
B E R L I N E R  Ä R Z T E   4/2009 S. 3

Professionelle Werbung verzichtet 
meist auf Unwahrheiten, sie arbeitet 

eher mit übertriebenem Betonen von 
Vorteilen und dem Vernachlässigen von 
Nach teilen. Hotels fotografiert man für 
den Urlaubskatalog so, dass die nahe ge-
legene befahrene Straße nicht erkenn-
bar ist, dafür der entfernt liegende 
Strand heran gezoomt wird, ähnlich der 
Werbung im Bereich der Medikamente: 
Vorteile übermäßig betonen, Nachteile 
klein reden. Hier resultiert aber nicht der 
verkorkste Urlaub, sondern Diagnostik 
und Thera pie minderen Standards, mit 
möglichem Schaden für den Patienten. 

Die Pharmareferentinnen und -referen - 
ten sind ein effektives (und teures) 
Marke tinginstrument der pharmazeu-
tischen Industrie. Meist uneingeladen 
tauchen die „Besucher“ in Klinik und 
Praxis auf, um für ihre Produkte zu  
werben. Sie nennen diesen Vorgang 

„Informieren“ und die meisten von uns 
Ärzten sehen das – irrtümlich – auch so. 
Der Kontakt „Pharmareferent – Arzt“ 
umfasst neben dieser „Information“ 
auch Gespräche über Gesundheitspoli - 
tik, Angebote für Fortbildung (-sreisen), 
Patienten schu lung u.ä. 

Die Lehrbücher für Pharmareferenten 
fordern geradezu diesen Ausbau der 
Beziehung. „Gerade weil die Produkt-
wirkung vieler Medikamente heute ähn-
lich ist, muss ein Zusatznutzen durch 
Dienstleistung und Services … generiert 

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

Die Technik der effektiven Beeinflussung 
von Ärzten wird in US-amerikani schen 
Lehrbüchern für die Pharmarefe renten 
pfiffig dargestellt; die entsprechenden 
deutschen Lehrbücher 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 Lehrbücher widmen sich auch dem 
Umgang mit Ärzten, die es der Industrie 
schwer machen: „no-see-doctors“, die 
keine Pharmareferenten empfangen. 
Neuerdings werden pharmakritische 
Ärzte in der Marketingliteratur als „Re-
bellen“ bezeichnet: Die ärztlichen „Re-
bellen“ machen zum Beispiel Mundpro-
paganda gegen die Industrie. Diese Frak-
tion vergrößert sich weltweit – schreibt 
TNS. Orte hoher „Rebellen-Dichte“ sind 
Frankreich und Großbritannien –  deut-
sche Ärzte liegen im europäischen 
Mittelfeld – mit steigender Tendenz. 
TNS beschreibt „Apostles“ (Vorkämpfer), 
die zufrieden mit der Industrie sind und 
dies auch öffentlich bekunden. 

„Hostages“ (Geiseln) kritisieren dagegen 
die Pharma-Branche, meinen aber, sich 
deren Einfluss nicht entziehen zu kön-
nen. Bleiben noch die „Mercenaries“ 
(Söldner), deren Markenloyalität gering 
ist. Frage sich jede/r von uns: Zu welcher 

Zielgruppe des Pharma-Marketings ge-
höre ich?

Die 2007 gegründete Ärzteinitiative 
MEZIS (Mein Essen Zahl Ich Selbst) will 
die ärztliche Kritik an der unerwünsch-
ten Einflussnahme der Pharma-Industrie 
bündeln. Inzwischen gehören circa 120 
deutsche Ärztinnen und Ärzte dazu. Von 
ihnen wird nicht nur das Werbeinstru-
ment „Einladung zum Essen“ zurückge-
wiesen. MEZIS (www.mezis.de) ist Teil 
der weltweiten no-free-lunch-Bewe-
gung, mit Sektionen in den USA, Italien, 
Großbritannien, Spanien u.a. 

Die ureigenste ärztliche Arbeit, das 
Verordnen von Medikamenten, sollten 
wir der Einflussnahme der Industrie  
entziehen (früher hießen die Pharma-
refe ren  ten noch „Pharmaberater“,  
dabei finden sich nur in ganz seltenen 
Fällen Klinische Pharmakologen unter  
ihnen). Wenn wir es nicht selbst schaf-
fen, Industrie-Unabhängigkeit beim  
Ver ordnen zu erreichen, dann werden 
Berufsfremde (Patienten, Medien, 
Kostenträger, Politik usw.) dies ein-
fordern. Das dürfte nicht zu unserem 
Vorteil sein, beschämend wäre es alle-
mal.

M E I N U N G

Rebellen gegen 
die Pharma

industrie

Thomas Lindner 
Niedergelassener Nephrologe  
in Hennigsdorf und  
MEZIS-Vorstandsmitglied
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Akupunkturausbildung der Forschungsgruppe

Klinische Wirksamkeit und prägnante Wissenschaft sind die Säulen unserer Akupunktur
und haben in unseren Aus- und Weiterbildungsveranstaltungen oberste Priorität. 
Unser Seminarangebot reicht von der Zusatzbezeichnung Akupunktur über die Kassen-
akupunktur bis hin zur Vollausbildung.

®

www.forschungsgruppe-akupunktur.de Forschungsgruppe Akupunktur

Ihr Ziel: die Zusatzbezeichnung

Die Ausbildung zur Zusatzbezeichnung umfasst 5 theo-
retische Blockseminare Modul A bis Modul E und schließt
mit 5 Seminaren „Klinische Akupunktur“ ab (gemäß der
Weiterbildungsordnung der Bundesärztekammer). 

Unsere Blockseminare A–E 
sind E-LEARNING-SEMINARE
Als erste medizinische Ausbildungs-
institution in Europa hat die
Forschungsgruppe Akupunktur 

ein E-Learning-System realisiert. So sparen Sie bis zu
30% Präsenzzeiten und 30%Praxisausfallkosten.

Unser Seminarangebot in Berlin

Blockseminare für die Zusatzbezeichnung Akupunktur:
Modul A-D:   19.04.–26.04.2009
Modul E:        21.05.+22.05.2009
Beide Module können auch separat gebucht werden.

Orthopädie 1: 23.05.+24.05.2009

Weitere Info und Termine: www.akupunktur.info
und durch unsere Seminarorganisation Gisela Kraus
Postfach 1332 . 85562 Grafing 
Telefon: 0 80 92 / 8 47 34 . Fax: 0 80 92 / 8 47 39 
gisela.kraus@facm.de

Anz. Berliner Ärzte 2/09 185x128  28.01.2009  9:49 Uhr  Seite 1
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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 für ein Medi-
kament allzu phantasievoll, dann spotten 
kritische Ärzte über „Indikationslyrik“. 
Jetzt heißt ein Präparat doch wahr und 
wahrhaftig „Lyrika“! Dessen Wirksubs-
tanz Pregabalin (noch was gegen Angst, 
Epilepsie und neuropathischen Schmerz) 
gehört zu jenen neuen Mitteln, die oft 
teurer sind als die bewährten, aber selten 
nützlicher; wie laut Report zum Beispiel 
auch das Insulinanalogon Lantus oder di-

verse Psychopharmaka. Der Pharmako-
loge Ulrich Schwabe verweist auf den bei 
Ärzten und Patienten weit verbreiteten 
(Irr-)Glauben, dass alle neuen Arznei-
mittel besser und damit auch mehr wert 
seien, ein Glaube, den geschicktes 
Marketing stärke. 

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

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

Das Buch hilft Ärzten, marketingresistent 
und preisbewusst zu werden und den 
Nutzen von Medikamenten gegeneinan-
der und gegen die Risiken abzuwägen. 
Wer außerdem das „Arzneimittelkurs-
buch“, die „Arzneiverordnungen“ (der 
Arzneimittel kommission der deutschen 
Ärzteschaft) und schließlich – auch als 
Tipp für die Gebildeten unter seinen Pa-
tienten – das „Handbuch Medika mente“ 
(der Stiftung Warentest) griffbereit hat, 
der ist mit unabhängigen Pharmakothera-
piebüchern gut versorgt.                 R. St.

