemeinmediziner
ist praxisorientiert, flexibel und
sehr umfangreich.
Weiterbildungsinhalte und -zei-
ten sind genau auf das kiinftige
Tatigkeitsfeld eines angehen-
den Hausarztes abgestimmt.
Die Weiterbildung ist breit ge-
fachert und umfasst wesentlich
mehr Inhalte als die alte. So wur-
de die Weiterbildungszeit in der
Orthopadie und Unfallchirurgie
neu aufgenommen und auf
sechs Monate festgelegt, zusatz-
lich sind sechs Monate Chirurgie
Pflicht. Das praktische Lernen
steht im Vordergrund: Statt in

Kursen soll die Weiterbildung
Uberwiegend in der ambulan-
ten Patientenversorgung statt-
finden. In der bisherigen Weiter-
bildungsordnung, die sowohl
den internistischen als auch den
allgemeinmedizinischen Teil
abdeckte, kamen allgemeinme-
dizinische Aufgaben schlichtweg
zu kurz. Deshalb konnte die auf
dem Deutschen Arztetag 2002
in Rostock beschlossene
»Zwangsehe“ zwischen den
Facharzten fiir Allgemeinmedi-
zin und den Facharzten fiir
Inneres —zumindest in Berlin -
nicht funktionieren. Die Be-
schliisse der Arztekammer,
wieder einen Facharzt fiir Inne-
res ohne Schwerpunkt (wie vom
letzten Arztetag beschlossen)
und einen Facharzt fiir Allge-
meinmedizin einzufiihren, sind
deshalb nur konsequent. Dies
umso mehr, als in Brissel fir
Deutschland der Facharzt fiir
Allgemeinmedizin derzeit noti-
fiziert ist. Eine Anderung der
Notifizierung in Facharzt fiir
Innere und Allgemeinmedizin
war nie absehbar und ist —
entgegen allen anders lauten-
den Behauptungen —europa-
rechtlich auch nicht notwendig.

Warum die,,Scheidung”
notwendig war, sollen folgende
zwei Punkte verdeutlichen.
Punkt eins: Schon jetzt gibt es in
vielen Regionen Deutschlands
einen Mangel an Hausarzten.
Deshalb miissen wir den Fach-
arzt fiir Allgemeinmedizin fir
den Nachwuchs attraktiv ma-

elegiertenve(sdmmlung“ B

W ‘der Arztekammer Berlin
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chen und ihm eine anspruchs-
volle Ausbildung bieten, die auf
die arztliche Betreuung von
Menschen jeden Alters und mit
den unterschiedlichsten Ge-
sundheitsstérungen vorbereitet.

Punkt zwei: Die Anforderungen
an den Hausarzt werden in den
nachsten Jahren weiter steigen.
Mit der wachsenden Zahl von
alteren Menschen in der Gesell-
schaft wird auch die Zahl der
multimorbiden Patienten zu-
nehmen. Dafiir bendtigen wir
nicht nur ausreichend, sondern
auch bestens qualifizierte Haus-
arzte — Hausarzte, die sich mit
orthopadischen Problemen
genauso gut auskennen wie mit
gastroenterologischen Be-
schwerden, die sich um die
Pravention und Friiherkennung
kiimmern, die wissen, wie sie die
arztliche Behandlung koordi-
nieren und gegebenenfalls
weitere drztliche pflegerische
und soziale Hilfen einbeziehen.

In der neuen Weiterbildungs-
ordnung sind diese Punkte
beriicksichtigt. Ich bin sicher,
dass wir damit nicht nur eine
jahrelange Diskussion um die
allgemeinmedizinische Weiter-
bildung beendet haben, sondern
auch einen richtungsweisenden
Schritt getan haben. Andere
Arztekammern haben bereits
signalisiert, sich dem Berliner
Modell anzuschlieBen. Nunmehr
bleibt abzuwarten, ob auch die
Senatsgesundheitsverwaltung
der Anderung zustimmen und
damit ein klares Zeichen fiir die
Starkung der hausarztlichen
Versorgung setzen wird.

Dr. med. Angelika Prehn

Hausarzte, Mitglied der Dele-
giertenversammlung der AKB
Vorsitzende der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Berlin

Contra
Allgemeinmedizin
zum zweiten

Die Delegiertenversammlung
hat am 14.11.07 den ,,Facharzt furr
Innere und Allgemeinmedizin“
aus der Berliner Weiterbildungs-
ordnung gestrichen und statt-
dessen den ,Facharzt fiir Allge-
meinmedizin“ wieder einge-
flihrt. Die Fraktion Gesundheit
hat dagegen argumentiert und
votiert —warum? Sind sich nicht
alle einig, dass ein gut weiter-
gebildeter Hausarzt fiir unser
Gesundheitssystem von emi-
nenter Wichtigkeit ist?

Zu Erinnerung: Auf dem Deut-
schen Arztetag in Rostock 2002
wurde nach Abstimmung mit
allen Fachverbanden der, Fach-
arzt fiir Innere und Allgemein-
medizin (Hausarzt)“ eingefiihrt,
um damit fiir die Zukunft die
Konkurrenz zwischen diesen
beiden Fachern zugunsten einer
speziell auf die hausarztliche
Tatigkeit zugeschnittenen Wei-
terbildung aufzuheben. Das
Gebiet der Inneren Medizin wur-
de zundchst an die Spezialisten
der sieben Schwerpunkte auf-
geteilt. Aus EU-rechtlichen
Griinden wurde auf dem Arzte-
tag 2007 ein ,Facharzt fiir Innere
Medizin“ - ohne Schwerpunkt —
fiir die klinische Versorgung
erganzt.

Nicht allen gefiel diese Neuord-
nung, dennoch wurde in den
vergangenen Jahren hart um
eine bundeseinheitliche Umset-
zung gerungen. Denn um die
notwendige EU-Notifizierung zu
erreichen, muss die Bundesre-
gierung einen einheitlichen
Hausarzt benennen. In allen
anderen Landesarztekammern
hielt man sich deshalb an den
Kompromiss, nur in Berlin be-
schloss die DV, den ,,Facharzt
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fiir Innere und Allgemeinmedi-
zin“ wieder durch den ,Facharzt
fir Allgemeinmedizin“ zu
ersetzen.

Dieser Beschluss birgt eine
Reihe von schwerwiegenden
Problemen:

1. Die bundesweite Ubereinkunft,
in Deutschland Innere und Allge-
meinmedizin zum Hausarzt
zusammenzufiihren wird aufge-
kiindigt, was die Notifizierung
dieses Facharztes bei der EU in
der Berufsanerkennungsrichtlinie
unmoglich macht. Ob daraus ein
erneutes Vertragsverletzungs-
verfahren mit erheblicher Strafan-
drohung der EU gegen Deutsch-
land erwiachst, bleibt offen.

2. Die Intention, die Konkurrenz-
situation zwischen Innerer und
Allgemeinmedizin um die haus-
arztliche Versorgung zu glatten,
ist gescheitert.

3.Wegen der Inkompatibilitat der
Weiterbildungen werden die
jungen Kolleginnen und Kollegen
wahrend ihrer Weiterbildungszeit
nicht mehr zwischen Berlin und
anderen Bundeslandern wechseln
konnen.Wer z.B.in einem anderen
Kammerbereich die Weiterbil-
dung zum ,Arzt fiir Innere und
Allgemeinmedizin“ begonnen
hat, kann diese hier nicht abschlie-
Ren, weil es sie in Berlin nicht
mehr gibt.

4. Experten befiirchten, dass die
mindestens 5 verschiedenen

Weiterbildungsabschnitte des
Berliner Facharztes fiir Aligemein-
medizin kaum so zu koordinieren
sind, dass die vorgesehene Min-
destweiterbildungszeit einge-
halten werden kann. Das ist ein
Problem, das nicht nur die Weiter-
bildungskollegen trifft, sondern
auch die zukiinftige Versorgung
mit Hausarzten in Berlin und im
Umland! Wir befilirchten, dass die
Weiterbildung der Allgemeinmedi-
ziner durch den Berliner Beschluss
nicht verbessert wird, sondern dass
im Gegenteil schwerwiegende Hiir-
den entstehen, die letztendlich den
drohenden Hausarztemangel noch
verscharfen.

Dem Vernehmen nach gibt es in
anderen Landesarztekammern

erheblichen Unmut tiber den
Berliner Alleingang. Der Prdsident
der Bundesarztekammer hat den
Senat gebeten, dieser Anderung
der Weiterbildungsordnung nicht
zuzustimmen, sondern sie noch
einmal an die Delegiertenver-
sammlung zuriick zu verweisen.

Vielleicht kdnnen wir ja der
Anregung einer erneuten,
sachlichen Diskussion folgen?

Dr. med. Charlotte Lutz

FrAktion Gesundheit, Mitglied
der Delegiertenversammlung
der AKB, Stellv. Vorsitzende des
Vereins demokratischer Arztin-
nen und Arzte

BERLINER ARZTE
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BDA

Informationen zur Weiterbildung in der Allgemeinmedizin

Die Arztekammer Berlin hat am
14. November 2007 die Weiter-
bildung in der Allgemeinmedi-
zin neu strukturiert. Wichtiger
noch als eine neue Weiterbil-
dungsordnung sind jedoch nach
Ansicht des Hausarzteverban-
des BDA die Bemiihungen um
die Schaffung von Verbund-
Rotationsstellen und um die
Vollfinanzierung der Assisten-
tengehalter. Der Weiterbil-
dungsassistent muss ein

Weiterbildungsangebot und
Vertrage fiir volle 5 Jahre im voraus
erhalten bei einem Gehalt, das
mindestens den Klinikgehaltern
entspricht. Daran wird gegen-
wartig auf verschiedenen Ebenen
intensiv gearbeitet.

Nach einer Vereinbarung des
Initiativprogramms kénnen Forder-
gelder fiir spezifische Fortbildun-
gen in der Allgemeinmedizin
genutzt werden. Die Kurse, die

dann fiir Weiterbildungsas-
sistenten kostenlos sind, wer-
den vom BDA organisiert.

Ziel ist eine moglichst breite
Weiterbildung des kiinftigen
Hausarztes. Wir wollen
daruiber hinaus im Gesprach
mit erfahrenen Kollegen und
Weiterbildern Probleme der
Weiterbildung ansprechen
und konkrete Hilfestellung
beim Berufseinstieg geben.

Néachste Termine, jeweils 19.30 Uhr
24.Januar

Hautkrankheiten —Tumor

21. Februar

HNO-Erkrankungen

13. Marz

Neurologie in der Allgemeinpraxis
24. April

Psychiatrische Falle in der
Hausarztpraxis

Informationen gibt es liber den
BDA, Tel. 030/312 92 43

Dr. med. Hans-Peter Hoffert

2. Stellv. Vorsitzender des BDA

in Berlin und Brandenburg

Info-Veranstaltung

»Zukunftschancen fiir junge Mediziner“

Der Hartmannbund Berlin ladt in Kooperation mit der Arztekammer
Berlin am 29. Januar zu einer Informationsveranstaltung fiir junge
Medizinerinnen und Mediziner ein. Themenschwerpunkte sind die
Facharztorientierung und die neue Weiterbildungsordnung der
Kammer. Erfahrene Kliniker und Niedergelassene verschiedener
Fachrichtungen werden aus der Praxis berichten.Im Anschluss gibt es
eine Diskussion und die Moglichkeit zur Beratung im Einzelfall.
Referenten sind u.a. Dr. Rudolf Fitzner (Laborarzt, Vorsitzender des
Hartmannbundes LV Berlin und Kammervorstand) und Dr.Elmar Wille
(Augenarzt und Vizeprasident der Kammer).

Ort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16.10969 Berlin
Beginn: 29.01.2008,19.00 Uhr.

Informationen und Anmeldungen:

Hartmannbund Berlin; Tel.: 030/206 208 55

E-Mail: lv.be@hartmannbund.de
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Menschenrechte

Behandlung von Migranten ohne Papiere

Die Arzteorganisation IPPNW veranstaltet am 19.Januar die 1. Folge-
tagung,achten statt verachten—Menschenrechte fiir Migranten ohne
Papiere“.Nach Angaben der Organisation klafft weiterhin eine grof3e
Liicke zwischen den ordnungspolitischen Vorstellungen der Politik
und der traurigen Realitat der Menschen ohne Papiere. Die arztliche
Pflicht, jedem Kranken ohne Ansehen der Person zu helfen, decke sich
in ihren Konsequenzen nicht immer mit den ordnungspolitischen
Vorstellungen von Innenpolitikern. Dieses Spannungsverhaltnis soll
einer der Schwerpunkte der Tagung sein. Zu den Referenten der
Tagung gehort u.a. Dr. Cornelia Goesmann, Vizeprasidentin der
Bundesarztekammer.

Ort: Ev. Heilig-Kreuz-Kirche

Zossener Str. 65,10961 Berlin-Kreuzberg

Datum: 19.Januar 2008, ab 9.30 Uhr

Informationen und Anmeldung: www.ippnw.de/tagung
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BUNDESINSTITUTE

Bundesinstitute laden zu ihrer jahrlichen
Fortbildungsveranstaltung ein

Die Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte
aus dem Offentlichen Gesundheitsdienst
wird gemeinsam vom Bundesinstitut fiir
Risikobewertung, dem Robert Koch-Institut
und dem Umweltbundesamt angeboten.

Termin fiir die nachste Fortbildungsveran-

staltung ist der 2.-4. April 2008. Veran-

staltungsort ist das Bundesinstitut fiir

Risikobewertung in Berlin-Marienfelde,

Diedersdorfer Weg 1. Neben den genann-

ten Bundesinstituten beteiligen

sich weitere Bundes- und Lan-

deseinrichtungen. Das Pro-

gramm umfasst Themen aus

dem Gesundheits- und Infek-

tionsschutz, der Kindergesundheit,

der Umweltmedizin und dem gesundheit-
lichen Verbraucherschutz.

