Rebellen gegen

die Pharma-

industrie

rofessionelle Werbung verzichtet

meist auf Unwahrheiten, sie arbeitet
eher mit ibertriebenem Betonen von
Vorteilen und dem Vernachldssigen von
Nachteilen. Hotels fotografiert man fiir
den Urlaubskatalog so, dass die nahe ge-
legene befahrene Straf3e nicht erkenn-
bar ist, dafiir der entfernt liegende
Strand heran gezoomt wird, dhnlich der
Werbung im Bereich der Medikamente:
Vorteile libermaRig betonen, Nachteile
klein reden. Hier resultiert aber nicht der
verkorkste Urlaub, sondern Diagnostik
und Therapie minderen Standards, mit
moglichem Schaden fiir den Patienten.

Die Pharmareferentinnen und -referen-
ten sind ein effektives (und teures)
Marketinginstrument der pharmazeu-
tischen Industrie. Meist uneingeladen
tauchen die ,,Besucher” in Klinik und
Praxis auf, um fiir ihre Produkte zu
werben. Sie nennen diesen Vorgang
LInformieren“ und die meisten von uns
Arzten sehen das —irrtiimlich — auch so.
Der Kontakt ,Pharmareferent — Arzt“
umfasst neben dieser ,Information“
auch Gesprache liber Gesundheitspoli-
tik, Angebote fiir Fortbildung (-sreisen),
Patientenschulung u.a.

Die Lehrbiicher fiir Pharmareferenten
fordern geradezu diesen Ausbau der
Beziehung. ,,Gerade weil die Produkt-
wirkung vieler Medikamente heute dhn-
lich ist, muss ein Zusatznutzen durch
Dienstleistung und Services ... generiert

Thomas Lindner

Niedergelassener Nephrologe
in Hennigsdorf und

MEZIS-Vorstandsmitglied

werden. Imagepolitik ist immer wichti-
ger..., so A. Romas von TNS (Werbe-
agentur der Pharma-Industrie).

Die Technik der effektiven Beeinflussung
von Arzten wird in US-amerikanischen
Lehrbiichern fiir die Pharmareferenten
pfiffig dargestellt; die entsprechenden
deutschen Lehrbiicher kommen eher
bieder daher. Das Ziel bleibt dasselbe:
Das neue Medikament soll oft aufs
Rezept, dabei ist es in der Regel weniger
erforscht und teurer als der Standard.

Die Lehrbiicher widmen sich auch dem
Umgang mit Arzten, die es der Industrie
schwer machen: ,,no-see-doctors®, die
keine Pharmareferenten empfangen.
Neuerdings werden pharmakritische
Arzte in der Marketingliteratur als ,Re-
bellen“ bezeichnet: Die arztlichen ,Re-
bellen“ machen zum Beispiel Mundpro-
paganda gegen die Industrie. Diese Frak-
tion vergroRRert sich weltweit — schreibt
TNS. Orte hoher ,,Rebellen-Dichte sind
Frankreich und GroRRbritannien — deut-
sche Arzte liegen im europiischen
Mittelfeld — mit steigender Tendenz.
TNS beschreibt ,, Apostles” (Vorkampfer),
die zufrieden mit der Industrie sind und
dies auch 6ffentlich bekunden.
»Hostages” (Geiseln) kritisieren dagegen
die Pharma-Branche, meinen aber, sich
deren Einfluss nicht entziehen zu kon-
nen. Bleiben noch die ,Mercenaries*
(Soldner), deren Markenloyalitét gering
ist. Frage sich jede/r von uns: Zu welcher

MEINUNG

Zielgruppe des Pharma-Marketings ge-
hore ich?

Die 2007 gegriindete Arzteinitiative
MEZIS (Mein Essen Zahl Ich Selbst) will
die arztliche Kritik an der unerwiinsch-
ten Einflussnahme der Pharma-Industrie
biindeln. Inzwischen gehdren circa 120
deutsche Arztinnen und Arzte dazu. Von
ihnen wird nicht nur das Werbeinstru-
ment ,,Einladung zum Essen” zurlickge-
wiesen. MEZIS (www.mezis.de) ist Teil
der weltweiten no-free-lunch-Bewe-
gung, mit Sektionen in den USA, Italien,
Grof3britannien, Spanien u.a.

Die ureigenste arztliche Arbeit, das
Verordnen von Medikamenten, sollten
wir der Einflussnahme der Industrie
entziehen (friiher hieBen die Pharma-
referenten noch ,,Pharmaberater”,
dabei finden sich nur in ganz seltenen
Fallen Klinische Pharmakologen unter
ihnen). Wenn wir es nicht selbst schaf-
fen, Industrie-Unabhangigkeit beim
Verordnen zu erreichen, dann werden
Berufsfremde (Patienten, Medien,
Kostentrager, Politik usw.) dies ein-
fordern. Das diirfte nicht zu unserem
Vorteil sein, beschamend ware es alle-
mal.

% //;4 /mgL
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Arzneimittel-Informationen —
objektiv und niitzlich

Ulrich Schwabe, Dieter Paffrath (Hrsg.):
Arzneiverordnungs-Report 2008.
Springer-Verlag Berlin-Heidelberg, 2008.
1129 Seiten, 99 Abb., 44,95 Euro.

Ist die Liste der Indikationen fiir ein Medi-
kament allzu phantasievoll, dann spotten
kritische Arzte iiber ,,Indikationslyrik*.
Jetzt heif3t ein Praparat doch wahr und
wahrhaftig , Lyrika“! Dessen Wirksubs-
tanz Pregabalin (noch was gegen Angst,
Epilepsie und neuropathischen Schmerz)
gehort zu jenen neuen Mitteln, die oft
teurer sind als die bewahrten, aber selten
nitzlicher; wie laut Report zum Beispiel
auch das Insulinanalogon Lantus oder di-
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verse Psychopharmaka. Der Pharmako-
loge Ulrich Schwabe verweist auf den bei
Arzten und Patienten weit verbreiteten
(Irr-)Glauben, dass alle neuen Arznei-
mittel besser und damit auch mehr wert
seien, ein Glaube, den geschicktes
Marketing starke.

Das Beispiel ,,fehlender Zusatznutzen®,
zeigt, dass auch der neueste Arznei-
verordnungs-Report nicht nur den Markt
detailliert beschreibt, sondern dem arztli-
chen Leser auch wertvolle Informationen
mit unmittelbarem Nutzen fiir den
Rezeptblock bietet. Da wird zu- oder ab-
geraten, immer mit Begriindung, wobei

ein besonderer Akzent auf den Einspar-
moglichkeiten liegt. Die Arzte haben sie
in den letzten Jahren schon recht gut
ausgeschopft, erfahrt man, etwa durch
Verordnung von Generika, unter denen es
aber auch grof3e Preisunterschiede gibt.
Und warum sind sie in Deutschland ei-
gentlich viel teurer als anderswo?

Das Buch hilft Arzten, marketingresistent
und preisbewusst zu werden und den
Nutzen von Medikamenten gegeneinan-
der und gegen die Risiken abzuwagen.
Wer aul3erdem das ,, Arzneimittelkurs-
buch®, die , Arzneiverordnungen® (der
Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft) und schlieRlich —auch als
Tipp fiir die Gebildeten unter seinen Pa-
tienten — das ,,Handbuch Medikamente“
(der Stiftung Warentest) griffbereit hat,
der ist mit unabhangigen Pharmakothera-
pieblichern gut versorgt. R. St.
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Ausstellung

Fernsehserien zeichnen
ein vollig falsches Bild von
der Rechtsmedizin, , Tatort”
ausgenommen, findet Prof.
Michael Tsokos, Leiter des Insti-
tuts fiir Rechtsmedizin der Cha-
rité sowie des Landesinstituts fiir
gerichtliche und soziale Medizin.
Seine Idee, den televisionaren
Sensationen eine realistische
Darstellung entgegenzusetzen,
griff das Berliner Medizinhistori-
sche Museum auf. Sein Direktor
Thomas Schnalke meint:, Jedes
medizinische Thema ist grund-
satzlich museal prasentabel.”
Und diese Prasentation der
Folgen von Mord und Totschlag,
Suizid und Unfall sowie des
rechtsmedizinischen Anteils an
deren Aufklarung gelang seiner
Kuratorin Navena Widulin (die
auch die Redaktion des schonen
Katalogbuches hatte) so, dass der
Besucher die recht harte (und
nicht jugendfreie!) Schau von
Praparaten, Asservaten, Grafiken
und Fotos weniger schockiert als
informiert verlassen dirfte.
Erfreulich unspektakuldr auch
die Fotoreportage von Patrik
Budenz, der die Arbeit der
Rechtsmediziner zwei Jahre lang
beobachten durfte. Eine einzige
Inszenierung —Raubmord an
Rentnerin in deren altmodisch-
gemiitlichem Wohnzimmer -

,Vom Tatort ins Labor*

erlauben sich die Aussteller. So
wird der Besucher, gleich zu
Anfang in den ersten Teil hinein-
gezogen, der die verschiedenen
Stationen rechtsmedizinischer
Arbeit zeigt: Tatort, Sektionssaal,
Labor, Gericht. Der zweite Raum
dokumentiert neun nicht natiirli-
che Todesarten wie Verkehrsun-
fall, Vergiftung, Erhdangen, Ertrin-
ken, Ersticken... Was fehlt, sind
Vernachldssigung, Misshandlung
und Missbrauch —auch ein
Thema fiir Rechtsmediziner. Tso-
kos (dem eine aufsehenerregen-
de Studie liber Decubitus zu ver-
danken ist) schatzt, dass jedes
zweite Totungsdelikt — einschlieR3-
lich der Kérperverletzung mit
Todesfolge — unentdeckt bleibt,
vor allem bei Pflegediirftigen.
Denn es finden in Deutschland
viel zu wenige Sektionen statt.
Wegen teilweise oberflachlicher
und unsachgemaRer Leichen-
schau wird oft falschlich ein
natirlicher Tod bescheinigt. R.St.

Vom Tatort ins Labor —
Rechtsmediziner decken auf.
Berliner Medizinhistorisches
Museum der Charité, bis 13.9.,
10-17 Uhr, Mi u. Sa bis 19 Uhr,
Mo geschlossen. Begleitendes
Vortragsprogramm.

Telefon: 030/450536156.
www.bmm.charite.de

Menschen mit geistiger Behinderung

Fachtagung zum Thema in Potsdam

Eine Fachtagung zum Thema,,Bessere medizinische Versorgung
flir Menschen mit geistiger Behinderung* findet am 15. und

16. Mai in Potsdam statt. Sie wird organisiert von der Bundesver-
einigung der Lebenshilfe zusammen mit der Bundesarbeitsge-
meinschaft Arzte fiir Menschen mit geistiger oder mehrfacher
Behinderung. Mit der Veranstaltung soll ein breites Publikum
angesprochen werden — insbesondere Arztinnen und Arzte.

Weitere Informationen im Internet unter:
www.gesundheitfuersleben.de

Charité-Jubildum 2010

Gesucht: Zeitzeugen und Sponsoren

Das Zeitzeugenprojekt der Charité (s. S.37) hat im Jahr 2005 mit
der Psychiatrie (Ausstellung und Interview-Publikation) begon-
nen, blieb aber nach einer zweiten Publikation zur Pathologie
(von 2006) erst einmal stecken. Aus Geldmangel kénnten die
geplanten weiteren Binde mit Zeitzeugenberichten aus Klinik
und Instituten nicht erarbeitet werden, klagen die Medizin-
historiker. Aber fiir die Ausstellung im Abgeordnetenhaus liber
die Charité-Geschichte 1945 bis 1992 suchen sie jetzt aktive
Unterstiitzung durch personliche Berichte, Interviews, Objekte,
Dokumente und Fotos.

(Bitte melden bei Rainer.Herrn@charite.de oder
Laura.Hottenrott@gmx.de — oder telefonisch im Institut fiir
Medizingeschichte: 030/83 00 92 40).

ANZEIGE
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Neueste Mitgliederstatistik

NACHRICHTEN

Frauenanteil an Berlins Arzten klettert auf 50 %

Die Frauen ziehen im Arztberuf
mit den Mannern gleich. So liegt
der Frauenanteil bei Berlins Arz-
tinnen und Arzten derzeit bei

50 %, Tendenz steigend. Das zeigt
die Mitgliederstatistik der Arzte-
kammer Berlin, die aus Anlass
des Internationalen Frauentages
am 8. Marz in Bezug auf diesen
Punkt genauer analysiert wurde.
Ein Blick auf eine Auswahl von
Fachgebieten zeigt jedoch, dass
das Gleichziehen der Frauen bei-
leibe noch nicht in allen Fachern
erreicht ist. Schlusslicht bei
diesem Thema ist die Chirurgie
mit einem Frauenanteil von
gerade einmal 21 %. Auf der
anderen Seite der Skala liegen
die Kinder- und Jugendmedizin

vergleichsweise niedrig. Von den
in der Statistik der Kammer regis-
trierten 454 Chefarzten Berlins
sind gerade einmal 57 weiblich
(12,5 %). Bei den 1.217 Oberarzten
der Stadt liegt der Frauenanteil
mit 314 immerhin bei 25 %.
Anders sieht die Sache bei Frei-
beruflichkeit aus. Von den 6.079
in eigener Praxis niedergelasse-
nen Arzten Berlins sind 2.980
und damit 49 % weiblich.

Frauenanteil in den Gremien der
Arztekammer Berlin

Angesichts solcher Zahlen
nimmt sich der Frauenanteil in
den ehrenamtlich arbeitenden
Gremien der Arztekammer Berlin
sehr niedrig aus; er liegt zwi-

,Die geringe Beteiligung von
Frauen in den Gremien der beruf-
lichen Selbstverwaltung bedau-
ern wir seit langem* so Dr. med.
Elmar Wille, Vizeprasident der
Arztekammer Berlin.,,Wir kon-
nen nur hoffen, dass Frauen den
Reiz und die Bedeutung berufs-

Foto: Yuri Arcurs - fotolia.com

keiten in Zukunft besser wahr-
nehmen. Sicherlich ist aber die
zusatzlich zu Beruf und Familie
bestehende Zeitbelastung in
den Abendstunden fiir viele
Frauen im mittleren Lebensalter
ein Hindernis, sich in unseren
Gremien zu engagieren®, so

mit einem Frauenanteil von 63%,  schen 21 und 27 %.Von den ins- politischer Gestaltungsmoglich- Willes Analyse. sygo
die Allgemeinmedizin und die gesamt 374 in den verschiedenen
Augenheilkunde mit jeweils 61%  Gremien der Kammer zu verge- ANZEIGE

sowie die Gynakologie mit 56 %
(bei den Berufstatigen sind es
hier sogar 64 %).

Frauenanteil in Fithrungsposi-
tionen und bei Niedergelassenen

So gut die Frauen im Arztberuf
bereits vertreten sind, ist ihr
Anteil in den hoheren Hierarchie-
ebenen der Kliniken nach wie vor

Quelle: Arztekammer Berlin, Stichtag 31.12.2008

benden ehrenamtlichen Positio-
nen sind insgesamt 83 (22 %) mit
Frauen besetzt. In den beiden
Spitzengremien ,Vorstand“ und
»Delegiertenversammlung”
sieht der Frauenanteil dhnlich
aus.Von 11 Vorstandsmitgliedern
sind 3 weiblich (27 %). Und in der
46-kopfigen Delegiertenver-

sammlung sitzen 11 Frauen (23%).

Fachgebiete Gesamt Frauen in% Berufstitig Frauen in%
Alle 26.663 13373 50% 17393 8354 48%
Allgemeinmedizin 2.412 1469 61% 1.592 941 59%
Anisthesiologie 1246 646 51% 916 443 48%
Augenheilkunde 550 337 61% 360 215 590%
Chirurgie 2.029 420 1% 1.472 291 20%
Gynakologie 1.215 687 56% 830 538 64 %
HNO 517 225  43% 332 154 46%
Dermatologie 456 261 57% 300 162 54%
Innere Medizin 2.838 1287 45% 1.810 775 43%
Kinder- u. Jugendm. 1134 724 63% 696 419 60%
Nervenheilkunde 651 310 47% 341 161 47%
Neurologie 237 97 40% 210 81 38%
Pathologie 193 70 36% 14 45 39%
Pharmakologie 95 23 24% 55 19 34%
Psychiatrie u. 536 274 5% 451 228 51%
Psychotherapie

Radiologie 671 265 39% 425 168 39%
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NACHRICHTEN

NS-Zeit

Forscher ohne Skrupel

Den Fall des anerkannten Anatomen

und Fortpflanzungsforschers

Hermann Stieve, der sich aber ohne

jeden Skrupel aus Pl6tzensee die

frischen Leichen der von den Nazis

ermordeten jungen Widerstands-

kdmpferinnen beschaffte (,einen

Werkstoff, wie ihn kein anderes

Institut der Welt besitzt“), haben

Andreas Winkelmann und Udo

Schagen sehr akribisch untersucht

und ohne Schwarz-WeiRR-Malerei

mehrfach dargestellt; jetzt auch im

Fachblatt Clinical Anatomy 22:

163-171 (2009). Bemerkenswert ist

das Editorial (S.161/62) hierzu, um das der Herausgeber die Rabinerin
Michelle Werner (Mayo Clinic Rochester) und den jiidischen Ethiker
Jonathan Cohen (Univ. of Cincinnatti) gebeten hat.

Sie repetieren zundchst: Stieve war kein Pseudo-Wissenschaftler
und kein aktiver Nazi, er hat nicht an lebenden Opfern experimen-
tiert und seinen ,Forschungswerkstoff“ nicht getotet. Aber —so ihre
Beurteilung — er profitierte von allem, was das Regime zu bieten
hatte, einschlieBlich der Leichen exekutierter politischer Gegner.
Nicht wissenschaftlich, aber menschlich und moralisch hat er ver-
sagt, weil er die Umstdnde nicht hinterfragte, die seine Forschun-
gen begiinstigten. Die Kommentatoren wollen aus dem Fallbeispiel
Stieve Konsequenzen ziehen: Arzte und Wissenschaftler sollten
dazu herangebildet werden, unabhangig und kritisch zu denken,
auf ihr Gewissen zu horen und die Wiirde jedes Menschen auch im
Tode respektieren. R.St.

ANZEIGEN
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Chefarztwechsel und bfﬂ
neue Strukturen

Aus Berliner Krankenhausern wurden
uns folgende Anderungen gemeldet:

Ev. Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge

Professor Dr. Peter Althaus, Chefarzt der Abteilung fur
Urologie, libergab seine Chefarztfunktion an den lang-
jahrigen Oberarzt der Abteilung Dr. Michael Hahn.

Prof. Dr. Althaus wird auch weiterhin am KEH als Urologe
tatig sein.

Dr. Hans-Christian Koennecke, Chefarzt der Abteilung fir
Neurologie hat das Krankenhaus verlassen. Oberarzt

Dr. Andreas Kauert hat die Abteilungsleitung seit Februar
kommissarisch tibernommen.

Vivantes Klinikum Am Urban  pD Dr. Hans-Christian
Koennecke ist seit Februar neuer Chefarzt der Kliniken
fiir Neurologie am Vivantes Klinikum Am Urban sowie
am Vivantes Klinikum im Friedrichshain. Zuvor war
Koennecke acht Jahre Chefarzt der Neurologischen Abtei-
lung am Ev. Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge.

Er ist Nachfolger des zuvor kommissarisch tatigen Chef-
arztes Dr. Horst Bohme (Am Urban) und von Dr. Michael
Klein (Klinikum im Friedrichshain).

Vivantes Klinikum Neukdélln  Seit Januar ist Prof. Dr.
Thomas Albrecht neuer Chefarzt des Instituts fiir Radio-
logie und Interventionelle Therapie. Zuvor war er leiten-
der Oberarzt in der Klinik fiir Radiologie und Nuklear-
medizin der Charité, Campus Benjamin Franklin. Prof. Dr.
Albrecht ist Nachfolger von Prof. Dr. Michael Reuter, der
das Unternehmen verlassen hat.

Bereits seit Dezember ist Dr. Alexander Bock Chefarzt des
neu gegriindeten Instituts fiir klinische und interventio-
nelle Neuroradiologie. Bock war zuvor Leiter der Abtei-
lung fiir Neuroradiologie am Dietrich-Bonhoeffer-Klini-
kum Neubrandenburg.