ArzneimittelInformationen  – 
objektiv und nützlich
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Aktiv engagiert Vertrauenswürdig

Ihre Privatabrechnung in guten Händen 

• schnelle Bearbeitung

• gebührenrechtliche Kompetenz

• faire Konditionen
 

Rufen Sie uns an! 

www.aev.de

gesellschaft für abrechnung
von privatliquidationen mbhAeV Gesellschaft für Abrechnung  
von Privatliquidationen mbH

Eisenacher Str. 82 | 04155 Leipzig 
Tel. 0341/ 58579-0

Katharinenstr. 9 | 10711 Berlin 
Tel. 030/ 893857-0

Götzstr. 11 | 80809 München  
Tel. 089/ 896010 -0

aev_AZ_180x64_Berlin.indd   1 03.12.2008   14:40:53 Uhr
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Ausstellung

„Vom Tatort ins Labor“
Fernsehserien zeichnen

ein völlig falsches Bild von
der Rechtsmedizin, „Tatort“

aus genommen, findet Prof.
Michael Tsokos, Leiter des Insti-
tuts für Rechtsmedizin der Cha-
rité sowie des Landesinstituts für
gerichtliche und soziale Medizin.
Seine Idee, den televisionären
Sensationen eine realistische
Darstellung entgegenzusetzen,
griff das Berliner Medizin histori-
sche Museum auf. Sein Direktor
Thomas Schnalke meint: „Jedes
medizinische Thema ist grund -
sätzlich museal präsentabel.“
Und diese Präsentation der 
Folgen von Mord und Totschlag,
Suizid und Unfall sowie des
rechtsmedizinischen Anteils an
deren Aufklärung gelang seiner
Kuratorin Navena Widulin (die
auch die Redaktion des schönen
Katalogbuches hatte) so, dass der
Besucher die recht harte (und
nicht jugendfreie!) Schau von
Präparaten, Asservaten, Grafiken
und Fotos weniger schockiert als
informiert verlassen dürfte.
Erfreulich unspektakulär 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-
gemütlichem Wohnzimmer –

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 natürli-
che Todesarten wie Verkehrsun-
fall, Vergiftung, Erhängen, Ertrin-
ken, Ersticken… Was fehlt, sind
Vernachlässigung, Misshandlung
und Miss brauch – auch ein
Thema für Rechtsmediziner. Tso-
kos (dem eine aufsehenerregen-
de Studie über Decubitus zu ver-
danken ist) schätzt, dass jedes
zweite Tötungsdelikt – einschließ-
 lich der Körperverletzung mit
Todesfolge – unentdeckt bleibt,
vor allem bei Pflegedürftigen.
Denn es finden in Deutschland
viel zu wenige Sektionen statt.
Wegen teilweise oberflächlicher
und unsachgemäßer Leichen-
schau wird oft fälschlich ein
natürlicher 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

Eine Fachtagung zum Thema „Bessere medizinische Versorgung
für 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 Ärzte für Menschen mit geistiger oder mehrfacher
Behinderung. Mit der Veranstaltung soll ein breites Publikum
angesprochen werden – insbesondere Ärztinnen und Ärzte.

Weitere Informationen im Internet unter:
www.gesundheitfuersleben.de

Menschen mit geistiger Behinderung

Fachtagung zum Thema in Potsdam

Charité-Jubiläum 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 könnten die
geplanten weiteren Bände mit Zeitzeugenberichten aus Klinik
und Instituten nicht erarbeitet werden, klagen die Medizin -
historiker. Aber für die Ausstellung im Abgeordnetenhaus über
die Charité-Geschichte 1945 bis 1992 suchen sie jetzt aktive
Unterstützung durch persönliche Berichte, Interviews, Objekte,
Doku mente und Fotos. 
(Bitte melden bei Rainer.Herrn@charite.de oder 
Laura.Hottenrott@gmx.de – oder telefonisch im Institut für
Medizingeschichte: 030/83 00 92 40).
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Die Frauen ziehen im Arztberuf
mit den Männern gleich. So liegt
der Frauenanteil bei Berlins Ärz-
tinnen und Ärzten derzeit bei 
50 %, Tendenz steigend. Das zeigt
die Mitgliederstatistik der Ärzte-
kammer Berlin, die aus Anlass
des Internationalen Frauentages
am 8. März 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 Fächern
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
mit einem Frauenanteil von 63 %,
die Allgemeinmedizin und die
Augenheilkunde mit jeweils 61 %
sowie die Gynäkologie mit 56 %
(bei den Berufstätigen sind es
hier sogar 64 %). 

Frauenanteil in Führungsposi-
tionen und bei Niedergelassenen

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

Fachgebiete Gesamt Frauen in % Berufstätig Frauen in % 

Alle 26.663 13.373 50 % 17.393 8.354 48 %

Allgemeinmedizin 2.412 1.469 61 % 1.592 941 59 %

Anästhesiologie 1246 646 51 % 916 443 48 %

Augenheilkunde 550 337 61 % 360 215 59 %

Chirurgie 2.029 420 21 % 1.472 291 20 %

Gynäkologie 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 1.287 45 % 1.810 775 43 %

Kinder- u. Jugendm. 1.134 724 63 % 696 419 60 %

Nervenheilkunde 651 310 47 % 341 161 47 %

Neurologie 237 97 40 % 210 81 38 %

Pathologie 193 70 36 % 114 45 39 %

Pharmakologie 95 23 24 % 55 19 34 %

Psychiatrie u. 536 274 51% 451 228 51 %
Psychotherapie

Radiologie 671 265 39 % 425 168 39 %

vergleichsweise niedrig. Von den
in der Statistik der Kammer regis -
trierten 454 Chefärzten Berlins
sind gerade einmal 57 weiblich
(12,5 %). Bei den 1.217 Oberärzten
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 Ärzten Berlins sind 2.980
und damit 49 % weiblich. 

Frauenanteil in den Gremien der
Ärztekammer Berlin

Angesichts solcher Zahlen
nimmt sich der Frauenanteil in
den ehrenamtlich arbeitenden
Gremien der Ärztekammer Berlin
sehr niedrig aus; er liegt zwi-
schen 21 und 27 %. Von den ins-
gesamt 374 in den verschiedenen
Gremien der Kammer zu verge-
benden ehrenamtlichen Positio-
nen sind insgesamt 83 (22 %) mit
Frauen besetzt. In den beiden
Spitzengremien „Vorstand“ und
„Delegiertenversammlung“
sieht der Frauenanteil ähnlich
aus. Von 11 Vorstandsmitgliedern
sind 3 weiblich (27 %). Und in der
46-köpfigen Delegiertenver-
sammlung sitzen 11 Frauen (23%).

Neueste Mitgliederstatistik

„Die geringe Beteiligung von
Frauen in den Gremien der beruf-
lichen Selbstverwaltung bedau-
ern wir seit langem“ so Dr. med.
Elmar Wille, Vizepräsident der
Ärztekammer Berlin. „Wir kön-
nen nur hoffen, dass Frauen den
Reiz und die Bedeutung berufs-
politischer Gestaltungsmöglich-

keiten in Zukunft besser wahr-
nehmen. Sicherlich ist aber die
zusätzlich zu Beruf und Familie
bestehende Zeitbelastung in 
den Abendstunden für viele
Frauen im mittleren Lebensalter
ein Hindernis, sich in unseren
Gremien zu engagieren“, so 
Willes Analyse. sygo

Frauenanteil an Berlins Ärzten klettert auf 50 % 

Quelle: Ärztekammer Berlin, Stichtag 31.12.2008
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Johannes Bürger  Ysatfabrik GmbH

Herzog-Julius-Straße 81 + 83   38667 Bad Harzburg
Tel. 0 53 22 - 44 44    Fax 78 02 29

Uvalysat   Bürger: 
Anwendungsgebiete: Entzündliche Erkrankungen der ableitenden Harnwege. 
Zusammensetzung: 10 g Uvalysat   Bürger enthalten als Wirkstoff: 3,9 - 7,1 g Auszug 
aus Bärentraubenblättern (1:0,54 - 0,99), entsprechend 0,56 g wasserfreiem Arbutin (HPLC). 
Auszugsmittel: Wasser : Calciumoxid (44:1). Sonstige Bestandteile: Ethanol 96% (VIV), Trinkwasser. 
Gegenzeigen: Uvalysat   Bürger ist bei Alkoholkranken nicht und bei Leberkranken nur nach Rück-
sprache mit einem Arzt anzuwenden. In der Schwangerschaft und Stillzeit sollte Uvalysat   Bürger, 
auch wegen des Alkoholgehaltes, nicht angewendet werden. Zur Anwendung dieses Arznei-
mittels bei Kindern liegen keine ausreichenden Untersuchungen vor. Es soll deshalb bei Kindern 
unter 12 Jahren nicht angewendet werden. Warnhinweis: Enthält 22 Vol.-% Alkohol.

Wir haben die Lösung...

bei Entzündungen der ableitenden Harnwege

Bürger Flüssigkeit

Uvalysat  
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Professor Dr. Peter Althaus, Chefarzt der Abteilung für
Urologie, übergab seine Chefarztfunktion an den lang -
jährigen Oberarzt der Abteilung Dr. Michael Hahn. 
Prof. Dr. Althaus wird auch weiterhin am KEH als Urologe
tätig sein. 

Dr. Hans-Christian Koennecke, Chefarzt der Abteilung für
Neurologie hat das Krankenhaus verlassen. Oberarzt 
Dr. Andreas Kauert hat die Abteilungsleitung seit Februar
kommissarisch übernommen. 

PD Dr. Hans-Christian
Koennecke ist seit Februar neuer Chefarzt der Kliniken
für 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 Königin Elisabeth Herzberge. 
Er ist Nachfolger des zuvor kommissarisch tätigen Chef-
arztes Dr. Horst Böhme (Am Urban) und von Dr. Michael
Klein (Klinikum im Friedrichshain).

Seit Januar ist Prof. Dr.
Thomas Albrecht neuer Chefarzt des Instituts für Radio-
logie und Interventionelle Therapie. Zuvor war er leiten-
der Oberarzt in der Klinik für 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 gegründeten Instituts für klinische und interventio-
nelle Neuroradiologie. Bock war zuvor Leiter der Abtei-
lung für Neuroradiologie am Dietrich-Bonhoeffer-Klini-
kum Neubrandenburg.