Die dreitagige Veranstaltung

richtet sich an die Mitarbei-

terinnen und Mitarbeiter der
Gesundheitsamter, der Medi-

zinal-, veterinarmedizinischen und
chemischen Untersuchungsamter, an die
Hygienebeauftragten der Krankenhauser
sowie an Arztinnen und Arzte aus Praxen,

Krankenhdusern oder Laboratorien. Das Programm im Einzelnen:

MITTWOCH, 02.04.2008

10.00-10.15 Uhr  BegriiBung

GESUNDHEITS- UND INFEKTIONSSCHUTZ

10.15-11.00 Uhr Todesursachenverschliisselung auf dem Totenschein
11.00-12.00 Uhr Risikoliberwachung von Arzneimitteln
12.00-12.45 Uhr Bedeutung von Hantaviren fiir Menschen und Tiere
13.30-14.15 Uhr  Ergebnisse aus dem Sentinel ,Pilot-Gesundheitsamter”
14.15-15.30 Uhr Die konntanale Cytomegalie: Ein unterschatztes Gesundheitsrisiko
16.00-16.45 Uhr Kontrolle sexuell iibertragbarer Krankheiten in Deutschland
16.45-17.30 Uhr Neues aus der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
17.30-18.15 Uhr Impfungen von Jugendlichen

DONNERSTAG, 03.04.2008

KINDERGESUNDHEIT

08.30-09.15 Uhr Soziale Lage und Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
09.15-10.00 Uhr Neueste Ergebnisse aus dem Kinder-Umwelt-Survey —
Quellen und Zusammenhange
10.30-11.15 Uhr  Kontaktallergien bei Kindern — hdufiger als gedacht
11.15-12.00 Uhr Gesund groB werden — Prdsentation des neuen Elternordners
12.00-12.45 Uhr Das neue Nationale Zentrum ,,Friihe Hilfen*

UMWELT UND GESUNDHEIT

13.30-14.15 Uhr  Aktuelle Daten fiir bevélkerungsbezogene Expositionsschitzungen
in Deutschland
14.15-15.15 Uhr  Humanbiomonitoring
- Beuteilungswerte fiir die Praxis
— Die Humanprobenbank des Bundes
15.45-16.30 Uhr  Einfluss von Klimadnderungen auf vektoriibertragene Krankheiten
16.30-17.15 Uhr  Trichloramin im Schwimm- und Badebeckenwasser
17.15-18.00 Uhr  PFT, PCM-Metabolite und Arzneimittel im Trinkwasser — Aktuelle Bewertung

FREITAG, 04.04.2008

VERBRAUCHERSCHUTZ

08.30-09.15 Uhr Rechtliche Grenzen der Behdrdenkommunikation tiber Risiken
09.15-10.15 Uhr  Nahrungserganzungsmittel
— Der aufgeklarte Verbraucher und die gesundheitlichen Angaben
fiir Lebensmittel
— Zielgruppengerechte Risikokommunikation zu Nahrungserganzungsmitteln
10.45-11.30 Uhr Risiken pflanzlicher Stoffe — Das Beispiel der Isoflavone
11.30-12.15 Uhr - Gesundheitliche Risiken des Wasserpfeifenkonsums
12.45-13.30 Uhr Neue diagnostische Verfahren zum Nachweis von Erregern
lebensmittelbedingter Infektionen
13.30-14.15 Uhr  Wildfleisch als ,,neue” Quelle fiir Infektionen des Menschen mit EHEC
14.15-15.00 Uhr  Pflanzenschutzmittelriickstinde in Proben aus amtlicher Uberwachung:
Bewertung des akuten Risikos

Gegen 15.00 Uhr Ende der Veranstaltung

BERLINER ARITE
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Kammer sorgt fiir Patientensicherheit

Die Arztekammer Berlin sorgt
durch eine konsequente
berufsrechtliche Arbeit fiir
Patientensicherheit in der
Hauptstadt. So gingen alleine
im Jahr 2006 rund 1.400 Be-
schwerden von Patienten und
Dritten ein. Die meisten Pro-
bleme lieRen sich durch Ge-
sprache mit den Betroffenen
einvernehmlich klaren. In den
gliicklicherweise wenigen
Fallen, in denen offenbar arzt-
liches Fehlverhalten vorlag,
ging die Arztekammer Berlin
mit allen berufsrechtlichen
Mitteln vor. Ziel ist dabei immer
der Schutz der Patienten und
das hohe Ansehen der Berliner
Arzteschaft in der Bevélkerung.

So leitete der Kammervorstand
in den vergangenen fiinf Jahren
17 Riigeverfahren (davon sind
14 noch nicht bestandskréaftig)
sowie 85 Untersuchungsver-
fahren (von denen 24 noch
nicht beendet sind) ein. Aus den
Untersuchungs- und Riigever-
fahren sind 38 berufsgericht-
liche Verfahren hervorgegan-
gen.Von den 17 abgeschlosse-
nen berufsgerichtlichen Ver-
fahren endete keines mit einem
Freispruch.

Das Spektrum der VerstoRe
gegen die arztliche Berufsord-
nung ist sehr groR. Gegenstand
der Riigeverfahren, die haufig
mit Geldauflagen verbunden
worden sind, waren beispiels-
weise das verspatete Einreichen
von Gutachten oder Befund-
berichten, werberechtliche
VerstoRe oder die missbrauch-
liche Fiihrung von akademischen
Graden und Bezeichnungen aus
der Weiterbildungsordnung der
AKB. Ruigeverfahren kénnen in
der Regel nach einigen Mona-
ten abgeschlossen werden.

 BERLINER ARZTE

Bei Untersuchungsverfahren
sind die VerstoRe schwerwie-
gender oder die Beweisaufnah-
me gestaltet sich aufwandiger.
Die Schwerpunkte bei den
eingeleiteten berufsgericht-
lichen Verfahren waren schwer-
wiegende Hygienemangel,
grobste Behandlungsfehler mit
massiven Folgen fiir die Patien-
ten, Annahme erheblicher
finanzieller oder geldwerter
Vorteile von Patienten, sexuelle
Ubergriffe gegen Patienten
oder Angestellte sowie schwer-
wiegende Straftaten im Privat-
bereich.

So ging es beispielsweise bei
einem der Berufsgerichtsver-
fahren darum, dass ein nieder-
gelassener Arzt unter anderem
mit Krebswunderheilung
geworben hatte. Hierfiir wurde
er vom Berufsgericht verurteilt,
wogegen er bis vor das Ober-
verwaltungsgericht ging und
verlor.In einem weiteren Fall
wurde ein Arzt verurteilt, weil
er bei zwei schwerwiegend
erkrankten Patienten unter
anderem im Rahmen des KV-
Bereitschaftsdienstes die not-
wendigen Untersuchungen
nicht durchgefiihrt und in
einem Fall den Patienten bis
zum Eintreffen des Kranken-
wagens nicht liberwacht hatte.
Der Patient starb an einem
Herzinfarkt. Der beschuldigte
Arzt wurde zu einer GeldbuRe
von 5.000 Euro verurteilt.
Vorher wurde in diesem Fall ein
Strafprozess wegen fahrlassiger
Totung durchgefiihrt, in dem
der beschuldigte Arzt freige-
sprochen worden war, weil
nicht nachgewiesen werden
konnte, dass seine Pflichtver-
stoRRe fiir den Tod des Patienten
verantwortlich waren.
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In einem anderen Fall kam es zu
sexuellen Ubergriffen eines
Arztes auf Patienten wahrend
arbeitsmedizinischer Unter-
suchungen. Das Gericht stellte
gemiRk dem Antrag der Arzte-
kammer fest, dass der Beschul-
digte berufsunwiirdig ist, was
in der Regel zum Widerruf der
Approbation durch die Appro-
bationsbehorde fiihrt. In
diesem Fall hatte der Arzt
nach Abschluss des berufsge-
richtlichen Verfahrens seine
Approbation freiwillig zurtick-
gegeben.

In einem weiteren Fall wurde
eine Arztin wegen der miss-
brauchlichen Fiihrung des Dok-
tor-Titels und einer Facharzt-
bezeichnung sowie Urkunden-
falschung und betriigerischer
Handlungen zu einer GeldbuRe
von 7.200 Euro verurteilt.
AuRerdem wurden ihr das ak-
tive und passive Kammerwahl-
recht aberkannt.

Ein Arzt, der sich von seiner
Patientin unter anderem ein
grolReres Wertpapierdepot
hatte liberschreiben lassen und
der Patientin mit dem Abbruch
der Behandlung gedroht hatte,
sofern sie ihn nicht als Allein-
erben einsetzt, wurde zu einer
GeldbufRe in Hohe von 50.000
Euro verurteilt. Die beiden letzt
genannten Urteile sind noch
nicht rechtskraftig. Berufsge-
richtliche Verfahren ziehen sich
in der Regel wegen der langen
Bearbeitungszeiten durch das
Verwaltungsgericht liber meh-
rere Jahre hin. Noch langer
dauern die Verfahren im Falle
der Einlegung von Rechtsmit-
teln durch die beschuldigten
Arzte.

Etwa ein Viertel der Verfahren
wird durch Rechtsmittel an-
gegriffen. Der personelle und
zeitliche Aufwand der Kammer
fiir die Durchfiihrung berufs-
gerichtlicher Verfahren ist also
immens. srd

Aktionsbiindnis Patientensicherheit:
Neuer Vorstand gewahlt

Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit eV. (APS) hat
Anfang Dezember einen neuen Vorstand gewahlt.
Vorsitzender ist weiterhin Professor Dr. med. Matthias
Schrappe, Generalbevollmachtigter des Aufsichtsrats der
Universitatsklinik Frankfurt, zu seinem Stellvertreter
wurde wieder Kammerprasident Dr. med. Giinther Jonitz
gewahlt. Neuer Geschaftsfihrer ist Dr. Jorg Lauterberg
vom AOK-Bundesverband. Er 16st damit Professor Dr. med.
Daniel Grandt ab. Beisitzer sind Professor Dr. med. Dieter
Conen, Professor Dr. Dieter Hart, Dr. Torsten Hoppe-Tichy,
Gunhild Leppin M.A., MBA, Professor Dr. med. Thomas
Lichte sowie Hannelore Loskill. Der Vorstand wird fiir zwei

Jahre gewahlt.

Weitere Informationen unter:

www.aktionsbuendnis-patientensicherheit.de
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Priifungstermine fiir Arzthelferinnen/Medizinische Fachangestellte

Die Arztekammer Berlin fiihrt

die nachste Zwischenpriifung
fir Arzthelfer/innen und
Medizinische Fachangestellte
am 06. Mirz 2008 in der
Arztekammer Berlin,
Friedrichstr.16,10969 Berlin
(Kreuzberg), durch.
Teilnahmeverpflichtet sind alle
Auszubildenden, die zu diesem
Zeitpunkt die Halfte ihrer Aus-
bildungszeit zuriickgelegt haben.

Anmeldeschluss ist der
15. Februar 2008.

Die erforderlichen Anmelde-
formulare werden den ausbil-
denden Arzten Anfang/Mitte
Januar lUbersandt.

Die Sommer-Abschlusspriifun-
gen 2008 fiir Arzthelfer/innen
und Medizinische Fachange-
stellte finden an folgenden
Tagen statt:

Schriftlicher Teil der Priifung:
20. und 21. Mai 2008

Praktischer Teil der Priifung:
16.Juni 2008 bis o5. Juli 2008

Auch die Abschlusspriifun-
gen werden in der Arztekam-
mer Berlin, Friedrichstr. 16,
10969 Berlin (Kreuzberg),
abgenommen.

Arzte werden gebeten, ihre
Auszubildenden bis spates-
tens zum 15. Februar 2008
mit allen erforderlichen
Unterlagen anzumelden:

Anmeldeformular, Berichts-
heft (schriftlicher Ausbil-
dungsnachweis) oder die
schriftliche Bestatigung des
Ausbildenden, dass das Be-
richtsheft (der Ausbildungs-
nachweis) gefiihrt wurde,
Kopie der Zeugniskarte vom
0OSZ Gesundheit, ggf. Be-
scheinigung tiber Art und
Umfang einer Behinderung.

Die erforderlichen Anmelde-
formulare werden den aus-
bildenden Arzten Anfang/
Mitte Januar Gbersandt.

Die vorgezogenen Abschluss-
priifungen finden ebenfalls am
20. und 21. Mai 2008
(schriftlicher Teil der Priifung)
sowie vom 16. Juni bis os. Juli
2008 (Praktischer Teil der
Priifung) statt.

Die formlosen Antrage miissen
allerdings mit den erforderli-
chen Unterlagen (Befiirwortung
oder Stellungnahme des Aus-
bilders, Beflirwortung der
Schule, Kopie der Zeugniskarte
vom OSZ Gesundheit und Be-
richtsheft (schriftlicher Ausbil-
dungsnachweis) oder die
schriftliche Betatigung des
Ausbildenden, dass das Be-
richtsheft (der Ausbildungs-
nachweis) gefiihrt wurde) schon
bis zum 08. Februar 2008
eingereicht werden.

Nahere Informationen
erhalten Sie unter der
Rufnummer:

030/40 80 6-2626.

Fortbildung

2 Dielandesarztekammer Brandenburg bietet in Kooperation ~ TERMINE

; r’mt dem Deutschen Institut fir Ernahru.ng‘sforschung(DIf!E) Der 80-Stunden-Kurs findet an insgesamt fiinf

in Potsdam und der Arztekammer Berlin im Jahr 2008 die Wochenenden statt:

0 strukturierte Curriculare Fortbildung,,Erndhrungsmedizin“

T nach dem Curriculum der Bundesarztekammer (2. Auflage  Block I:  07.03. bis 09.03.2008

E 2007) an. Block Il:  04.04.bis 06.04.2008

Block Ill: 25.04. bis 27.04.2008

U)  VERANSTALTUNGSORT Block IV: 23.05. bis 25.05.2008

BlockV: 06.06. bis 08.06.2008

O Deutsches Institut fiir Erndhrungsforschung (DIfE) oc 00:00.b15 0€.05.200

< Potsdam-Rehbrilcke Das 20-Stunden-Praktikum findet vom

2 Arthur-Scheunert-Allee 114-116, 14558 Nuthetal 04.07. bis 06.07.2008 statt.

I WEITERE INFORMATIONEN UND ANMELDUNG Die Wochenendblocke findenjeweilsfreitags von 14:00 bis
. 18:00 Uhr,sonnabends von 10:00 bis 18:00 Uhr und sonntags
<L MUT gemeinndtitzige Gesellschaft fiir Gesundheit mbH von 10:00 bis 14:00 Uhr statt.