Vivantes Humboldt-Klinikum Prof. Dr. Bettina
Schmitz, ehemals tatig an der Charité, ist neue Chefarz-
tin der Klinik fiir Neurologie sowie des neuen Zentrums
fir Epilepsi-Patienten, das mit zunéchst vier Betten an
die Klinik fiir Neurologie angegliedert ist. Inr Vorganger,
Dr. Friedrich Paul, wurde in den Ruhestand verab-
schiedet.

Bitte informieren Sie uns iiber Veranderungen bei Chefarzt-
positionen und Abteilungsstrukturen in Inrem Hause.

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

NACHRICHTEN

1. interdisziplinares Symposion zum
Mammakarzinom in Litauen

Das 1. Baltisch-Deutsche Sympo-
sion fiir interdisziplinare Diag-
nostik und Therapie des
Mammakarzinoms findet vom
25. bis 28. September in Kaunas
(Litauen) statt. Die Deutsch-Bal-
tische Arztegesellschaft ladt
dazu Chirurgen, Gynakologen,
Psychologen, Radiologen und
Pathologen herzlich ein. Profes-
sor Dr. med. Wolfgang Busch,
verantwortlich fiir den Inhalt
des Symposions, erklarte, dass
man mit der Veranstaltung die
Kolleginnen und Kollegen in den
baltischen Staaten unterstiitzen
wolle.Im Krankenhaus-Sektor
habe es dort in jlingster Zeit

extreme Gehaltskiirzungen gege-
ben., Wir wollen Mut machen®,
betonte Dr. med. Hans-Herbert
Wegener, 1. Vorsitzender der
Gesellschaft. Im Bereich Mamma-
karzinom sei jeder der drei balti-
schen Staaten zu klein, um das
komplette Spektrum abzudecken.
Deshalb seien enge Verbindun-
gen notwendig. Die Kongress-
Sprache wird Deutsch sein, es
gibt eine Simultaniibersetzung in
Russisch. Im Anschluss an das
Symposion gibt es noch ein
mehrtdgiges Kulturprogramm
mit Besuch der Kurischen Neh-
rung. Anmeldeschluss ist der

31. Mai 2009.

Hans-Herbert Wegener (Mitte) und Wolfgang Busch (re.) im Gesprach mit BA-Redakteur Sascha Rudat

Weitere wichtige Veranstaltun-
gen der Deutsch-Baltischen Arzte-
gesellschaft, die seit 1991 besteht,
sind das 16. Baltisch-Deutsche
Symposion fiir Pathologie vom
20. bis 24. Mai in Jurmala/Riga in
Lettland und die 18. Mitglieder-
versammlung (Jahreshauptver-
sammlung) vom 26. bis 30. August
in Berlin.

Weitere Informationen sowie
Anmeldung unter:
www.deutsch-baltische-aerzte.de
Deutsch-Baltische-Arzte-
gesellschaft eV.

Angerburger Allee 17,14055 Berlin
Tel./Fax: 030/30 20 74 95

(Di. und Do. 8.00 - 12.00 Uhr)
E-Mail: deutsch-baltische.aerzte
@web.de
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SICHERER

VERORDNEN

Botulinumtoxin A
Systemische UAW

Sowobhl die australische als auch die
kanadische Arzneimitteliiberwa-
chungsbehorde weisen darauf hin,
dass Botulinumtoxin Typ A (Botox®,
Dysport®) nur in zugelassenen
Indikationen, in der empfohlenen
Dosis und unter Kenntnis der ana-
tomischen Strukturen und Injek-
tionstechniken angewandt werden
soll. Ursachlich fiir diese Empfeh-
lungen waren eine Vielzahl meist
nur zeitlich befristeter systemischer
unerwiinschter Wirkungen (UAW)
wie Allergien, Doppeltsehen und
Muskelschwache (je nach Anwen-
dungsgebiet unterschiedlich). Es
traten jedoch auch Einzelflle sys-
temischer UAW auf, die lebensbe-
drohlich waren (Asthenie, Dyspnoe,
Dystonie, Aspirationspneumonie).
5 Berichte wie z.B. ein aufgetre-
tener Botulismus betrafen Todes-
falle. Bis auf einen Fall (Behandlung
von Gesichtsfalten) traten die UAW
bei medizinischen Indikationen auf,

ANZEIGE

zum Teil jedoch unter einem Off-
Label-Use.

Hinweis: Die unterschiedliche Her-
stellung Botulinumtoxin-haltiger
Fertigarzneimittel erlaubt keinen
Austausch der Praparate auf der
Basis der Einheiten. Bei einem
Praparatewechsel muss die Dosis
individuell neu eingestellt werden.

Quellen: Canad.Adv.Drug React.
2008;18(4):1; Austr.Adv.Drug React.
20009; 28(1):1

Masern-Impfung

Epidemie in NRW

Das Robert-Koch-Institut (RKI) hat
die 2006 in NRW aufgetretene
Masern-Epidemie (mehr als 1750
Erkrankungen, 2 Todesfalle) aufge-
arbeitet und nach Griinden fiir den
fehlenden Impfschutz der Kinder
und Jugendlichen gesucht (bei 7 %
der Kinder trat eine Pneumonie auf,
bei 16 % eine Otitis media).

Insbesondere die nach Jahren auf-
tretenden bekannten Spatfolgen
(Panenzephalitis), die oft nicht der
Ursache zugeschrieben werden,
sind dabei nicht berticksichtigt.

Nach Befragung von 81 % der be-
troffenen Eltern ergab sich folgen-
des Bild:

36,4 % gaben an, dass sie die Imp-
fung einfach vergessen hatten,

25 % lehnten Impfungen ab (zu-
meist aus Angst vor Nebenwirkun-

gen),

16,8 % gaben an, dass der Haus-
oder Kinderarzt von der Impfung
abgeraten hat.

Nur bei einer geringen Anzahl von
Kindern bestand eine echte Kon-
traindikation gegen eine Masern-
impfung (nach Schatzungen nur
2 % der Kinder, bei denen von einer

Impfung abgeraten wurde). Der
Berufsverband fiir Kinder- und Ju-
gendarzte fordert einen Impfnach-
weis fiir alle Kinder in 6ffentlichen
Kindergarten und Schulen. Auf-
grund der Datenlage ist es jedoch
vordringlich, dass die Meinungs-
bildner in Sachen Schutzimpfung
selbst umdenken, aktiv auf ,ver-
gessliche” Eltern zugehen und sie
beraten. Gemeint sind auch medi-
zinische Assistenzberufe wie Kran-
kenschwestern,
und Hebammen. Schlieflich geht
es nicht nur um das Wohl des ein-
zelnen Kindes, sondern auch um
eine Begrenzung einer neu auftre-
tenden Epidemie. Das Ziel der WHO,
Europa bis 2010 von den Masern zu
befreien, kann dabei helfen.

Arzthelferinnen

Quelle: Bull. WHO 2009; 87: 81-160,
zitiert nach www.aerzteblatt.de

Anregungen, Vorschldge und insbesondere kritische Anmerkungen aus der
Praxis und Klinik zu den Artikeln dieser Serie sind ausdriicklich erwiinscht.
Telefon: 0211/4302-1560, Fax: 0211/4302-1588, E-Mail: dr. hopf@aekno.de

Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein, Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf
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BUNDESINSTITUTE

Neue T-Rezepte fiir thalidomid- und
lenalidomidhaltige Arzneimittel

Fiir die Verschreibung von Arznei-
mitteln, welche die Wirkstoffe Tha-
lidomid oder Lenalidomid enthalten,
ist seit dem 8. Februar 2009 das
neue T-Rezept verbindlich zu ver-
wenden. Das thalidomidhaltige Fer-
tigarzneimittel Thalidomide Phar-
mion® ist seit April 2008 und das
lenalidomidhaltige  Fertigarznei-
mittel Revlimid® seit Juni 2007 in der
Europaischen Union zur Behandlung
des multiplen Myeloms zugelassen.

Thalidomid wirkt beim
Menschen hochgradig te-

und Arzte firr Verschreibungen von
Arzneimitteln mit Thalidomid oder
Lenalidomid ein nummeriertes,
zweiteiliges Sonderrezept gem. § 3a
Abs.1AMVV (,T-Rezept“) verwenden
miuissen, das nur vom Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) an die einzelne arzt-
liche Person gegen Nachweis der
arztlichen Approbation ausgegeben
wird. Die arztliche Person muss auf
dem T-Rezept die Einhaltung der

erforderlichen Sicherheits-
ArM vorschriften bestatigen

B
d b b di
ratogen. Die durch das W tnd ange en., o0 die
Behandlung innerhalb

strukturverwandte Lena-

lidomid bei Affen verursachten
Fehlbildungen lassen vermuten, dass
der Wirkstoff Lenalidomid bei Men-
schen vergleichbare teratogene Wir-
kungen wie Thalidomid aufweist.
Deshalb wurden die EU-Mitglieds-
staaten mit den Zulassungsentschei-
dungen der Europdischen Kommis-
sion zu Thalidomide Pharmion® und
Revlimid® verpflichtet, die Einhaltung
hochstmoglicher Sicherheitsvorkeh-
rungen bei deren Anwendung zu
gewahrleisten. Wegen des jeweils
stoffbezogenen Risikos erstrecken
sich die besonderen Verschreibungs-
und Abgabemodalitaten nicht nur
auf die zentral zugelassenen thalido-
mid- und lenalidomidhaltigen Fertig-
arzneimittel, sondern auch auf ent-
sprechende Rezepturarzneimittel.

In Deutschland wurde das Sicher-
heitskonzept u.a. mit Anderungen
der Arzneimittelverschreibungsver-
ordnung (vgl. § 33 AMVV) und der
Apothekenbetriebsordnung (vgl. § 17
ApBetrO) umgesetzt, die am
8. Februar 2009 in Kraft getreten
sind. Dazu gehort, dass Arztinnen

(in-label) oder auRerhalb
(off-label) der jeweils zugelassenen
Anwendungsgebiete erfolgt. Die
Neuregelungen nach § 3a AMVV zur
Verschreibung von lenalidomid- und
thalidomidhaltigen  Arzneimitteln
gelten sowohl fiir den ambulanten
Bereich, als auch fiir den stationaren
Gebrauch in Krankenhausern.

Zu Auswertungszwecken iibermit-
teln die beliefernden Apotheken
dem Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) vier-
teljahrlich die anonymisierten Durch-
schriften der T-Rezepte. Hierdurch
erfasst das BfArM, ob diese Arznei-
mittel aulerhalb der zugelassenen
Indikationen verschrieben wurden
und berichtet die entsprechenden
Ergebnisse an die Europdische Arz-
neimittel-Agentur (EMEA).

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) stellt
umfangreiche Informationen zur
Anwendung thalidomid- und lenali-
domidhaltiger Arzneimittel und zum
T-Rezept im Internet unter www.
bfarm.de zur Verfiigung.

Die Ansprechpartner im BfArM sind per E-Mail unter
t-rezepte@bfarm.de zu erreichen.

mO—mMNZ >
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KRITE 4 KAMMER aktuell

Evidenzbasierte Medizin

10.Jahrestagung des Netzwerks EbM

Das, Deutsche Netzwerk Evi-
denzbasierte Medizin“
(DNEDbM) ist der weltweit groR-
te Zusammenschluss von Per-
sonen (iberwiegend Arzten)
und Institutionen des Gesund-
heitswesens. Seit seiner Griin-
dung 1998 hat es geholfen, die
Medizin zu verandern. Darauf
verwies nicht ohne Stolz der
Marburger Allgemeinmedizin-
Professor Norbert Donner-
Banzhoff, Prasident der 10. Jah-
restagung, zu der das Netz-
werk nach Berlin geladen hatte.
Auch die evidenzbasierte Medi-
zin selbst hat sich offenbar
gewandelt oder weiterent-
wickelt, wie dieser Kongress
zeigte. Sie lasst sich heute nicht
mehr —wie man dies anfangs
versuchte — als,, Kochbuchme-
dizin“ abtun und auf die Fahn-
dung nach randomisierten kon-
trollierten Studien reduzieren.
Von Anfang an ging es ihr
darum, die jeweils am relativ
besten fundierten Erkenntnisse
mit der drztlichen Erfahrung
und den Praferenzen der Pati-

Urteil

enten zu vereinen. Die Patien-
tenorientierung wurde auf der
Tagung besonders betont. Ein
jetzt vorgestelltes Grundsatz-
papier formuliert Prinzipien fur
eine ,gute Praxis Gesundheits-
informationen®.

Nachdem es gelungen ist, das
Konzept der Evidenzbasierten
Medizin tiberall zu verbreiten,
bemiiht sich das Netzwerk nun
verstarkt um seine Umsetzung,
sagte sein Vorsitzender, der
KoéIn-Wittener Chirurgie-For-
scher Edmund A.M. Neugebau-
er. Hier aber steht diese neue
Bewegung ,unter Druck“ (dies
das Motto des Kongresses) aus
mehreren Richtungen: Die
Industrie drangt laut Donner-
Banzhoff,,auf die rasche Markt-
etablierung von Innovationen®
und die Patienten liben Druck
aufden Arzt aus,um eine
bestimmte Behandlung zu
bekommen. Bei zunehmendem
Kostendruck wird die evidenz-
basierte Medizin sogar als
Hebel der Rationierung miss-

Prof. Dr. Prof. Edmund A.M. Neugebauer, Vorstand des DNEbM, Prof. Dr. Norbert Donner-Banz-
hoff, Tagungsprasident des EbM-Kongresses 2009, Dr. Giinther Jonitz, Prof. Dr. Gerd Gigerenzer,
Prof. Dr. Dr. Heiner Raspe, Dr. Gerd Antes und Prof. Dr. Johannes Kébberling. (v.li.n.re.)

verstanden. Dabei geht es doch
nur darum niitzliche und nutz-
lose Leistungen zu identifizie-
ren (und die letzteren zugun-
sten der ersteren aufzugeben).
Neugebauer betonte:,Einer
moglichen Einschrankung des
Zugangs zu medizinisch niitzli-
chen MaBnahmen werden wir
uns widersetzen.”

Im Rahmen der Jahrestagung
verlieh Berlins Kammerprasi-
dent Dr. med. Giinther Jonitz
fir die Bundesarztekammer
zwei der hochsten Auszeich-
nungen der deutschen Arzte-
schaft. Die Ernst-von-Berg-

mann-Plakette ging an die
EbM-Pioniere Professor Dr.
med. Heiner Raspe, Libeck, und
an Professor Dr. med. Johannes
Kobberling, Wuppertal. Der
Direktor des Deutschen Cochra-
ne Centrums, der Dipl-Mathe-
matiker Dr. rer. nat. Gerd Antes,
erhielt das Ehrenzeichen der
deutschen Arzteschaft. In
seiner Laudatio verwies Jonitz
auf die eminente Bedeutung
der Arbeit der Preistrager fiir
die Einfiihrung und Etablierung
der EbM in Deutschland.

www.ebm-netzwerk.de
www.ebm-kongress.de

Fortbildungsveranstaltungen miissen engen Bezug zum Arztberuf haben

Die Inhalte einer Fortbildungs-
veranstaltung miissen in enger
Verbindung zur drztlichen Kern-
kompetenz stehen, wenn eine
Zertifizierung durch die Arzte-
kammern erfolgen soll. Das geht
aus einem Urteil des Verwal-
tungsgerichts Hamburg vom
21.Januar 2009 hervor (AZ 17 K
1915/08). Im verhandelten Fall
hatte ein Fortbildungsveranstal-
ter die Arztekammer Hamburg
verklagt, weil diese die Veran-
staltung ,,Praxiswerbung: Wer
nicht wirbt, der stirbt!“ nicht
gemaR § 8 ihrer Fortbildungs-
ordnung (FBO) anerkennen und
zertifizieren wollte.
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Die Hamburger Kammer argu-
mentierte vielmehr, dass bei
der Veranstaltung rein wirt-
schaftliche Aspekte im Vorder-
grund stiinden. Eine anerken-
nungsfahige Fortbildung diene
letztlich aber immer dem Erhalt
der fachlichen Kompetenz des
Arztes und damit der Qualitats-
sicherung seiner arztlichen
Tatigkeit. Sie dirfe sich nicht
nur auf Themen beziehen, die
sich nur generell mit Fragestel-
lungen fiir Freiberufler befas-
sten. Die besagte Veranstaltung
wiirde zwar im Interesse der
Arzte liegen, so die Kammer, ihr
fehle jedoch ein ausreichender

Bezug zu einer spezifischen
arztlichen Tatigkeit. Dieser
Argumentation folgte das
Gericht.

Der klagende Veranstalter
fiihrte dariiber hinaus noch
aus, dass die Kammer bereits
im Jahr 2007 eine seiner Veran-
staltungen mit dem Titel ,Mar-
ken, Markte, Medizin — der
Wettbewerb im Gesundheits-
wesen“ anerkannt hatte. Das
Gericht beurteilte den Inhalt
dieser Veranstaltung aber
anders,da es um Anderungen
im Vertragsarztwesen und
deren Bedeutung im Bereich
der Patientenversorgung

gegangen sei. Dies sei

im verhandelten Fall nicht
erkennbar.

Die Arztekammer Berlin legt
die gleichen MaRstdbe bei der
Zertifizierung von Fortbil-
dungsveranstaltungen wie die
Hamburger Kammer an. Der
enge Bezug zur drztlichen
Tatigkeit einer Fortbildungsver-
anstaltung muss also auch in
Berlinimmer gegeben sein, um
zertifiziert werden zu kdnnen.
Dieser konsequente Kurs dient
dazu, den Kammermitgliedern
eine hochwertige und berufs-
bezogene Fortbildung anzu-
bieten. srd



Stichtag 30.Juni 2009

NACHRICHTEN

2.000 Zertifikate verschickt — Kammer unterstutzt Niedergelassene

Fiir den GroRteil der Berliner niedergelassenen Arztinnen und Arzte
ist der 30.Juni 2009 ein ganz besonderes Datum. Bis zu diesem
Dienstag miissen sie gegentiber der Kassendrztlichen Vereinigung
Berlin nachweisen, dass sie sich in den vergangenen fiinf Jahren aus-
reichend fortgebildet haben, d.h. 250 Fortbildungspunkte erworben
haben. Eine gute Moglichkeit diesen Nachweis zu erbringen, ist das
Fortbildungszertifikat (und das dazu gehorige Fortbildungspunkte-
konto) der Arztekammer Berlin, das fiir alle Berliner Kammermitglie-
der kostenlos ausgestellt bzw. gefiihrt wird.

Seit dem Jahreswechsel 2008/2009 hat die Anzahl der bei der Arzte-
kammer Berlin eingehenden Antrage auf Zertifikatsausstellung
spiirbar zugenommen, dennoch reicht diese erfreuliche Entwicklung
nicht aus, um liber 5.400 betroffene Niedergelassene bis zum Stich-
tag mit Fortbildungszertifikaten zu versorgen.

Zur Unterstiitzung dieser Kammermitglieder fiihrte die AKB Anfang
Marz eine grolRe Aussendungsaktion von Fortbildungszertifikaten
durch. Dabei wurde iiber 2.000 Berliner niedergelassenen Arztinnen
und Arzten, die bereits jetzt die Ausstellungsbedingungen erfiillt
haben und vor dem 01.07.2004 niedergelassen waren, ein Zertifikat
zugesandt.

Alle Zertifikatsempfanger konnen ab sofort ihr Zertifikat im Original
oder als beglaubigte Kopie bei der KV Berlin vorlegen. Der Nachweis
der erfolgten Fortbildung ist damit zum Stichtag 30.06.2009
erbracht.

Mit der Zertifikatsausstellung wird das Fortbildungspunktekonto fiir
den neuen Zertifikatszeitraum auf Null gesetzt. Derzeit konnen in
Berlin Kammermitglieder bis zu 50 ,librig gebliebene” Punkte aus
dem alten in das neue Konto Gibernehmen. Alle Veranstaltungen, die
nach dem Zertifikatsdatum besucht wurden, werden wie gewohnt
im Online-Fortbildungspunktekonto registriert.

Wenn bis zum 30.06.2009 noch Punkte fehlen

Wer selber noch kein Zertifikat beantragt oder nicht mit der Marz-
Aussendung Post erhalten hat, aber unter die Stichtagsregelung
30.06.2009 fallt, dem empfiehlt die Arztekammer Berlin, das seit
Sommer 2008 zur Verfiigung stehende Online-Fortbildungspunkte-
konto zu konsultieren. (Informationen zum Einstieg ins Kammer-Mit-
gliederportal siehe BERLINER ARZTE 1/2009, S. 22 und die,,Fragen &
Antworten” auf Seite 35 in diesem Heft.)