Prof. Dr. Bettina
Schmitz, ehemals tätig an der Charité, ist neue Chefärz-
tin der Klinik für Neurologie sowie des neuen Zentrums
für Epilepsi-Patienten, das mit zunächst vier Betten an
die Klinik für Neurologie angegliedert ist. Ihr Vorgänger, 
Dr. Friedrich Paul, wurde in den Ruhestand verab-
schiedet. 

Ev. Krankenhaus Königin Elisabeth Herzberge

Bitte informieren Sie uns über Veränderungen bei Chefarzt-
positionen und Abteilungsstrukturen in Ihrem Hause. 

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

Vivantes Klinikum Am Urban

Vivantes Klinikum Neukölln

Vivantes Humboldt-Klinikum

Chefarztwechsel und
neue Strukturen

Den Fall des anerkannten Anatomen
und Fortpflanzungsforschers 
Hermann Stieve, der sich aber ohne
jeden Skrupel aus Plötzensee die 
frischen Leichen der von den Nazis
ermordeten jungen Widerstands-
kämpferinnen beschaffte („einen
Werkstoff, wie ihn kein anderes
Institut der Welt besitzt“), haben
Andreas Winkelmann und Udo 
Schagen sehr akribisch untersucht
und ohne Schwarz-Weiß-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 jüdischen Ethiker
Jonathan Cohen (Univ. of Cincinnatti) gebeten hat. 

Sie repetieren zunächst: Stieve war kein Pseudo-Wissenschaftler
und kein aktiver Nazi, er hat nicht an lebenden Opfern experimen-
tiert und seinen „Forschungswerkstoff“ nicht getötet. Aber – so ihre
Beurteilung – er profitierte von allem, was das Regime zu bieten
hatte, ein schließlich der Leichen exekutierter politischer Gegner.
Nicht wissenschaftlich, aber menschlich und moralisch hat er ver-
sagt, weil er die Umstände nicht hinterfragte, die seine Forschun-
gen begünstigten. Die Kommentatoren wollen aus dem Fallbeispiel
Stieve Konsequenzen ziehen: Ärzte und Wissenschaftler sollten
dazu herangebildet werden, unabhängig und kritisch zu denken,
auf ihr Gewissen zu hören und die Würde jedes Menschen auch im
Tode respektieren.  R.St. 

NS-Zeit

Forscher ohne Skrupel

Aus Berliner Krankenhäusern wurden 
uns folgende  Änderungen gemeldet:
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suchen Keyboarder 
mit Banderfahrung für Rock/Pop/
R&B/schräge Schlager

„ECHTE ÄRZTE“

Näheres unter www.echte-aerzte.de und youtube.com
Kontakt: thomas.lempert@schlosspark-klinik.de
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Deutsch-Baltische Ärztegesellschaft

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

extreme Gehaltskürzungen ge ge-
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 Simultanübersetzung in
Russisch. Im Anschluss an das
Symposion gibt es noch ein
mehrtägiges Kulturprogramm
mit Besuch der Kurischen Neh-
rung. Anmeldeschluss ist der 
31. Mai 2009.

Weitere wichtige Veranstaltun-
gen der Deutsch-Baltischen Ärzte -
gesellschaft, die seit 1991 besteht,
sind das 16. Baltisch-Deutsche
Symposion für 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-Ärzte-
gesellschaft e.V.
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

1. interdisziplinäres Symposion zum
Mammakarzinom in Litauen 

Hans-Herbert Wegener (Mitte) und Wolfgang Busch (re.) im Gespräch mit BÄ-Redakteur Sascha Rudat
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Anregungen, Vorschläge und insbesondere kritische Anmerkungen aus der  
Praxis und Klinik zu den Artikeln dieser Serie sind ausdrücklich erwünscht.
Telefon: 0211/4302-1560, Fax: 0211/4302-1588, E-Mail: dr. hopf@aekno.de

Dr. Günter Hopf, ÄK Nordrhein, Tersteegenstr. 9, 40474 Düsseldorf
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Botulinumtoxin A

Systemische UAW

Sowohldieaustralischealsauchdie
kanadische Arzneimittelüberwa
chungsbehördeweisendaraufhin,
dassBotulinumtoxinTypA(Botox®,
Dysport®) nur in zugelassenen
Indikationen, in der empfohlenen
DosisundunterKenntnisderana
tomischen Strukturen und Injek
tionstechnikenangewandtwerden
soll. Ursächlich für diese Empfeh
lungenwaren eineVielzahlmeist
nurzeitlichbefristetersystemischer
unerwünschterWirkungen(UAW)
wie Allergien, Doppeltsehen und
Muskelschwäche (je nach Anwen
dungsgebiet unterschiedlich). Es
traten jedoch auch Einzelfälle sys
temischerUAWauf, die lebensbe
drohlichwaren(Asthenie,Dyspnoe,
Dystonie, Aspirationspneumonie).
5 Berichte wie z.B. ein aufgetre
tener Botulismus betrafen Todes
fälle.BisaufeinenFall(Behandlung
vonGesichtsfalten)tratendieUAW
beimedizinischenIndikationenauf,

zum Teil jedoch unter einem Off
LabelUse.

Hinweis:DieunterschiedlicheHer
stellung Botulinumtoxinhaltiger
Fertigarzneimittel erlaubt keinen
Austausch der Präparate auf der
Basis der Einheiten. Bei einem
Präparatewechsel muss die Dosis
individuellneueingestelltwerden.

Quellen: Canad.Adv.Drug React.
2008;18(4):1;Austr.Adv.DrugReact.
2009;28(1):1

Masern-Impfung

Aufarbeitung einer 
Epidemie in NRW

DasRobertKochInstitut(RKI)hat
die 2006 in NRW aufgetretene
MasernEpidemie (mehr als 1750
Erkrankungen,2Todesfälle)aufge
arbeitetundnachGründenfürden
fehlenden Impfschutz der Kinder
undJugendlichengesucht(bei7%
derKindertrateinePneumonieauf,
bei16%eineOtitismedia).

Insbesonderedienach Jahrenauf
tretenden bekannten Spätfolgen
(Panenzephalitis),dieoftnichtder
Ursache zugeschrieben werden,
sinddabeinichtberücksichtigt.

NachBefragung von 81%der be
troffenenElternergabsichfolgen
desBild:
36,4%gabenan,dasssiedieImp
fungeinfachvergessenhatten,

25 % lehnten Impfungen ab (zu
meistausAngstvorNebenwirkun
gen),

16,8 % gaben an, dass der Haus
oder Kinderarzt von der Impfung
abgeratenhat.

NurbeieinergeringenAnzahlvon
Kindern bestand eine echte Kon
traindikation gegen eine Masern
impfung (nach Schätzungen nur
2%derKinder,beidenenvoneiner

S I C H E R E R  V E R O R D N E N

Impfung abgeraten wurde). Der
Berufsverband für Kinder und Ju
gendärzteforderteinenImpfnach
weisfüralleKinderinöffentlichen
Kindergärten und Schulen. Auf
grundderDatenlageistesjedoch
vordringlich, dass die Meinungs
bildner in Sachen Schutzimpfung
selbst umdenken, aktiv auf „ver
gessliche“ Eltern zugehenund sie
beraten.Gemeintsindauchmedi
zinischeAssistenzberufewieKran
kenschwestern, Arzthelferinnen
und Hebammen. Schließlich geht
esnichtnurumdasWohldesein
zelnen Kindes, sondern auch um
eineBegrenzungeinerneuauftre
tendenEpidemie.DasZielderWHO,
Europabis2010vondenMasernzu
befreien,kanndabeihelfen.

Quelle:Bull.WHO2009;87:81160,
zitiertnachwww.aerzteblatt.de
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FAB
Investitionsberatung

MedConsult
Wirtschaftsberatung für

medizinische Berufe oHG

Giesebrechtstraße 6 • 10629 Berlin
Tel.: 213 90 95 • Fax: 213 94 94

E-mail: info@fab-invest.de

Burkhardt Otto
Olaf Steingräber

Wirtschaftsberatung für medizinische Berufe
MedConsult

Praxiskooperation

� MVZ-Konzepte

Praxisverkauf
� Praxiswertermittlung
� Kauf- und Mietvertragsabwicklung
� Vermittlung von Kaufinteressenten
� Unterstützung bei Vertrags-

Arztsitzausschreibungen

Praxiskauf
� Niederlassungsberatung
� Finanzierungsvermittlung

� Job-Sharing Partnerschaften

� Versicherungen
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Für die Verschreibung von Arznei
mitteln,welchedieWirkstoffeTha
lidomidoderLenalidomidenthalten,
ist seit dem 8. Februar 2009 das
neue TRezept verbindlich zu ver
wenden.Das thalidomidhaltige Fer
tigarzneimittel Thalidomide Phar
mion® ist seit April 2008 und das
lenalidomidhaltige Fertigarznei
mittelRevlimid®seitJuni2007inder
EuropäischenUnionzurBehandlung
desmultiplenMyelomszugelassen.