2 BiiroErnihrun smedizin, Rudolfstr. 11,10245 Berlin

g
07 Tel.030293302-44 Die Zertifizierung des Kurses als Fortbildungsveranstaltung
LLI  ermed@mut-gesundheit.de, www.mut-gesundheit.de erfolgt durch die Landesdrztekammer Brandenburg.
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Auf der anderen Seite

Im Fall einer Krankheit haben Arztinnen und Arzte dem gewéhnli-
chen Patienten das medizinische Fachwissen voraus. Trotzdem
bleiben auch Arzten bei lebensverindernder Erkrankung emotio-
nale Verstorung, Angst- und Entfremdungszustande sowie tiefe
Betroffenheit nicht erspart.,Der kranke Arzt ist vor und wahrend
seiner Erkrankung Patient wie jeder andere®, schreibt Prof. em. Dr.
Werner Wenz in ,,Der Arzt als Patient“’ und fiigt an anderer Stelle
hinzu: ,,In der Zeit nach seiner Erkrankung ist er kritischer gegen-
uber sich selbst und seinem arztlichen Kénnen“. Wie ist es um die
Arztegesundheit in Deutschland bestellt und wie wirken sich bei
Arzten die eigenen Krankheitserfahrungen auf den Umgang mit
sich selbst, dem Arztsein, den Patienten und den Kollegen aus?

Von Ulrike Hempel



TITELTHEMA

Wenn Arzte

Arztegesundheit und
Gesundheitsgefahren

»Die gesundheitliche Situation und die
Lebensqualitit von Arztinnen und Arz-
ten hat sich in den letzten Jahrzehnten
verschlechtert®, sagt Dr. med. Iris Hauth,
Arztliche Direktorin der Klinik fiir Psychia-
trie und Psychotherapie, Klinik fiir
Suchtmedizin St. Joseph-Krankenhaus
Berlin-WeiRensee (s. auch Interview mit
Iris Hauth auf Seite 20). Wird tiber Pro-
bleme der Lebensqualitit bei Arzten
und Arztinnen berichtet, dann weil es
Anhaltspunkte gibt, dass die Gesund-
heit dieser Berufsgruppe unter anderem
aufgrund der spezifischen Stressoren
des arztlichen Berufs beeintrachtigt ist.
Psychische Belastungen wie etwa hohe
Verantwortung, Stress, Schichtdienst
und traumatisierende Ereignisse im
medizinischen Berufsalltag gelten als
gesundheitsgefahrdend.

,,Die Gesundheit von Arzten zu erhalten
ist kein Luxus, sondern eine gesamtge-
sellschaftliche Notwendigkeit®, schrieb
Dr. med. Bernhard Maulen, Arzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie 2002 im
Deutschen Arzteblatt2. Noch vor weni-
gen Jahren war es uiberraschend
schwierig, klare Angaben zur Lebens-

ZU Patienten werden

erwartung von Arzten zu machen. Seit
dem Thema Arztegesundheit immer
mehr Aufmerksamkeit gewidmet wird,
lassen sich dank interessierter Forschung
auch konkrete Zahlen nennen.
Inzwischen ist bekannt, dass die Lebens-
erwartung von Arztinnen und Arzte in
Deutschland etwa der des Bevolkerungs-
durchschnitts entspricht, jedoch etwas
niedriger als diejenige von soziookono-
misch vergleichbaren Berufsgruppen
liegt.

Dr. Maxi Braun, Universitatsklinik fur
Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie Ulm, stellte auf dem Kongress
der Deutschen Gesellschaft fiir Psychia-
trie, Psychotherapie und Nervenheil-
kunde (DGPPN) im November 2007 eine
Erhebung vor, die erstmals Daten zur
Haufigkeit von Burnout und Depressio-
nen an einer groBeren Stichprobe deut-
scher Arzte vorlegt. Im Rahmen der
Untersuchung zur psychischen Gesund-
heit von Notfallmedizinern/ Anasthe-
sisten und Psychiatern wurde unter
anderem ersichtlich, dass die Werte
hinsichtlich aktueller und friiherer
Depressivitit bei Arzten im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung wesentlich héher
liegen.

Aber nicht nur die schwierigen Arbeits-
bedingungen gefahrden die Gesundheit
der Arztinnen und Arzte, die Ausiibung

der arztlichen Tatigkeit in Praxis und
Klinik bringt an und fiir sich schon Risi-
ken mit sich: Infektionskrankheiten sind
bei Arzten, medizinischen Fachberufen
und Pflegekraften laut der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV)
Gesundheitsgefahr Nummer eins. Eine
Ansteckung etwa mit Hepatitis oder TBC
ist in dieser Berufsgruppe deutlich star-
ker vertreten als in anderen. Die Berufs-
krankheiten-Statistik verzeichnete 2006
insgesamt 504 Infektionskrankheitsfalle,
die von der DGUV anerkannt wurden.
Auf Platz zwei der Gesundheitsgefahr-
dungen stehen die Hautkrankheiten mit
insgesamt 149 anerkannten Fallen. Hier
spielen Allergien sowie Hautbelastungen
durch haufiges Handewaschen und
Handschuhtragen eine besondere Rolle.
Probleme mit der Lendenwirbelsiule,
bedingt durch Heben und Tragen, lagen
an dritter Stelle. Insgesamt 111 Fille wur-
den hier als Berufskrankheit anerkannt.
1) Quellenangabe: ,Der Arzt als Patient” im Internet
unter www.der-kranke-arzt.de

2) Dr. med. Bernhard Mdulen: Férderung der Arztege-
sundheit. Es besteht Nachholbedarf, Deutsches Arzte-
blatt 99, Ausgabe 50 vom 13.12.2002, Seite A-3392 /
B-2855 / C-2657 Themen der Zeit.

3) Dr. Maxi Braun: Burnout bei deutschen Arzten —
Stand der Forschung und Epidemiologie, Deutsche
Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und

Nervenheilkunde (DGPPN) Kongress vom
21.-24.11.2007 in Berlin
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Schweigen oder reden?

»Aufgrund der exponierten beruflichen
Stellung als Oberarztin muss ich ein
Interview zu den Details meiner Patien-
tenerfahrung leider ablehnen. Meine
besten Wiinsche begleiten das wichtige
Projekt, ist mein Schweigen doch symp-
tomatisch fiir die Auseinandersetzung
mit Arztegesundheit in unserer Gesell-
schaft”, lautete die Antwort auf eine
Interviewanfrage fiir diesen Artikel. Es
war nicht leicht, Gesprachspartnerinnen
und -partner zu finden. Letztlich erklarten
sich die nachfolgend aufgefiihrten Arzte
gegeniiber BERLINER ARZTE bereit, tiber
ihr Arzt- und Patientsein zu sprechen:

+ Dr. med. Thomas Gies (Name geandert),
41 Jahre, Facharzt fiir HIV und
Geschlechtskrankheiten (Genituorinary
Medicine and HIV), lebt in London

- Diagnose: HIV positiv (seit 1997).

« Adelheid Liichtrath, 55 Jahre, Facharztin
fir Allgemeinmedizin, Zusatzbezeich-
nung Naturheilverfahren, Schwerpunkte
Akupunktur, Traditionelle Chinesische
Medizin (TCM), niedergelassen in privat-
arztlicher Praxis in Berlin

- Diagnose: undifferenzierte Spondylar-
thropathie mit Familidrer Anamnese
(HLA-B 27 neg.), multiple Enthesitiden
und Arthitiden (szintigraphisch)

(seit Oktober 2006).

« Dr. med. Silke Nollen, (Name geédndert),
45 Jahre, Facharztin fiir Innere Medizin,
niedergelassen in privatarztlicher Praxis
in Berlin

- Diagnose: Ovarial-CA (OP 2007,
anschliefend Chemotherapie).

Um Hilfe bitten

,Warum Arzte so selten iiber ihre eige-
nen Krankheit berichten, liegt vielleicht
an der Vorsicht, die Aura der Perfektion
und damit durch eigenes Jammern
Kranke zu verlieren“, vermutet Werner
Wenz. Den meisten Arzten fillt es sehr
schwer, einen Kollegen um Hilfe zu bit-
ten. Die Schilderungen von Adelheid
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Liichtrath bestatigen diese Aussage.
Bevor sie der Hausarztin ihre gesund-
heitlichen Probleme anvertraute, durch-
lebte sie eine lange Leidensphase.
Immer war sie gewohnt, anderen zur
Seite zu stehen, immer war sie die Frau,
furr die Medizin kein Beruf sondern
Berufung ist. Sich selbst als Patientin in
die Obhut eines anderen zu begeben
und zu sagen , Hilf mir bitte“, das ging
gar nicht. Sie vergleicht sich sogar mit
einem Alkoholiker, der erst richtig tief in
der Gosse landen muss, bevor eine
Wende eintreten kann. Dann der kom-
plette seelische und korperliche Zusam-
menbruch und Schmerzen, Schmerzen,
Schmerzen. ,Es war ein flirchterliches
Gefiuihl nur noch miude, hilflos und aus-
gebrannt zu sein, erinnert sich Liicht-
rath. Als sie sich in der Badewanne nicht

mal mehr allein hinsetzen konnte, weil
die Hand- und Schultergelenke ihren
Dienst versagten, suchte sie sich endlich
Unterstutzung bei einer Kollegin. Die
Erfahrung, um Hilfe zu bitten, fehlte
schlichtweg. Griinde sieht Liichtrath
etwa in ihrer Erziehung: ,,Mein Vater ist
Pathologe. Krankheit gab es bei uns
nicht. Ich bin als Kind drei Wochen mit
einem gebrochenen Arm rumgelaufen.
Stell dich nicht so an, hat er damals
gesagt.”

Nachdem Liichtrath die Hemmschwelle
liberwunden hatte, konnte sie liber ihre
Krankheit leichter reden. ,Ich habe sogar
meine Hausverwalterin angerufen und
gesagt, wie furchtbar schlecht es mir
geht. Dabei habe ich heftig geweint.”
Sie musste ihrer Meinung nach auch

Selbsthilfegruppe fiir kranke Arzte

Dr. med. Thomas Ripke, Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Lehrbeauftragter an
der Universitat Heidelberg, geb. 1943, gest. 2001 an Krebs, startete mit seinem
Artikel ,Der kranke Arzt — Chancen zum besseren Verstandnis der Patienten
im Februar 2000 im Deutschen Arzteblatt den Versuch, die typische Krank-
heitskarriere eines Arztes zu beschreiben. Seine ,Krankheitskarriere von Dr.
Schmidt* sollte vor allem zeigen, dass es prinzipiell gewichtige Auswirkungen
des eigenen Umgangs von Arzten mit eigener Gesundheit und Krankheit auf
die Behandlung der Patienten gibt. Deshalb forderte er ,Selbsterfahrungs-
gruppen zum vertraulichen Umgang mit korperlicher Erkrankung wahrend des
Studiums und der Facharztausbildung und fiir den Einbau dieses Themas in die
Weiterbildung mit Qualitatszirkeln, Balintgruppen und Supervisions-Gruppen
[...].“ Dr. Ripkes Engagement ist es zu verdanken, dass es das bundesweite
Netzwerk ,,Der kranke Arzt / die kranke Arztin“ gibt. Die inhaltliche Betreuung
des Themas hat nach Ripkes Tod sein Freund und Kollege tibernommen.

Weitere Informationen unter www.der-kranke-arzt.de.

Die aktuellen Kontaktdaten der Berliner Selbsthilfegruppe lauten:

Dr. med. Renate Diedrichs, Tel.: 030/8014304
Dr. med. Isabel Traenckner- Probst, Tel.: 030/39888393
(Montags von 20:30 - 22:00 Uhr)

Das Angebot richtet sich an alle Arztinnen und Arzte sowie im Gesundheits-
wesen arbeitenden Personen, die sich mit eigener Gesundheit und moglicher
Krankheit auseinandersetzen wollen. Ziele der regionalen Gruppen sind
Erfahrungsaustausch der Teilnehmer, Beratung erkrankter Arzte, wissenschaft-
licher Austausch, gegenseitige Hilfe sowie Organisation von Fortbildungen.
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unbedingt mit anderen sprechen, weil
sie auf keinen Fall ihrem Mann zur Last
werden wollte, der sich riihrend um sie
kiimmerte. Auf das Phdnomen, dass
schwerkranke Arzte haufig von Sorge,
Angsten und Schuldgefiihlen gegeniiber
dem Partner geplagt werden, weist auch
Maulen in seinem Artikel ,Selbstbericht
von kranken Arzten in Biographien“ hin.

Nachdem Liichtrath liber ihre Krankheit
zu sprechen begann, wurde ihr ein enor-
mes MaR an Zuwendung zuteil. Noch
jetzt steigen ihr Tranen in die Augen,
wenn sie an all die Menschen denkt, die
ihr geholfen haben und immer noch hel-
fen. Zum Beispiel kam ihre Spanisch-
lehrerin, um ihr eine Stunde lang den
Nacken zu massieren. Liichtrath, die als
Kind nie jammern und in ihrem Beruf
nie die Contenance verlieren durfte,
lernte durch ihre Erkrankung, Hilfe anzu-
nehmen., Als ich am schwachsten und
bediirftigsten war, ist mir etwas passiert,
was ich nie zu traumen gewagt habe.
Mein Mann, Freunde, aber auch Fremde
haben mir vermittelt, dass sie mich trotz
meiner Krankheit lieben und schatzen.”
Ohne diese Unterstiitzung ware sie nicht
so entschieden in den Kampf um Gesun-
dung getreten, meint sie.

Die Diagnosemitteilung

Den Tag wird Dr. med. Thomas Gies nie
vergessen: Afrika, vor 10 Jahren. Ein
Routinetest, er hatte sich in eine Frau
verliebt, mit der er gern Kinder haben
wollte. Den Untersuchungsschein stellte
er sich selbst aus. Wenig spater lag das
Ergebnis vor. Beim Verlassen der Klinik in
Simbabwe 6ffnete er nichts ahnend den
Brief. Gies las den Befund, faltete das
Papier blitzartig wieder zusammen. Wo
genau er dann den Becher Kaffee kaufte,
weil er nicht mehr, aber dass einige
Minuten spater da immer noch schwarz
auf weil stand ,HIV positiv®, daran erin-
nert er sich genau. ,In dem Moment war
es so furchtbar, Arzt zu sein. Auf meiner
Station waren 9o Prozent HIV positiv
und 70 Prozent hatten Aids. Taglich
schrieb ich Totenscheine aus. Pl6tzlich

Adelheid Liichtrath als Arztin

sollte ihr Sterben etwas mit meinem
eigenen Leben zu tun haben. Das war
unmoglich wahr“, schildert Gies Ende
2007 in London am Telefon, noch immer
mit dem ganzen Erstaunen von damals
in der Stimme.