Sollten hier Veranstaltungen noch nicht registriert sein, da
beispielsweise keine Barcode-Aufkleber verwendet wurden, fiir die
aber Teilnahmebescheinigungen vorliegen, so libernimmt die
Arztekammer Berlin die manuelle Nacherfassung und Punktegut-
schrift. Damit diese auch in der Kiirze der Zeit und unter dem
erwarteten groBen Andrang gelingt, bitten wir Sie, folgendes
unbedingt zu beachten:

1. Senden Sie nur die Veranstaltungsbescheinigungen ein, die noch
nicht auf dem Konto registriert wurden und zum Erreichen der
erforderlichen Punktzahl benétigt werden.

2.Senden Sie nur Veranstaltungsbescheinigungen ein, die eine
Veranstaltungsnummer (VNR) aufweisen.

3.Senden Sie nur Kopien ein (diese werden nach der Erfassung
vernichtet).

4.Heften Sie die Kopien chronologisch ab.

5.Legen Sie ein kurzes Begleitschreiben mit Ihrem Bearbeitungs-
wunsch anbei.

Nutzen Sie die noch verbleibende Zeit bis zum 30.06.2009 und
senden Sie uns Ihre Bescheinigungen moglichst bald zu:

Arztekammer Berlin
Abteilung Fortbildung, Servicebereich Punktekonten
FriedrichstraBe 16,10969 Berlin

Nach Eingang Ihrer Unterlagen erhalten Sie eine Eingangsbestati-
gung von uns. Und: fiir die Bearbeitung bitten wir Sie schon jetzt
um Geduld.

Fiir alle anderen

Nicht oder spater als am 01.07.2004 niedergelassene Kammermit-
glieder, beispielsweise Facharzte im Krankenhaus, haben mit dem
Kontenabgleich und dem Fortbildungszertifikat noch ausreichend
Zeit. Sie werden gebeten, mit Anfragen und Zusendungen bis zum
August 2009 zu warten, da alle Arbeiten fiir die vom Stichtag betrof-
fenen Kammermitglieder derzeit vorgezogen werden miissen.

Infoseite zum Stichtag

Die wichtigsten Fragen und Antworten zum Thema , Stichtag
30.06.2009" finden Sie auf der Homepage der Arztekammer Berlin
www.aerztekammer-berlin.de unter

Arzte/ Fortbildung/ Fortbildungskonto. sygo/dcn

Kammer

Vorstand fiir straffere
uberbetriebliche Ausbildung

Ein duBerst umfangreiches Programm hat der Vorstand der
Arztekammer Berlin in seiner Sitzung am 9. Mirz zu bewilti-
gen gehabt. Im Bereich Berufsbildung stimmten die Vor-
standsmitglieder fiir umfassende Anderungen in der Prii-
fungsordnung der Medizinischen Fachangestellten. AuRer-
dem aktualisierten sie die Priiferentschadigungen sowie die
Gebiihrenordnung in diesem Bereich. Daneben wurde eine
deutlich gestraffte liberbetriebliche Ausbildung der Medizi-
nischen Fachangestellten beschlossen. Dariiber wird die Dele-
giertenversammlung am 1. April entscheiden.

Im Bereich Weiterbildung erteilte der Vorstand 55 Befugnisse.
Die ziigige Befugniserteilung wird damit weiter konsequent
umgesetzt. AuBerdem standen unter anderem die Evaluation
der Weiterbildung, berufsrechtliche Angelegenheiten sowie
Anderungen an der Allgemeinen Entschadigungsregelung
auf dem Programm. srd
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FRAUEN UND
ARZNEITHERAPIE

Der ,kleine“ Unterschied: vernachlassigt

Das Schema F ,Dreimal taglich
eine Tablette“ gefdahrdet die Pa-
tientensicherheit genauso wie
kontaminierte Arztehinde dies
tun. ,Dreimal taglich...“, das igno-
riert die Verschiedenheit der zu
behandelnden Individuen; von
der psychischen reden wir hier
mal gar nicht, die biochemische
reicht. Man weil} zwar viel liber
die Differenzen der Pharmako-
dynamik und -kinetik zwischen
Kindern, jiingeren und &lteren
Erwachsenen (und zieht beim
Verordnen hoffentlich die Konse-
quenzen), bisher aber langst
nicht genug liber die Unterschie-
de der Arzneitherapie bei Frauen
und Mannern — weshalb BERLI-
NER ARZTE das Thema zum
Schwerpunkt dieses Heftes ge-
wahlt hat.

Von Rosemarie Stein

lllustration: Nach einem Kupferstich
von Marcantonio Raimondi
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Das Verordnungs-
Schema F ist out!

ie schwerwiegenden Fehlverord-
D nungen, vor allem Fehldosierungen
aus Unkenntnis des bedeutenden Ein-
flusses der dufRerst variantenreichen
menschlichen Physiologie auf erwiinsch-
te und unerwiinschte Arzneimittel-
wirkungen, hat ein pharmakologisch
beschlagener Berliner Arzt und Publizist
seinen Kollegen schon vor vier Jahrzehn-
ten immer wieder vor Augen gefiihrt:
Paul Kiihne (1914-1969). Einigen &lteren
Semestern ist er vielleicht noch be-
kannt: als Mitarbeiter der Tagesspiegel-
Wissenschaftsredaktion oder als erster
Chefredakteur der ,,Medical Tribune“,
deren deutsche Ausgabe einst als wis-
senschaftlich anspruchsvolles Blatt
anfing. Die Erforschung der Pharmako-
kinetik hatte gerade begonnen, da
machte Kiihne eine breite arztliche
Leserschaft eindringlich auf die groRen
Probleme aufmerksam, die durch das
Dosierungs-Schema F in der Arzneithe-
rapie entstehen.
,Das Problem der Dosierung wird bei
den heute gangigen Erforschungs- und
Erprobungstechniken nicht erfasst, son-
dern gemeinhin nur als ein Storfaktor
abgetan®, stellte Kiihne fest. Das fangt
schon bei der toxikologischen Priifung
an, wenn man moglichst homogene
Inzuchtrassen als Versuchstiere wahlt,
um den ,,Storfaktor” der Individualitat
auf ein Minimum zu reduzieren. Und das
setzt sich fort bei der Arzneimittelprii-
fung am Menschen in den verschiedenen
Phasen, wobei man lange Zeit einen fik-
tiven Normalmenschen bevorzugte
(mannlich, mittelalt, monomorbide). Der
Mensch ist aber ,keine nach DIN-Forma-
ten genormte Maschine, sondern ein bio-

chemisches Individuum®, schreibt Kiihne.

Und jeder erfahrene Arzt weil3: Patienten
reagieren ,nicht so wie die Norm, die der
Arzneimittelforschung zugrunde gele-
gen hat“. Ein Praparatewechsel kann
zum Beispiel zu einem plotzlichen
Ansprechen fiihren, auch wenn das nun
eingesetzte Mittel als weniger wirksam
gilt als das erste, das versagt hat.

Es gilt nur die ,Einheit
Dosis/Patient*

Kiihne hoffte auf eine spatere Erklarung
fir die groRe individuelle Streubreite
der Reaktionsmuster auf Arzneimittel
(wie auch auf Umweltsubstanzen). lhm
schwebte eine ,pramedikative Typen-
diagnostik“ vor, und er hielt es 1969 fiir
moglich, dass in spatestens anderthalb
Jahrzehnten ,eine Arznei-Reaktions-
prognose von pharmakokinetisch gut
programmierten Computern in jedem
Einzelfall erreichbar ist“. Dann kénnten
Dosishohe, Dosierungsintervall und -form
individuell bestimmt und Warnsignale
in den Computer einprogrammiert
werden, falls seltene und gefahrliche
Reaktionsbesonderheiten zu erwarten
sind. Aber das wird wohl schon aus
Kostengriinden Zukunftsmusik bleiben,
auch wenn wir inzwischen dank der
Pharmakogenetik der Erklarung fir die
individuelle Streubreite der Reaktion auf
Medikamente ein Stiick naher gekom-
men sind.

,Ist die heutige Arzneitherapie schon
ein Kunstfehler?“ So ist Paul Kiihnes
letzter Aufsatz liberschrieben, in dem es
heiRt, jetzt in der Medizin des Jahres
1969 misse man ,den erkennbaren und
erwarteten Wirkspiegel ... berechnen,
wenn man nicht den Kunstfehler iatro-
gener Nebenwirkungen auf sich neh-
men will. Die Dosis bedeutet nichts
mebhr. Sie ist eine Vorstellung vergange-
ner Zeiten. Nur die Einheit Dosis/Patient
kann in unseren Jahren noch Giiltigkeit
haben“.

Arzneitherapie
individualisieren!

Das ist 40 Jahre her. Und heute, in un-
seren Jahren? Wir sind noch immer bei
der Grobeinteilung. Die Patienten haben
Gluick, wenn sie als Kinder oder Betagte
pharmakotherapeutisch anders behan-
delt werden und wenn man zum Beispiel,
nicht nur bei geriatrischen Patienten,
auch Korpergewicht und Nierenfunktio-
nen berlicksichtigt. Die Arzneimittel-
kommission der deutschen Arzteschaft

TITELTHEMA

(AkdA) bemiiht sich intensiv darum,
diese Probleme bekanntzumachen, die
ja uiber die Dosierungsfrage weit hin-
ausgehen. So widmet sie in ihrem pra-
xisnahen und industriefernen Buch
»Arzneiverordnungen® (das im Prinzip
nach Organsystemen geordnet ist)
besondere Kapitel den Unterschieden im
Metabolismus und Transport von
Medikamenten, der Arzneitherapie bei
Niereninsuffizienz und bei Leberkrank-
heiten sowie den padiatrischen und den
geriatrischen Besonderheiten der Arz-
neitherapie.

Die Arzneimittelkommission hat auch
einen festen Platz im jahrlichen Bundes-
arztekammer-Forum ,,Fortschritt und
Fortbildung in der Medizin“ (das nach
dem Umzug von Kéln nach Berlin hier
leider noch viel zu wenig wahrgenom-
men wird). Ihr Vorsitzender Wolf-Dieter
Ludwig erinnerte dieses Jahr beim 33.
Interdisziplinaren Forum daran, dass in
den letzten beiden Jahren die Arznei-
therapie bei Kindern und bei dlteren
Patienten auf dem Programm stand.
Dieses Jahr nun die Frauen, und das hat
nichts mit Feminismus zu tun. Um das
deutlich zu machen, ordnen wir dieses
Thema hier dem groRen Themenkom-
plex ,Individualisierung der Pharmako-
therapie® zu, wie es die Arzneimittel-
kommission mit der Trias Kinder — Alte —
Frauen ebenfalls getan hat.

Besonders gefahrdet sind
Kinder...

Die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede in der Arzneimittelbehandlung
wurden bisher fast vollig vernachldssigt,
schon bei der Entwicklung und Priifung
von Medikamenten. Fiir die nachste
Ausgabe der , Arzneiverordnungen®
diirfte ein Frauen-Kapitel fallig sein.
Auch der Aktionsplan 2008/2009 zur
Verbesserung der Arzneimitteltherapie-
sicherheit in Deutschland, der vom
Bundesgesundheitsministerium initiiert
und von der AkdA koordiniert wird, wid-
met sich dem Aspekt des geschlechts-
spezifischen Risikos fiir unerwiinschte
Wirkungen von Arzneimitteln bei Frauen.
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Aber bis sich dann die neuen Erkennt-
nisse in Klinik und Praxis durchgesetzt
haben, wird wohl geraume Zeit verge-
hen. Das lasst sich im Analogieschluss
aus dem noch immer hochst unbefriedi-
genden Status quo der padiatrischen und
der geriatrischen Pharmakotherapie
ableiten.

Dass die Arzneimittelsicherheit der
Kinder zu wiinschen (ibrig lasst, liegt
nicht an den Arzten, sondern an der
schlechten Datenlage. Mindestens ein
Drittel der Medikamente, die Kindern
verordnet werden sind gar nicht fir sie
zugelassen, weil sie an Kindern nicht
geprift wurden. Und je jiinger die klei-
nen Patienten, also je vulnerabler der
wachsende Organismus, desto grof3er
(bis zu 9o Prozent!) der Anteil dieser Off-
Label-Verordnungen. Die aber haben
doppelt so oft (teils lebensgefahrliche)
unerwiinschte Wirkungen wie die fiir
Kinder zugelassenen Mittel. Besserung
soll ein neues Regelwerk bringen, vor
allem die Anfang 2007 in Kraft getretene
EU-Verordnung lber Arzneimittel und
Medizinprodukte fiir Kinder und Jugend-
liche. Danach miissen die Hersteller Da-
ten aus Arzneimittelstudien an Kindern
fir die Zulassung vorlegen, wenn ein
Wirkstoff auch zu ihrer Behandlung
bestimmt ist. Solche Studien sind aber
schwierig und aufwandig, weshalb man-
che Experten bezweifeln, dass die Neure-
gelungen die Arzneibehandlung der Kin-
der wesentlich sicherer machen werden.
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... und Altere durch
Fehlverordnungen

Und die alteren Patienten? 64 Prozent
aller Verordnungen in der sozialen Kran-
kenversicherung entfielen (laut Arznei-
verordnungs-Report 2008) auf die 27
Prozent uiber 60-Jahrigen. (Zehn Jahre
zuvor waren es noch 54 Prozent.) Auch
Altere wurden bislang, wie Kinder, zu
wenig in klinische Arzneimittelstudien
einbezogen, was sich aber langsam
andert. Heute weil man recht viel Giber
die Besonderheiten der Pharmakothe-
rapie im Alter. Trotzdem muss eine
erhebliche Fehlversorgung festgestellt
werden: 20 bis 40 Prozent der Alteren
(je nach Studie) bekommen Arznei-
mittel, die nach den amerikanischen
Beers-Kriterien fiir sie ungeeignet sind,
liest man im Arzneiverordnungs-Report
2008, zum Beispiel langwirkende Ben-
zodiazepine, Anticholinergika, Nitro-
furantoin.

Haufig wird auch versdumt, die Dosis an
die veranderte Physiologie des altern-
den Organismus anzupassen; sogar ans
Koérpergewicht wird nicht immer ge-
dacht. Das wiirde kein Kinderarzt ver-
gessen, sagte der Hamburger Geriater
Wolfgang von Renteln-Kruse auf einem
Fachkongress, aber die dlteren Patienten
wiege man im Krankenhaus nicht ein-
mal immer. Dass die Alteren am meisten
unter gefahrlichen Arzneimittelschaden

zu leiden haben, ist angesichts der Multi-
morbiditat und der damit verbundenen
Multimedikation nicht verwunderlich.
»,Nach verschiedenen Studien werden
etwa 40 Prozent der Arzneimittel unge-
rechtfertigt und etwa 25 Prozent in nicht
korrekter Dosierung verordnet®, hei3t es
im Handbuch , Arzneiverordnungen®;
und weiter: ,Eine restriktive Verord-
nungsweise wiirde viele unnétige uner-
wiinschte Wirkungen vermeiden helfen.”

Wie aber reagieren
Frauen?

Gilt dies auch fiir Frauen? Zumindest fir
altere Frauen, die ja pharmakotherapeu-
tisch gleich zwei Besonderheiten in sich
vereinen: Geschlecht und Alter. Reagie-
ren Frauen nicht nur wegen eines gerin-
geren Gewichts anders als Manner auf
Arzneimittel? In der Tat, die Ergebnisse
der in letzter Zeit begonnenen Forschun-
gen weisen darauf hin. Das Problem der
unterschiedlichen Wirksamkeit und
Vertraglichkeit (mehr unerwiinschte
Nebenwirkungen bei Frauen) ist erkannt
und wird bearbeitet. Zunehmend werden
Frauen in klinische Priifungen einbezo-
gen, und die geschlechtsspezifischen
Differenzen der Reaktion auf Arznei-
mittel kommen sogar schon in einem
Teil der Fachinformationen zur Sprache.

Die beiden folgenden Beitrage, fir die
wir drei ausgewiesene Expertinnen
gewinnen konnten, gehen detailliert auf
das Thema ein. Der erste, von Petra A.
Thiirmann, gibt einen umfassenden
Uberblick, der zweite, von Vera Regitz-
Zagrosek und Carola Schubert, vertieft
ihn fiir das Teilgebiet der medikamento-
sen Behandlung von Herz-Kreislauf-
Krankheiten.

Rosemarie Stein

*Alle Zitate aus der vom Autor selbst kurz
vor seinem Tode zusammengestellten
Aufsatzsammlung: Paul Kiihne: ,Das Risiko
der Sicherheit. Vom Ende des Normalen in
Physiologie und Pharmakologie’. Verlag
Medical Tribune GmbH, Wiesbaden 1969
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Warum gibt es geschlechts-
spezifische Unterschiede in der
Wirkung von Arzneimitteln?

Von Petra A. Thiirmann

Foto: Helios

Petra A. Thiirmann

ekanntermallen gibt es zahlreiche
B geschlechtsspezifische Unterschiede
bei der Haufigkeit, der Wahrnehmung
und der Auspragung von Erkrankungen,
ein besonders prominentes Beispiel
hierfiir ist der Herzinfarkt (). Aufgrund
der physiologischen Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern sind Unter-
schiede in der Aufnahme, der Verteilung
und dem Stoffwechsel von Arzneimit-
teln denkbar und werden im Folgenden
beschrieben. Dariiber hinaus fiihren
physiologische Unterschiede an den
Rezeptoren, den Enzymen und Kandlen
dazu, dass es Unterschiede in der Wir-
kung, der Wirksamkeit und den Neben-
wirkungen von Arzneimitteln gibt.

Folgendes Beispiel soll aufzeigen, dass
es selbst bei altbekannten und bewahr-
ten Arzneimitteln Uberraschungen
geben kann: Im Netzwerk der regionalen
Pharmakovigilanzzentren werden uner-
wiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW)
dokumentiert, die zu Krankenhausauf-

nahmen fithren.(2) Es fiel auf, dass bei
UAW unter Diuretika (schwere Exsik-
kosen, Elektrolytstérungen mit Arrhyth-
mien etc.) Frauen etwa doppelt so hdu-
fig betroffen waren wie Manner.3) Dies
lasst sich einerseits durch haufigere
Diuretikaverordnungen bei Frauen
erkldren, andererseits ist es tierexperi-
mentell belegt, dass weibliche Ratten
auf Thiazide und Schleifendiuretika
sensitiver ansprechen als mannliche.(4.5)
Hinzu kommt ein ganz neuer Befund:
So wird das Diuretikum Torasemid bei
Frauen signifikant langsamer abgebaut
als bei Mannern und kann somit langer
und stéarker wirken.(6) Die erh6hte
Inzidenz von UAW unter Diuretika bei
Frauen lasst sich also nur durch die
Betrachtung aller Aspekte der Pharma-
kotherapie, von der Pharmakokinetik bis
zur Verordnungspravalenz, interpretieren.

Geschlechtsspezifische
Unterschiede bei der
Pharmakokinetik

Aufgrund der Unterschiede zwischen
Mannern und Frauen bei Korpergrofle,
Muskelmasse sowie Fett- und Wasser-
gehalt sind Unterschiede bei der Vertei-
lung von Arzneistoffen vorstellbar.
Relevante Unterschiede sind im Wesent-
lichen fiir den Arzneistoff-Metabolismus
bekannt. Etwa die Halfte aller einge-
nommenen Arzneistoffe wird tiber das
Cytochrom P 450 Enzymsystem metabo-
lisiert, davon wiederum die Halfte tiber
das Cytochrom P 4503A4 (CYP3A4), wel-
ches bei Frauen im Mittel etwas starker
exprimiert als bei Mannern.(?) Substrate
von CYP3A4 wie Methylprednisolon,
Midazolam, Nifedipin und Verapamil
werden bei Frauen meist schneller abge-
baut als bei Madnnern (Lit. bei 8), was
aber aufgrund der grofRen interindividu-

ellen Variabilitat meist nicht auffallt.
Geschlechtsspezifische Unterschiede
sind jedoch auch fiir andere Cytochrom
P450-Enzyme nachgewiesen. So wird
der Betarezeptorenblocker Metoprolol
liberwiegend liber CYP2D6 abgebaut;
nach einer Tagesdosis von 100 mg wei-
sen Frauen etwa 40% hohere maximale
Plasmakonzentrationen und eine etwa
doppelt so hohe Flache unter der
Plasmakonzentrationszeitkurve wie
Maénner auf (Lit. bei 8). Dies fiihrt zu
starkeren Effekten auf Blutdruck und
Herzfrequenz. Frauen erleiden im
Vergleich zu Mannern statistisch signi-
fikant haufiger schwerwiegende uner-
wiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW)
unter den Betablockern (Metoprolol,
Propranolol, Carvedilol, Nebivolol), die
liber CYP2D6 abgebaut werden. Bei den
Betablockern, fiir die CYP2D6 keine Rolle
spielt (Atenolol, Sotalol, Bisoprolol), gab
es auch keine geschlechtsspezifischen
Unterschiede bei den UAW.(9) Da
Betarezeptorenblocker liber eine recht
groRe therapeutische Breite verfligen
und man in der Regel mit einer niedri-
gen Dosis die Therapie beginnt und
nach Wirkung und Vertraglichkeit stei-
gert, werden eventuelle geschlechtsspe-
zifische Unterschiede im klinischen
Alltag nicht erkannt und erst bei der
Betrachtung groRer Zahlen behandelter
Patientinnen und Patienten ersichtlich.