Thalidomid wirkt beim
Menschenhochgradigte
ratogen. Die durch das
strukturverwandte Lena
lidomidbeiAffenverursachten
Fehlbildungenlassenvermuten,dass
derWirkstoff Lenalidomid beiMen
schen vergleichbare teratogeneWir
kungen wie Thalidomid aufweist.
Deshalb wurden die EUMitglieds
staatenmitdenZulassungsentschei
dungen der Europäischen Kommis
sionzuThalidomidePharmion®und
Revlimid®verpflichtet,dieEinhaltung
höchstmöglicher Sicherheitsvorkeh
rungen bei deren Anwendung zu
gewährleisten. Wegen des jeweils
stoffbezogenen Risikos erstrecken
sichdiebesonderenVerschreibungs
und Abgabemodalitäten nicht nur
aufdiezentralzugelassenenthalido
midundlenalidomidhaltigenFertig
arzneimittel, sondern auch auf ent
sprechendeRezepturarzneimittel.

In Deutschland wurde das Sicher
heitskonzept u.a. mit Änderungen
der Arzneimittelverschreibungsver
ordnung (vgl. § 3a AMVV) und der
Apothekenbetriebsordnung(vgl.§17
ApBetrO) umgesetzt, die am
8. Februar 2009 in Kraft getreten
sind. Dazu gehört, dass Ärztinnen

undÄrzte fürVerschreibungenvon
Arzneimitteln mit Thalidomid oder
Lenalidomid ein nummeriertes,
zweiteiligesSonderrezeptgem.§3a
Abs.1AMVV(„TRezept“)verwenden
müssen,dasnurvomBundesinstitut
für Arzneimittel und Medizinpro
dukte (BfArM) an die einzelne ärzt
liche Person gegen Nachweis der
ärztlichenApprobationausgegeben
wird.DieärztlichePersonmussauf
dem TRezept die Einhaltung der

erforderlichenSicherheits
vorschriftenbestätigen
und angeben, ob die
Behandlung innerhalb

(inlabel) oder außerhalb
(offlabel)derjeweilszugelassenen
Anwendungsgebiete erfolgt. Die
Neuregelungennach§3aAMVVzur
Verschreibungvonlenalidomidund
thalidomidhaltigen Arzneimitteln
gelten sowohl fürdenambulanten
Bereich,alsauchfürdenstationären
GebrauchinKrankenhäusern.

Zu Auswertungszwecken übermit
teln die beliefernden Apotheken
demBundesinstitutfürArzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) vier
teljährlichdieanonymisiertenDurch
schriften der TRezepte. Hierdurch
erfasst das BfArM, ob diese Arznei
mittel außerhalb der zugelassenen
Indikationen verschrieben wurden
und berichtet die entsprechenden
Ergebnisse an die Europäische Arz
neimittelAgentur(EMEA).

DasBundesinstitutfürArzneimittel
undMedizinprodukte(BfArM)stellt
umfangreiche Informationen zur
Anwendung thalidomidund lenali
domidhaltigerArzneimittelundzum
TRezept im Internet unter www.
bfarm.dezurVerfügung.

Neue T-Rezepte für thalidomid- und 
lenalidomidhaltige Arzneimittel 

DieAnsprechpartnerimBfArMsindperEMailunter
trezepte@bfarm.dezuerreichen.
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Ultraschall erleben:
Siemens Ultraschall
Center Berlin

• Termine ganz in Ihrer Nähe

• Neu- und Gebrauchtsysteme

• Direkt vom Hersteller

• Umfangreiche 
Schulungsangebote

• Attraktive Finanzierungsmodelle

Rohrdamm 85
13629 Berlin
Tel.: 030 386 33 548
ultraschall-center.med@siemens.com
www.siemens.de/ultraschall
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Evidenzbasierte Medizin

Urteil

Das „Deutsche Netzwerk Evi-
denzbasierte Medizin“
(DNEbM) ist der weltweit größ-
te Zusammenschluss von Per-
sonen (überwiegend Ärzten)
und Institutionen des Gesund-
heitswesens. Seit seiner Grün-
dung 1998 hat es geholfen, die
Medizin zu verändern. Darauf
verwies nicht ohne Stolz der
Marburger Allgemeinmedizin-
Professor Norbert Donner-
Banzhoff, Präsident 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 lässt 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 ärztlichen Erfahrung
und den Präferenzen der Pati-

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

Nachdem es gelungen ist, das
Konzept der Evidenzbasierten
Medizin überall zu verbreiten,
bemüht sich das Netzwerk nun
verstärkt um seine Umsetzung,
sagte sein Vorsitzender, der
Köln-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 drängt laut Donner-
Banzhoff „auf die rasche Markt -
etablierung von Innovationen“
und die Patienten üben Druck
auf den Arzt aus, um eine
bestimmte Behandlung zu
bekommen. Bei zunehmendem
Kostendruck wird die evidenz-
basierte Medizin sogar als
Hebel der Rationierung miss -

10. Jahrestagung des Netzwerks EbM 

Fortbildungsveranstaltungen müssen engen Bezug zum Arztberuf haben

verstanden. Dabei geht es doch
nur darum nützliche und nutz-
lose Leistungen zu identifizie-
ren (und die letzteren zugun-
sten der ersteren aufzugeben).
Neugebauer betonte: „Einer
möglichen Einschränkung des
Zugangs zu medizinisch nützli-
chen Maßnahmen werden wir
uns widersetzen.“ 

Im Rahmen der Jahrestagung
verlieh Berlins Kammerpräsi-
dent Dr. med. Günther Jonitz
für die Bundesärztekammer
zwei der höchsten Auszeich-
nungen der deutschen Ärzte-
schaft. Die Ernst-von-Berg-

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

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

Die Inhalte einer Fortbildungs-
veranstaltung müssen in enger
Verbindung zur ärztlichen Kern-
kompetenz stehen, wenn eine
Zertifizierung durch die Ärzte-
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 Ärztekammer Hamburg
verklagt, weil diese die Veran-
staltung „Praxiswerbung: Wer
nicht wirbt, der stirbt!“ nicht
gemäß § 8 ihrer Fortbildungs-
ordnung (FBO) anerkennen und
zertifizieren wollte.

Die Hamburger Kammer argu-
mentierte vielmehr, dass bei
der Veranstaltung rein wirt-
schaftliche Aspekte im Vorder-
grund stünden. Eine anerken-
nungsfähige Fortbildung diene
letztlich aber immer dem Erhalt
der fachlichen Kompetenz des
Arztes und damit der Qualitäts-
sicherung seiner ärztlichen
Tätigkeit. Sie dürfe sich nicht
nur auf Themen beziehen, die
sich nur generell mit Fragestel-
lungen für Freiberufler befas-
sten. Die besagte Veranstaltung
würde zwar im Interesse der
Ärzte liegen, so die Kammer, ihr
fehle jedoch ein ausreichender

Bezug zu einer spezifischen
ärztlichen Tätigkeit. Dieser
Argumentation folgte das
Gericht. 
Der klagende Veranstalter
führte darüber hinaus noch
aus, dass die Kammer bereits
im Jahr 2007 eine seiner Veran-
staltungen mit dem Titel „Mar-
ken, Märkte, Medizin – der
Wettbewerb im Gesundheits-
wesen“ anerkannt hatte. Das
Gericht beurteilte den Inhalt
dieser Veranstaltung aber
anders, da es um Änderungen
im Vertragsarztwesen und
deren Bedeutung im Bereich
der Patientenversorgung

gegangen sei. Dies sei 
im verhandelten Fall nicht
erkennbar.
Die Ärztekammer Berlin legt
die gleichen Maßstäbe bei der
Zertifizierung von Fortbil-
dungsveranstaltungen wie die
Hamburger Kammer an. Der
enge Bezug zur ärztlichen
Tätigkeit einer Fortbildungsver-
anstaltung muss also auch in
Berlin immer gegeben sein, um
zertifiziert werden zu können.
Dieser konsequente Kurs dient
dazu, den Kammermitgliedern
eine hochwertige und berufs-
bezogene Fortbildung anzu -
bieten.          srd

Prof. Dr. Prof. Edmund A.M. Neugebauer, Vorstand des DNEbM, Prof. Dr. Norbert Donner-Banz-
hoff, Tagungspräsident des EbM-Kongresses 2009, Dr. Günther Jonitz, Prof. Dr. Gerd Gigerenzer,
Prof. Dr. Dr. Heiner Raspe, Dr. Gerd Antes und Prof. Dr. Johannes Köbberling.  (v.li.n.re.) 
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Für den Großteil der Berliner niedergelassenen Ärztinnen und Ärzte
ist der 30. Juni 2009 ein ganz besonderes Datum. Bis zu diesem
Dienstag müssen sie gegenüber der Kassenärztlichen Vereinigung
Berlin nachweisen, dass sie sich in den vergangenen fünf Jahren aus-
reichend fortgebildet haben, d.h. 250 Fortbildungspunkte erworben
haben. Eine gute Möglichkeit diesen Nachweis zu erbringen, ist das
Fortbildungszertifikat (und das dazu gehörige Fortbildungspunkte-
konto) der Ärztekammer Berlin, das für alle Berliner Kammermitglie-
der kostenlos ausgestellt bzw. geführt wird. 