Als er Deutschland fiir seinen Auslands-
aufenthalt als Arzt in Afrika verliel, war
sein Test negativ. Die Blutprobe wurde
zum Beweis sogar eingefroren. Immer
wieder stellt er sich die Frage, wann
genau er sich infiziert hat. War es eine
Nadelstichverletzung? Oder passierte es
wahrend der OP auf der Entbindungs-
station. Als sein Bauch lber eine halbe
Stunde lang groRflachig mit dem Blut
einer Patientin nass geworden war. Und
das, obwohl die neuen Kittel fliissig-
keitsresistent sein sollten und er die bis
dahin lbliche Plastikschiirze unten
drunter auf Anweisung weggelassen
hatte? Gies ist wiitend: ,Da behaupten
europdische und amerikanische Studien
zwar, man koénne sich auf diesem Weg
nicht anstecken, aber in Afrika sind doch
die Viruslasten viel hoher”. Fakt ist: Vier
Monate nach dieser OP bekam er Grippe
und Ausschlag...

»Zuerst stand ich véllig neben mir. Ich
wusste nicht, wie ich mich verhalten soll-
te und habe einfach weiter gearbeitet”.
Gies klingt selbst verwundert. So selt-

u
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sam es erscheint, aber er sei als Arzt
Uberhaupt nicht auf die Bewaltigung der
eigenen Erkrankung vorbereitet gewe-
sen. Er habe vollstandig unter Schock
gestanden. Aus dem beruflichen Alltag
auf Station kannte er die Vorurteile
gegen die HIV-infizierten und aidskran-
ken Patienten, die miesen Spriiche und
fiesen Witze. Sollte er da als junger uner-
fahrener Arzt mal so eben bei seinem
deutschen Arbeitgeber reinspazieren
und ,auspacken? Also schwieg er.
Riickkehr nach Deutschland. Eine Arztin
empfahl ihm, sich seine Erkrankung als
Berufskrankheit anerkennen zu lassen.

BERLINER ARZTE
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Adelheid Liichtrath als Patientin

,Da ich aber in Simbabwe nach dem
Ende des Vertrages mit dem deutschen
Arbeitgeber unter einem lokalen Arbeit-
geber weiter gearbeitet habe, unterlag
ich nicht mehr dem deutschen Versiche-
rungsschutz. Ich bin einfach aus dem
System im Nachhinein rausgefallen®,
erzahlt er. Zwei Anwalte haben inzwi-
schen erfolglos versucht, ihm in Deutsch-
land die Anerkennung einer Berufs-
krankheit auf juristischem Wege zu
erstreiten. Gies lebt seit einigen Jahren
in London und ist in einer Spezialklinik
als Arzt festangestellt. Er versucht, mit
der Krankheit zu leben. Auch wenn ihm
Grippesymptome sofort Angst machen
und er denkt, er habe TBC.

Mitbestimmung in der
Therapie

Dr. med. Silke Nollen wusste, dass es fiir
sie als Arztin schwierig werden wiirde,
sich in Behandlung zu begeben. Vor
allem, weil man als Arzt ja meint, von
sich selbst alles am besten zu wissen.
Deshalb habe sie sich vor dem Klinik-
aufenthalt fest vorgenommen, nieman-
dem in die Behandlung zu pfuschen,
gesteht sie und sagt weiter:,,AuBerdem
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wollte ich wie jede Nichtmedizinerin
einfach nur dem Behandler vertrauen
und loslassen. Mich wirklich wie eine
Patientin fiihlen und nicht immer die
Kontrolle behalten miissen.” Nur einmal
habe sie gegeniiber Kollegen interve-
niert, als in der Vorabsprache zur OP dar-
liber beraten wurde, ob auch eine
Totaloperation gemacht werden soll,
wenn es nur Zysten waren. ,Operateur
und Onkologe haben ganz schnell
akzeptiert, dass ich in diesem Fall keine
Totaloperation wollte. lhr Argument war,
dass ich sowieso bald ins Klimakterium
kommen wiirde, da kbnne man das
gleich mitmachen.” In dem Moment
war Nollen tiberaus froh, iiber das ent-
sprechende Expertenwissen zu verfi-
gen, um mitreden zu kénnen. Dabei
stand nicht etwa das Fachgesprach von
Kollege zu Kollegin im Mittelpunkt, in
dem Nollen ihre fachliche Kompetenz
unter Beweis stellen wollte, ,sondern
vor allem die Uberlegungen einer kran-
ken Frau, die iiber die Durchfiihrung
einer medizinischen MaBnahme mitent-
scheiden kann®.

Auch Liichtrath brachte ihre eigenen
Vorstellungen in die Therapie ein. Der
Rheumatologe wollte sie urspriinglich
auf das Medikament Methotrexat ein-

stellen. Das lehnte Liichtrath mit dem
Hinweis ab, sie kime mit Diclofenac
soweit klar. Sie versuchte relativ schnell,
die Dosis zu reduzieren und nimmt
heute nur so viel,,,damit es nicht
knirscht“. Im Gegenzug hat sie ihr Leben
vollig auf den Kopf gestellt: Sie horte
nach 35 Jahren exzessivem Zigaretten-
konsum auf zu rauchen, ernahrt sich
weitestgehend vegetarisch, nimmt
zweimal taglich chinesische Krauter zu
sich, lasst sich einmal wochentlich aku-
punktieren, geht zur Warmwasser- und
Krankengymnastik und zur Psycho-
therapie. Beim letzten Kliniktermin
sagte der junge Rheumatologe, sie sei
einer der wenigen Fille einer Spontan-
remission. , Aber so kann nur ein Schul-
mediziner denken, aus meiner Sicht
kann von ,spontan’ Uiberhaupt keine
Rede sein®, sagt Liichtrath.

Gegenwehr und
Erfahrungen als
gewohnliche Patientin

Ihr Arztsein wirkte sich nach Auskunft
der interviewten Arztinnen neben der
Mitsprache in der Therapie ebenfalls in
Situationen aus, in denen sie im Gesund-
heitssystem wie andere Patienten auch
behandelt wurden. Als Liichtrath zum
Beispiel im Mai bei einer Spezialistin
einen Termin erbat, wurde ihr ein Tag im
Dezember genannt.,,Das kann nicht
sein, ich bin jetzt krank®, sagte Liichtrath
verstandnislos und erfragte, ob sie eher
rankommen wiirde, wenn sie die
Untersuchung privat bezahlen wiirde,
denn sie sei Kassenpatientin. Nein, war
die Antwort, das spiele bei der Termin-
vergabe liberhaupt keine Rolle. Erst als
Liichtrath erklarte, sie sei selbst Arztin
und kenne die Spezialistin noch von
friiher, fand sich eine Lésung zu ihren
Gunsten: unter diesen Bedingungen gab
man ihr einen Termin im August.

Nollen fragte sich wahrend ihres
Krankenhausaufenthalts:, Wie hatte ich
mich gegen die schlechte pflegerische



WENN ARZTE ZU PATIENTEN WERDEN

Versorgung wehren sollen, wenn ich ein
Laie gewesen ware? Wenn mir das
schon als Arztin, Kollegin und Bekannte
des behandelnden Arztes zugemutet
wird, wie muss es dann erst dem
gewohnlichen Patienten ergehen?”

Nollen hat nach ihrer Bauch-OP ,,ein
richtiges Fass“ aufgemacht, wie sie sagt:
wegen fehlender Infusionsgaben nach
der OP, mangelnder Korperpflege und
Wundversorgung, miserabler Hygiene
im Krankenzimmer sowie Mahlzeiten,
die ihr falsch ans Bett gestellt wurden,
so dass sie nicht essen konnte. Und wie
wurde mit ihrer Kritik aus Arzt-Patien-
ten-Sicht umgegangen? , Der Professor
und Leiter der Abteilung hat sich bei mir
sogar dafiir bedankt, dass ich — wie er
wortlich sagte — den schlampigen Hau-
fen mal professionell aufgemischt
habe.” Sie erklart auch, warum er dank-
bar fiir ihre ,kompetente® Beschwerde
war. ,Ich hatte mich auch als Patientin
ohne medizinisches Hintergrundwissen
beschwert, so hatte ich jedoch den Vor-
teil, die Fakten gleich beim Namen
nennen zu konnen®.

Liichtrath: Schmerzzustdnde besser beurteilen

»lch bin ein guter Arzt
geworden®

Liichtrath sagt von sich, sie habe sich als
Arztin verindert. Ihre Beratung fiir
Schmerzpatienten ist etwas anders
geworden, denn sie kann Schmerzzu-
stande viel besser beurteilen. Sie sei
noch nie eine Dreiminuten-Medizinerin
gewesen, auch friiher habe sie sich fiir
die Kranken immer Zeit zum Zuhéren
genommen. Der Unterschied besteht
nach lhrer Aussage heute vor allem
darin, dass sie ihre Patienten unmittel-
bar bittet und auffordert, liber ihre
Schmerzen und die Erfahrungen damit
zu sprechen. Eine zugewandte Arztin
und ein vertrauensvoller Patient , kon-
nen im Gesprach einen Weg finden, wie
man auch mit einer schweren oder chro-
nischen Krankheit leben kann®.

Nollen weild inzwischen, warum Patien-
ten manchmal tiberhaupt nicht richtig
mitmachen. Da wird ihnen von den Arz-
ten die Diagnose mitgeteilt, verschiede-
ne Optionen der Therapie werden vor-
geschlagen und die Patienten verharm-

i

losen alles oder strauben sich sogar. ,Ich
habe kapiert, warum sie sich manchmal
so verhalten. Das ist das Einzige, was ich
aus meiner Krankheit wirklich lerne: Das
Gefiihl, nicht im Hier und Jetzt zu sein,
sondern an einem vollig falschen Platz.
Das haben mir Patienten immer wieder
erzahlt, aber ich konnte damit nichts
anfangen.” Auch Gies ist in seinem
Kranksein angekommen, hat akzeptiert,
dass er HIV positiv ist. Ob er durch die
eigene Erkrankung ein besserer Arzt
geworden ist, diese Frage kann er nicht
beantworten. , Auf jeden Fall bin ich gut
fur meine Patienten, weil ich weiR, wie
die Krankheit nach dir greift. Gleichgiil-
tig, Augenblicke eiskalter Stille! Pl6tzlich
fiihlst und hoérst du ein menschliches
Gegeniiber, dass dich warm beriihrt, dir
lebenswichtig Fragen stellt: Wie oft
weinst du am Tag und wie oft denkst du
ans Sterben?“ Das spielt fiir ihn eine
Rolle, wenn er heute als Arzt die Hand
eines Aidskranken nimmt. Die unbedeu-
tend wirkende Geste sei dem Kranken
mehr Medizin als alles andere. Das Ge-
fiihl, schmutzig und unberiihrbar zu
sein, ist anfangs fiir den Patienten
bedriickend stark. Kérperkontakt trostet.
»Mir hat in Afrika eine niedergelassen
Arztin in der Krankheitskrise Mut zum
Weiterleben gegeben. hre emotionale
Beteiligung war wichtiger als das fachli-
che Kénnen.“

Ulrike Hempel, Medizinjournalistin
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Dr. med. Iris Hauth
BA: Unter welchen psychischen Erkran-
kungen leiden Arzte und Arztinnen?

Hauth: Aus meiner Erfahrung leiden
Arzte und Arztinnen vor allem an
Burnout, wobei das eigentlich keine
psychische Diagnose ist. Man kdnnte
wohl eher Anpassungsstérung bezie-
hungsweise Stressstorung sagen. Wei-
terhin treten haufig depressive Verstim-
mungen auf, aber auch schwere Depres-
sionen bis hin zum Suizid. Vor allem bei
Psychiatern und in den operativen
Fachern soll die Suizidrate deutlich
hoher liegen als in anderen arztlichen
Berufsgruppen. Angststorungen spielen
ebenfalls eine wichtige Rolle. Ebenso
wie Suchterkrankungen. Hier vor allem
die Substanzstabhangigkeiten: Alkohol
und Tabletten. Aber auch Partner-
schaftsprobleme treten bei Arzten und
Arztinnen verhiltnismaRig oft auf.

BA: Erkranken Arzte und Arztinnen
hdufiger an psychischen Erkrankungen
als andere Berufsgruppen?

Hauth: Das ist anzunehmen. Ich erinne-
re mich an Zahlen einer Schweizer
Studie, danach waren Arztinnen und
Arzte drei- bis sechsfach hiufiger von
psychischen Erkrankungen betroffen als
die Normalbevélkerung. Die Dunkel-
ziffer liegt vermutlich deutlich hoher,
denn Arzte mit psychischen Problemen
holen sich oft keine Hilfe. Das Thema
psychische Erkrankungen ist gesell-
schaftlich stigmatisiert. Arzte sind
zusatzlich noch besonders schambe-
setzt. Der hohe drztliche Anspruch, dass
man vor allem anderen helfen und
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»Eine groBe Hemmschwelle,

um Hilfe zu bitten*

Interview mit Dr. med. Iris Hauth, Arztliche Direktorin der Klinik
fir Psychiatrie und Psychotherapie, Klinik fur Suchtmedizin in
der St. Joseph-Krankenhaus Berlin-Weil3ensee GmbH

dafiir notgedrungen immer stark sein
mochte, fuhrt dazu, dass man nicht in
der Ecke der vermeintlichen Verlierer
und Schwachen stehen will. Defizite
zeigen gehort nicht zum Selbstbild des
Arztes. Nur ganz wenige Arzte haben
selbst einen Hausarzt, vielmehr ist es
liblich, sich selbst zu behandeln. Bevor
man zu einem Kollegen geht, muss es
schon ganz schlimm sein. Es gibt bei
Arzten eine groRe Hemmschwelle, fiir
sich selbst um Hilfe zu bitten. Vor allem
auch bei psychischen Erkrankungen.

BA: Worin sehen Sie die Krankheits-
ursachen fiir psychische Erkrankungen
bei Arzten und Arztinnen?

Hauth: Stress ist heute bei allen, die
Verantwortung tragen, ein entscheiden-
der Faktor. Hinzugekommen ist im letz-
ten Jahrzehnt eine Berufsunzufrieden-
heit. Auf der einen Seite herrscht ein
hoher Anspruch und ein hohes Selbst-
bild, auf der anderen Seite steht eine
dauerhafte Stressbelastung und immer
weniger Gratifikation. In den Klinik-
organisationen haben die Okonomen,
Betriebswirte und das Management
immer mehr zu sagen. Die Autonomie,
die ein Arzt friiher entwickeln konnte,
ist immer mehr eingeschrankt worden.
Arzte sind gezwungen, heute mehr
administrative Aufgaben zu erledigen.
Sie miissen verschliisseln und codieren
und haben im Hinterkopf permanent
den Druck, dass der Laden laufen muss.
Diese Entfremdung der Tatigkeit, kann
sehr schmerzlich sein, wenn man
urspriinglich angetreten ist, etwas fiir
andere Menschen zu tun. GroRe berufli-
che Belastungen wie Schichtdienst,
Uberstunden, Konfrontation mit
schwierigen Themen wie Umgang mit

Sterben und Tod etc. sind ertraglich, so
lange kein Gratifikationsdefizit vorhan-
den ist. Wird jedoch versucht, dass
Berufsbild des Arztes 6ffentlich zum
Beispiel in den Medien zu demontieren,
wie wir es in der Vergangenheit auch
bei den Lehrern erlebt haben, dann
kann die Unzufriedenheit unter be-
stimmten Umstanden krankheitsfor-
dernd sein.