Das Enzym CYP 1A2, Uiber welches bei-
spielsweise Theophyllin und Coffein
metabolisiert werden, weist ebenfalls
eine geringere Aktivitat bei Frauen als
bei Madnnern auf. Daraus resultieren
etwa 35% hohere Plasmakonzentratio-
nen von Clozapin und Norclozapin bei
Frauen im Vergleich zu Mannern. Die
Plasmakonzentrationen der Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer Fluvoxamin
und Sertralin sind bei Frauen 70 - 100 %
bzw. 50 - 70 % hoher im Vergleich zu
Mannern, dies wird auf unterschiedliche
Aktivitaten von CYP 1A2 und im Fall von
Fluvoxamin auch auf CYP 2C19 zurlick-
gefiihrt (Lit. bei 19). Geschlechtsspezi-
fische Unterschiede gibt es auch bei
anderen Stoffwechselreaktionen. So
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wird 5-Fluorouracil bei Frauen mit kolo-
rektalem Karzinom etwa um 20%
langsamer eliminiert als bei Mdnnern,
was sich in einer signifikant hoheren
Rate an konzentrationsabhangiger
Toxizitat manifestiert, das heiRRt Leu-
kopenie, Mukositis und Diarrhoe

(Lit. bei m).

Aspekte in der
Pharmakodynamik
und Wirksamkeit von
Arzneimitteln

Nicht immer ist ein Unterschied im
Stoffwechsel des Arzneimittels allein
entscheidend. Bei der patientenkontrol-
lierten postoperativen Analgesie mit
Morphin-bestiickten Schmerzpumpen
benétigten Manner im Mittel 40 %
mehr Morphin zur Schmerzfreiheit als
Frauen. Dieser Unterschied beruht auf
der geschlechtsspezifischen Rezeptor-
sensitivitat, so sprechen Frauen besser
auf kappa-Opioide, zum Beispiel Penta-
zocin, an als Manner. Im Hinblick auf
Opiat-spezifische UAW wurde mehrfach
dokumentiert, dass Frauen signifi-kant
hiufiger als Manner Ubelkeit und
Erbrechen nach Opiatgabe erleiden,

sowohl post-operativ als auch in Notfall-

situationen (Lit. bei 10).

Im Bereich der Psychopharmakotherapie

muss beriicksichtigt werden, dass bei-
spielsweise Depressionen wesentlich
haufiger bei Frauen als bei Mannern
diagnostiziert werden. Allerdings sind
die beschriebenen Symptome bei Man-
nern und Frauen unterschiedlich gela-
gert; wahrend Frauen vermehrt unter
Schlafstérungen und Schuldgefiihlen
leiden, sind Manner eher von Alkohol-
bzw. Drogenabusus betroffen. Neben
eindeutigen Unterschieden im Stoff-
wechsel der Arzneistoffe zeigt sich in
einigen Studien, dass insbesondere
pramenopausale Frauen auf Serotonin-
Reuptake-Inhibitoren (SSRI) besser an-
sprechen als auf trizyklische Antidepres-
siva oder Adrenalin-Wiederaufnahme-
hemmer. Interessanterweise ist die An-
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Frauen nehmen mehr Medikamente

Gesetzlich versicherte Frauen erhielten 2007 mit durchschnittlich 466 Tages-
dosen rund 12 Prozent mehr Arzneimittel verordnet als Manner (415
Tagesdosen). Es gibt aber Altersdifferenzen: 15- bis 49-jahrige Frauen wurden
mebhr, dlteren weniger Mittel verschrieben als Mannern. Besonders deutlich
sind die geschlechtsspezifischen Unterschiede (auBer natiirlich bei
Gynakologica und Sexualhormonen) bei Schilddriisenpraparaten, Osteo-
porosemitteln und Mineralstoffen sowie bei Psychopharmaka (56 Prozent
mehr gegeniiber Madnnern) und Analgetika. Dagegen bekommen Frauen sel-
tener Medikamente wie Lipidsenker und Antithrombosemittel zur Se-
kundarpravention von Herz-Kreislauf-Krankheiten. Der Arzneiverordnungs-
Report 2008 (vor dessen Kapitel 41, ,Arzneimittelverordnungen nach Alter
und Geschlecht” diese Daten entnommen sind), weist auf das,,Geschlechter-
paradox“ hin: Frauen gehen ofter zum Arzt,

bekommen mehr Arzneimittel verordnet, be-

treiben zusatzlich in grofem Umfang

Selbstmedikation, bewerten ihren Ge-

sprechrate auf eine Therapie bei postme-
nopausalen Frauen dem Therapieerfolg
bei Mannern vergleichbar (Lit. bei 10).

Zahlreiche geschlechtsspezifische Unter-
schiede sind im Herz-Kreislaufsystem
bekannt. In der Primarpravention bei
Frauen reduziert niedrig dosiertes ASS
das Risiko fur einen Herzinfarkt nicht,
mindert jedoch signifikant das Schlag-
anfallrisiko um 17%. Frauen uber 65 Jah-
re hingegen profitieren von einer
Primarpravention mit ASS 100 mg jeden
zweiten Tag im Hinblick auch auf Herz-
infarkte und Gesamtsterblichkeit (Lit. bei
10). Herzglykoside werden in Deutsch-
land immer noch recht oft bei Herzin-
suffizienz verordnet. Eine retrospektive

sundheitszustand schlechter -
und leben langer. R. St.

geschlechtsspezifische Analyse der DIG-
Studie ergab, dass bei Frauen unter
Digoxintherapie die Mortalitat héher ist
als bei Frauen unter Placebo, wahrend
bei Mannern unter Digoxin die Sterb-
lichkeit leicht abnimmt. Die Digoxin-
plasmakonzentrationen der Frauen in
dieser Studie waren nicht haufiger im
toxischen Bereich im Vergleich zu
Mannern, ihre Spiegel lagen jedoch im
Mittel um 0,1 pg/ml héher (Lit. bei 10).
Daraus folgt, dass Digitalisglykoside bei
Frauen vorsichtiger eingesetzt werden
sollten als bei Mannern, wobei keine
Daten fiir das in Deutschland haufig
verordnete Digitoxin vorliegen. Dem-
gegeniiber stehen wiederum Daten der
nationalen Pharmakovigilanzzentren,
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die aufzeigen, dass mehr als 2/3 aller
Digitalis-assoziierten UAW bei hochbe-
tagten Frauen auftreten und dies in
circa 9o% der Falle auf zu hohen Dosie-
rungen beruht.(2)

Selbst im Bereich der Onkologie konnen
sich bei primar als geschlechtsneutral
erschienenden Tumoren Unterschiede
zeigen. Im Rahmen einer retrospektiven
Analyse von 227 Patienten (davon 80
Frauen) mit nichtkleinzelligem Bron-
chialkarzinom, die eine Chemotherapie
mit Carboplatin und Paclitaxel erhielten,
zeigten sich signifikante Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen hinsicht-
lich des Tumorgewebetyps und des
medianen Uberlebens. Neben zahlrei-
chen Erwagungen scheint der Raucher-
status eine Rolle zu spielen: 83% der
Manner waren Raucher und nur 24% der
Frauen. Molekularpathogenetisch schei-
nen die Adenokarzinome bei Rauchern
eher eine K-RAS-Mutation aufzuweisen,
wahrend bei den Nichtrauchern eher
Mutationen im epidermalen Wachs-
tumfaktor-Rezeptor (EGFR) eine Rolle
spielen. Daraus entstehen moglicherwei-
se Adenokarzinome mit unterschiedli-
chen Progressionscharakteristika und
einem unterschiedlichen Ansprechen auf
Substanzen wie Gefitinib, welche die
EGFR-Tyrosinkinase hemmen (13).

Unterschiede in der
Vertraglichkeit von
Arzneimitteln

Die hohere Rate von berichteten uner-
wiinschten Arzneimittelwirkungen bei
Frauen konnte zum einen auf der hohe-
ren Bereitschaft von Frauen beruhen,
dem Arzt die Beschwerden zu kommuni-
zieren, zum anderen jedoch auf dem
deutlich hoheren Arzneimittelkonsum
(Lit. bei 8). Eine englische Analyse zeigte
jedoch, dass die beobachtete UAW-
Inzidenz pro 10.000 Patientenmonate
bei Frauen auch unabhangig von der
hoheren Arzneistoffexposition signifi-
kant hoher ist als bei Mannern.(4) Es ist
beispielsweise unklar, warum Frauen

haufiger unter dem Reizhusten nach
ACE-Hemmer-gabe leiden (Lit. bei 8)
oder haufiger maRige bis schwere
Hautreaktionen unter Nevirapine erlei-
den (15) als Manner.

QT-Verlangerung und Arzneistoff-indu-
zierte Torsade de pointes-Arrhythmien
sind ein nicht seltener Grund fiir die
Marktriicknahme von Arzneimitteln,
zuletzt 2007 bei Clobutinol. Diese UAW
tritt unabhangig von der Substanzklas-
se, ob Antihistaminikum oder Antibio-
tikum, bei Frauen haufiger auf als bei
Mannern. Fiir die QT-Verlangerung sind
sogar zyklusabhangige Schwankungen
beschrieben, und dieser geschlechtsspe-
zifische Unterschied lasst sich sogar
beim isolierten Kaninchenherzen nach-
weisen.(16) Unter Neuroleptikatherapie
scheint es bei Frauen in einem starkeren
Ausmalf als bei Mannern zu
Hyperprolaktinamien zu kommen, was
moglicherweise das Osteoporoserisiko
erhoht. Auch Adipositas und die meta-
bolischen Stérungen, die durch die aty-
pischen Neuroleptika induziert werden,
sind bei Frauen ausgepragter als bei
Maénnern (Lit. bei ). Im Rahmen einer
klinischen Studie, in welcher Metformin,
Glibenclamid und Rosiglitazon im
Hinblick auf Blutzuckerkontrolle tiber
etwa vier Jahre untersucht wurden, tra-
ten liberraschenderweise bei Frauen
unter Rosiglitazon etwa doppelt so viele
Frakturen auf (bei 9,3 %) als unter den
anderen oralen Antidiabetika (5,1 %
unter Metformin und 3,5 % unter Gli-
benclamid).(17) Dies entspricht den Be-
funden einer randomisierten, Placebo-
kontrollierten Studie an 50 postmeno-
pausalen Frauen, bei welchen die am
proximalen Femur gemessene Knochen-
dichte nach 14 Wochen um 1,9% reduziert
war im Vergleich zu 0,2 % unter Placebo
(p = 0,003).08)

Forschungsdefizite und
Forschungsansatze
Es gibt zahlreiche Hinweise fiir ge-

schlechtsspezifische Unterschiede in der
Pharmakokinetik, -dynamik, Wirksam-

keit und Vertraglichkeit von Arzneimit-
teln. Gerade die Haufung der UAW bei
Frauen sollte Anlass zu einer differen-
zierteren Betrachtung, sowohl in der
Forschung als auch bei der Verordnung
geben. In randomisierten Studien zur
Wirksamkeit und Vertraglichkeit von
Pharmaka sind Frauen teilweise immer
noch unterreprasentiert bzw. die Ergeb-
nisse werden nicht geschlechtsspezifisch
publiziert (19, 20). In zulassungsrelevan-
ten Studien, die der US-amerikanischen
Zulassungsbehorde FDA in den Jahren
1995 - 1999 vorgelegt wurden, waren
circa 25% Frauen in Phase I-Studien ver-
treten, in den weiteren Phasen offenbar
zu einem addquaten Anteil.2) Allerdings
nur bezogen auf die Studien, in denen
das Geschlecht der Teilnehmer bekannt
war: In einem nicht unerheblichen Teil
der Studien wurde es versaumt, das
Geschlecht der Patienten anzugeben —
trotz einer FDA-Guideline aus dem Jahre
1994 zur Beteiligung von Frauen in klini-
schen Studien. Eine neuere Auswertung
der Europaischen Zulassungsbehorde
EMEA weist darauf hin, dass in einzelnen
Indikationsgebieten wie zum Beispiel
Hypertonie, Diabetes und COPD Frauen
zu einem geringeren Anteil in den vorge-
legten Priifungen eingeschlossen sind,
als man von der Krankheitspravalenz her
erwarten wiirde.(2?)

Betrachtet man die in Deutschland vor-
handenen Fachinformationen fiir Arzte,
so zeigt sich ein deutlicher Trend im Hin-
blick auf die Beachtung potenzieller
geschlechtsspezifischer Unterschiede:
Hinweise auf geschlechtsspezifische
Analysen oder Untersuchungen fanden
sich nur in 10,2% der Fachinformationen
zu neuen Wirkstoffen aus den Jahren
1989 bis 1994, hingegen bereits in 45,5%
der Fachinformationen aus den Jahren
1999 bis 2004. Immerhin erfolgte fiir 18
von 132 neuen Wirkstoffen aus dem
Zeitraum 1999 - 2004 ein Hinweis auf
signifikante geschlechtsspezifische
Unterschiede, tiberwiegend im Hinblick
auf die Pharmakokinetik.(23)

In der Zusammenschau lasst sich erken-
nen, dass die geschlechtsspezifischen
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Unterschiede in der Pharmakokinetik
oftmals nur gering sind, aber doch zu
einer hoheren Rate unerwiinschter
Wirkungen — meist bei Frauen —fiihren
konnen. Die einfache Faustregel, bei
Frauen das oftmals niedrige Korperge-

wicht und bei dlteren Menschen generell
die Nierenfunktion zu beachten, konnte

schon erheblich zur Arzneimittelthera-
piesicherheit beitragen. Komplexer
sind die Unterschiede in der Pathophy-
siologie und der Pharmakodynamik,
so dass Befunde gelegentlich lberra-
schend oder nur schwer zu erklaren
sind. Im Bereich der klinischen For-
schung ist die Sensibilitat gegentber
der,Gender-Frage® durchaus ge-
stiegen, wird aber noch nicht immer
stringent verfolgt, wie zahlreiche
Analysen belegen — hier besteht
Forschungsbedarf.

Fiir den praktisch tatigen Arzt mani-
festieren sich die meisten der bislang
bekannten geschlechtsspezifischen Un-
terschiede in der Pharmakotherapie im
Bereich der unerwiinschten Arzneimit-
telwirkungen, und diese sollten bei
Mannern und Frauen gleichermaRen
ernst genommen und entsprechend
gemeldet werden. GemaR § 6 der Mus-
terberufsordnung sind Arztinnen und
Arzte verpflichtet, unerwiinschte Arz-
neimittelwirkungen an die Arzneimit-
telkommission der deutschen Arzte-
schaft (www.akdae.de/50/50/UAW-
Meldung-online.html) zu melden.

Verfasserin:
Prof. Dr. med. Petra A. Thirmann

Philipp Klee-Institut fir Klinische
Pharmakologie
HELIOS Klinikum Wuppertal

Lehrstuhl fiir Klinische Pharmakologie
Universitat Witten/Herdecke
Heusnerstr. 40, 42283 Wuppertal

E-Mail: petra.thuermann@
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Geschlechterunterschiede in der
kardiovaskularen Pharmakotherapie

Von Vera Regitz-Zagrosek und Carola Schubert

Vera Regitz-Zagrosek

rauen unterscheiden sich von Man-
F nern in Arzneimittelstoffwechsel
und -wirkungen. In grof3en Studien
wurden bisher liberwiegend Manner
eingeschlossen, so dass es insgesamt
weniger Daten zu Wirkmechanismen
und Nebenwirkungen bei Frauen gibt.
Geschlechterunterschiede finden sich
nach Gabe von Digitalis, das bei Frauen
leichter Uiberdosiert wird, Beta-Blockern,
bei denen bei Frauen leichter héhere
Plasmaspiegel auftreten und ACE-
Hemmern, die bei Frauen zu mehr
Nebenwirkungen fiihren. Aspirin wirkt
bei Frauen in der Primdrphrophylaxe
des Schlaganfalls aber nicht in der des
Myokardinfarktes, bei Mannern ist es
umgekehrt. Antikoagulanzien und
Gerinnungshemmer fiihren bei Frauen
haufiger zu Blutungskomplikationen.
In Anbetracht der vorliegenden Ge-
schlechterunterschiede ist es wichtig,
Arzneimittel nach Zulassung bei
Mannern und Frauen sorgfaltig zu
Uiberwachen und auf Unterschiede zu
achten.

Carola Schubert

Digitalis

Nachdem die Digitalis Study Group (DIG
study group) 1997 Uber positive Effekte
von Digitalis bei Herzinsuffizienz (HF)
berichtete, wurde die Substanz in zahl-
reichen Leitlinien empfohlen. Allerdings
zeigte eine 2002 retrospektiv durchge-
fihrte Subgruppenanalyse, dass
Digitalis mit einer signifikant hoheren
Sterblichkeit bei Frauen mit HF assozi-
iert war, die sich bei Mannern nicht
nachweisen lieB (1). Da die Studie insge-
samt circa 4500 Manner und 1500
Frauen einschloss, hoben sich entgegen-
gesetzte Effekte auf die Sterblichkeit in
der Gesamtgruppe auf. Dosisabhadngige
Effekte ebenso wie eine Interaktion mit
Hormonersatztherapie und eine direkte
geschlechtsspezifische Interaktion mit
kardialen lonenkandlen wurden disku-
tiert. Spater wurde gezeigt, dass hohere
Digitalis-Serumkonzentrationen mit
erhohter Mortalitat bei Mannern ein-
hergingen. Ein vergleichbarer Trend bei
Frauen erreichte keine Signifikanz. Bei
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weiterhin fehlendem sicherem Nach-
weis sollten Plasmadigitalisspiegel
unter 0,8 ng pro ml sowohl bei Mannern
als auch bei Frauen gehalten werden.
Die Daten unterstreichen die Bedeutung
geschlechtsspezifischer Analysen in
Arzneimittelstudien.

Beta-Blocker

Die Pharmakokinetik von Beta-Blockern
wird ebenfalls vom Geschlecht der Pa-
tienten beeinflusst. Dies flihrt haufig zu
einer hoheren Arzneimittelexposition
bei Frauen. So wird der betai-selektive
Blocker Metoprolol bei Frauen langsa-
mer abgebaut als bei Mannern.

Weiterhin haben Frauen ein niedrigeres
Verteilungsvolumen fiir Metoprolol.
Somit sind die Plasmakonzentrationen
hoher als bei Mannern. Bei Einnahme
von oralen Kontrazeptiva kommt es zu
einer Interaktion und einer weiteren
Steigerung der Plasmaspiegel. Auch fiir
andere, nichtselektive Betablocker, wie
Propanolol, sind die Plasmaspiegel bei
Frauen um etwa 80% hoher als bei
Mannern. Damit haben Frauen starkere
B-Blocker-Wirkungen auf Herzfrequenz
und systolischen Blutdruck. Die antian-
gindsen Effekte und die Verbesse-
rungen in Bezug auf Uberleben bei HF
sind bei Frauen und Mannern jedoch
gleich (2).