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

Zur Unterstützung dieser Kammermitglieder führte die ÄKB Anfang
März eine große Aussendungsaktion von Fortbildungszertifikaten
durch. Dabei wurde über 2.000 Berliner niedergelassenen Ärztinnen
und Ärzten, die bereits jetzt die Ausstellungsbedingungen erfüllt
haben und vor dem 01.07.2004 niedergelassen waren, ein Zertifikat
zugesandt. 

Alle Zertifikatsempfänger können 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 für
den neuen Zertifikatszeitraum auf Null gesetzt. Derzeit können in
Berlin Kammermitglieder bis zu 50 „übrig gebliebene“ Punkte aus
dem alten in das neue Konto übernehmen. 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 März-
Aussendung Post erhalten hat, aber unter die Stichtagsregelung
30.06.2009 fällt, dem empfiehlt die Ärztekammer Berlin, das seit
Sommer 2008 zur Verfügung stehende Online-Fortbildungspunkte-
konto zu konsultieren. (Informationen zum Einstieg ins Kammer-Mit-
gliederportal siehe BERLINER ÄRZTE 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, für die
aber Teilnahmebescheinigungen vorliegen, so übernimmt die 
Ärztekammer Berlin die manuelle Nacherfassung und Punktegut-
schrift. Damit diese auch in der Kürze der Zeit und unter dem
erwarteten großen 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 benötigt 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 möglichst bald zu:

Ärztekammer Berlin
Abteilung Fortbildung, Servicebereich Punktekonten 
Friedrichstraße 16, 10969 Berlin

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

Für alle anderen
Nicht oder später als am 01.07.2004 niedergelassene Kammermit-
glieder, beispielsweise Fachärzte 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 für die vom Stichtag betrof-
fenen Kammermitglieder derzeit vorgezogen werden müssen. 

Infoseite zum Stichtag
Die wichtigsten Fragen und Antworten zum Thema „Stichtag
30.06.2009“ finden Sie auf der Homepage der Ärztekammer Berlin
www.aerztekammer-berlin.de unter
Ärzte/ Fortbildung/ Fortbildungskonto. sygo/dcn

Stichtag 30. Juni 2009

2.000 Zertifikate verschickt – Kammer unterstützt Niedergelassene 
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Kammer

Ein äußerst umfangreiches Programm hat der Vorstand der
Ärztekammer Berlin in seiner Sitzung am 9. März zu bewälti-
gen gehabt. Im Bereich Berufsbildung stimmten die Vor-
standsmitglieder für umfassende Änderungen in der Prü-
fungsordnung der Medizinischen Fachangestellten. Außer-
dem aktualisierten sie die Prüferentschädigungen sowie die
Gebührenordnung in diesem Bereich. Daneben wurde eine
deutlich gestraffte überbetriebliche Ausbildung der Medizi-
nischen Fachangestellten beschlossen. Darüber wird die Dele-
giertenversammlung am 1. April entscheiden. 
Im Bereich Weiterbildung erteilte der Vorstand 55 Befugnisse.
Die zügige Befugniserteilung wird damit weiter konsequent
umgesetzt. Außerdem standen unter anderem die Evaluation
der Weiterbildung, berufsrechtliche Angelegenheiten sowie
Änderungen an der Allgemeinen Entschädigungsregelung
auf dem Programm. srd

Vorstand für straffere 
überbetriebliche Ausbildung
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Frauen und 
Arzneitherapie
Der „kleine“ Unterschied: vernachlässigt

Das Schema F „Dreimal täglich
eine Tablette“ gefährdet die Pa -
tientensicherheit genauso wie
kontaminierte Ärztehände dies
tun. „Dreimal täglich…“, das igno-
riert die Verschiedenheit der zu
behandelnden Individuen; von
der psychischen reden wir hier
mal gar nicht, die biochemische
reicht. Man weiß zwar viel über
die Differenzen der Pharmako -
dynamik und -kinetik zwischen
Kindern, jüngeren und älteren
Erwachsenen (und zieht beim
Verordnen hoffentlich die Konse -
quenzen), bisher aber längst
nicht genug über die Unter schie -
de der Arzneitherapie bei Frauen
und Männern – weshalb BERLI-
NER ÄRZTE das Thema zum
Schwerpunkt dieses Heftes ge -
wählt hat.

Von Rosemarie Stein

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

D ie schwerwiegenden Fehlver ord -
nungen, vor allem Fehldosierungen

aus Unkenntnis des bedeutenden Ein -
flusses der äußerst variantenreichen
menschlichen Physiologie auf er wünsch-
te und unerwünschte Arzneimittel -
wirkungen, hat ein pharmakologisch
beschlagener Berliner Arzt und Publizist
seinen Kollegen schon vor vier Jahr zehn -
ten immer wieder vor Augen geführt:
Paul Kühne (1914-1969). Einigen älteren
Semestern ist er vielleicht noch be -
kannt: als Mitarbeiter der Tages spiegel-
Wissenschaftsredaktion oder als erster
Chefredakteur der „Medical Tribune“,
deren deutsche Ausgabe einst als wis-
senschaftlich anspruchsvolles Blatt
anfing. Die Erforschung der Phar mako -
kinetik hatte gerade begonnen, da
machte Kühne eine breite ärztliche
Leserschaft eindringlich auf die großen
Probleme aufmerksam, die durch das
Dosierungs-Schema F in der Arzneithe -
rapie entstehen. 
„Das Problem der Dosierung wird bei
den heute gängigen Erforschungs- und
Erprobungstechniken nicht erfasst, son-
dern gemeinhin nur als ein Störfaktor
abgetan“, stellte Kühne fest. Das fängt
schon bei der toxikologischen Prüfung
an, wenn man möglichst homogene
Inzuchtrassen als Versuchstiere  wählt,
um den „Störfaktor“ der Individualität
auf ein Minimum zu reduzieren. Und das
setzt sich fort bei der Arzneimittel prü -
fung am Menschen in den verschiedenen
Phasen, wobei man lange Zeit einen fik-
tiven Normalmenschen bevorzugte
(männlich, mittelalt, monomorbide). Der
Mensch ist aber „keine nach DIN-Forma -
ten genormte Maschine, sondern ein bio -
chemisches Individuum“, schreibt Kühne.
Und jeder erfahrene Arzt weiß: Patienten
reagieren „nicht so wie die Norm, die der
Arzneimittel forschung zugrunde gele-
gen hat“. Ein Präparate wechsel kann
zum Beispiel zu einem plötzlichen
Ansprechen führen, auch wenn das nun
eingesetzte Mittel als we niger wirksam
gilt als das erste, das versagt hat.

Es gilt nur die „Einheit
Dosis/Patient“
Kühne hoffte auf eine spätere Erklärung
für die große individuelle Streubreite
der Reaktionsmuster auf Arzneimittel
(wie auch auf Umweltsubstanzen). Ihm
schwebte eine „prämedikative Typen -
diagnostik“ vor, und er hielt es 1969 für
möglich, dass in spätestens anderthalb
Jahrzehnten „eine Arznei-Reaktions -
prognose von pharmakokinetisch gut
programmierten Computern in jedem
Einzelfall erreichbar ist“. Dann könnten
Dosishöhe, Dosierungsintervall und -form
individuell bestimmt und Warnsignale
in den Computer einprogrammiert
werden, falls seltene und gefährliche
Reaktionsbesonderheiten zu erwarten
sind. Aber das wird wohl schon aus
Kostengründen Zukunftsmusik bleiben,
auch wenn wir inzwischen dank der
Pharmakogenetik der Erklärung für die
individuelle Streubreite der Reaktion auf
Medikamente ein Stück näher gekom-
men sind. 
„Ist die heutige Arzneitherapie schon
ein Kunstfehler?“ So ist Paul Kühnes
letzter Aufsatz überschrieben, in dem es
heißt, jetzt in der Medizin des Jahres
1969 müsse man „den er kennbaren und
erwarteten Wirkspiegel … berechnen,
wenn man nicht den Kunstfehler iatro-
gener Nebenwirkungen auf sich neh-
men will. Die Dosis bedeutet nichts
mehr. Sie ist eine Vorstellung vergange-
ner Zeiten. Nur die Einheit Dosis/Patient
kann in unseren Jahren noch Gültigkeit
haben“.

Arzneitherapie 
individualisieren!
Das ist 40 Jahre her. Und heute, in un-
seren Jahren? Wir sind noch immer bei
der Grobeinteilung. Die Patienten haben
Glück, wenn sie als Kinder oder Betagte
pharmakotherapeutisch anders behan-
delt werden und wenn man zum Bei    spiel,
nicht nur bei geriatrischen Pati en ten,
auch Körpergewicht und Nieren funktio -
nen berücksichtigt. Die Arzneimittel -
kommission der deutschen Ärzteschaft

(AkdÄ) bemüht sich intensiv darum,
diese Probleme bekanntzumachen, die
ja über 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 Unter schie den im
Metabolismus und Transport von
Medikamenten, der Arzneitherapie bei
Niereninsuffizienz und bei Leberkrank -
heiten sowie den pädiatrischen und den
geriatrischen Besonderheiten der Arz -
neitherapie.
Die Arzneimittelkommission hat auch
einen festen Platz im jährlichen Bundes -
ärztekammer-Forum „Fortschritt und
Fortbildung in der Medizin“ (das nach
dem Umzug von Köln nach Berlin hier
leider noch viel zu wenig wahrgenom-
men wird). Ihr Vorsitzender Wolf-Dieter
Ludwig erinnerte dieses Jahr beim 33.
Interdisziplinären Forum daran, dass in
den letzten beiden Jahren die Arznei -
therapie bei Kindern und bei älteren
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 großen Themenkom -
plex „Individualisierung der Pharmako -
therapie“ zu, wie es die Arzneimittel -
kommission mit der Trias Kinder – Alte –
Frauen ebenfalls getan hat. 