BA: Wie kann sich der Arzt, die Arztin vor
psychischen Erkrankungen schiitzen?

Hauth: Wichtig ist vor allem, dass sich
Mediziner der Gesundheitsgefahr, der
sie ausgesetzt sind, unbedingt bewusst
machen. Wir versuchen unseren
Patienten immer zu sagen, sie mogen
achtsam mit sich umgehen. Nur wenn
man sich selbst hinterfragt, kann man
etwa den Rhythmus zwischen An- und
Entspannung liberhaupt wahrnehmen.
Wenn jemand nur noch arbeitet, dann
kommen die Erholungs- und Entspan-
nungsphasen zu kurz. Hingegen kdnnen
Stressbewaltigungstraining und ein
gutes Zeitmanagement Befindlich-
keitsstérungen vorbeugen. Einige
Fragen sollten sich auch Arzte regel-
maRig stellen: Was ist neben der Arbeit
noch lebensbestimmend? Bekomme ich
selbst auch genug Zuwendung und
Anerkennung? Verdrange ich eventuell
Konflikte, die ich besser l6sen sollte?
Arzte sind genauso verwundbar wie
andere Menschen auch, deshalb sollten
sie fiir sich und ihre seelische Gesund-
heit auch ebenso Sorge tragen.

BA: Wir bedanken uns fiir das Gesprich.

Das Gesprach mit Dr. Iris Hauth fiihrte
Ulrike Hempel.



Die Ankiindigungen auf diesen beiden Seiten geben einen Uberblick
uber die arztlichen Fortbildungsveranstaltungen, die von der
Arztekammer Berlin veranstaltet werden oder in Kooperation mit ihr
stattfinden. Alle weiteren Fortbildungsveranstaltungen, die bepunktet
wurden, kénnen im Online-Veranstaltungskalender auf der Homepage
der Arztekammer unter www.aerztekammer-berlin.de (im Kapitel
»Fortbildung®, ,Veranstaltungskalender“) recherchiert werden. Hier
sind auch — soweit verfiigbar — nahere Informationen zu Unterthemen

und Referenten sowie die Fortbildungspunktzahl und Kontaktdaten
hinterlegt. Der Veranstaltungskalender ermoglicht eine Recherche
nach Terminen, Fachbereichen oder auch nach freien Suchbegriffen.
Damit bietet der Kalender in Abhangigkeit von der gewahlten Such-
strategie sowohl einen umfassenden Uberblick Gber sdmtliche Fort-
bildungsveranstaltungen als auch eine an den individuellen Interes-
sensschwerpunkten orientierte Veranstaltungsauswahl weit im Vor-
aus.

Modul II: 25./26.01.2008
Modul IV: 22./23.02.2008
Modul lI: 0./05.04.2008
freitags jeweils 15-20 Uhr,
samstags jeweils 9-13 Uhr

Semesterbegleitende
Veranstaltungsreihe
jeweils donnerstags

NEU/ BITTE BEACHTEN:
Beginn um 19:00 Uhr

Semesterbegleitende
Veranstaltungsreihe
jeweils 14-tdgig dienstags
BITTE BEACHTEN:

Beginn um 19:00 Uhr

Kursteil C1:
07.01 - 16.01.2008

Kursteil C2:
16.01. - 25.01.2008

16.02.2008

15:00 - 18:30 Uhr

25. - 27.02.2008

27. - 29.02.2008

29.2.2008

03. - 07.03.2008

10. - 15.03.2008
14. - 19.04.2008
09. - 14.06.2008

Themal/Referenten

»arundlagen der medizinischen
Begutachtung" in 4 Modulen, ba-
sierend auf dem Curriculum der

Bundesarztekammer

Fachspezifische Fortbildungsreihe
Innere Medizin; Schwerpunktthema
im Wintersemester 2007/2008:

Geriatrie

10.01.2008: Sarkopenie und
Osteoporose

17.01.2008: Stiirze im Alter

24.01.2008: Schmerzsyndrom

31.01.2008: Multimedikation im Alter

14.02.2008: Sterben und Tod,

Patientenverfiigung,

Betreuungsrecht

Interdisziplinare Fortbildungsreihe

der Arztekammer Berlin
08.01.2008: Tremor
22.01.2008: Fieber

Weiterbildungskurs Arbeitsmedizin/

Betriebsmedizin

Harninkontinenz - Workshop fiir

Arzte und Apotheker
(s. auch Textkasten auf Seite 22)

Grundkurs im Strahlenschutz

Spezialkurs im Strahlenschutz bei

der Rontgendiagnostik

Spezialkurs im Strahlenschutz bei (T

Spezialkurs im Strahlenschutz bei
der Tele- und Brachytherapie sowie
bei der Behandlung mit Rontgen-

strahlen (Therapiekurs)

Weiterbildungskurs ,,Arztliches
Qualitaitsmanagement" nach dem
Curriculum der Bundesarztekammer

(s. auch Textkasten auf Seite 22)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Information/ Gebiihr

Information: Tel.: 40806-1203
E-Mail: begutachtung@aekb.de
Gebiihr: Module I-1V/
insgesamt 4,00 €

(100 € pro Modul)

Information: Tel.: 40806-1206
E-Mail: fobi-zert@aekb.de
Teilnahme kostenlos
Anmeldung nicht erforderlich

Information: Tel.: 40806-1206
E-Mail: fobi-zert@aekb.de
Teilnahme kostenlos
Anmeldung nicht erforderlich

Information: Tel.: 40806-1301
E-Mail: aag@aekb.de
Gebiihren: Kursteile (1, (2 separat:
je 440 €, Kursteile (1 und (2
jeweils gemeinsam: 880 €
Information: Tel.: 40806-1207
E-Mail: fobi-zert@aekb.de
Gebiihr: 50 €

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

Gebiihr: 230 €

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

Gebiihr: 200 €

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

Gebiihr: 60 €

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

Gebiihr: 1.100 €

Anmeldung erforderlich!
Information: Tel.: 40806-1400,
4,0806-1207

E-Mail: QM-Kurs2008@aekb.de

BERLINER ARZTE

10 P pro Modul

3 P pro Veranstaltungstermin

3 P pro Veranstaltungstermin

60 P je Kursteil

5P

1P

20P

5P

51P

50 P pro Modul
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Kursangebot der Arztekammer Berlin in Kooperation
mit der Charité — Universitatsmedizin Berlin

Kurs Qualititsmanagement (200 Std.)

Der 200 Stunden-Weiterbildungskurs Qualitatsmanagement nach dem Cur-
riculum , Arztliches Qualitdtsmanagement“ der Bundesirztekammer wird

von der Arztekammer Berlin in Kooperation mit der Charité — Universitits-
medizin Berlin im Jahr 2008 als Kompaktkurs innerhalb von vier Monaten

veranstaltet. Dabei werden alle drei Stufen des Curriculums im Rahmen die-
ser vier Monate absolviert. Die drei intensiven Wochen der Prasenzphasen

werden durch eine 50-stlindige Phase des Selbststudiums erganzt. Facharzte

haben die Moglichkeit, durch die Teilnahme an diesem Weiterbildungskurs

und an einer anschlieRend erfolgreich abgelegten Priifung vor der Arzte-
kammer Berlin die Zusatzbezeichnung ,Arztliches Qualitdtsmanagement*
zu erwerben.

Fiir eine vertrauensvolle Arbeitsatmosphdre und die effektive Beteiligung
jedes Einzelnen ist die Teilnehmerzahl (Arzte und Angehérige anderer Be-
rufsgruppen im Gesundheitswesen) begrenzt. Das methodisch-didaktische
Konzept des Kurses sieht eine Ausrichtung der theoretischen Inhalte auf die
praktischen Tatigkeiten und Erfahrungen der Teilnehmer vor. Im Kurs wer-
den wesentliche Kenntnisse iiber die Instrumente des Qualitdtsmanage-
ments, die Steuerungselemente in Gesundheitssystemen sowie liber 6ko-
nomische Modelle und Theorien und deren wirksame Anwendung vermit-
telt. Die Teilnehmer werden in die Lage versetzt, die strategische Bedeutung
des Faktors Qualitat in Gesundheitssystemen einzuschatzen und mit den
im Kurs vorgestellten Instrumenten der Qualitatsplanung, Qualitatsrege-
lung, Qualitdtsmessung, Qualitatsverbesserung und Qualitatspolitik Pro-
jekte im Rahmen der Qualitatssicherung methodisch zu bearbeiten.

In den drei Prasenzphasen findet der Kurs jeweils montags bis freitags von
9 bis 19 Uhr und samstags von g bis 16 Uhr statt.

Termine und Inhalte:

10.03.2008 bis 15.03.2008 - Inhalte z.B.: Einflihrung in das Qualitdtsmanage-
ment; Gesetzliche Regelungen; Qualitdtsmanagement-Instrumente/Zerti-
fizierung; Budgetierung/ Controlling; Qualitatsberichte; Projekt-/Verande-
rungsmanagement

14.04.2008 bis 19.04.2008 - Inhalte z.B.: Training zum TQM-Assessor nach
EFOM (European Foundation for Quality Management); Gesundheits-
o6konomie; Externe Qualitatssicherung; Moderations-/ Prasentations-
techniken; EbM, Leitlinien/ Behandlungspfade; Gesundheitsékonomie

09.06.2008 bis 14.06.2008 — Inhalte z.B.: Patientensicherheit; Fehlerma-
nagement; Vorstellung erfolgreicher Praxisprojekte, Qualitét aus Patien-
tensicht, berufsiibergreifende Versorgung

Weitere Informationen erhalten Interessenten:
telefonisch unter Tel.: 40 806-1207 (Organisatorisches) und
Tel.: 40 806-1400 (Inhaltliches) od.per E-Mail: QM-Kurs2008 @aekb.de

ANZEIGE
RUGE & CHERIF
Rechtsanwailte und Arzt

Dr. jur. Sylvia El Cherif
Rechtsanwiltin

Dr. med. Dietrich Ruge
Rechtsanwalt und Arzt

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

Xantener Str. 15A (Am Olivaer Platz) ¢ 10707 Berlin  Tel. 030 88722831
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Gemeinsame Fortbildungsveranstaltung der Arztekammer Berlin
und der Apothekerkammer Berlin

Harninkontinenz —
Workshop fiir Arzte und Apotheker

In der Bundesrepublik leiden etwa fiinf Millionen Madnner und Frauen
an einer behandlungsbediirftigen Inkontinenz. 11 Prozent der liber 60-
Jahrigen und 30 Prozent der liber 80-Jahrigen sind von einer behand-
lungsbediirftigen Harninkontinenz betroffen. Auch wenn Inkontinenz
nicht immer heilbar ist, so gibt es eine Reihe therapeutischer Moglich-
keiten, die Lebensqualitat der Betroffenen entscheidend zu verbessern.
Das konservative Therapiespektrum reicht vom Beckenbodentraining
Uber Elektrostimulation und Biofeedback-Verfahren bis zur pharmako-
logischen Behandlung.

Dariiber hinaus ist Vertrauen ein Schliisselwort bei der Beratung, Be-
treuung und Versorgung. Die Patienten miissen der Versorgung trauen
konnen. Die aufsaugenden und ableitenden Systeme miissen nach
Geschlecht und Starke der Inkontinenz gewahlt werden, sicher sitzen
und die Saugstérke von Anfang an passen.

Folgende Schwerpunkte werden fiir den Workshop gesetzt:

- Atiologie, Einteilung und Therapie der Harninkontinenz
aus somatischer Sicht

« Operative Therapie —Bandeinlagen, Kolposuspension, Neosphinkter

« Physiotherapie — Beckenbodentraining und Riittelplatte

« Medikamentdse Therapie — Anticholinergika, Hormone, Botox,
Phytotherapeutika und Alternativpraparate

- Praktische Vorstellung saugender Systeme

« Demonstration verschiedener Medizinprodukte

» Kostenerstattung

Die Themen werden mit drztlichen Kollegen und Apothekern aus der
offentlichen Apotheke und dem Krankenhaus gemeinsam erarbeitet
und Ansitze der Zusammenarbeit diskutiert. Fiir Arzte und Apotheker
stehen je 15 Seminarplatze zur Verfiigung. Zu den Anmeldeformalitaten
beachten Sie bitte die Angaben im Textkasten.

Gemeinsame Fortbildungsveranstaltung der
Arztekammer Berlin und der Apothekerkammer Berlin
Harninkontinenz - Workshop fiir Arzte und Apotheker

Referenten: Rugard Hovermann
Romberg-Apotheke, Recklinghausen
Dr. med. Annett Gauruder-Burmester
St. Hedwig Kliniken / Urogynakologie, Berlin
Moderation: Dr. Christian Heyde, Apotheker, Kommission
Arzt/Apotheker der Arztekammer Berlin und
der Apothekerkammer Berlin
Termin: Samstag, 16.02.2008, 15.00 bis 18.30 Uhr
Ort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16, 10969 Berlin
Anmeldung Arztekammer Berlin, Tel. 40 80 6-1207,
erforderlich: E-Mail: fobi-zert@aekb.de
Geblihr: 50,00 EUR

Die Veranstaltung ist ein gemeinsames Projekt der Apothekerkam-
mer Berlin und der Arztekammer Berlin zur Férderung der interpro-
fessionellen Zusammenarbeit. Die Teilnahme an dem Workshop ist
mit 5 Punkten fiir das Fortbildungszertifikat anrechenbar.
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UND GESUNDHEITSPOLITIK

Gefiihlte und reale Risiken

Die Leute haben vor vielem Angst. Auch, wenn das Risiko minimal oder, wie bei den
gar nicht messbaren Erdstrahlen, irreal ist. Aber die Angst ist real. Es kostet den Arzt
viel Zeit und Zuwendung, solche Angste zu zerstreuen oder doch zu mildern. Manch-
mal hilft gegen das gefiirchtete Nocebo auch ein Placebo. Mit Begriffen wie Hypo-
chondrie oder Umwelthysterie lisst sich das Problem jedenfalls nicht Isen. Arzte tun
in solchen Fillen trotzdem etwas. Und was tut der Staat? Rechtfertigen ,,gefiihlte”
Risiken staatliches Handeln? Diese Frage stand im Zentrum einer Veranstaltung zum

funfjahrigen Bestehen des Bundesinstituts fiir Risikobewertung (BfR).

en baren Unsinn zu glauben ist ein
" Privileg des Menschen.” Dieser Satz
von Konrad Lorenz wurde zustimmend
zitiert von Peter Bleser (MdB), der sich
fir den Verbraucherschutz engagiert.
Man miisse zwar den Blirger mit seinen
Angsten ernstnehmen, die Probleme
aber versachlichen. Allerdings sei es fiir
Wissenschaftler schwierig, sich mit sach-
lichen AuRerungen hérbar zu machen.
Dennoch schafften sie das immer besser,
zum Beispiel bei der Vogelgrippe oder
bei Acrylamid. ,Einzelfalle regen keinen
mehr auf, die Skandalisierung wird nicht
mehr gelingen, nicht zuletzt dank der
Arbeit des BfR“!