Angiotensin-Converting-
Enzym (ACE)-Hemmer
und Angiotensinrezeptor-
blocker (ARB)

Einige friihe multizentrische Studien
zeigten keine signifikanten Mortalitats-
reduktionen bei Frauen durch ACE-
Hemmer. In Consensus1, SAVE und
SOLVD, lag der Anteil der Frauen bei
20%. In Consensus1 und SOLVD lag die
Mortalitatsreduktion der Frauen bei
unter 5%, wahrend sie bei Mannern im
Bereich von 30-40% lag. In SAVE werden
keine geschlechtsbezogenen Mortali-
tatsdaten angegeben. Hier zeigte sich

jedoch, dass die Nebenwirkungsrate bei
Frauen hoher war. Spatere ACE-Hem-
mer-Studien, wie AIRE und HOPE, zeig-
ten einen signifikanten Nutzen der
Frauen vor allem in der Sekundarpra-
vention kardiovaskuldrer Ereignisse bei
Risikopatientinnen (3). Im Gegenzug
wiederum zeigte die kiirzlich abge-
schlossene ,,Second Australian National
Blood Pressure Study“ eine signifikante
Reduktion der kardiovaskularen Ereig-
nisse bei Mannern, aber nicht bei
Frauen, obwohl vergleichbare Reduk-
tionen im Blutdruck erreicht wurden.
Méoglicherweise ist dies auf das glinsti-
gere Risikoprofil bei den Frauen der
Kohorte zuriickzufiihren. Die Neben-
effekte der ACE-Hemmer waren jedoch
in allen Studien bei Frauen haufiger als
bei Mdnnern. Insofern bleiben bei ACE-
Hemmern einige Fragen offen. Wahr-
scheinlich ist es auch nétig, fir das
Verstandnis der ACE-Hemmer Effekte
bei Frauen den (prae/post) menopausa-
len Status zu beriicksichtigen. Ostroge-
ne hemmen ACE und kénnen somit eine
endogene Bremse des Systems darstel-
len, die nach der Menopause wegfallt.
Ob dies einen klinisch relevanten Effekt
hat, bleibt offen.

Die grofRen Studien LIFE, ELITE II, Val-
Heft, VALUE, VALIANT OPTIMAAL zeigten
keine Geschlechterunterschiede in der
Wirkung von ARB, wobei die Anteile der
untersuchten Frauen in der Regel bei 20-
40 % lagen, mit der Ausnahme von LIFE.

Aldosteronantagonisten
und Diuretika

In den letzten Jahren wurden vermehrt
Aldosteronantagonisten zur Therapie
der HF eingesetzt. In den ersten groRRen
Studien mit Aldosteronantagonisten auf
das Uberleben nach Myokardinfarkt und
bei HF wurden keine signifikanten
Geschlechterunterschiede gefunden.
Allerdings gab es fiir Eplerenone einen
Trend zu einer besseren Wirksamkeit bei
Frauen (4). Die auffalligste Nebenwir-
kung dieser Substanzen, eine schmerz-
hafte Gynakomastie, betrifft fast nur die
Manner. Diuretika werden bei Frauen

haufiger eingesetzt, obwohl sie mehr
unerwiinschte Wirkungen haben. So
kommt es bei Frauen haufiger zur
Hyponatridmie und Hypokaliamie unter
Diuretikatherapie. Beide Elektrolytsto-
rungen haben das Potenzial fiir schwere
Arrhythmien. Darliber hinaus haben
Frauen haufiger [angere QT-Zeiten als
Manner und sind mehr gefahrdet, QT-
assoziierte Rhythmusstérungen zu
erleiden. Entsprechende Daten wurden
bisher jedoch nicht vorgelegt.

Antikoagulantien und
Thrombolytika

Neuere Ergebnisse der CRUSADE-Studie
an liber 40.000 behandelten Patien-
tinnen und Patienten zeigten, dass
Frauen unter percutanen Koronar-
interventionen, Ballondilatationen und
den nachfolgenden gerinnungshem-
menden Therapien mehr Blutungskom-
plikationen aufweisen als Manner.(5)

Eine weitere Analyse zeigte, dass die
Substanzen bei Frauen haufiger liberdo-
siert wurden als bei Mannern. Dies
betraf vor allem die dlteren Frauen mit
Serum-Kreatinin-Konzentrationen knapp
unter 2 mg/dcl. Frauen, bei denen eine
erhohte Kreatinin-Clearance bestimmt
wurde, erhielten in der Regel eine
Dosisanpassung und waren danach
weniger gefahrdet, Blutungskomplika-
tionen zu erleiden. Auch Frauen, bei
denen korrekt dosiert wurde, hatten
mehr Blutungskomplikationen als
Manner mit korrekter Dosierung. Auch
zur Therapie mit Coumarinen wurde
berichtet, dass Frauen mehr Blutungs-
komplikationen aufweisen als Manner.
Es konnte eine Interaktion mit Plasma-
eiweilbindung, Konkurrenz mit
Hormonen stattfinden, es konnte sich
aber auch einfach um eine schlechtere
Uberwachung bei den Frauen handeln.
Kirzlich fanden sich liberraschende
Ergebnisse einer Langzeitstudie, in der
39.876 gesunde Frauen, 45 Jahre oder
alter, Placebo oder Aspirin erhielten und
dann bis zum Auftreten kardiovaskula-
rer Ereignisse beobachtet wurden. Die
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Reduktion aller kardiovaskularen
Ereignisse, der Effekt auf Myokardinfarkt
oder auch Tod an kardiovaskuldren Er-
krankungen war nicht signifikant. Dies
widerspricht Ergebnissen bei Mannern
liber 50 Jahren, wo Aspirin das Risiko fir
Myokardinfarkt signifikant, bis zu 44%
in der ,,Physicians Health Study“, redu-
zierte. Dabei liegen Unterschiede in der
Pharmakokinetik vor, die eigentlich zu
hoheren Blutspiegeln bei Frauen fiihren
sollten. Bisherige Erklarungsversuche
neben der Pharmakokinetik stiitzen sich
auf das unterschiedliche Risiko in den
untersuchten Subgruppen.

Antiarrhythmika

Dass Frauen eine langere, korrigierte QT-
Zeit haben und starker auf Pharmaka
reagieren, die den Kaliumeinwartsstrom
blockieren, wurde in klinischen und
experimentellen Studien gezeigt. Dies
erleichtert die Entstehung von Arrhyth-
mien, und wird wahrscheinlich durch
eine spezifische Regulation von
lonenkandlen durch Sexualhormone
induziert. Frauen weisen vermehrt
schwere Arrhythmien nach QT-Zeit
verlangernden Pharmaka auf. Die
Pharmaka-induzierte Torsade-de-Point-
Tachykardie ist eine lebensbedrohliche
Arrhythmieform, die bei Frauen deutlich
haufiger ist als bei Mdnnern, unabhan-
gig von Lebensalter und Dosierung. Alle
Pharmaka, die die Repolarisation verlan-
gern, haben das Potenzial, kardiale,
spannungsabhangige Kaliumkanale zu
blockieren. Diese Substanzgruppe ent-
halten nicht nur Anti-Arrhythmika, son-
dern auch Magendarmmittel, Anti-Psy-
chotika, Anti-Histaminika und antibak-
teriell wirkende Substanzen.

Schwangerschaft

Zu Arzneimittelwirkungen und Neben-
wirkungen in der Schwangerschaft liegen
fast keine systematischen Studien vor.
Dies mag zwar im Sinne eines Schutzes
der individuellen Schwangeren ver-
standlich sein, fiihrt jedoch zu einer
generalisierten Unsicherheit liber mog-
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liche Behandlungsstrategien in der
Schwangerschaft. Insgesamt liegen zu
wenige Daten vor, um eindeutige und
klinisch sichere Schlussfolgerungen zu
ziehen. Im Einzelfall sollten die Effekte
jedoch unbedingt bedacht werden.

Kiirzlich wurden im Rahmen der Leit-
linien fiir Herzerkrankungen in der
Schwangerschaft Therapievorschlage fir
den Einsatz von Diuretika, Anti-Hyper-
tensiva, Herzinsuffizienztherapie, anti-
arrhythmische Therapie und anti-
thrombotische Therapie vorgelegt. Die
Evaluation der vorhandenen Daten
zeigte jedoch, dass insgesamt eine sehr
groBe Unsicherheit in Bezug auf mogli-
che Dosierungen, sichere Anwendungs-
bereiche und Nebenwirkungen besteht.

Arzneimittelstoffwechsel

Geschlechterunterschiede im Arznei-
mittelstoffwechsel entstehen durch ein
niedrigeres Korpergewicht, den héheren
Fettgehalt des weiblichen Korpers und
die Arzneimittelaufnahme. Gastroin-
testinale Enzyme, die fiir Arzneimit-
telstoffwechsel verantwortlich sind,
unterscheiden sich bei Mdnnern und
Frauen. So ist die Aktivitat der gastri-
schen Alkoholdehydrogenase bei Frauen
niedriger als bei Mannern. Geschlech-
terunterschiede in der Expression der
Cytochrom P450-Isoenzym-Familie
beeinflussen den Stoffwechsel zahlrei-
cher Arzneimittel. CYP2E1 metabolisiert
Anasthetika wie Halothan, Isofluoran
und Ethanol. Die Aktivitat ist bei Frauen
etwa 30% niedriger als bei Mannern.
Dementsprechend muss bei diesen
Substanzen mit langeren Halbwerts-
zeiten bei Frauen gerechnet werden.
CYP3A4 ist in die Verstoffwechselung
von geschatzt mehr als 50% aller
Arzneimittel involviert. Insbesondere ist
es in den Metabolismus von endogenen
und exogenen Steroiden involviert, dar-
Uber hinaus in den von Arzneimitteln
wie Erythromicin, Methylprednisolon,
Prednisolon, Methadon, Takrolimus,
Diltiazen, Nifidepin, Triazelam, Cyclos-
porin und Verapamil. Frauen haben im

Mittel eine 20-50% hohere Aktivitat
als Manner. CYP3A4-Substrate werden
dementsprechend bei Frauen schneller
abgebaut.

Nierenfunktion

Die Nierenfunktion, insbesondere die
glomeruldre Filtrationsrate, ist in der
Regel bei Mdnnern hoher als bei Frauen,
insbesondere bei alteren Frauen. Dem-
entsprechend ist die renale Arzneimit-
tel-Clearance in der Regel bei Frauen
niedriger als bei Mannern. Digoxin hat
eine 12-14% niedrigere Clearance in
Frauen als in Mdnnern. Dies hat sich
moglicherweise in der Digoxin-Studie
entscheidend auf die haufigeren Neben-
wirkungsraten bei Frauen ausgewirkt.
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Wie gut ist meine Weiterbildung? .ccoeiiiorserweresiauns

situation —wobei diese beiden Evaluati-
Bundesweite Evaluation der Weiterbildung gestartet onen als Pilotprojekte zu der jetzt bundes-

weiten Evaluation zu verstehen sind.

Beide Kammern haben sich am Schweizer
Wie gut ist meine Weiterbildung? — Diese Frage beschiftigt sowohl Weiterbildungs- Modell orientiert und ihre Erfahrungen
assistentinnen und -assistenten als auch Befugte in hohem MaRe. Denn die Qualitit der einer breiten Offentlichkeit zur Verfii-
Weiterbildung steht immer wieder in der Kritik. Wo die Hauptprobleme liegen und welche  gung gestellt. Die Ergebnisse haben sich
GroRenordnung diese gefiihlten Mangel haben, soll eine deutschlandweite Evaluationder  in dem jetzt beginnenden GroR3projekt
Weiterbildung ans Licht bringen, die jetzt startet. Dieses von der Bundesadrztekammer niedergeschlagen. Berlin ist in Fragen
koordinierte und von den Landesdrztekammern durchgefiihrte Projekt soll Aufschluss Evaluation der Weiterbildung schon seit
dariiber geben, wo es wirklich knirscht. Fiir einen Erfolg der umfassenden Online- Jahren am Ball. Ende der goer Jahre fand
Befragung, die kiinftig regelmaRig durchgefiihrt werden soll, ist eine hohe Beteiligung eine breit angelegte Befragung auf Initia-
aller Betroffenen — sprich Weiterbildungsbefugten und -assistenten — notwendig. Ziel ist  tive des Arbeitskreises Junge Arzte statt.
eine deutliche Verbesserung der Weiterbildungssituation in Deutschland. Schon 2001 forderte Kammerprasident

Von Sascha Rudat

on verschiedenen Seiten wurde und

wird immer wieder Kritik an der
Weiterbildung gelibt. Besonders auf
Seiten der jungen Kolleginnen und
Kollegen gibt es oft Unzufriedenheiten.
Arbeitsiiberlastung, schlechte Arbeits-
bedingungen und unzureichende An-
leitung sind besonders haufig zu ho-
rende Kritikpunkte. Um endlich ein kon-
kretes Bild von der Qualitat der Weiter-
bildungsstatten und der Weiterbilder zu
bekommen, wird jetzt nach langem
Vorlauf erstmals eine umfassende
Evaluation arztlicher Weiterbildung
durchgefiihrt.

Bereits in der Vergangenheit wurden im-
mer wieder Evaluationsprojekte auf Lan-
des- und Fachgruppenebene gestartet.

Foto: Andres Rodriguez, Fotolia.com
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Dr. med. Guinther Jonitz in der Delegierten-
versammlung eine umfassende Evalua-
tion. Auch in der zuriickliegenden Legisla-
turperiode pladierte der Kammerprasident
fiir eine Evaluation der Weiterbildung, die
in geringem Umfang umgesetzt wurde.
Parallel fiihrte schon seit Jahren der Wei-
terbildungsausschuss Allgemeinmedizin
unter Federfiihrung von Dr. med. Hans-
Peter Hoffert eine strukturierte Befragung
der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
zum Arzt fiir Allgemeinmedizin durch.

16 Landesarztekammern fiihren nun das
aktuelle Projekt durch, das von der BAK ko-
ordiniert und von der Eidgendssischen
Technischen Hochschule Ziirich (ETHZ)
wissenschaftlich betreut wird.

Ziele der Befragung

Ziel der Online-Befragung ist, anhand der
gesammelten Daten die Starken und
Schwachen der Weiterbildung in den ein-
zelnen Weiterbildungsstatten zu erheben.
Durch die Bewertung der Weiterbildungs-
statten und die Darstellung der Ergebnisse
der Mittelwerte auf Bundes- und Landes-
ebene soll dieses Verfahren erstmals
Vergleichsmoglichkeiten schaffen und
Transparenz liber die Weiterbildungssitu-
ation herstellen. Die Ergebnisse sollen also
zeigen, wo es konkrete Verbesserungspo-
tenziale gibt. Im Anschluss kénnen Hand-
lungskonzepte fiir strukturierte Weiter-
bildungsablaufe entwickelt werden.

AufRerdem soll es im positiven Sinne zu ei-
nem Qualitatswettbewerb zwischen den
Weiterbildungsstatten kommen. Eine gu-
te Weiterbildung soll dabei von den Be-
fugten und den Weiterbildungsstatten
verstarkt als Wettbewerbs- und Marke-
tingmoglichkeit begriffen werden.

Fir die Arztekammern bedeutet eine
handfeste Datenbasis dariiber hinaus
auch eine solide Argumentationshilfe in
der gesundheitspolitischen Diskussion. Die
arztliche Weiterbildung soll und muss in
der Offentlichkeit stérker als bisher als
Kernaufgabe der Arztekammern wahrge-
nommen werden. Durch eine routinema-
Rige Evaluierung der Weiterbildungs-
situation im Abstand von zwei Jahren soll
dafiir die Grundlage geschaffen werden.
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Wie lduft die Befragung ab?

Die Arztekammer Berlin hat die anonymi-
sierten Kontaktdaten von allen Befugten
in Kliniken und Praxen bis Ende Februar
fristgemal an die Bundesarztekammer
geliefert. Von dort sind sie zur Aufberei-
tung an die ETHZ in Zlrich gegangen. Die
Kammer hat dann fiir jeden Befugten ei-
nen personlichen Zugangs-Code erhalten.

Ende April/Anfang Mai bekommen alle
Befugten von der Arztekammer Berlin ei-
nen Brief mit der Bitte, an der Befragung
teilzunehmen. Dazu geht der Befugte mit
seinem personlichen Zugangs-Code, den
er mit dem Brief erhalten hat, auf das ge-
nannte Online-Portal. Dort wird er aufge-
fordert, die Zahl seiner Assistenten zu nen-
nen und den Fragebogen (circa 30 Fragen)
zu beantworten.

Dabei wird u.a. gefragt nach:

B Wochenarbeitszeit / Aufteilung auf
verschiedene Tatigkeiten

B Arbeitszeitgesetz und Vereinbarkeit
mit der Weiterbildung

B Weiterbildungskonzept
(,,Curriculum®) / Rotationen

B Einschatzung der Motivation der
Assistenten

M Fort- und Weiterbildungsbudget

Sollten Befugte einen Brief bekommen ha-
ben, die derzeit keine Assistenten weiter-
bilden, so mégen auch diese das bitte im
Online-Portal angeben (Angabe o). Dann
fallen sie aus der Befragung heraus.

Nach der Angabe der Assistentenzahl er-
halt der Befugte umgehend eine Mail mit
personlichen Zugangs-Codes fiir jeden sei-
ner Assistenten. Diese sollte er moglichst
schnell an seine Assistenten verteilen.

Jeder Assistent wiederum geht mit seinem
personlichen Zugangs-Code auf das Web-
Portal und loggt sich ein. Dort muss er sei-
ne PIN dndern. Damit hat der Befugte kei-
nerlei Zugang zum Fragebogen seines
Assistenten! Dann fiillt der Assistent sei-
nen Online-Fragebogen aus, der an die
ETHZ weitergeleitet wird.

Der Weg, liber die Befugten an die
Assistenten heranzutreten, wurde im
Vorfeld kritisiert. Er stellt aber aus Sicht

der Organisatoren die derzeit praktika-
belste Losung dar, da die Anzahl der
Arzte in Weiterbildung nicht bekannt ist.
Ob dieser Aufbau bei zukiinftigen
Befragungen wieder gewahlt wird, ist
derzeit noch offen.

Inhalt und Dauer

Der Fragebogen der Weiterbildungs-
assistenten besteht aus acht Fragen-
komplexen mit zusammen rund 100
Fragen:

Globale Beurteilung

Vermittlung von Fachkompetenzen
Lernkultur

Flihrungskultur

Fehlerkultur

Entscheidungskultur
Betriebskultur

Anwendung evidenzbasierter Medizin
sowie weitere Fragen, die sich mit der
Eigenaktivitat, dem Weiterbildungs-
konzept, der Arbeitssituation und dem
Arbeitszeitgesetz befassen.

Bei den meisten Fragen muss ein Kastchen
auf einer Skala zwischen ,Trifft voll und
ganz zu“ (1) und ,Trifft Gberhaupt nicht zu“
(6) angeklickt werden.

Das vollstandige Ausfiillen des Fragebo-
gens dauert zwischen 15 und 20 Minuten.

BERLINER ARZTE wird den Fragebogen
in der kommenden Ausgabe naher vor-
stellen. AuBerdem werden die Frage-
bogen von Befugten und Assistenten
auf der Homepage der Kammer zur
Ansicht eingestellt werden, damit sich
die Beteiligten und Interessierte vorab
davon ein genaues Bild machen kénnen,
was sie erwartet.

Zeitlicher Rahmen

Die Befugten und Assistenten haben zwi-
schen 6 und 8 Wochen Zeit zum Ausftllen.
3 und 6 Wochen nach dem Start der
Befragung werden sie nochmals zur
Teilnahme aufgefordert, falls sie dies bis
dahin noch nicht getan haben.
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Auswertung

Von September bis November dieses
Jahres werden die Befragungsergebnisse
von der ETHZ analysiert und ausgewertet.
Das Schweizer Institut erstellt die so ge-
nannten Befugten-Berichte und die
Benchmarks sowie die Landerrapporte fiir
die Landesarztekammern und die Bun-
desdrztekammer. Ende 2009/Anfang 2010
konnen die Befugten dann die Befugten-
Berichte sowie Benchmarks innerhalb des
eigenen Fachgebiets auf Landerebene und
auf Bundesebene einsehen. Die
Benchmark-Gruppen gliedern sich in

B 51Facharzt-Gruppen gemaf
Musterweiterbildungsordnung

B 5Gruppen Basisweiterbildungen =
Gebiete MWbO

M 1Gruppe Hausarzte

M 1Gruppe Facharzte ambulant

Die Befugten verpflichten sich bei der
Befragung, ihren Assistenten die Ergeb-
nisse mitzuteilen. Die Organisatoren
setzen aber auf einen positiven Druck,
der entsteht, wenn andere ihre Ergeb-
nisse veroffentlichen (s. DV-Bericht auf
Seite 30).