Besonders gefährdet sind
Kinder…
Die geschlechtsspezifischen Unter -
schiede in der Arzneimittelbehandlung
wurden bisher fast völlig vernachlässigt,
schon bei der Entwicklung und Prüfung
von Medikamenten. Für die nächste
Ausgabe der „Arzneiverordnungen“
dürfte ein Frauen-Kapitel fällig sein.
Auch der Aktionsplan 2008/2009 zur
Verbesserung der Arzneimitteltherapie -
sicherheit in Deutschland, der vom
Bundesgesundheitsministerium initiiert
und von der AkdÄ koordiniert wird, wid-
met sich dem Aspekt des geschlechts-
spezifischen Risikos für unerwünschte
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 lässt sich im Analogieschluss
aus dem noch immer höchst unbefriedi-
genden Status quo der pädiatrischen und
der geriatrischen Pharmakotherapie
ableiten. 
Dass die Arzneimittelsicherheit der
Kinder zu wünschen übrig lässt, liegt
nicht an den Ärzten, sondern an der
schlechten Datenlage. Mindestens ein
Drittel der Medikamente, die Kindern
verordnet werden sind gar nicht für sie
zugelassen, weil sie an Kindern nicht
geprüft wurden. Und je jünger die klei-
nen Patienten, also je vulnerabler der
wachsende Organismus, desto größer
(bis zu 90 Prozent!) der Anteil dieser Off-
Label-Verordnungen. Die aber haben
doppelt so oft (teils lebensgefährliche)
unerwünschte Wirkungen wie die für
Kinder zugelassenen Mittel. Besse rung
soll ein neues Regelwerk bringen, vor
allem die Anfang 2007 in Kraft getretene
EU-Verordnung über Arzneimittel und
Medizinprodukte für Kinder und Jugend -
liche. Danach müssen die Hersteller Da -
ten aus Arzneimittel studien an Kin dern
für die Zulassung vorlegen, wenn ein
Wirkstoff auch zu ihrer Behandlung
bestimmt ist. Solche Studien sind aber
schwierig und aufwändig, weshalb man -
che Experten bezweifeln, dass die Neu re -
gelungen die Arzneibehandlung der Kin -
der wesentlich sicherer machen werden. 

… und Ältere durch
Fehlverordnungen
Und die älteren Patienten? 64 Prozent
aller Verordnungen in der sozialen Kran -
kenversicherung entfielen (laut Arznei -
verordnungs-Report 2008) auf die 27
Prozent über 60-Jährigen. (Zehn Jahre
zuvor waren es noch 54 Prozent.) Auch
Ältere wurden bislang, wie Kinder, zu
wenig in klinische Arzneimittelstudien
einbezogen, was sich aber langsam
ändert. Heute weiß man recht viel über
die Besonderheiten der Pharmako the -
rapie im Alter. Trotzdem muss eine
erhebliche Fehlversorgung festgestellt
werden: 20 bis 40 Prozent der Älteren
( je nach Studie) bekommen Arznei -
mittel, die nach den amerikanischen
Beers-Kriterien für sie ungeeignet sind,
liest man im Arzneiverordnungs-Report
2008, zum Beispiel langwirkende Ben -
zodiazepine, Anticholinergika, Nitro -
furantoin.

Häufig wird auch versäumt, die Dosis an
die veränderte Physiologie des altern-
den Organismus anzupassen; sogar ans
Körpergewicht wird nicht immer ge -
dacht. Das würde kein Kinderarzt ver-
gessen, sagte der Hamburger Geriater
Wolfgang von Renteln-Kruse auf einem
Fachkongress, aber die älteren Patienten
wiege man im Krankenhaus nicht ein-
mal immer. Dass die Älteren am meisten
unter gefährlichen Arzneimittelschäden

zu leiden haben, ist angesichts der Multi -
morbidität 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“, heißt es
im Handbuch „Arzneiverordnungen“;
und weiter: „Eine restriktive Verord -
nungsweise würde viele unnötige uner-
wünschte Wirkungen vermeiden helfen.“

Wie aber reagieren
Frauen?
Gilt dies auch für Frauen? Zumindest für
ältere Frauen, die ja pharmakotherapeu-
tisch gleich zwei Besonderheiten in sich
vereinen: Geschlecht und Alter. Rea gie -
ren Frauen nicht nur wegen eines gerin-
geren Gewichts anders als Männer auf
Arzneimittel? In der Tat, die Ergebnisse
der in letzter Zeit begonnenen For schun -
gen weisen darauf hin. Das Problem der
unterschiedlichen Wirksamkeit und
Verträglichkeit (mehr unerwünschte
Nebenwirkungen bei Frauen) ist erkannt
und wird bearbeitet. Zunehmend werden
Frauen in klinische Prüfungen einbezo-
gen, und die geschlechtsspezifischen
Differenzen der Reaktion auf Arznei -
mittel kommen sogar schon in einem
Teil der Fachinformationen zur Sprache. 

Die beiden folgenden Beiträge, für die
wir drei ausgewiesene Expertinnen
gewinnen konnten, gehen detailliert auf
das Thema ein. Der erste, von Petra A.
Thürmann, gibt einen umfassenden
Überblick, der zweite, von Vera Regitz-
Zagrosek und Carola Schubert, vertieft
ihn für das Teilgebiet der medikamentö-
sen Behandlung von Herz-Kreislauf-
Krankheiten.

Rosemarie Stein

*Alle Zitate aus der vom Autor selbst kurz
vor seinem Tode zusammengestellten
Aufsatzsammlung: Paul Kühne: ,Das Risiko
der Sicherheit. Vom Ende des Normalen in
Physiologie und Pharmakologie’. Verlag
Medical Tribune GmbH, Wiesbaden 1969

Foto: Carlosseller - Fotolia.com
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Bekanntermaßen gibt es zahlreiche
geschlechtsspezifische Unterschiede

bei der Häufigkeit, der Wahrnehmung
und der Ausprägung von Erkrankungen,
ein besonders prominentes Beispiel
hierfür ist der Herzinfarkt (1). Aufgrund
der physiologischen Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern sind Unter -
schiede in der Aufnahme, der Ver teilung
und dem Stoffwechsel von Arzneimit -
teln denkbar und werden im Folgenden
beschrieben. Darüber hinaus führen
physiologische Unterschiede an den
Rezeptoren, den Enzymen und Kanälen
dazu, dass es Unterschiede in der Wir -
kung, der Wirk samkeit und den Neben -
wirkungen von Arzneimitteln gibt. 

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

F R A U E N  U N D  A R Z N E I T H E R A P I E

nahmen führen.(2) Es fiel auf, dass bei
UAW unter Diuretika (schwere Exsik -
kosen, Elektrolytstörungen mit Arrhyth -
mien etc.) Frauen etwa doppelt so häu-
fig betroffen waren wie Männer.(3) Dies
lässt sich einerseits durch häufigere
Diuretikaverordnungen bei Frauen
erklären, andererseits ist es tierexperi-
mentell belegt, dass weibliche Ratten
auf Thiazide und Schleifendiuretika
sensitiver ansprechen als männliche.(4,5)

Hinzu kommt ein ganz neuer Befund:
So wird das Diuretikum Torasemid bei
Frauen signifikant langsamer abgebaut
als bei Männern und kann somit länger
und stärker wirken.(6) Die erhöhte
Inzidenz von UAW unter Diuretika bei
Frauen lässt sich also nur durch die
Betrachtung aller Aspekte der Pharma -
kotherapie, von der Pharmakokinetik bis
zur Verordnungsprävalenz, interpretieren.