Gegriindet wurde die Forschungsbehor-
de auf Grund der BSE-Krise — zur Praven-
tion kiinftiger Krisen. Die Wissenschaft-
ler des Berliner Instituts, darunter hun-
dert Toxikologen, priifen und bewerten
in gesetzlichem Auftrag mogliche ge-
sundheitliche Gefahren, die von Lebens-
mitteln und anderen Produkten sowie
Chemikalien ausgehen. Um ihre wissen-
schaftliche Unabhangigkeit zu gewahr-
leisten, wurde die Risikobewertung
strikt von Risiko- und Krisenmanage-
ment getrennt. (Das sind Aufgaben des
Bundesamtes fiir Verbraucherschutz
und Lebensmittelsicherheit.)

Risiken iiber- oder
unterschitzt

Die subjektive Wahrnehmung vervielfal-
tigt ein minimales objektives Risiko in den
Augen der Bevolkerung. Das erlebt Andreas
Hensel, Prasident des BfR, immer wieder.
Umgekehrt kénnen reale Risiken liberse-
hen oder geleugnet werden. Was ist

Uberhaupt ein ,Risiko“? Nach Hensels
Definition: Gefahrdung plus Exposition.
Das heift, eine Noxe mit Gefahrdungs-
potenzial stellt fir ein Individuum oder
eine Population nur dann ein Risiko

dar, wenn sie ihr tatsachlich ausgesetzt
sind.

Risiken werden in der Bevolkerung

bis zur Absurditat falsch eingeschatzt.
Hensel nannte Beispiele: Eier kénnen
geringe Spuren von Nikotin enthalten.
Dies darf in Stallen (nicht am Huhn
selbst) als Mittel gegen Milben ange-
wandt werden. Es kann aber auch durch
Pflanzen, Futtermittel oder rauchende
Stallarbeiter in die Eier gelangen. ,Viele
Eier wurden vernichtet — hier herrscht
null Toleranz.”“ Aber Raucher, so Hensel,
konnen dies wie auch alle anderen
Schadstoffe vergessen, denn keiner
kommt an die Gesundheitsgefahren
des Rauchens heran.

Viele fuirchten sich sehr vor Riickstanden
von Pflanzenschutzmitteln. Dabei seien
die Sicherheitsabstande bei den Grenz-
werten so grol3, dass geringe Uber-
schreitungen gar nichts schaden. Weit
eher ware die Furcht vor kanzerogenen
Schimmelpilztoxinen in pestizidfrei an-
gebautem Getreide berechtigt. Aber
kann denn Bio bose sein? Die sehr reale
Gefahr mikrobieller Verunreinigungen
wird gleichfalls kaum gefiihlt. Deshalb
lasst die hausliche Lebensmittelhygiene
zu wiinschen lbrig, monierte Hensel.
(Kolibakterien im Kiihlschrank und im
Kiichenwaschbecken!) Und kaum je-
mandem fallt es auf, wenn ein Fernseh-
koch den rohen Selleriesalat auf dem-
selben Brett vorbereitet, auf dem eben
noch die Hahnchenschenkel lagen.

Salmonellen, Pneumokokken,
Zigaretten ...

Schon ofter hat Hensel vor der Vernach-
lassigung der Salmonellose gewarnt, die

bei Lebensmittelvergiftungen dominiert.

Die Dunkelziffer schatzt er auf das Zehn-
bis Zwanzigfache der 60.000 in Deutsch-
land jahrlich bekannt werdenden Fille.

Noch ein eklatantes Beispiel fiir unter-
schatzte reale Risiken nannte Sucharit
Bhakdi, Mikrobiologe an der Universitat
Mainz: Pneumokokken, die in Deutsch-
land jedes Jahr fiinf- bis zehntausend
Todesfalle durch Pneumonie verursachen.
Hinzu kommen 200 bis 300 Meningiti-
den, bis zu 30 Prozent davon tédlich und
20 Prozent mit schweren neurologischen
Folgeschdden. ,,Gehen Sie hin und lassen
Sie sich impfen!“ rief der temperament-
volle Thai ins Plenum.

Denn auf Antibiotika ist kein Verlass;
von Spanienreisen zum Beispiel kann
man resistente Stdmme mitbringen. Der
Mikrobiologe kritisierte die falsche Ver-
teilung der Ressourcen, die ,,ungeheures
Leid“ verursachen: hochstens 5o Millio-
nen gebe Deutschland fiir Aufklarung
Uber Pneumokokken aus. Aber eine
Milliarde habe der Kampf gegen das
Uberstark gefiihlte und gefiirchtete BSE-
und Creutzfeldt-Jakob-Risiko gekostet.
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Auch an eine andere Diskrepanz erinnert
er: Risiken, denen man sich freiwillig
aussetzt, werden grenzenlos toleriert.
(,Der Deutsche trinkt, isst, raucht und
fahrt sich zu Tode.”) Aber gegen Risiken
von auBen, besonders gegen die nur ge-
fuhlten, tut man hierzulande alles.
»Jeden Morgen um sechs steht ein Deut-
scher auf, um einen anderen Deutschen
zu kontrollieren.”

Pillenpanik vervielfacht
Abtreibungen

Als zwei Flugzeuge mit Terroristen und
Passagieren die New Yorker Twin Towers
zerstort hatten, horten viele Amerikaner
aus Angst auf zu fliegen. Ein Jahr lang
wurden 30 Prozent weniger Flugmeilen
zuriickgelegt. In dieser Zeit starben etwa
1500 Menschen mehr als im Durchschnitt
auf Amerikas StraRen. Ein Paradebeispiel,
mit dem Gerd Gigerenzer vom Max
Planck-Institut fuir Bildungsforschung
auch hier wieder die verbreitete Unfahig-
keit illustrierte, Risiken richtig einzu-

schatzen und gegeneinander abzuwagen.

Diese Unfahigkeit fiihrt er auf die , kollek-
tive Zahlenblindheit“ und die fehlende
psychologische Bildung zuriick: ,Die
Leute verstehen statistische Informatio-
nen nicht, und sie verstehen auch die ei-
genen Angste nicht.“ Zum Beispiel die
Angst vor den seltenen massierten
Todesfallen (im Flugzeug) und die feh-
lende Angst vor den haufigen StralRen-
verkehrsunfallen. Auch aus der Medizin
griff Gigerenzer sich seine Beispiele:

Alle sieben Jahre beobachtet man in
GroRbritannien eine , Antibabypillen-
Panik“. Die letzte entstand durch die
Mitteilung, die ,,Pille“ erh6he das Risiko
einer Thromboembolie. Da setzten viele
Frauen sie ab, wurden schwanger, und
es gab zehntausend Abtreibungen mehr.
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Das ware zu vermeiden gewesen, hatte
man statt des relativen das absolute
Risiko genannt: Zwei Thromboembolien
statt einer auf 14 ooo Pillenschlucke-
rinnen. ,,Aber damit kann man nieman-
dem Angst machen, und der Reporter
kriegt die Geschichte nicht auf die erste
Seite”, sagte Gigerenzer.

In diesem Falle sei also die Presse Schuld
gewesen und nicht die Pharmaindustrie
(die so gern mit der relativen Risikoreduk-
tion, von Manfred Anlauf die ,,Zauber-
formel des Betrugs“ genannt, den an-
geblich hohen Nutzen bestimmter
Medikamente propagiert, etwa den der
Statine: 25 Prozent weniger Schlagan-
falle unter Simvastatin, das klingt natiir-
lich besser als — dasselbe anders ausge-
driickt — die absolute Risikoreduktion
von 1,4 Prozent oder die number needed
to treat von 71 Patienten, damit einer
davon profitiert).

Fehlinformationen iiber
Mamma-CA-Screening

Ganz aktuell war ein anderes medizini-
sches Beispiel, ndmlich die Fehleinschat-
zung des Brustkrebsrisikos nach dem
Mammographie-Screening. Nach Gige-
renzers vielfaltiger Erfahrung irren da
sogar Arzte. Bei seinen Fortbildungsver-
anstaltungen fiir bisher 750 Gynako-
logen unterschatzten sie meist die Zahl
der falsch-positiven Befunde, von denen
die Frauen in Angst und Schrecken ver-
setzt und zu belastender weiterer Diag-
nostik veranlasst werden. Gigerenzer
formulierte (wohl etwas Uberspitzt):
von zehn positiv getesteten Frauen
haben neun keinen Brustkrebs. Die weit-
aus meisten Frauendrzte glaubten aber -
zu Beginn der Fortbildung —, dass umge-
kehrt neun von zehn tatsachlich ein
Mamma-CA hatten.

Auch die Aufklarungsbroschiiren zur
Brustkrebsfiihrerkennung informieren
laut Gigerenzer meist falsch. Als beste
bezeichnete er die der GEK, als ,eine
der schlechtesten die der Deutschen
Krebshilfe, die damit ihren guten Ruf
aufs Spiel setzt“. Er hat auch kein
Verstandnis dafiir, dass die Gesundheits-
politiker, die sonst so sehr eine evidenz-
basierte und wirtschaftliche Medizin
propagieren, beim Screening eine
Ausnahme machen, und er fragt sich,
nach welchen Kriterien sie wohl ihre
Berater auswahlen. Denn bei der Krebs-
friiherkennung wiirden nicht nur die
Risiken und Nebenwirkungen herunter-
gespielt, sondern auch die Wirksamkeit
schlicht vorausgesetzt — ,eine Irre-
fihrung der Offentlichkeit®.

Auch ,gefiihlter” (oder suggerierter) und
nachgewiesener Nutzen kénnen also aus-
einanderklaffen, ebenso wie , gefiihltes”
und reales Risiko. ,,Die Fuhlstarke eines
Risikos wird immer vom wissenschaftlich
Ermittelten abweichen®, sagte Bernhard
Kiihnle, der im Verbraucherschutzminis-
terium die Abteilung Lebensmittelsicher-
heit leitet, und wies auf das Lehrbeispiel
BSE hin. Aber selbst ein nicht bloR lber-
triebenes, sondern auch ein ausschlief3-
lich gefiihltes, in Wirklichkeit gar nicht
vorhandenes Risiko rechtfertigt staatli-
ches Handeln, darliber waren sich die
200 Teilnehmer aus allen Interessen-
gruppen mit Kiihnle einig.

Wie macht man Leute
»risikomiindig?“

Die Angste der Biirger zwingen sogar
zum Handeln: zur wissenschaftlichen
Bewertung der gefiirchteten Risiken und
zu daraus abgeleiteten MalRnahmen.
Dass kann teuer werden (ein Wirtschaft-
lichkeitsgebot wie in der GKV gibt es
hier offenbar nicht) — es sei denn sie be-
schranken sich auf eine offene und vor
allem verstandliche und wirksame Auf-
klarung. Das Bundesinstitut fir Risiko-
bewertung hat eigens den gesetzlichen
Auftrag zur Risikokommunikation erhal-
ten, wozu der stindige Dialog mit dem
Verbraucher, den Interessengruppen, der
gesamten Offentlichkeit gehért. Man
will den Biirger ,risikomiindig machen®:
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Vergiftungsverdacht melden!

4551 Vergiftungsfalle wurden dem BfR 2006 gemeldet. An der Spitze standen
Arbeitsunfalle mit Chemikalien oder chemischen Produkten, gefolgt von Ver-
giftungen im Haushalt. Vor allem im Internet angebotene Produkte sind zum Teil
lebensgefahrlich. Eine junge Frau starb an Kreislaufversagen durch ein Mittel zur
Gewichtsreduktion, das 2,4-Dinitrophenol (DNP) enthalt. Das liest man — samt
anderen Fallbeschreibungen — in der Broschiire ,, Arztliche Mitteilungen bei Ver-
giftungen 2006 des Bundesinstituts fiir Risikobewertung (BfR), die einen Uber-
blick tiber die im Berichtsjahr gemeldeten Fille gibt. Nach dem Chemikalien-
gesetz sind Arzte verpflichtet, dem BfR jeden begriindeten Verdacht auf eine
Vergiftung zu melden. Ein Meldeformular und auch ein Verzeichnis der Giftin-
formationszentren finden sich in der kostenlosen Broschiire. Anfordern kann man
sie schriftlich (BfR, Thielallee 88-92, 14195 Berlin), per E-Mail (bfr@bfr.bund.de)

oder per Fax (030 84124741)

ihn befahigen, gesundheitliche Risiken
,auf der Basis vorhandener Erkenntnisse
und in Kenntnis der verbleibenden
Unsicherheiten selbst zu beurteilen®,
heilt es in einer Selbstdarstellung des
Instituts. (Eine schwierige Aufgabe, wie

jeder Arzt weil3, der versucht, Patienten
miindig zu machen.)

Schwierig ist diese Aufgabe besonders
dann, wenn es um die Miteilung wissen-
schaftlicher Unsicherheit geht. Die Leute
erwarten ja Sicherheit von einer wissen-

Anspruch und Wirklichkeit in

Arztpraxen

Das Thema Umgang mit Patienten in Arztpraxen beschiftigt hiufig die Offentlichkeit.
Mit schoner RegelmaRigkeit stiirzen sich die Medien auf die vermeintlich langen
Wartezeiten und den unfreundlichen Umgangston in den Praxen und erheben sich in
die Rolle des Vertreters des unterdriickten Patienten. Dass dahinter auch eine teilwei-
se liberzogene Erwartungshaltung der Patienten steckt, zeigt folgender exemplari-
scher Fall, der — obwohl gar nicht einmal besonders spektakuldr — anschaulich macht,
mit welchen Anspriichen sich Arzte in ihrer téglichen Arbeit konfrontiert sehen.