Die Befugten-Berichte, in denen der
Befugte die Durchschnittswerte seiner
Weiterbildungsstatte einsehen kann, er-
halt dieser nur, wenn mindestens vier
Assistenten aus seiner Weiterbildungs-
statte teilgenommen haben. Bei weni-
ger als vier Beteiligten ware die Anony-
mitat nur noch beschrankt gewahrleis-
tet. Die Ergebnisse gehen dann nur noch
in die allgemeine anonymisierte Aus-
wertung fiir den Lander- und Bundes-
vergleich ein.Allerdings kann der
Assistent in seinem Fragebogen die
Einwilligung geben, dass seine Ergeb-
nisse auch bei weniger als vier ausge-
fillten Fragebdgen zur Riickmeldung

an den Befugten herangezogen werden.

Appell zum Mitmachen

Auf den ersten Blick erscheint die Befra-
gung aufwandig. Fir jeden einzelnen ist es
aber ein sehr liberschaubarer Aufwand.

Ablauf der Online-Befragung

Jeder Befugte erhalt von der Kammer einen Brief mit seinem personlichen Zugangs-Code.

Mit dem Zugangs-Code geht der Befugte auf das Online-Portal, beantwortet die circa 30
Fragen und nennt gleichzeitig die Zahl seiner Assistenten.

Umgehend erhalt der Befugte fiir jeden seiner Assistenten einen Zugangs-Code per E-Mail.
Diese Codes verteilt er an seine Assistenten.

Jeder Assistent loggt sich mit seinem Zugangs-Code im Web-Portal ein. Dort muss er seine

PIN andern.

B Damit hat der Befugte keinerlei Zugang zum Fragebogen des Assistenten.

I Der Assistent fiillt online die acht Fragen-Komplexe (circa 100 Fragen) aus. Dauer: 15-20

Minuten.

I Die Daten werden von der ETHZ ausgewertet.

B Nach der Auswertung konnen die Befugten die Befugten-Berichte sowie die Benchmarks im
Fachgruppenvergleich auf Lander- und Bundesebene einsehen.

I Die Kammern erhalten ebenfalls Einsicht in die Befugten-Berichte und Landerrapporte.

Der personliche Benefit ist, dass jeder im
Anschluss weil$, wo seine/ihre Weiter-
bildungsstatte im Vergleich steht —egal,
ob als Befugter oder als Weiterbildungs-
assistent. Dann wird auch die Frage ge-
klart: Wie gut ist meine Weiterbildung?
Deshalb sollten alle, denen eine gute arzt-
liche Weiterbildung am Herzen liegt, bei
der Befragung mitmachen.

Wer sich zum Projekt ,,Evaluation der
Weiterbildung” umfassend informieren
mochte, sollte zur Informationsveran-
staltung am 6. Mai 2009 um 17.00 Uhr in
die Arztekammer Berlin, Friedrichstr. 16,
10969 Berlin, kommen.

srd

Weitere Informationen

Sollten Sie Fragen zu dem Projekt oder
zum Ausfillen der Fragebogen haben,
kénnen Sie sich an die Arztekammer
Berlin wenden:

E-Mail: eva@aekb.de

Alle Informationen finden Sie auch auf
der Homepage der Arztekammer unter

www.aerztekammer-berlin.de/eva

Darlber hinaus finden Sie weiter-
gehende Informationen auf der
Projekt-Homepage der Bundesarzte-
kammer:

www.gute-weiterbildung.de

ANZEIGEN
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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-Fortbildungskalender auf der Homepage
der Arztekammer unter www.aerztekammer-berlin.de (im Portal ,,Arz-
te“/,,Fortbildung“/, Fortbildungskalender“) recherchiert werden. Hier
sind auch — soweit verfiigbar — nahere Informationen zu Unterthemen

und Referenten sowie die Fortbildungspunktzahl und Kontaktdaten
hinterlegt. Der Fortbildungskalender erméglicht eine Recherche nach
Terminen, Fachbereichen oder auch nach freien Suchbegriffen. Damit
bietet der Kalender in Abhdngigkeit von der gewahlten Suchstrategie
sowohl einen umfassenden Uberblick tiber samtliche Fort-
bildungsveranstaltungen als auch eine an den individuellen Interes-
sensschwerpunkten orientierte Veranstaltungsauswahl weit im Vor-
aus.

Modul I: 20.-21.02.2009
Modul II: 13.-14.03.2009
Modul lll: 15.-16.05.2009

04.-05.09.2009

25.04.2009

26.09.2009

TERMINPLANUNG: HERBSTKURS

2009

3 Prasenzmodule:
07.-12.09.2009
02.-07.11.2009
07.-12.12.2009

15.-17.06.2009

17.-19.06.2009
19.06.2009

07.09.-16.09.2009
(Kursteil A1)
16.09.-25.09.2009
(Kursteil A2)

Themal Referenten

Strukturierte curriculdre Fortbildung:

Grundlagen der medizinischen
Begutachtung

16-Stunden-Kurs ,,Qualifikation
von Transfusionsbeauftragten und
-verantwortlichen"

8-Stunden-Aktualisierungskurs
zum Erhalt der Fachkunde

im Strahlenschutz fiir die
Rontgendiagnostik nach
Rontgenverordnung

Weiterbildungskurs ,,Arztliches
Qualitatsmanagement” nach dem
Curriculum der Bundesarztekammer
Die Anmeldungen werden in

der Reihenfolge des Eingangs
beriicksichtigt.

(weitere Informationen s. S. xxx)

Grundkurs im Strahlenschutz

Spezialkurs im Strahlenschutz:
- bei der Rontgendiagnostik
- bei (T

Weiterbildungskurs Arbeitsmedizin /
Betriebsmedizin
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Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Rrztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Information/ Gebiihr

Information:

E-Mail: begutachtung2009@aekb.de
Anmeldung erforderlich

Gebiihren: 400 €

Information:

Tel.: 40806-1401

E-Mail: r.drendel@aekb.de
Anmeldung erforderlich
Teilnehmergebiihr: 120 €

Information:

Tel.: 40806-1215

E-Mail: fb-aag@aekb.de
Anmeldung erforderlich
Teilnehmergebiihr jeweils 130 €

Information:
Tel.: 4,0806-1400
E-Mail: QM-Kurs2009@aekb.de

Information:

Tel.: 40806-1215

E-Mail: fb-aag@aekb.de
Anmeldung erforderlich
Teilnehmergebiihr 230 €

Information:

Tel.: ,0806-1215

E-Mail: fb-aag@aekb.de
Anmeldung erforderlich
Teilnehmergebiihr:

Spezialkurs Rontgendiagnostk: 200 €
Spezialkurs (T: 60 €

Information:

Tel.: 40806-1215

E-Mail: fb-aag@aekb.de
Anmeldung erforderlich
Teilnehmergeblihr

Kurs A gesamt:920 €

Kurse A1 und A2 getrennt: je 460 €

4o P

16 P

jegP

50 P pro Modul

21P

20 P (Spezialkurs
Réntgendiagnostik)
5 P (Spezialkurs CT)



Gemeinsame Fortbildungsveranstaltungen der
Arztekammer Berlin und der Apothekerkammer Berlin

Wiederholung aufgrund der grofien Nachfrage!

Wundversorgung —
Workshop fiir Arzte und Apother

Weit {iber drei Millionen Menschen leiden in Deutschland unter chronischen
Wunden, wie offenen Beinen, Druckgeschwiiren und dem diabetischen
FuBsyndrom. Uber 30.000 Amputationen werden dadurch bedingt jéhrlich
durchgefiihrt — Tendenz steigend. Diese Wunden stellen gleichermaRen
eine enorme Belastung fiir den Patienten und eine Herausforderung an
pflegerische und arztliche Therapie dar. Nicht erfolgreiche oder falsche
Versorgungen beeintrachtigen die Lebensqualitdt der Patienten, demoti
vieren die Versorger und kosten das Gesundheitswesen jahrlich dreistellige
Millionenbetrage.

Neue Wundauflagen und moderne Konzepte versprechen bessere Therapie
ergebnisse bei geringeren Ausgaben. Arzte und Apotheker sind wichtige
Ansprechpartner fiir Patienten und Pflegende. Der interprofessionelle
Workshop widmet sich der abgestimmten Anschlussversorgung von Patien
ten im stationar-ambulanten Grenzbereich.

Die Themen werden mit drztlichen Kollegen und Apothekern gemeinsam
erarbeitet und Ansdtze der Zusammenarbeit diskutiert. Fir Arzte und
Apotheker stehen je 15 Seminarplatze zur Verfligung.

Referenten: Barbara Temme

Facharztin fiir Chirurgie, Berlin

Werner Sellmer

Fachapotheker fiir klinische Pharmazie, Hamburg
Termin: Samstag, 16.05.2009, 15.00-18.30 Uhr
Ort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16, 10969 Berlin

Anmeldung erforderlich
Arztekammer Berlin, Tel. 40 80 6-1207, E-Mail: fb-veranstaltungen@aekb.de

Teilnehmergebiihr: 50,00 EUR

Die Veranstaltung ist ein gemeinsames Projekt der Apothekerkammer
Berlin und der Arztekammer Berlin zur Férderung der interprofessionellen
Zusammenarbeit. Die Teilnahme an dem Workshop ist mit 5 Punkten fiir
das Fortbildungszertifikat anrechenbar.

APRIL 09

Impfungen in der Praxis

Sonnabend, 5. Dezember 2009, 9:00 —17:30 Uhr

Praxisrelevantes Tagesseminar zu den aktuellen STIKO-Empfehlungen und den
allgemeinen Grundlagen von Aufklarung bis Impfversager, Nutzen-Risikoab-
wagung in der Schwangerschaft, Reiseimpfungen und praxisrelevante Fragen.

Referenten: Dr. med. Carola Bérner, Ehem. Leiterin des Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes Berlin-Mitte

Dr. med. Christof Schaefer, Beratungszentrum f. Embryonaltoxikologie, Berlin
Dr. med. Christian Schonfeld, Institut fiir Tropenmedizin, Berlin

Dr. med. Wolfram Singendonk, Kinder- und Jugendarztliche
Gemeinschaftspraxis, Berlin

Kursgebiihr: 100 Euro (inkl. Verpflegung), 10 Fortbildungspunkte
Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin
Anmeldungen bitte an: Arztekammer Berlin, Tel.: (030) 408 06 1215

Fax: (030) 408 06 55-1399, E-Mail: fb-aag@aekb.de

Kursangebot der Arztekammer Berlin in Kooperation
mit der Charité — Universititsmedizin Berlin

Kurs Qualititsmanagement (200 Std.)

Der 200 Stunden-Weiterbildungskurs Qualitatsmanagement nach dem
Curriculum ,Arztliches Qualititsmanagement“ der Bundesirztekammer
wird von der Arztekammer Berlin in Kooperation mit der Charité —
Universitatsmedizin Berlin im Herbst 2009 als Kompaktkurs innerhalb von
drei Monaten veranstaltet. Die drei intensiven Wochen der Prasenzphase
werden durch eine 50-stiindige Phase des Selbststudiums erginzt. Arzte
haben die Moglichkeit, durch die Teilnahme an diesem Weiterbildungskurs
und an einer anschlieBend erfolgreich abgelegten Priifung vor der
Arztekammer Berlin die Zusatzbezeichnung ,Arztliches Qualitdtsmana-
gement“ zu erwerben. Fiir eine vertrauensvolle Arbeitsatmosphére und die
effektive Beteiligung jedes Einzelnen ist die Teilnehmerzahl begrenzt.

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

Prasenzwoche 1:
Prasenzwoche 2:
Prasenzwoche 3:

Termine: 07.09.2009 bis 12.09.2009
02.11.2009 bis 07.11.2009

07.12.2009 bis 12.12.2009

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, Friedrichstr. 16,10969 Berlin
Weitere Informationen erhalten Interessenten:

telefonisch unter Tel.: 40 806-1207 (Organisatorisches) und

Tel.: 40 806-1400 (Frau Markl-Vieto, Inhaltliches) oder

per E-Mail: QM-Kurs2009 @aekb.de

ANZEIGE
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Delegierte stehen
geschlossen hinter Evaluation
der Weiterbildung

Bericht von der Delegiertenversammlung am 18. Februar 2009

Das Projekt Evaluation der Weiterbildung hat auf der Tagesordnung der Delegierten-
versammlung am 18. Februar ganz oben gestanden. Die Projektleiterin der Bundes-
arztekammer, Annette Giintert, stellte den Berliner Delegierten die Online-Befragung
umfassend vor (s. auch S. 23). Daneben wihlten die Arztevertreter die Berliner Delegierten
fiir den m12. Deutschen Arztetag in Mainz und dnderten den Wirtschaftsplan 2009 in
einem Punkt. AuBerdem wurde der Kammervorstand beauftragt, eine liberarbeite
Entschidigungsregelung und eine iiberarbeitete Gebiihrenordnung fiir die Priifungen
von Medizinischen Fachangestellten vorzulegen.

Von Sascha Rudat

ie gut ist meine Weiterbildung? -

Diese Frage beschaftigte am
18. Februar — nicht zum ersten Mal - die
Berliner Delegierten. Die Projektkoordina-
torin der Bundesarztekammer, Annette
Glntert, prasentierte die jetzt bundes-
weit gestartete Evaluation der Weiter-
bildung und stellte sich den Fragen der
Berliner Delegierten zu der Online-Be-
fragung, die kiinftig alle zwei Jahre
durchgefiihrt werden soll. Dabei warb
sie besonders dafiir, das Projekt in den
Kliniken und den Praxen bekannt zu
machen. Eine hohe Beteiligung sei aus-
schlaggebend fiir den Erfolg der Be-
fragung, sagte Glintert. Das sahen auch
die Delegierten so, die das Projekt ein-
hellig begriif3ten.

die nétige Transparenz hinzuarbeiten.
Der Antrag wurde, da ohnehin der Linie
des Vorstandes folgend, einstimmig ver-
abschiedet.

Die Befragung uber die Befugten laufen
zu lassen, ist aus Sicht der Organisatoren
die praktikabelste Losung, wie Giintert be-
tonte. Sie erklarte, dass sich die Befugten
bereits im ersten Durchgang verpflichte-
ten, die Ergebnisse ihren Assistenten mit-
zuteilen. Nur werde dies nicht tberpriift.
Man baue vielmehr darauf, dass ein positi-

Doch gab es auch einige kritische Stim-
men zur Durchfiihrung der Evaluation.
Bemangelt wurde vor allem, dass die
Befragung tiber die Befugten lauft und
dass zundchst nur diese die so genannten
Befugten-Berichte (neben den Kammern)
zur Einsicht bekommen. Andreas Griin-
eisen (Fraktion Gesundheit) warnte da-
vor, den Weiterbildungsassistenten nicht
ebenfalls alle Ergebnisse zur Einsicht zu
geben. Die Fraktion Gesundheit brachte
deshalb einen Antrag ein, der einerseits
die Befragung ausdriicklich begriif3t, der
den Vorstand aber auch auffordert, auf

BAK-Projektleiterin Annette Giintert stellte die
Evaluation der Weiterbildung vor.
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ver Druck entstehe, wenn die Befugten
mit guten Ergebnissen diese veroffentlich-
ten. ,Wir setzen auf eine von unten wach-
sende Freiwilligkeit*, erklarte sie.

Vorstandsmitglied Werner Wyrwich
(Marburger Bund) zeigte sich zufrieden,
dass auch die Schwachpunkte des Pro-
jekts angesprochen wurden. , Aber es ist
wichtig, dass wir angefangen haben und
Druck auf die StraBe bringen®, unterstrich
er die besondere Bedeutung der Befra-
gung. Zugleich wies er darauf hin, dass
die Arztekammer mit den Abteilungen,
die sehr schlecht abschneiden ,,in einen
konstruktiven Dialog* treten werde.
Kammerprasident Glinther Jonitz
(Marburger Bund) fligte hinzu, dass man
nach langem Vorlauf endlich ein wichti-
ges Thema zum Laufen bringe. Erstmalig
hatte die DV im Juli 2001 die Evaluation
der Weiterbildung beschlossen. Diese
wurde dann leider nicht umgesetzt. Die
weitere Diskussion drehte sich dann noch
um Schwachpunkte in der Weiter-
bildungsordnung und den Priifungen.

Delegierte fiir Mainz

Die Liste mit den 16 Delegierten sowie ih-
ren Stellvertreterinnen und Stellvertre-
tern (s. Kasten S. 32) fiir den 112. Deut-
schen Arztetag im Mai in Mainz wurde
von der Delegiertenversammlung ein-
stimmig verabschiedet.

Anderung des Wirtschaftsplans

Daneben hatten die Delegierten liber ei-
ne Anderung des Wirtschaftsplans 2009
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zu entscheiden. Es war vorgesehen, dass
die gemeinsame Geschaftsstelle der
ASQSB (Arztliche Stelle Qualitatssiche-
rung — Strahlenschutz Berlin) noch im
Jahr 2008 an die KV Berlin tibertragen
werden sollte. Da der Senat diese Auf-
gabe aber noch nicht wirksam auf die KV
libertragen hatte, musste die ASQSB im
Wirtschaftsplan beriicksichtigt werden.
Wie Schatzmeister Rudolf Fitzner beton-
te, andere sich hinsichtlich der Bilanzie-
rung nichts. Die Delegierten stimmten
der Anderung einstimmig zu.

Grofierer Priifungsaufwand

Wie Christoph Rohrig, Leiter der Abtei-
lung 3 der Kammer (zustandig u.a. fiir die
Berufsbildung), erlauterte, ist der Auf-
wand fiir die Priifungen der Arzthelfe-
rinnen und Medizinischen Fachange-
stellten enorm gestiegen. Ab dem kom-
menden Sommer werden fast alle Aus-
zubildende nach der neuen Ausbildungs-
ordnung fiir Medizinische Fachangestellte
gepriift werden. Statt wie friiher 20
Minuten nimmt die Priifung heute je-
weils 8o Minuten in Anspruch. Die ge-
genwartige Entschadigungsregelung ste-
he so nicht mehr im Verhaltnis zu dem
gestiegenen zeitlichen Aufwand. Um die
Priifungen sicherzustellen, wiirden sich

Die Beschliisse der Delegiertenversammlung:
Drucksache 12/45: Unterstiitzung des Projekts ,,Evaluation der Weiterbildung®,

einstimmig;

Drucksache 12/41: Wahl der Abgeordneten und deren Vertreter fiir den
112. Deutschen Arztetag 2009 in Mainz, einstimmig, s. Kasten Seite 32;

Drucksache 12/42: Anderung des Wirtschaftsplans 2009, einstimmig;

Drucksache 12/43: Auftrag an den Vorstand zur Vorlage einer liberarbeiteten
Entschadigungsregelung und einer liberarbeiten Gebiihrenordnung bei den
Priifungen von Medizinischen Fachangestellten, einstimmig bei 2 Enthaltungen.

die Kosten erhohen, deshalb miisse auch
dariiber nachgedacht werden, ob héhere
Gebuihren erforderlich seien, insbesonde-
re fuir nicht kammerangehdrige Personen
oder Institutionen.

Helmut Malzer (Liste Allianz) warnte vor
einer Erhéhung der Gebiihren fiir Kam-
mermitglieder, er unterstiitzte jedoch zu-
satzliche Gebiihren fir Nichtkammer-
mitglieder. Zugleich kritisierte er die tiber-
betriebliche Ausbildung, die zusatzlich
Kosten verursache und nicht effektiv sei.
Kammerprasident Jonitz erlautert, dass
sich der Vorstand bereits mit der liberbe-
trieblichen Ausbildung befasst habe und
diese wesentlich gekiirzt werden solle.

Der Antrag, den Vorstand mit einer Uber-
arbeitung der Entschadigungen und der
Gebiihren fir die Prifungen von Medizi-
nischen Fachangestellten zu beauftragen,
wurde bei zwei Enthaltungen einstimmig
angenommen.

Antrag zuriickgezogen

Fiir Diskussionen sorgte ein Antrag des
Vorstandes, wonach dieser von der DV
beauftragt werden sollte, ein Konzept zur
Anpassung der Priferentschadigungen
(Weiterbildung) und gegebenenfalls zur
Einflihrung von Priifungsgebiihren zu er-
stellen. Dies sei notwendig, um kiinftig
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eine ausreichende Anzahl von Priifern fiir
die deutlich gestiegenen Weiterbildungs-
prifungen gewinnen zu kénnen, so die
Begriindung. Durch die aktuelle Weiter-
bildungsordnung ist die Zahl der Prii-
fungen stark gestiegen. Um eine auf-
wandsgerechte Entschadigung der Priifer
sicherzustellen, sei aullerdem eine Teil-
finanzierung tiber die Einflihrung von
Gebuihren anzustreben, hief8 es weiter.