Geschlechtsspezifische
Unterschiede bei der
Pharmakokinetik
Aufgrund der Unterschiede zwischen
Männern und  Frauen bei Körpergröße,
Muskelmasse sowie Fett- und Wasser -
gehalt sind Unterschiede bei der Vertei-
l ung von Arzneistoffen vorstellbar.
Relevante Unterschiede sind im Wesent -
lichen für den Arzneistoff-Metabolismus
bekannt. Etwa die Hälfte aller einge-
nommenen Arzneistoffe wird über das
Cytochrom P 450 Enzymsystem metabo-
lisiert, davon wiederum die Hälfte über
das Cytochrom P 4503A4 (CYP3A4), wel-
ches bei Frauen im Mittel etwas stärker
exprimiert als bei Männern.(7) Substrate
von CYP3A4 wie Methylprednisol on,
Midazolam, Nifedipin und Vera pamil
werden bei Frauen meist schneller abge-
baut als bei Männern (Lit. bei 8), was
aber aufgrund der großen interindividu-

ellen Variabilität meist nicht auffällt.
Geschlechtsspezifische Unter schiede
sind jedoch auch für andere Cytochrom
P450-Enzyme nachgewiesen. So wird
der Betarezeptorenblocker Metoprolol
überwiegend über CYP2D6 abgebaut;
nach einer Tagesdosis von 100 mg wei-
sen Frauen etwa 40% höhere maximale
Plasmakonzentrationen und eine etwa
doppelt so hohe Fläche unter der
Plasmakonzentra tionszeit kurve wie
Männer auf (Lit. bei 8). Dies führt zu
stärkeren Effekten auf Blut druck und
Herzfrequenz. Frauen erleiden im
Vergleich zu Männern statistisch   signi-
fikant häufiger schwerwiegende uner-
wünschte Arzneimittelwirkungen (UAW)
unter den Betablockern (Meto prolol,
Propranolol, Carvedilol, Nebi vo lol), die
über CYP2D6 abgebaut werden. Bei den
Betablockern, für die CYP2D6 keine Rolle
spielt (Atenolol, Sotalol, Bisoprolol), gab
es auch keine ge schlechtsspezifischen
Unterschiede bei den UAW.(9) Da
Betarezeptorenblocker über eine recht
große therapeutische Breite verfügen
und man in der Regel mit einer niedri-
gen Dosis die Therapie beginnt und
nach Wirkung und Verträg lichkeit stei-
gert, werden eventuelle geschlechtsspe-
zifische Unterschiede im klinischen
Alltag nicht erkannt und erst bei der
Betrachtung großer Zahlen be handelter
Patientinnen und Patienten ersichtlich. 

Das Enzym CYP 1A2, über welches bei-
spielsweise Theophyllin und Coffein
metabolisiert werden, weist ebenfalls
eine geringere Aktivität bei Frauen als
bei Männern auf. Daraus resultieren
etwa 35% höhere Plasmakonzentratio -
nen von Clozapin und Norclozapin bei
Frauen im Vergleich zu Männern. Die
Plasmakonzentrationen der Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer Fluvoxamin
und Sertralin sind bei Frauen 70 - 100 %
bzw. 50 - 70 % höher im Vergleich zu
Männern, dies wird auf unterschiedliche
Aktivitäten von CYP 1A2 und im Fall von
Fluvoxamin auch auf CYP 2C19 zurück-
geführt (Lit. bei 10). Geschlechtsspezi -
fische Unterschiede gibt es auch bei
anderen Stoffwechsel reaktionen. So

Warum gibt es geschlechts -
spezifische Unterschiede in der
Wirkung von Arznei mitteln?
Von Petra A. Thürmann

Petra A. Thürmann
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wird 5-Fluorouracil bei Frauen mit kolo-
rektalem Karzinom etwa um 20%
langsamer eliminiert als bei Männern,
was sich in einer signifikant höheren
Rate an konzentrationsabhängiger
Toxizität manifestiert, das heißt Leu-
ko penie, Mukositis und Diarrhoe  
(Lit. bei 11).

Aspekte in der 
Pharma ko dynamik 
und Wirksam keit von
Arzneimitteln
Nicht immer ist ein Unterschied im
Stoffwechsel des Arzneimittels allein
entscheidend. Bei der patientenkontrol -
lier ten postoperativen Analgesie mit
Morphin-bestückten Schmerzpumpen
benötigten Männer im Mittel 40 %
mehr Morphin zur Schmerzfreiheit als
Frauen. Dieser Unterschied beruht auf
der geschlechtsspezifischen Rezeptor -
sensitivität, so sprechen Frauen besser
auf kappa-Opioide, zum Beispiel Penta -
zocin, an als Männer. Im Hinblick auf
Opiat-spezifische UAW wurde mehrfach
dokumentiert, dass Frauen signifi-kant
häufiger als Männer Übelkeit und
Erbrechen nach Opiatgabe erleiden,
sowohl post-operativ als auch in Notfall -
situationen (Lit. bei 10). 

Im Bereich der Psychopharmakotherapie
muss berücksichtigt werden, dass bei-
spielsweise Depressionen wesentlich
häufiger bei Frauen als bei Männern
diagnostiziert werden. Allerdings sind
die beschriebenen Symptome bei Män -
nern und Frauen unterschiedlich gela-
gert; während Frauen vermehrt unter
Schlafstörungen und Schuldgefühlen
leiden, sind Männer eher von Alkohol-
bzw. Drogenabusus betroffen.  Neben
eindeutigen Unterschieden im Stoff -
wechsel der Arzneistoffe zeigt sich in
einigen Studien, dass insbesondere
prämenopausale Frauen auf Serotonin-
Reuptake-Inhibitoren (SSRI) besser an -
sprechen als auf trizyklische Antidepres -
siva oder Adrenalin-Wiederaufnahme -
hemmer. Interessanterweise ist die An -

geschlechtsspezifische Analyse der DIG-
Studie ergab, dass bei Frauen unter
Digoxintherapie die Mortalität höher ist
als bei Frauen unter Placebo, während
bei Männern unter Digoxin die Sterb -
lichkeit leicht abnimmt. Die Digoxin -
plas makonzentrationen der Frauen in
dieser Studie waren nicht häufiger im
toxischen Bereich im Vergleich zu
Männern, ihre Spiegel lagen jedoch im
Mittel um 0,1 μg/ml höher (Lit. bei 10).
Daraus folgt, dass Digitalisglykoside bei
Frauen vorsichtiger eingesetzt werden
sollten als bei Männern, wobei keine
Daten für das in Deutschland häufig
verordnete Digitoxin vorliegen. Dem-
gegenüber stehen wiederum Daten der
nationalen Pharmakovigilanzzentren,

sprechrate auf eine Therapie bei postme -
nopausalen Frauen dem Therapieer folg
bei Männern vergleichbar (Lit. bei 10).

Zahlreiche geschlechtsspezifische Unter -
schiede sind im Herz-Kreislaufsystem
bekannt. In der Primärprävention bei
Frauen reduziert niedrig dosiertes ASS
das Risiko für einen Herzinfarkt nicht,
mindert jedoch signifikant das Schlag -
anfallrisiko um 17%. Frauen über 65 Jah -
re hingegen profitieren von einer
Primär prävention 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

Gesetzlich versicherte Frauen erhielten 2007 mit durchschnittlich 466 Tages -
do sen rund 12 Prozent mehr Arzneimittel verordnet als Männer (415
Tagesdosen). Es gibt aber Altersdifferenzen: 15- bis 49-jährige Frauen wurden
mehr, älteren weniger Mittel verschrieben als Männern. Besonders deutlich
sind die geschlechtsspezifischen Unterschiede (außer natürlich bei
Gynäkologica und Sexualhormonen) bei Schilddrüsenpräparaten, Osteo -
porosemitteln und Mineralstoffen sowie bei Psychopharmaka (56 Prozent
mehr gegenüber Männern) und Analgetika. Dage gen bekommen Frauen sel-
tener Medikamente wie Lipidsenker und Antithrom bo se  mit tel zur Se -
kundärprävention von Herz-Kreislauf-Krankheiten. Der Arznei ver ord  nungs-
Report 2008 (vor dessen Kapitel 41, „Arzneimittelverordnungen nach Alter
und Geschlecht“ diese Daten entnommen sind), weist auf das „Geschlech ter -

paradox“ hin: Frauen gehen öfter zum Arzt,
bekommen mehr Arzneimittel verordnet, be -

trei ben zusätzlich in großem Umfang
Selbst  me dikation, bewerten ihren Ge -

sund  heits zustand schlechter –
und leben länger. R. St.

Frauen nehmen mehr Medikamente
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die aufzeigen, dass mehr als 2/3 aller
Digitalis-assoziierten UAW bei hochbe-
tagten Frauen auftreten und dies in
circa 90% der Fälle auf zu hohen Dosie -
rungen beruht.(12)

Selbst im Bereich der Onkologie können
sich bei primär als geschlechtsneutral
erschienenden Tumoren Unterschiede
zeigen. Im Rah men 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 Männern und Frauen hinsicht-
lich des Tumorgewebetyps und des
medianen Überlebens. Neben zahlrei-
chen Erwä gungen scheint der Raucher -
status eine Rolle zu spielen: 83% der
Männer waren Raucher und nur 24% der
Frauen. Mole kularpathogenetisch schei-
nen die Ade nokarzinome bei Rauchern
eher eine K-RAS-Mutation aufzuweisen,
während bei den Nichtrauchern eher
Mutationen im epidermalen Wachs -
tumfaktor-Rezep tor (EGFR) eine Rolle
spielen. Daraus entstehen möglicherwei-
se Adenokarzino me mit unterschiedli-
chen Progressions cha rakteristika und
einem unterschiedlichen Ansprechen auf
Substanzen wie Gefiti nib, welche die
EGFR-Tyrosinkinase  hemmen (13).

Unterschiede in der
Verträglichkeit von
Arzneimitteln 

Die höhere Rate von berichteten uner-
wünschten Arzneimittelwirkungen bei
Frauen könnte zum einen auf der höhe-
ren Bereitschaft von Frauen beruhen,
dem Arzt die Beschwerden zu kommuni-
zieren, zum anderen jedoch auf dem
deutlich höheren Arzneimittelkonsum
(Lit. bei 8). Eine englische Analyse zeigte
jedoch, dass die beobachtete UAW-
Inzidenz pro 10.000 Patientenmonate
bei Frauen auch unabhängig von der
höheren Arzneistoffexposition signifi-
kant höher ist als bei Männern.(14) Es ist
beispielsweise unklar, warum Frauen

häufiger unter dem Reizhusten nach
ACE-Hemmer-gabe leiden (Lit. bei 8)
oder häufiger mäßige bis schwere
Hautre ak tionen unter Nevirapine erlei-
den (15) als Männer. 