Von Sascha Rudat

in Patient beschwerte sich im Som-

mer vergangenen Jahres mit einem
Schreiben sowohl bei der Arztekammer
Berlin und seiner Krankenkasse als auch
bei seiner Hausarztin liber den Umgang
mit ihm in deren Allgemeinarztpraxis.
Nach eigenen Angaben hatte er die Pra-
xis im Prenzlauer Berg ohne Termin auf-
gesucht, da er sich unwohl fuihlte und
dies abgeklart haben wollte. Es waren den
Angaben zufolge vier Patienten vor ihm.
Zwischenzeitlich verlieR er die Praxis fur
eine halbe Stunde, nachdem er die Arzt-

helferin gefragt hatte, ob dies sinnvoll
sei. Nach seiner Riickkehr musste er wei-
ter warten. Nach insgesamt zwei Stunden
konnte und wollte er nicht mehr langer
warten, ging mit seiner Quittung zur Arzt-
helferin und verlangte die Praxisgebiihr
zuriick. Daraufhin habe er zur Antwort
bekommen: NG, ich geb Ihnen gar nischt
wieder!“ Wutentbrannt verliel§ er die
Praxis. Er bemdngelte zudem, dass die
Arzthelferin zuvor bei seinem Betreten
der Praxis ihn weder nach seinem Namen,
nach seinem Befinden und noch nach

schaftlichen Aussage — und Sicherheit
statt Risiken. ,Wir denken immer, wir
werden verstanden®, sagte Hensel. Nun
ermittelt das BfR, wie seine Informa-
tionen Gberhaupt ankommen. Ver-
schiedene Verbrauchertypen nehmen
Risiken sehr unterschiedlich wahr. Muss
man also zielgruppenspezifisch auf-
kldren? Jetzt hat das BfR fiir seine
Abteilung Risikokommunikation eine
Psychologin eingestellt.

Sie diirfte ebenso wenig arbeitslos wer-
den wie die anderen Wissenschaftler der
Forschungsbehorde. Es gibt noch viel zu
tun. ,,Das meiste, das wir zum Beispiel
im Baumarkt kaufen, ist toxikologisch
noch gar nicht bewertet®, sagte der BfR-
Prasident. ,Hier, aber auch bei den
Textilien, werden wir noch viel in der
Blichse der Pandora finden.” Gefiihlte
und reale Risiken.

Rosemarie Stein

seiner Versichertenkarte gefragt, sondern
lediglich 10 Euro verlangt habe. Infolge-
dessen forderte er die Arztin in dem Schrei-
ben auf, seine Daten in ihren Unterlagen
zu loschen, seine Krankenakte zu vernich-
ten und ihm die Praxisgebiihr auf ein an-
gegebenes Konto zu liberweisen. Zu-
gleich beklagte er sich liber die ,,unhof-
liche und abgezockte Art des Umgangs®.

Soweit die Darstellung des Patienten,
die vielen niedergelassenen Arzten so
oder in dhnlicher Form durchaus be-
kannt vorkommen diirfte.

mO—mMNZ >
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»Kein Akut-Patient wird
abgewiesen“

Die Arztin war offensichtlich sehr iiber-
rascht und tief bedriickt tiber das Schrei-
ben ihres Patienten. So machte sie sich
die Miihe, dem Patienten unmittelbar
einen dreiseitigen (!) Brief zuriick zu
schreiben und ihre Sicht darzustellen.
Der Brief liegt der Kammer vor.

Zunachst wies sie darauf hin, dass die
Zahl der Patienten in den vergangenen
Jahren in ihrer Praxis stetig zugenom-
men habe, was sie auch als Erfolg

ihrer Arbeit wertete. Die Zunahme der
Patientenzahl sowie der damit verbun-
dene Dokumentations- und Verwal-
tungsaufwand habe leider zu langeren
Wartezeiten wahrend der Sprechstunde
und auch bei der Terminvergabe gefiihrt.
,Trotzdem wird kein Akut-Patient der
Praxis verwiesen, sondern immer am
gleichen Tag behandelt, ohne Riicksicht
auf das eigentliche Ende der Sprech-
stunde.” Da die fiir alle Seiten unbefrie-
digende Problematik bekannt sei, habe
sie eine erklarende Information zur
»Patientengerechtigkeit im Warte-
zimmer“ ausliegen.

Zu dem konkreten Fall schrieb sie weiter:
»Am Donnerstag (...) wollten Sie mich
um Hilfe bitten oder meinen Rat einho-
len. Um 14.56 Uhr wurden Sie aufgenom-
men und waren zu diesem Zeitpunkt der
25. Patient, der mich nach 13.41 Uhr
(Sprechstundenbeginn ist 14.00 Uhr!)
mit einem Anliegen konsultieren wollte.
Darunter befanden sich auch bestellte
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Patienten, ebenso waren alle nachfol-
genden Termine fir diesen Tag verge-
ben. Eine langere Wartezeit fiir Patien-
ten ohne Termin und ohne erkennbare
Notsituation war die unvermeidbare
Folge. Dabei noch véllig unberiicksich-
tigt sind die Patienten, die durch mich
im Hausbesuch am Vormittag behandelt
wurden bzw. die meine Helferinnen zu
Laboruntersuchungen und anderen
Diagnostik-/BehandlungsmaBnahmen
einbestellt hatten!”

Dann ging die Arztin auf die vom Patien-
ten kritisierte Anmeldeprozedur ein.
Dazu hatte sie eine langere Riicksprache
mit ihrer Arzthelferin gehalten. Die
Arztin erklarte, dass die Helferin nicht
nur 10 Euro Praxisgebiihr verlangt haben
konne, da dies alleine nicht zur Aufnahme
des Behandlungsfalles reiche. Nach sei-
nem Namen sei der Patient bewusst
nicht gefragt worden, da dieser auf der
Versichertenkarte stehe und dies auBer-
dem die Aufnahmediskretion im Warte-
zimmer erfordere. AuRerdem hatten die
Arzthelferinnen Anweisung, Patienten
im Wartezimmer und bei der Anmeldung
nicht nach ihrem Befinden zu fragen, da
dies erstens nicht in die Kompetenz der
Arzthelferin gehore, sondern drztliche
Aufgabe sei und man zweitens der
Schweigepflicht und dem Datenschutz-
gesetz unterliege. ,Das von Ihnen ver-
misste Befragen ist also kein Warte-
zimmer-Themal*, erklarte sie dem Pa-
tienten. Die Arzthelferinnen seien aber
entsprechend geschult, Notpatienten zu
erkennen. ,Als ein solcher Notpatient

wurden Sie seitens meiner Helferinnen
nicht eingestuft®, so die Arztin weiter in
ihrem Brief.

Zur Weigerung der Arzthelferin, die
Praxisgebuihr wieder herauszugeben,
sagte die Arztin, dass diese nur nach
Anweisung gehandelt habe und nur sie
als Arztin die Stornobuchung vorneh-
men konne. Nach Aussage der Helferin
habe der Patient daraufhin die Quittung
auf den Tresen geworfen und gesagt:
,Machen Sie sich einen Dicken damit!*
Dann habe er die Praxis verlassen, wobei
ihm die Arzthelferin noch nachgerufen
habe, dass er der Nichste sei. Die Arztin
erlduterte dem Patienten die Verwen-
dung der Praxisgebiihr und den damit
verbundenen Aufwand.

AbschlieBend erklarte sie dem Patienten
noch, dass eine Vernichtung der Kran-
kenakte aus gesetzlichen Griinden nicht
moglich sei. AuRerdem habe sie bereits
die Riickzahlung der Praxisgebiihr veran-
lasst. Der Brief endete mit einer Dar-
stellung des Anspruchs der Praxis an die
eigene Arbeit und schloss mit dem Satz:
slhren negativen Eindruck meiner Praxis
bedauere ich zutiefst und wiinsche
Ihnen einen Hausarzt oder eine Haus-
arztin, wo Sie sich in jeder Hinsicht wohl
fuhlen.”

Erklarungen tun Not

Zwei hochst unterschiedliche Sicht-
weisen eines alltaglichen Vorfalls in
Berliner Arztpraxen (wenn so etwas
nach Aussage der Arztin in 14 Jahren
mit eigener Praxis auch zum ersten Mal
vorgekommen ist). Weniger ungewdhn-
lich sind die Anspruchshaltung des
Patienten und seine Reaktion. AuRRer-
gewohnlich diirfte aber die ausfiihrliche
Erklarung der Allgemeinmedizinerin
sein. Erkldrungen fiir die Offentlichkeit
uber die Ablaufe in den Praxen und die
Anforderungen an die Arzte scheinen
also immer wieder Not zu tun. Die
Arztekammer Berlin unterstitzt ihre
Mitglieder dabei. Eine umfassende
Darstellung wie die der Hausarztin hilft
dabei.

Eine Reaktion von Seiten des Patienten
auf den ausfiihrlichen Brief der Arztin
gab es librigens bis heute nicht.  srd
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Bestandene Facharztpriifungen

September 2006 bis Februar 2007"

Allgemeinmedizin

Cord-Hinerk Wilhelm Delventhal
Sema Erbil-Sahan

Dr. med. Markus Christian Fezer
Gijuli lvanovna Grinblat

Larissa Haarig

Denka Petrova Hadjiyska
Cordula Krahl

Ivanka Krznaric

Emine Kurtal

Michéle Klara Lux

Svetlana Mut

Dr. med. Janine Ramolla

Dr. med. Veronika Ursula Rufer
Hagen Salitter

Sonja Kristina Schariot

Andrea Preeyaporn Schmitz

Dr. med. Tanja Sylvia Stein

Dr. med. Kerstin Sturm
Zsuzsanna Thasler

Anisthesiologie

Dr. med. Ines Domagala
Fahimeh Hedayati

Dr. med. Anja Carina Heymann
Dr. med. Anne Holland-Moritz
Dieter Lang

Chr. Langescheid-Marwinsky
Rainer Miiller

Christian Erhard Pille

Dr. med. Andreas Poppelbaum
Barbara Rachut

Tilmann Frederik Josef Reinhart
Dr. med. Hans-Christian Horst Richter
Antje Rohr

Dr. med. Kai Oliver Schonhage
Miriam Schopf

Grit Schrotter

Markus Andreas Stolaczyk

Dirk Michael Tschirner

Dr. med. Yvonne Waterstrat

Arbeitsmedizin
Dr. med. Stefanie Winter

Augenheilkunde

Haroula Gotzia

23.Januar 2007

12. Dezember 2006
24. Oktober 2006
19. Dezember 2006
12. Dezember 2006
19. Dezember 2006
23.Januar 2007

24. Oktober 2006
26. September 2006
12. Dezember 2006
19. Dezember 2006
26. September 2006
24. Oktober 2006
23.Januar 2007
23.Januar 2007

12. Dezember 2006
26. September 2006
23.Januar 2007

26. September 2006

2. Oktober 2006
10. Januar 2007

15. November 2006
2. Oktober 2006

4. Dezember 2006
6. Dezember 2006
15. November 2006
6. Dezember 2006
2. Oktober 2006

4. Dezember 2006
6. Dezember 2006
15. November 2006
4. Oktober 2006
10. Januar 2007

6. Dezember 2006
. Dezember 2006
4. Dezember 2006
10. Januar 2007

15. November 2006

[))

7. November 2006

29. November 2006

Chirurgie

Nils Abromeit

Musa Abu Sada

Dr. med. Hendrik Christian Albrecht
Dr. med. Christoph Hinrich Benckert
Jens Erik Birkl

Dr. med. Martin Bschor

Dr. med. Barbara Burkert

Rainer Bernd Franke

Rudolf Michael Goller

Mareike Graff

Dr. med. Jorn Grone

Dr. med. Senat Krasnici

Dr. med. Kai Siegfried Lehmann
Thomas Martin

Dr. med. Jens Mittler

Dr. med. Karina Oymann

Robert Pflugmacher

Dr. med. Tobias Martin Steinke

Dr. med. Armin Thelen

Dermatologie und Venerologie
Dr. med. Maja Ann Kristine Hofmann
Dr. med. Daniela Karin Meixner

Diagnostische Radiologie

Dr. med. Alexander Nikolaus Beck
Dr. med. Kathrin Blinning

Dr. med. Frank Kurt Fischbach
Matthias Grothoff

Dr. med. Lukas Heinrich Johannes Lehmkuhl

Dr. med. Michael Stephan Lorenz
Gabriele Ludwig

Dr. med. Henrik Friedrich Schroder
Dr. med. Peter Seidensticker

Dr. med. Birgit Marie Alice Spors
Dr. med. Michael Werk

Isabella Wulfson

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Dr. med. Barbara Beier

Dr. med. Frank Chih-Kang Chen
Dr. med. Kamilla Dominiak
Georggia Draganis

Suzana Ercegovic

Dr. med. Klaus-Tilmann ERer
Dr. med. Melanie ERer

BERLINER

27. Februar 2007
30.Januar 2007
30.Januar 2007
12. Dezember 2006
30.Januar 2007
27. Februar 2007
30.Januar 2007
30.Januar 2007
30.Januar 2007
30.Januar 2007
30.Januar 2007
27. Februar 2007
30.Januar 2007
12. Dezember 2006
12. Dezember 2006
12. Dezember 2006
30.Januar 2007
12. Dezember 2006
12. Dezember 2006

25. Oktober 2006
21. Februar 2007

20. Februar 2007

7. November 2006
20. Februar 2007

5. Dezember 2006
20. Februar 2007

7. Dezember 2006
4. September 2006
7. November 2006
4. September 2006
31. Oktober 2006

5. Dezember 2006
7. Dezember 2006

1. Oktober 2006
21. Februar 2007
1. Oktober 2006
17.Januar 2007

6. Dezember 2006
1. Oktober 2006
21. Februar 2007
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Dr. med. Benita Ewest

Dr. med. Steffen Glaser
Susanne Kastein

Dr. med. Dominique Kénsgen-Mustea
Dr. med. Manja Monika Krause
Dr. med. Giilten Oskay Ozcelik
Dr. med. Bjorn Peglow

Dr. med. Ute Emmi Riegsinger
Anna Seidelsohn

Dr. med. Martina Sorge

Dr. Dr. med. Petra Christine Spek
Ulrike Wein

Ute Weizel

Gefiafichirurgie

Priv.-Doz. Dr. med. Jiirgen Zieren

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Dr. med. Jens Christian Berl
Dr. med. Bernard Hoffmann