Zunachst drehte sich die Diskussion unter
den Delegierten darum, ob es sinnvoll sei,
die Entschadigungen anzuheben und
Gebiihren einzuflihren. Die Delegierten
Andreas Griineisen und Matthias David

(Marburger Bund) sprachen sich klar da-
gegen aus. lhrer Meinung nach ist die zu
geringe Zahl an Priifern keine Frage des
Geldes. Abgelehnt wurde von einigen
Delegierten auch die Einflihrung von
Gebiihren ab der zweiten Facharztprii-
fung sowie Zusatzweiterbildungen und
Schwerpunktbezeichnungen. ,Die Ein-
flihrung von Gebiihren fiir die erste
Facharztpriifung steht nicht zur Debatte,
stellte Kammerprasident Jonitz daraufhin
klar. Und Vizeprasident ElImar Wille (Liste
Allianz) wies darauf hin, dass in allen an-
deren Kammern, auBer Thiiringen,
Gebiihren erhoben wiirden. ,,Mit den zu-
satzlichen Facharztbezeichnungen und

Schwerpunkten wird ja auch Geld ver-
dient®, betonte er.

Danach stellte Kilian Tegethoff (Marbur-
ger Bund) die Frage, weshalb der Auftrag
der DV zur Erstellung eines Konzeptes
notwendig sei. Dem schlossen sich meh-
rere Delegierte an und forderten den
Vorstand auf, den Antrag zurlickzuziehen
und einfach ein Konzept vorzulegen.
,und dann stimmen wir dartiber ab“, er-
klarte Eva Muller-Dannecker (Fraktion
Gesundheit). Der Antrag wurde darauf-
hin zurtickgezogen. Der Vorstand wird
jetzt ein Konzept erarbeiten und vorlegen.
srd

Als Delegierte bzw. deren Stellvertreter zum 112. Deutschen Arztetag 2009 in Mainz wurden von der
Delegiertenversammlung der Arztekammer Berlin benannt:

_ Delegierter Stellvertreter

ANZEIGE

1.) Niedergelassene Arzte

2.) Fraktion Gesundheit
3.) Fraktion Gesundheit
4.) Fraktion Gesundheit
5.) Fraktion Gesundheit
6.) Fraktion Gesundheit

7.) Marburger Bund
8.) Marburger Bund
9.) Marburger Bund

10.) Hausédrzte im BDA

11.) Hausérzte im BDA

12.) Allianz Berliner Arzte
13.) Allianz Berliner Arzte
14.) Allianz Berliner Arzte
15.) Allianz Berliner Arzte

16.) Allianz Berliner Arzte

Dr. med. Georgi Wassilew

Anna-Marta Klimiuk
Dr. med. Verena Dicke
Hermann Brehme
Julian Veelken

Dr. med. Stefan Hochfeld

Dr. med. Werner Wyrwich
Dr. med. Kilian Tegethoff
Dr. med. Peter Bobbert

Klaus-D. Elstermann von Elster

Stephan Bernhardt

Dr. med. Svea Keller

Dr. med. Dietrich Banzer
Prof. Dr. med. Harald Mau
Dr. med. Christian Handrock

Dr. med. Hans-Detlef Dewitz

Dr. med. Wolfgang Kreischer

Dr. med. Thea Jordan

Dr. med. Wolfram Singendonk
Dr. Carsten Belter

Dr. med. Eva Miiller-Dannecker

Dr. med. Volker Pickerodt

Dr. med. Sigrid Kemmerling
Dr. med. Matthias Albrecht

Dr. med. Giinther Jonitz

Dipl.-Med. Dieter Schwochow

Prof. Dr. med. Vittoria Braun

Dr. med. Roland Urban
Dr. med. Elmar Wille

Dr. med. Dittmar Kruska
Dr. med. Sabine Krebs

Burkhard Bratzke
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Herzlichen Gliickwunsch zur bestandenen Priifung

Bestandene Facharztpriifungen Januar bis Februar 2009 *

WbO Beschreibung Name Antragsteller WbO Beschreibung

Name Antragsteller

Eyad Abduljawwad

Minou Afshar-Solimani
Soha Asgari

Dr. med. Henning Aurich
Fuad Barakat

Dr. med. Ina Beeretz

Dr. med. Holger Beutel

Dr. med. Frieder Brehm
Askin Biyiikozer

Prof. Dr. med. Harry Conrads
Dr. med. Antje Dembinski
Toralf Dietzel

Eugen Eliasch

Dr. med. Jorg N. Elster **

Dr. med. Lope Estévez Schwarz
Dr. med. Johannes Fakler
Thomas Finkbeiner

Dr. med. Marcus Fischdick

FA Innere Medizin

FA Urologie

FA Kinder- und Jugendmedizin
FA Augenheilkunde

FA Radiologie

FA Kinder- und Jugendmedizin

FA Urologie

FA Chirurgie

FA Innere Medizin

FA Nervenheilkunde

FA Augenheilkunde

FA Innere Medizin

FA Chirurgie

FA Innere Medizin

FA Chirurgie

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Orthopddie und Unfallchirurgie

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Dr. med. Berit Fischer

Dr. med. Ingo Fiss

Dr. med. Max Freiherr von Seebach
Tatiana-Alexandra Funck

Dr. med. Bernd Gengenbach

Dr. med. Andreas GreiRinger

Dr. med. Michaele Grothe

Dr. med. Konstanze Gabriele Halder
Dr. med. Mirjam Hansen

Dr. med. Dirk Heinichen

Heiko Helbig

Dr. med. Monika Heydenreich

Dr. med. Wolfgang Hoffmann

Dr. med. Christiane Hofmann

Dr. med. Ralf-Harto Hiibner

Dr. med. Jaqueline Jacobi

Christian-Friedrich Jehn

FA Kinderchirurgie

FA Neurochirurgie

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Augenheilkunde

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Innere Medizin

FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Kinder- und Jugendmedizin

FA Chirurgie

FA Chirurgie

FA Kinder- und Jugendmedizin
FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Innere Medizin

FA Innere Medizin

FA Innere Medizin
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Name Antragsteller

Christoph Kahl

Dr. med. Friederike Kauer

Dr. med. Stefanie Klaffke

Dr. med. Stefan Knaut

Ruth Koch

Turna Kdcer

Dr. med. Rebekka Kretz

Dr. med. Sandra Kriiger

Dr. med. Volker Kunzmann

Dr. med. (laudia Lehmann

Dr. med. Alexander Lemmé
Vesela Loch

Dr. med. Uta Annette Lochmann
Dr. med. Matthias Matthiessen
Dr. med. Georgios Matziolis
Katrin Metz

Dr. med. Christine Mohlig
Gunter Miiller-Glewe

Karsten Miiller

Eberhard Mulsow

Dr. med. Antje Neumann

Dr. med. Noelle Solange Nzimegne-Golz
Dr. med. Elvira Peltonen

Dr. med. Daniela Pfaff

Dr. med. Natalie Pirkham

Dr. med. Hans-Jiirgen Raatschen
Dipl.-Med. Bernd Radzewitz
Dr. med. Frank Rauhut

Hagen Reichelt

Reinhard SchleuR

Dr. med. Anne Renger

Dr. med. Germain Renouard

Dr. med. Torsten RoeRler

™

Dr. m

™

d. Viola Roggenkamp

Dr. med. Jens-Eric Rohl

™

Dr. med. Nicolai Cecil Rutkowski

™

Dr. med. Dietmar Sander

™

Dr. med. Hans-Dieter Scharf
Priv.-Doz. Dr. med. Heinz Schauwecker
Dr. med. Thomas Schilder

Jane Schilling

WbO0 Beschreibung

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Dermatologie und Venerologie
FA Neurologie

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Kinder- und Jugendmedizin

FA Nuklearmedizin

FA Neurologie

FA Orthopddie

FA Neurologie

FA Allgemeinmedizin

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
FA Visceralchirurgie

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Allgemeinmedizin

FA Innere Medizin

FA Chirurgie

FA Innere Medizin

FA Chirurgie

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
FA Allgemeinmedizin

FA Neurochirurgie

FA Andsthesiologie

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Diagnostische Radiologie

FA Visceralchirurgie

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Kinder- und Jugendmedizin

FA Allgemeinmedizin

FA Allgemeinmedizin

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Kinder- und Jugendmedizin

FA Neurologie

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

FA Chirurgie
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Name Antragsteller WbO0 Beschreibung

Dr. med. Tobias Schilling
Daniel Schéndube

Dr. med. Malte Schroder

Dr. med. Carsten-Oliver Schulz
Dr. med. Wito Schulze

Daniel Schumacher

Dr. med. Imke Schwartau

Dr. med. Thomas Siegel
(anan Temel

Efat Torabi Paridari

Gerrit Vater

Dr. med. Stefan Veitshans

Dr. med. Michael Wagner

Dr. med. Thomas Wékerle
Dr. med. Frank Wanjura
Dr.med.univ. Florian Wichlas
Peter Winter

Dr. med. Riidiger Wolf

Aysen Wunschel

Mechthild Wiinscher

Aykut Yilmaz

Dr. med. Elisabeth Eva Zadan
Dr. med. Helen Zeytountchian

Dr. med. Tobias Zifner

FA Kinder- und Jugendmedizin

FA Innere Medizin

FA Innere Medizin

FA Innere Medizin

FA Orthopddie und Unfallchirurgie

FA Nervenheilkunde

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe
FA Orthopddie und Unfallchirurgie

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe
FA Allgemeinmedizin

FA Psychiatrie und Psychotherapie

FA Innere Medizin

FA Orthopddie und Unfallchirurgie

FA Urologie

FA Chirurgie

FA Orthopddie und Unfallchirurgie

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

FA Kinder- und Jugendmedizin

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe
FA Augenheilkunde

FA Chirurgie

FA Allgemeinmedizin

FA Neurologie

FA Allgemeinmedizin

* Die Liste ist nicht vollstindig. Nur die Namen der Arztinnen und Arzte,
die uns eine schriftliche Einverstdndniserkldrung fiir den Abdruck
gegeben haben, werden in BERLINER ARZTE publiziert.
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Fragen & Antworten zum
Fortbildungszertifikat

Informationen zum ,Stichtag 30.06.2009*

Fiir den GroRsteil aller Berliner niedergelassenen Arztinnen und Arzte ist der 30. Juni 2009
ein ganz besonderes Datum: Bis zu diesem Tag miissen alle Vertragsarzte, die vor dem
01.07.2004 zugelassen waren, den Nachweis einer erfolgten Fortbildung, d.h. 250
Fortbildungspunkte, gegeniiber der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin vorlegen. Dieser
Nachweis ist typischerweise das Fortbildungszertifikat der Arztekammer Berlin. Der na-
hende Stichtag bedeutet fiir alle Beteiligten ein Novum und ist mit umfangreichen
Arbeiten fiir die Arztekammer Berlin verbunden. Von den rund 7.000 Niedergelassenen
sind etwa 5.400 schon langer als fiinf Jahre als Vertragsarzte tétig und fallen somit in die
Stichtagsregelung ,,30.06.2009" des Gesetzgebers. Um diese Herausforderung zu meis-
tern, hat die Arztekammer Berlin friihzeitig geeignete MaBnahmen ergriffen, um auch
die mengenmiRige und logistische Herausforderung im Sinne der Kammermitglieder
umzusetzen. Bitte beachten Sie, dass wir aufgrund der zahlreichen (Detail-)Anfragen
durch unsere niedergelassenen Kammermitglieder mit einer verlingerten Bearbei-
tungszeit bei denjenigen Kammermitgliedern rechnen miissen, die nicht unter diesem
Termindruck stehen. Insofern bitten wir Sie um Geduld. Lesen Sie dazu auch auf Seite 13.

Wie ist mein Punktestand und wie kann ich
mein Online-Konto einsehen?

Sie kdnnen Ihren Fortbildungspunktestand
jederzeit in dem fiir Sie angelegten On-
line-Fortbildungspunktekonto einsehen.
Dieses wird seit Sommer 2008 von der
Arztekammer Berlin als Bestandteil des
Mitglieder-Portals (erreichbar unter www.
aerztekammer-berlin.de) fiir alle rund
26.000 Kammermitglieder betrieben. Wir
bitten Sie daher herzlich, dieses Angebot
zu nutzen —so wie viele andere Kollegin-
nen und Kollegen auch.

Bitte beachten Sie, dass in der , heien
Phase” der Zertifikatserstellung fiir die nie-
dergelassenen Kammermitglieder (diese
miissen bis zum Stichtag 30.06.2009 ein
gliltiges Fortbildungszertifikat gegentiber
der Kassenarztlichen Vereinigung nachwei-
sen) Fragen zum Punktekontostand erst
mit erheblicher zeitlicher Verzogerung be-
antwortet werden kdnnen und sich daher
eine personliche Nachfrage voraussichtlich
erst ab dem 01.08.09 empfiehlt.

Um das Online-Fortbildungspunktekonto
zu nutzen, ist eine vorherige Anmeldung
erforderlich. Hierzu wurden Sie von der
Arztekammer Berlin im Sommer 2008 an-
geschrieben. Das Anschreiben ist Teil einer

zweistufigen Anmeldung, die das Post-
Ident-Verfahren nutzt und somit eine ho-
he Datensicherheit ermoglicht. Unter
www.aerztekammer-berlin.de, weiter zu
»Mitglieder-Portal®, finden Sie eine Kurz-
und eine ausfiihrliche Anleitung.

Falls Sie sich noch nicht auf dem Online-
Fortbildungspunktekonto registriert ha-
ben oder Ihnen die Zugangsdaten nicht
mehr vorliegen, so melden Sie sich bitte
bei der zustandigen Abteilung s, interne
Dienstleistungen der Arztekammer Berlin,
unter der E-Mail-Adresse mitgliederpor-
tal@aekb.de, die lhnen alle notwendigen
Informationen und Unterlagen bereitstel-
len wird.

Wie beantrage ich ein Fortbildungszerti-
fikat?

Sie kdnnen ein Fortbildungszertifikat be-
antragen, wenn Sie 250 Punkte und eine
Fortbildungsaktivitat von fiinf Jahren auf
Ihrem Fortbildungspunktekonto vorwei-
sen konnen.

Wenn beide Bedingungen erftillt sind und
Sie ein Fortbildungszertifikat bendtigen,
so gehen Sie bitte unter www.aerztekam-
mer-berlin.de auf das ,,Mitglieder-Portal“

und loggen sich in Ihrem Online-Fortbil-
dungspunktekonto mit Ihrem Benutzer-
namen und Passwort ein. Nach dem Login
gehen Sie bitte zu , Zertifikat beantragen®
und klicken auf der folgenden Seite die
entsprechende Schaltfldache. Der Bearbei-
tungsauftrag an die AKB wird damit un-
mittelbar ausgel6st. Sobald das Zertifikat
erstellt ist, senden wir lhnen zwei Aus-
fertigungen zu lhrer weiteren Verwen-
dung per Post zu.

Warum fehlen auf meinem Fortbildungs-
punktekonto Punkte? Warum sind Ver-
anstaltungen nicht eingetragen?

Aufgrund der sehr groBen Anzahl von
arztlichen Fortbildungsveranstaltungen
(in Berlin waren es 2008 (iber 10.000) und
der —leider — nicht durchgehenden Ver-
wendung von Barcode-Aufklebern durch
die Kammermitglieder, kann es dazu kom-
men, dass lhre Veranstaltungsteilnahme
noch nicht gemeldet oder erfasst wurde.

Alle Teilnehmerlisten, die mit Barcode-
Aufklebern versehen sind und durch die
Veranstalter an die Arztekammer Berlin
eingesandt wurden, werden innerhalb von
drei Monaten zuverldssig per Scann-Ver-
fahren erfasst; diese Fortbildungspunkte
erscheinen zeitnah, das heil3t etwa 14 Tage
nach dem Einscannen auf Ihrem Online-
Fortbildungspunktekonto.

Bitte beachten Sie, dass wir handschrift-
lich ausgefiillte Teilnehmerlisten ohne
Barcode-Aufkleber, aber mit angegebener
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Fortbildungsnummer (EFN), vor dem
Hintergrund des enormen Arbeitsauf-
wands nur mit erheblicher Verzégerung
erfassen kénnen. Hier bleibt lhnen jedoch
weiterhin der Weg offen, fehlende Punkte
durch Teilnahmebescheinigungen nachzu-
weisen und eintragen zu lassen.

Ich méchte fehlende Veranstaltungen bzw.
Punkte eintragen lassen. Wie geht das?

Der beste Zeitpunkt, um fehlende Ver-
anstaltungen eintragen zu lassen, ist etwa
drei Monate vor der gewtinschten bzw.
moglichen Zertifikatsausstellung.
Beispiel: Wenn Sie zum Marz 2011 ein
Zertifikat bendtigen, dann ist es sinnvoll,
fehlende Bescheinigungen im Dezember
2010 einzureichen. Hierzu senden Sie uns
bitte entsprechende Nachweise Ihrer zer-
tifizierten (von einer deutschen Landes-
arztekammer anerkannten) Veranstal-
tungsteilnahmen, die noch nicht auf
Ihrem Online-Fortbildungspunktekonto
erfasst sind, in Kopie und chronologisch
sortiert mit kurzem Anschreiben zu.

Wir erfassen dann handisch die fehlenden
Veranstaltungen und schreiben lhnen die
entsprechenden Punkte auf Ihrem Online-
Fortbildungskonto gut. Wenn Sie die Er-
fassung beschleunigen und erleichtern
wollen, dann senden Sie uns bitte lhre
Bescheinigungen als PDF-Datei — mit kur-
zem Anschreiben — per E-Mail an fb-punk-
tekonten@aekb.de zu.

Bitte beachten Sie, dass eine Erfassung
von Einzelbescheinigungen und Beschei-
nigungen ohne Anschreiben oder ohne er-
kennbaren bzw. lesbaren Namen, sei es in
Papierform, als Fax oder Datei, nur mit er-
heblicher zeitlicher Verzégerung und auch
nur dann erfolgen kann, wenn noch keine
250 Punkte erreicht worden sind.

Kontrollieren Sie daher bitte vor Absen-
dung der Teilnahmebescheinigungen
nochmals lhr Online-Fortbildungspunkte-
konto: Méoglicherweise sind die fehlenden
Veranstaltungen und Punkte zwischen-
zeitlich gemeldet und registriert worden.

Unsere Anschrift fiir lhre Teilnahmebe-
scheinigungen:

Arztekammer Berlin

Abteilung Fortbildung
Servicebereich Punktekonten
FriedrichstraRBe 16,10969 Berlin

Warum finden sich auf meinem
Fortbildungspunktekonto jetzt weniger
Punkte als vorher?

Wenn Sie dieses Phanomen beobachten, ist
in der Regel folgendes passiert: Zwischen-
zeitlich ist Ihr Fortbildungskonto bearbeitet
und ein Zertifikat ausgestellt worden, wel-
ches wir Ihnen in Kiirze zusenden werden.
Dies konnen Sie auch an dem Eintrag ,,Da-
tum der letzten Zertifikationsausstellung”
unter Punktestand > Uberblick auf lhrem
Online-Fortbildungspunktekonto erkennen.

Mit der Ausstellung des Zertifikats wird
das alte Fortbildungskonto auf Null ge-
setzt und, wenn vorhanden, ein Ubertrag
von maximal 50 Punkten aus dem ,,alten
in das ,,neue” Fortbildungspunktekonto
vorgenommen. Alle Veranstaltungen, die
Sie nach dem Ausstellungsdatum des
Zertifikats besuchen, werden im neuen
Online-Fortbildungspunktekonto entspre-
chend registriert.

Warum finde ich keine Referentenpunkte
auf dem Fortbildungspunktekonto?

Wenn Sie als Referent aktiv an Fortbil-
dungsveranstaltungen fiir Arzte beteiligt
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sind, stehen lhnen sogenannte ,,Referen-
tenpunkte® zusatzlich zu den Fortbildung-
spunkten der Veranstaltung zu. Im Bereich
der Arztekammer Berlin sind dieses maxi-
mal 10 Punkte pro Jahr bzw. 50 Punkte in
flinf Jahren.