15. November 2006
17. Januar 2007

17. Januar 2007

15. November 2006
17. Januar 2007

15. November 2006
15. November 2006
21. Februar 2007

6. Dezember 2006
11. Oktober 2006
15. November 2006
21. Februar 2007

17. Januar 2007

30.Januar 2007

25. Oktober 2006
25. Oktober 2006

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Dr. med. Susan Katrin Khouw

Herzchirurgie

Petar Gueorguiev Petrov

Innere Medizin

Michael Benert

Lutz Robert Justus Bollmann

Dr. med. Susanne Brakemeier

Dr. med. Tatjana Elisabeth Christoph

21. Februar 2007

10. Oktober 2006

10. Januar 2007

13. Dezember 2006
10. Januar 2007

18. Oktober 2006

Dr. med. Sonja Madeleine Dorothea Feldmann 18. Oktober 2006

Dr. med. Frank Gerdsen

Dr. med. Brenda Gerull

Dr. med. Frank Karl Heller

Dr. med. Katrin Hoffmann

Dr. med. Patricia Hortig
Dimitra Kakaki

Dr. med. Wolfram Klingenberg
Dr.med. Kirstin LenBen

Antje Lenz

Dr. med. Charlotte Anette Lutz
Gubran Awad Saeed Mater

Dr. med. Abbas-Ali Moslehi
Jochen Niehus

8. November 2006
21. Februar 2007

15. September 2006
18. Oktober 2006
18. Oktober 2006
20. September 2006
5. Dezember 2006
5. Dezember 2006
10. Januar 2007

5. Dezember 2006
20. September 2006
21. Februar 2007

20. September 2006

Dr. med. Ulrich-Frank Matthias Rudolf Pape 20. Dezember 2006

Dr. med. Sabine Roeder

Dr. med. Marcus Riicker

Dr. med. Erdal Safak

Dr. med. Udo Schneider

Priv.-Doz. Dr. med. Britta Siegmund
Dr. med. Steffen Mark Sonntag

Dr. med. Brit Tohtz
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5. Dezember 2006
8. November 2006
21. Februar 2007

13. Dezember 2006
7. Februar 2006

20. Dezember 2006
13. Dezember 2006

Dr. med. Alexander Gotz Uhrig
Dr. med. Ralf WaBmuth

Dr. med. Kirstin Will

Jorg Willhausen

Dr. med. Anne Winkelmann

Dr. med. Anja Xenia Kyra Zitscher

Kindern- und Jugendmedizin

Ulrike Brosch

Dr. med. Kerstin Gerhold

Dr. med. Bettina Gerstner
Yousof Ghanem

Dr. med. Thomas Helge

Dr. med. Ann Carolin Hoyer
Dr. med. Angela Maria Kaindl
Dr. med. Bent Kurzweg

Dr med. Steffen Liider
Cordula Reitz

Dr. med. Nicole Rost

Dr. med. Thomas Schmitz

Dr. med. Georg Christof Schwabe
Dr. med. Ute Maria Staden
Dr. med. David Pjotr Székessy
Dr. med. Barbara Uebe

=

21. Februar 2007
10.Januar 2007
10.Januar 2007

18. Oktober 2006
17. Januar 2007
5. Dezember 2006

20. Dezember 2006
17. Januar 2007

17. Januar 2007

20. Dezember 2006
22. November 2006
20. Dezember 2006
22. November 2006
13. November 2006
1. Oktober 2006
10.Januar 2007

13. Dezember 2006
20. Dezember 2006
20. Dezember 2006
29. November 2006
29. November 2006
29. November 2006

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Dr. med. Roland Burghardt
Ottmar Hummel

Dr. med. Alexander Korte
Dr. med. Irma Kretzer-Stein
Dr. med. Astrid Stock

Klinische Pharmakologie

Dr. med. Susan Gitta Zeun

Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie

Dr. med. Anne-Sophie Endres
Dr. med. Niels Kleinauf

Dr. med. Bettina Weil3

Dr. med. Janine Zweigner

Neurochirurgie

Jochen Stein

Neurologie

Dr. med. Orhan Aktas

Dr. med. Silke Biethahn

Dr. med. Mareile Brachmann
Dr. med. Tilo Breidert

Dr. med. Cordula Ursula Harisch
Dr. med. Daniela Hensel

Ali Hosseinkhah

21. November 2006

25. September 2006

21. November 2006
10. Oktober 2006
10. Oktober 2006

5. Dezember 2006

14. November 2006
14. November 2006
14. November 2006
14. November 2006

7. Dezember 2006

30.Januar 2007

6. Februar 2007

24. Oktober 2006
1.Januar 2007

6. Februar 2007

14. Dezember 2006
14. Dezember 2006
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Dr. med. Christoph Michael Neuwirth
Dr. med. Jenny Norden

Dr. med. Burkhard Volker Pleger
Hans-Michael Schmitt

Dr. med. Timm Strotmann-Tack

Dr. med. Gesine Zillessen

Neurologie und Psychiatrie

Dr. med. Joachim Behr
Dr. med. Annette Dorothea
Katharina Mainz-Perchalla

Neuropathologie

Dr. med. Christian Hartmann
Dr. med. Wolf Miiller
Dr. med. Ali Fuat Okuduco

Nuklearmedizin

Dr. med. Juri Ruf

Orthopidie

Shahed Alidousti

Dr. med. Robert Erhard Greim

Dr. med. Olaf Hasart

Dr. med. Anja Corneila Helmers
Christiane Erika Dorothea Hofmann
Anja Kunst

Dr. med. Georgios Matziolis

Erik Rother

Dr. ed. Peter Matthias Herbert Schlafke
Dr. med. Sascha Volkmar Schneider

Orthopadie und Unfallchirurgie

Stefan Blume

Tania Sabine Hayn

Frank Marco Klufméller

Jorg Rump

Matthias Dieter Schuffert-Raguse
Pathologie

Azita Amirmaki

Pharmakologie und Toxikologie
Dr. med. Thomas Gerloff

25. Januar 2007
11. Januar 2007
5. Dezember 2006
6. Februar 2007
5. Dezember 2006
30.Januar 2007

25. Januar 2007
25. Januar 2007
25. Januar 2007

19. September 2006
19. September 2006
19. September 2006

16. Oktober 2006

17. Oktober 2006
6. September 2006
8. November 2006
30.Januar 2007

8. November 2006
30.Januar 2007

6. September 2006
8. November 2006
8. November 2006
8. November 2006

21. November 2006
17. Oktober 2006
21. November 2006
6. September 2006
17. Oktober 2006

17. Oktober 2006

5. Dezember 2006

Physikalische und Rehabilitative Medizin

Kirsten Mathiske-Schmidt

30.Januar 2007

Plastische und ésthetische Chirurgie

Mehmet Akbas
Georgios Hristopoulos

14. November 2006
14. November 2006

Psychiatrie und Psychotherapie

Dr. med. Frank Michael Bauer
Dr. med. Tanja Falck
Dr. med. Ute Fiedler

Dr. med. Eberhard Ernst Wilhelm Heering

Dr. med. Stefan Otto Hoppe

Lisa Christiane Hundhausen

Dr. med. Sibylle Kaps-Sommer

Dr. med. Uta Mechthild Kempermann
Dr. med. Eugen Kiem

Dr. med. Hans-Henning
Georg-Wilhelm Melbeck

Dr. med. Henriette Emma Meyer

Dr. med. Ursula Christine Pierschkalla
Dr. med. Rainer Saure

Eorg Stamm

28. November 2006

1. Februar 2007
23.Januar 2007
20. Februar 2007
5. Dezember 2006

12. Dezember 2006
12. Dezember 2006

23.Januar 2007
7. November 2006

10. Oktober 2006
28. November 206
12. Februar 2007

26. September 2006

31.Januar 2007

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Dr. med. Dorothee Molly Bruhns
Anne Drews

Dr. med. Christiane Einnolf

Dr. med. Gundel Graeben

Dr. med. Robert Dirk Prinz

Dr. med. Ute Roewer

Dr. med. Christoph Schade
Matthias Gerhard Thorsten StoR

Psychotherapeutische Medizin
Dr. med. Frank Schoeneich

Dr. med. Giovanni Anacleto Springmeier
Strahlentherapie

Andrej Stupavsky

Transfusionsmedizin

Dr. med. Silke Gries-Bartenschlager

Urologie

Dr. med. Oliver Gralla

Dr. med. Susane Maskow

Dr. med. Martin Peter Thomas Ringsdorf
Dr. med. Markus Daniel Sachs

Dr. med. Karoline Wilke

Visceralchirurgie

Priv.-Doz. Dr. med. Julian Werner Mall
Dr. med. Guido Schumacher

28. November 2006

1. Oktober 2006
17.Januar 2007
1. Oktober 2006

14. November 2006
28. November 2006
14. November 2006

17.Januar 2007

7. Februar 2007

20. September 2006

15. Januar 2007

27. Februar 2007

4. Dezember 2006

30.Januar 2007
4. Dezember 2006
4. Dezember 2006
4. Dezember 2006

27. Februar 2007
30.Januar 2007

* Die Liste ist nicht vollstindig. Nur die Namen der Arztinnen und Arzte,
die uns eine schriftliche Einverstdndniserkldrung fiir den Abdruck ge-
geben haben, werden in BERLINER ARZTE publiziert.
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Berliner Medizinhistorisches Museum:

Neue Dauerausstellung:
Empfehlenswert!

E rst nahm man einen Gipsabdruck
vom Gesicht des Augen- oder Haut-
kranken, dann entstanden in sorgfalti-
ger Handarbeit Wachsnachbildungen,
naturgetreu bemalt — hervorragende
Lehrmittel aus einer Zeit noch ohne
Farbdias. Solche Moulagen wirken trotz
der entstellenden Krankheitszeichen er-
staunlich asthetisch. Eine grof3e Vitrine
voller Wachsmoulagen zeigt jetzt das
Berliner Medizinhistorische Museum der
Charité: in der vollig erneuerten und
stark erweiterten Dauerausstellung.

Sie ist ein Gliicksfall, wie das wiederge-
borene Museum selbst. Mit liber 20.000
Praparaten wurde Virchows Patholo-
gisches Museum 1899 er6ffnet; am Ende
waren es 35.000. Nur 2000 (iberstanden
den 2. Weltkrieg. Lange verstaubten sie
in ihren glaslos gewordenen Vitrinen in
der zum Magazin degradierten Begrab-
niskapelle der Pathologie. Erst seit 1980
kiimmerte sich ein Kurator — Peter
Krietsch — um die Inventur, die Restau-
rierung und die notdurftige Ausstellung
der kostbaren Rest-Bestdnde in den
Pathologiefluren.

Aber er hatte eine Vision und fand gleich
nach der Wende Mitstreiter: firr die
Reanimation des zweckentfremdeten
Museumsbaus, von dessen fiinf Etagen
drei die Lehrsammlung enthalten hat-
ten, wahrend Virchow zwei schon da-
mals der Offentlichkeit zugénglich
machte. ,Von Anfang an aber bestand
Einigkeit, nicht wieder ein monochromes
Pathologisches Museum zu etablieren,
sondern hier das Zentrum fiir die ge-
samte Berliner Medizingeschichte zu
schaffen®, heif$t es in einem Buch, das
Peter Krietsch zusammen mit dem
Pathologie-Chef Manfred Dietel verof-
fentlichte. (,,Pathologisch-Anatomisches
Cabinet — vom Virchow-Museum zum
Berliner Medizinhistorischen Museum in
der Charité.” Blackwell Wissenschafts-
Verlag Berlin-Wien 1996.)
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Nun ist das anndhernd gelungen (fast
ohne ordentlichen Etat, mit Lotto-, Euro-
pa-, Sponsoren- und Spendengeldern).
Drei Etagen sind zuganglich, eine fir
Sonderausstellungen — zurzeit historische
Krankenhausarchitektur —, die beiden
anderen, mit verdoppelter Ausstellungs-
flache von 800 Quadratmetern, fiir die
neue standige Schausammlung ,Dem
Leben auf der Spur®. Sie fiihrt durch 300
Jahre abendlandische Medizingeschichte
(Schwerpunkt Berlin) und ist — ohne
Design- und Didaktik-Aufdringlichkeiten —
mit einer Fiille von Objekten attraktiv
und instruktiv gestaltet.

Die erste Vitrine erinnert an die Geburt
des Museums aus der Wunderkammer
mit ihren ,Kuriositaten®. Dann wird die
Entwicklung der wissenschaftlichen
Medizin an Beispielen anschaulich dar-
gestellt und zweisprachig klar erldutert:
Anatomisches Theater, Seziersaal, Labor,
Klinik, Untersuchungszimmer. Viel
Raum nimmt die Entwicklung der dia-
gnostischen Verfahren ein. Der schon vor
Jahren modern eingerichtete Prapa-
ratesaal — Virchows Biiste mit wachen
Augen in der Mitte —ist jetzt Teil des
historischen Rundgangs. ,Wir haben
damit einen konsequenten Schritt

von Virchows Pathologischem hin zum

heutigen Medizinhistorischen Museum
gemacht®, sagt dessen Direktor Thomas
Schnalke. (Die beriihmt-beriichtigten
,Monstra“ fir die Offentlichkeit frilher
schauerliches Markenzeichen des
Museums, findet man erst in der letzten
Vitrine.)

Direkt darliber ein ,,Bettensaal“ mit zehn
individuellen Krankengeschichten, von
der schweren Geburt 1727 bis zur Sepsis
2006. Das ist geschickt gemacht, nur fehlt
noch die hierfiir beanspruchte ,,Sicht des
Patienten“. Da wiinscht man sich, was
im Kapitel ,,Medizin im National-
sozialismus“ so eindrucksvoll gelingt:
Subjektive AuRerungen der Patienten
selbst oder Angehdriger. Vielleicht fin-
den sich ja alte Briefe oder Tageblicher.

Gut liest sich eine schon illustrierte
»~Wandzeitung“ zur bewegten Geschichte
der Charité. Da irritiert nur, dass sich
Uber die DDR-Zeit keine einzige kritische
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Anmerkung findet, abgesehen von der
Erwdhnung zugemauerter Fenster gen
Westen. Werden sich die Medizinhisto-
riker auch im Charité-Jubilaumsjahr 2010
nicht an diese vierzig Jahre herantrauen?

Rosemarie Stein

Berliner Medizinhistorisches Museum der
Charité, Charitéplatz 1. (Zugang jetzt auch
direkt von der InvalidenstrafSe und dem
Alexanderufer, zum Beispiel vom Haupt-
bahnhof oder vom Museum ,,Hamburger
Bahnhof“ aus.) Telefon 450 536 153.

Di bis So 10 bis 17, Mi bis 19 Uhr. Zutritt nicht
fiir unter Zwolfjdhrige; fiir unter Sechzehnjdh-
rige nur in Begleitung Erziehungsberechtigter.
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