Eine automatische Erfassung von Refe-
rentenpunkten ist mit dem derzeitigen
System (leider) nicht maoglich, so dass wir
fiir die manuelle Gutschrift auf lhre aktive
Mitarbeit angewiesen sind.

Daher bitten wir Sie, wenn Sie lhr Fort-
bildungszertifikat beantragen, uns kurz
die Veranstaltungen zu nennen, an denen
Sie als Referent mitgewirkt haben. Da
nicht mehr als 10 Referentenpunkte pro
Jahr anerkannt werden kénnen (siehe
auch Fortbildungsordnung der AKB),
reicht es aus, wenn Sie uns jeweils 10
Veranstaltungen pro Jahr nennen. Falls
Sie geeignete Nachweise zur Hand haben,
so reichen Sie uns diese bitte in KOPIE und
SORTIERT mit kurzem ANSCHREIBEN ein
und wir werden die entsprechenden
Eintragungen in Ihrem Fortbildungs-
punktekonto vornehmen.

Ich habe viele Fortbildungspunkte iiber
meine Fachgesellschaft gesammelt.
Warum finde ich diese Punkte nicht im
Fortbildungspunktekonto der AKB?

Verschiedene medizinische Fach- und
Servicegesellschaften bieten neben
Fortbildungsangeboten fiir ihre Mit-
glieder auch zusatzlich die Fiihrung und
Pflege eines eigenen Fortbildungs-
punktekontos an.

Die dort registrierten Punkte miissen
aber nicht zwingend aus zertifizierten
(Arztekammer-)Punkten bestehen, das
heiRt es kann sich auch um reine ,,Fach-
gesellschaftspunkte“ handeln. Ist dies
der Fall, das heil3t weisen die dort aufge-
fihrten Veranstaltungen keine 19-stelli-
ge Veranstaltungsnummer (VNR) einer
deutschen Landesarztekammer auf, so
konnen in der Regel diese Punkte nicht
dem Fortbildungspunktekonto gutge-
schrieben werden.

Abteilung 2 Fortbildung
Arztekammer Berlin
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Charité-Zeitzeugen gefragt

Diskussion als Auftakt zum Jubilaumsjahr

Nichstes Jahr feiert die Charité ihren 300. Geburtstag. Uber ihre komplizierte Geschichte
ist vieles bekannt, besonders iiber jene glorreiche Ara, als sie Mittelpunkt der medizi-
nischen Welt war. Auch ihre Rolle in den zwolf Jahren, in denen eine Medizin ohne
Menschlichkeit um sich griff, ist relativ gut erforscht. Und danach? Noch leben genug
Zeitzeugen, die aus ihrem Charité-Alltag in DDR- und Wendezeiten berichten konnen. Mit
ihnen fand kiirzlich im Plenarsaal des Abgeordnetenhauses unter dem Titel ,,Die Charité
zwischen Ost und West“ eine hochst lebhafte Podiumsdiskussion statt.

E in funkelndes Diadem der Wissen-
schaft, ein groBer Schmuck unserer
Stadt...“ Nach ausgiebiger Charité-
"Huldigung durch den Gastgeber, den
Prasidenten des Abgeordnetenhauses
Walter Momper, mahnte Charité-Chef
Karl Max Einhdupl, zur Sache zu kom-
men, nicht nur an diesem langen Nach-
mittag: ,Wenn wir nicht jetzt beginnen,
die Vergangenheit aufzuarbeiten, dann
werden das andere tun“—mit weniger
Kompetenz, meinte er.

Die Zeitzeugen haben ,.eine enorme Be-
reitschaft zu berichten®, konstatierte
Moderator Thomas Schnalke, Direktor des
Berliner Medizinhistorischen Museums
der Charité. Das zeigte sich auch bei Inter-
views im Rahmen eines medizinhistori-
schen Seminars. Der Fokus der Fragen lag
bei der medizinischen Arbeit, aber ,vieles
andere ist nebenbei herausgekommen®,
berichtete Volker Hess, Direktor des
Instituts fiir Geschichte der Medizin; vor
allem die ambivalente Haltung gegeniiber

der Charité: Zum einen Stolz auf diesen
,Leuchtturm der DDR-Medizin“ und ein
starkes Zugehorigkeitsgefiihl, zum ande-
ren Klagen liber die Mangelsituation
selbst in diesem Vorzeigeklinikum und
Uber die standige Bespitzelung.
Ambivalent auch das einschneidende
Erlebnis der Wende: Teils der Verlust siche-
rer Verhaltnisse und bittere Enttauschung
liber den Westen, teils Freude tber neue,
nie gekannte Moglichkeiten.

Forschungsstand diirftig

Die subjektiven Erinnerungen der Betei-
ligten sind aber nur die eine Halfte der
Historie. , Zeitzeugenschaft versus Ge-
schichtsschreibung® war der Untertitel
und der angestrebte Schwerpunkt dieser
Diskussion. Auf dem Podium saRBen des-
halb neben den beiden genannten Me-
dizinhistorikern und zwei Zeitzeuginnen
auch zwei Experten fiir Zeitgeschichte,
von denen die Medizinhistoriker sich Rat

erhofften. Zusammenfiihren, was zusam-
mengehort — subjektives Erinnern und
(mehr oder weniger) objektive Geschichts-
schreibung —ist schon deshalb schwierig,
weil auf der ,,objektiven Seite noch nicht
viel zu holen ist.

Denn ,,der Forschungsstand ist diirftig*,
wie Schnalke feststellte, von der Interpre-
tation ganz abgesehen. ,,Man kann ja nicht
einfach bei 1945 aufhoren. Aber wie verhal-
ten wir uns gegenliber der DDR-Zeit? Ich
weil3 es nicht”, sagte Hess sehr offen.
(Scheuen die Medizinhistoriker wegen die-
ser Unsicherheit vielleicht schon die Recher-
che der Fakten?) Und weiter: ,,Es wird noch
sehr lange dauern, bis sich die historische
Zunft auf eine Deutung der letzten DDR-
Zeit und der Wendejahre verstandigt hat.”

Vielleicht wiirde den Medizinhistorikern
die Zusammenarbeit mit eher politik- und
konfliktgewohnten Geschichtswissen-
schaftlern helfen. Eine solche Kooperation
wiinscht sich Jochen Staadt vom For-
schungsverbund SED-Staat der FU. - Man-
ches erschlief3t sich den Historikern nur
durch Zeitzeugen, meinte er, etwa die
trotz der Mauer bewahrten Kontakte zwi-
schen Ost- und Westdeutschen. Er riet den
Medizinhistorikern der Charité, die Ge-
schichte der Opfer (Karriereknicks, Bespit-
zelung, Verfolgung) nicht zu vernachlassi-
gen und die subjektiven Zeitzeugnisse zu
den objektiven strukturellen und politi-
schen Fakten in Beziehung zu setzen.

Als Starke von Zeitzeugenberichten sieht
Alexander von Plato (Institut fiir Geschich-
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te und Biographie, Fernuniversitat Hagen)
weniger die Mitteilung von Daten und
Fakten als vielmehr deren Verarbeitung:
Wie sehen die Menschen ihre eigene Zeit?
Er empfahl, in der Charité eine bunte
Mischung von Leuten zu befragen (z.B.
verschiedenen Alters und unterschiedli-
cher Stellung n der Hierarchie), dabei auch
die Patienten nicht zu vergessen und in die
,Oral History“ auch Bilder, Briefe, Fotos
und Stasi-Protokolle einzubeziehen.

Stirken und Schwichen der
DDR-Charité

Vom eigentlichen Thema der Diskussion,
den Methodenfragen der Historiographie,
kam man bald ab. Vor allem im Plenum,
aber auch auf dem Podium meldeten sich
Zeitzeugen zu Wort. Nach 45 Charité-Jah-
ren, vom Studium bis zum Amt als Arztliche
Direktorin und Prodekanin nach der Wende,
hat Ingrid Reisinger geniigend Uberblick
und Einblick fiir ein Resiimee: Die Charité
war vergleichsweise sehr gut ausgestattet,
wissenschaftliche Arbeit war auf hohem
Niveau moglich. Partei und Staatsicherheit
hinderten Nonkonformisten am berufli-
chen Vorankommen, aber ,,wer sich arran-
gierte und nicht so heftig wider den Stachel
I6ckte, war in der sozialistischen Hange-
matte gut aufgehoben—ohne echte
Mitsprache und ohne Reisemdglichkeiten.

Im letzten DDR-Jahrzehnt machte sich
selbst in der Charité der Mangel bemerk-
bar, auch eine zunehmende Ablehnung
des Systems, sagte Ingrid Reisinger.
Politische Initiativen der Wendezeit mach-
ten bald einer Verunsicherung Platz, die
angesichts der radikalen Sparmafnahmen
und des drohenden Endes der Charité um
sich griff. Das Klinikum wurde zwar geret-
tet, aber um den Preis des Identitatsver-
lustes. , Alles heif3t jetzt Charité. Und es
wurde die Chance vertan, Erfahrungen in
Ost und West zu kombinieren.”

Auch in der privilegierten Charité gab es
unterprivilegierte Patienten: Die der
Psychiatrie, die aus volkswirtschaftlicher
Sicht kaum ,verwertbar® waren. Das be-
richtete die aus der Blirgerrechtsbewe-
gung kommende Ulrike Poppe (heute
Studienleiterin der Ev. Akademie Berlin),
die zeitweise Hilfspflegerin in der Charité-
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Psychiatrie war. Auch nannte sie ein Bei-
spiel fuir lebensbedrohende Mangeler-
scheinungen: In der Charité starben Pati-
enten, weil es nicht genug Sauerstoffge-
rate gab, ,,im Regierungskrankenhaus da-
gegen standen sie herum®.

Die Starken der Charité zu DDR-Zeiten ho-
ben Diskussionsteilnehmer im Plenum her-
vor: Eine gute Ausbildung, die kamerad-
schaftliche Zusammenarbeit von Arzten
und Pflegekraften, deren frithe Moglichkeit
zur akademischen Weiterbildung fiir Lehr-
und Leitungsaufgaben in der Pflege.

Debatte iiber IM-Entlassungen

Schnell geriet die Politik ins Zentrum der
Diskussion: ,Wie viel Prozent der Charité-
Mitarbeiter wurden nach der Wende aus
politischen Griinden entlassen?“ fragte je-
mand aus dem Publikum. Ingrid Reisingers
klare Antwort: , Keiner.“ Harald Mau, als
Nach-Wende-Dekan intensiv mit solchen
Fragen befasst, erlauterte: Der Einigungs-
vertrag schrieb vor, Mitarbeiter der Staat-
sicherheit (nicht aber SED-Mitglieder) aus
dem offentlichen Dienst zu entfernen.
Nach diesem Gesetz wurden um 1992/93
17 Professoren und etwa 80 andere Mit-
arbeiter entlassen, sagte Mau. ,Weiter ist
ihnen nichts passiert, und die meisten ha-
ben woanders schnell wieder Ful} gefasst.”

Bei diesen Entlassungen von Inoffiziellen
Mitarbeitern der Staatssicherheit (IM) hat-
te die Charité aber nicht nur das Gesetz,
sondern auch die Bevolkerung hinter sich.
Mau erinnerte an die groe Demonstra-
tion mit 800.000 Teilnehmern auf dem
Alexanderplatz im Spatherbst 1989:,,Da
wurde gerufen ,Stasi raus’, und daran hat
sich die Charité dann gehalten. Aber heute
hort man, die Leute seien gemobbt wor-
den.” Sie haben sich auch nach den Ge-
setzen der DDR strafbar gemacht, fuhr er
fort, und andere durch (ible Nachrede in
ihrer Existenz behindert. ,,Das wird heute
gerne verdrangt.” Staadt erinnerte daran,
dass etwa fiinf Prozent der Arzte IM wa-
ren (in der Gesamtbevolkerung waren es
zwei Prozent). Schon fiir einen von solchen
Kollegen verratenen Fluchtversuch kamen
Arzte ins Gefangnis, und ,,Unmassen von
Studenten wurden aus politischen Griin-
den exmatrikuliert®,

Kann man denn nicht endlich mit dem
Thema Stasi aufhoren? fragte eine
Diskutantin, und im Zeitzeugenprojekt
einfach die Verdienste berlihmter
Charité-Arzte hervorheben? Mau erwi-
derte: ,Wenn die Zeitzeugen-Aus-
stellung zum Beispiel liber einen wun-
derbaren Operateur informieren will,
dann geht das gegebenenfalls nur mit
dem Satz drunter: Aber er war ein IM.“

Arzte beim Aufarbeiten schneller als Medizinhistoriker!

Warum tun sich eigentlich unsere Medizinhistoriker so schwer mit der DDR- und Wende-
Zeit? Die Arzte waren da schneller. Schon seit 1992 férderte die Bundesirztekammer (zu-
sammen mit zwei Arzte-Stiftungen) das Forschungsprojekt ,,Arztliches Handeln und po-
litische Verfolgung in der SBZ und DDR.“ Den Auftrag vergab sie an den Historiker Klaus-
Peter Miiller, der erste Band seiner Forschungsarbeit (Gesprache mit ost- und westdeut-
schen Arzten) erschien unter dem Titel ,,Zwischen Hippokrates und Lenin“ schon 1994 im
Deutschen Arzte-Verlag.

Noch etwas friiher, bereits 1991, ergriff die Arztekammer Berlin die zeitgeschichtliche
Initiative. Als eine Hexenjagd gegen die Charité einsetzte, initiierte und férderte sie zwecks
Versachlichung eine umfangreiche Zeitzeugen-Recherche bei Charité-Angehdrigen ver-
schiedener Berufe, Altersgruppen, Hierarchiestufen und politischer Couleurs. Die
Interviews fiihrte Rosemarie Stein, die gekiirzten und genehmigten Texte erschienen - mit
einem Vorwort des Berliner Kammerprasidenten und einem Anhang tiber Stasi-Aktivitaten
in der Charité —1992 unter dem Titel ,Die Charité 1945-1992" im Argon Verlag Berlin.

Ein letztes Beispiel: Das Deutsche Arzteblatt und seine Herausgeber, die Bundesarzte-
kammer und die Kassenarztliche Bundesvereinigung, forderten eine Studie zu den Stasi-
Verstrickungen von Arzten. Das Buch der Historikerin Francesca Weil , Zielgruppe Arzte-
schaft — Arzte als inoffizielle Mitarbeiter des Ministeriums fiir Staatssicherheit“ erschien
2008 bei V&R unipress Gottingen.



Der Arzt-Philosoph

in Riesenbetrieb arztlichen Tuns wird
,E zunehmend sichtbar in Anstalten,
Biirokratien, einem kodifizierten System
materieller Leistungen. Die Neigung zu
immer neuer Behandlung irgendwelcher
Art bei der Mehrzahl der Patienten trifft
sich mit dem Organisationswillen tech-
nisch gesinnter Massenmenschen, welche
mit unwahrer, meist politisch unterbauter
Pathetik allen das Heil der Gesundheit zu
bringen behaupten. An die Stelle der Sorge
flir das Individuum tritt der Betrieb.”

Wer so treffend
unseren Medi-
zinbetrieb schil-
dert, indem
Arzte genauso
leiden wie Pa-
tienten, der
muss sich aus-
kennen. Das
trifft auf den
Autor gleich un-
ter zwei Aspekten zu: Er war bis zum Alter
von vierzig Jahren als Arzt tatig, und er war
von Kindesbeinen an chronisch krank. Karl
Jaspers starb vor vier Jahrzehnten, und das
nicht ganz runde Jubildum ist willkomme-
ner Anlass zum Wiederlesen. Es muss ja
nicht gleich das dickleibige Buch ,Von der
Wahrheit“ sein oder seine dreibandige, 1932
bei Springer erschienene ,,Philosophie®. Le-
senswert genug ist schon das Goschen-
bandchen Nummer 1000, ,,Die geistige Sit-
uation der Zeit", das ihn mit einem Schlag
beriihmt machte.
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Und dabei hatte er das 1929 fertig gestellte
Manuskript zwei Jahre lang zuriickgehalten,
weil der Text ohne die ,,Philosophie” ei-
gentlich nicht verstandlich sei. Er hatte ihn
aus dem Hauptwerk ausgegliedert, weil zu

zeitbezogen. Aber nach achtzig Jahren er-
weist sich vieles darin als aktueller denn je,
wie das Beispiel Medizinbetrieb zeigt.
Hausarzte, denen ihre Patienten etwas vor-
jammern, nachdem sie anderswo durch die
Mihle gedreht wurden, diirften dies besta-
tigen:,,Man sorgt im medizinischen Beruf
rationell flir Massenabfertigung der Kran-
ken, fiir technische Behandlung in Institu-
ten, 16st den Kranken aufin Teile zur Uber-
weisung an die spezialisierten Behand-
lungsarten, zu denen er hin- und herge-
schickt wird. Aber gerade damit wird dem
Kranken der Arzt genommen. In diesem
Betrieb, so heil$t es weiter, hat es der Arzt
immer schwerer, fiir den einzelnen Patien-
ten verantwortlich da zu sein. Auch den
Missbrauch des sozialen Netzes nahm
Jaspers schon kritisch aufs Korn, ebenso
wie die vergeblichen Versuche, ihn mit
Gesetzen und Kontrollen zu verhindern,
»die nur die Moglichkeit eigentlicher arztli-
cher Tatigkeit weiter zerstort”.

Er wusste, wovon er sprach. Nach einem
rasch abgebrochenen, weil strohtrockenen
Jurastudium wechselte er zur Medizin und
arbeitete nach dem Staatsexamen von
1908 bis 1915 an der psychiatrischen Univer-
sitatsklinik Heidelberg so erfolgreich, dass
der Springer-Verlag ihn zu seiner bahnbre-
chenden, 1913 erschienenen , Allgemeinen
Psychopathologie” anregte und man ihm
spater die Leitung einer psychiatrischen
Klinik anbot. Er musste aus gesundheitli-
chen Griinden ablehnen, habilitierte sich in
Philosophie (mit der er sich schon friih be-
fasst hatte) und erhielt 1921 in Heidelberg
einen philosophischen Lehrstuhl.

Jaspers litt bereits als Kind unter einer Krank-
heit, die spater als Bronchiektasie (mit Herz-
insuffizienz) diagnostiziert wurde. Nach dem
Abitur gab ihm der Rektor seines Gymna-
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siums dies mit auf den Lebenswerg: ,, Aus
Ihnen kann ja nichts werden, da sie orga-
nisch krank sind.“ Dank strikt disziplinierter
Lebensfiihrung wurde er 86 Jahre alt und
publizierte wahrend seiner Lehrtatigkeit in
Heidelberg (spater Basel) ein Buch nach dem
anderen. 1937 verlor er seinen Lehrstuhl und
bekam spater auch Publikationsverbot — we-
gen seiner judischen Frau und wohl auch
wegen seines Nonkonformismus.

Seine aufrechte und kritische Haltung, die
sich nach dem Krieg auch in vielen politi-
schen Publikationen manifestierte, machte
ihn nach dem Tode Thomas Manns zum in-
ternational angesehensten Deutschen.
Auch war er flir das Amt als Bundesprasi-
dentim Gesprach.

Sein Philosophieren will der Orientierung in
der Welt und nicht liber sie dienen, will
nicht den Menschen als Objekt beschrei-
ben, sondern seine Existenz erhellen.
Jaspers misstraute allen geschlossenen
Weltbildern und scheinsicheren Antworten.
Er stellte vielmehr unentwegt Fragen, und
sein Philosophieren ist, wie er selbst her-
vorhob, ,,nur moglich auf dem Boden der
Wissenschaften und bei gleichzeitiger wis-
senschaftlicher Arbeit. Darum bin ich aus-
gegangen von wissenschaftlichen Fachstu-
dien und kehre standig zuriick zu Informa-
tionen in den einzelnen Wissenschaften®.

Das steht in einer kurzen Autobiografie, die
seinem Briefwechsel mit dem Heidelberger
Chirurgen Karl Heinrich Bauer vorangestellt
ist. Als Bauer ihn um einen Vortrag auf der
100. Tagung der ,,Gesellschaft Deutscher
Naturforscher und Arzte* bat, sagte er aus-
nahmsweise zu. Denn, so schrieb erihm am
30. Oktober 1957: ,,Keinem Kreise fiihle ich
mich naher... Aus ihm ist mein Denken er-
wachsen und bleibt ihm, auch in polarer
Gegenwirkung, untrennbar verbunden.”“ -
Es lohnt sich, Karl Jaspers wiederzulesen,
gerade fiir Arzte.

Rosemarie Stein
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