QT-Verlängerung und Arzneistoff-indu-
zierte Torsade de pointes-Arrhythmien
sind ein nicht seltener Grund für die
Marktrücknahme von Arzneimitteln,
zuletzt 2007 bei Clobutinol. Diese UAW
tritt unabhängig von der Subs tanz klas -
se, ob Antihistaminikum oder Antibio -
tikum, bei Frauen häufiger auf als bei
Männern. Für die QT-Verlänge rung sind
sogar zyklusabhängige Schwan kungen
beschrieben, und dieser geschlechtsspe-
zifische Unterschied lässt sich sogar
beim isolierten Kaninchen herzen nach-
weisen.(16) Unter Neuro lep tikatherapie
scheint es bei Frauen in einem stärkeren
Ausmaß als bei Män nern zu
Hyperprolaktinämien zu kommen, was
möglicherweise das Osteo poroserisiko
erhöht. Auch Adipositas und die meta-
bolischen Störungen, die durch die aty-
pischen Neuroleptika induziert werden,
sind bei Frauen ausgeprägter als bei
Männern (Lit. bei 11). Im Rah men einer
klinischen Studie, in welcher Metformin,
Glibenclamid und Rosigli ta zon im
Hinblick auf Blutzuckerkontrolle über
etwa vier Jahre untersucht wurden, tra-
ten überraschenderweise 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 -
ben clamid).(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).(18)

Forschungsdefizite und
Forschungsansätze
Es gibt zahlreiche Hinweise für ge -
schlechts spezifische Unterschiede in der
Pharmakokinetik, -dynamik, Wirksam -

keit und Verträglichkeit von Arzneimit -
teln. Gerade die Häufung 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 Verträglichkeit von
Pharmaka sind Frauen teilweise immer
noch unterrepräsentiert bzw. die Ergeb -
nisse werden nicht geschlechtsspezifisch
publiziert (19, 20). In zulassungsrelevan-
ten Studien, die der US-amerikanischen
Zulassungsbehörde 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 adäquaten Anteil.(21) Allerdings
nur bezogen auf die Studien, in denen
das Geschlecht der Teilnehmer bekannt
war: In einem nicht unerheblichen Teil
der Studien wurde es versäumt, 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 Europäischen Zulassungsbehörde
EMEA weist darauf hin, dass in einzelnen
Indikationsgebieten wie zum Beispiel
Hypertonie, Diabetes und COPD Frauen
zu einem geringeren Anteil in den vorge -
legten Prüfungen eingeschlossen sind,
als man von der Krankheitsprävalenz her
erwarten würde.(22)

Betrachtet man die in Deutschland vor-
handenen Fachinformationen für Ärzte,
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 für 18
von 132 neuen Wirkstoffen aus dem
Zeitraum 1999 - 2004 ein Hinweis auf
signifikante geschlechtsspezifische
Unterschiede, überwiegend im Hinblick
auf die Pharmakokinetik.(23)

In der Zusammenschau lässt sich erken-
nen, dass die geschlechtsspezifischen 
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Frauen unterscheiden sich von Män-
nern in Arzneimittelstoffwechsel

und -wirkungen. In großen Studien
wurden bisher überwiegend Männer
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 überdosiert wird, Beta-Blockern,
bei denen bei Frauen leichter höhere
Plasmaspiegel auftreten und ACE-
Hemmern, die bei Frauen zu  mehr
Nebenwirkungen führen. Aspirin wirkt
bei Frauen in der Primärphrophylaxe
des Schlaganfalls aber nicht in der des
Myokardinfarktes, bei Männern ist es
umgekehrt. Antikoagulanzien und
Gerinnungshemmer führen bei Frauen
häufiger zu Blutungskomplikationen.
In Anbetracht der vorliegenden Ge -
schlechterunterschiede ist es wichtig,
Arzneimittel nach Zulassung bei
Männern und Frauen sorgfältig zu
überwachen und auf Unterschiede zu
achten. 

Digitalis
Nachdem die Digitalis Study Group (DIG
study group) 1997 über positive Effekte
von Digitalis bei Herzinsuffizienz (HF)
berichtete, wurde die Substanz in zahl-
reichen Leitlinien empfohlen. Allerdings
zeigte eine 2002 retrospektiv durchge-
führte Subgruppenanalyse, dass
Digitalis mit einer signifikant höheren
Sterblichkeit bei Frauen mit HF assozi-
iert war, die sich bei Männern nicht
nachweisen ließ (1). Da die Studie insge-
samt circa 4500 Männer und 1500
Frauen einschloss, hoben sich entgegen-
gesetzte Effekte auf die Sterblichkeit in
der Gesamtgruppe auf. Dosisabhängige
Effekte ebenso wie eine Interaktion mit
Hormonersatztherapie und eine direkte
geschlechtsspezifische Interaktion mit
kardialen Ionenkanälen wurden disku-
tiert. Später wurde gezeigt, dass höhere
Digitalis-Serumkonzentrationen mit
erhöhter Mortalität bei Männern ein-
hergingen. Ein vergleichbarer Trend bei
Frauen erreichte keine Signifikanz. Bei

Geschlechterunterschiede in der 
kardiovaskulären Pharmakotherapie
Von Vera Regitz-Zagrosek und Carola Schubert

Unterschiede in der Pharmakokinetik
oftmals nur gering sind, aber doch zu
einer höheren Rate unerwünschter
Wirkungen – meist bei Frauen – führen
können. Die einfache Faustregel, bei
Frauen das oftmals niedrige Körper ge -
wicht und bei älteren Menschen generell
die Nierenfunktion zu beachten, könnte
schon erheblich zur Arzneimittel thera -
piesicherheit beitragen. Komplexer 
sind die Unterschiede in der Pathophy -
sio lo gie und der Pharmakodynamik, 
so dass Befunde gelegentlich überra-
schend oder nur schwer zu erklären
sind. Im Bereich der klinischen For -
schung ist die Sensi bilität gegenüber
der „Gender-Frage“ durchaus ge-
stiegen, wird aber noch nicht immer
stringent verfolgt, wie zahlreiche
Analysen belegen – hier besteht
Forschungsbedarf. 

Für den praktisch tätigen Arzt mani-
fes tie ren sich die meisten der bislang
bekannten geschlechtsspezifischen Un -
terschiede in der Pharmakotherapie im
Bereich der unerwünschten Arzneimit -
telwirkungen, und diese sollten bei
Männern und Frauen gleichermaßen
ernst genommen und entsprechend
gemeldet werden. Gemäß § 6 der Mus -
terberufsordnung sind Ärztinnen und
Ärzte verpflichtet, unerwünschte Arz -
nei mittelwirkungen an die Arzneimit -
tel kommission der deutschen Ärzte-
schaft (www.akdae.de/50/50/UAW-
Meldung-online.html) zu melden. 

Verfasserin:

Prof. Dr. med. Petra A. Thürmann

Philipp Klee-Institut für Klinische
Pharmakologie
HELIOS Klinikum Wuppertal

Lehrstuhl für Klinische Pharmakologie
Universität Witten/Herdecke
Heusnerstr. 40, 42283 Wuppertal

E-Mail: petra.thuermann@ 
helios-kliniken.de

Das Literaturverzeichnis ist auf Anfrage
in der Redaktion von BERLINER ÄRZTE
erhältlich.
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jedoch, dass die Nebenwirkungsrate bei
Frauen höher war. Spätere ACE-Hem -
mer-Studien, wie AIRE und HOPE, zeig-
ten einen signifikanten Nutzen der
Frauen vor allem in der Sekundärprä -
vention kardiovaskulärer Ereignisse bei
Risikopatientinnen (3). Im Gegenzug
wiederum zeigte die kürzlich abge-
schlossene „Second Australian National
Blood Pressure Study“ eine signifikante
Reduktion der kardiovaskulären Ereig -
nisse bei Männern, aber nicht bei
Frauen, obwohl vergleichbare Reduk -
tionen im Blutdruck erreicht wurden.
Möglicherweise ist dies auf das günsti-
gere Risikoprofil bei den Frauen der
Kohorte zurückzuführen. Die Neben -
effekte der ACE-Hemmer waren jedoch
in allen Studien bei Frauen häufiger als
bei Männern. Insofern bleiben bei ACE-
Hemmern einige Fragen offen. Wahr -
scheinlich ist es auch nötig, für das
Verständnis der ACE-Hemmer Effekte
bei Frauen den (prae/post) menopausa-
len Status zu berücksichtigen. Östroge-
ne hemmen ACE und können somit eine
endogene Bremse des Systems darstel-
len, die nach der Menopause wegfällt.
Ob dies einen klinisch relevanten Effekt
hat, bleibt offen. 
Die großen 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 großen
Studien mit Aldosteronantagonisten auf
das Überleben nach Myokardinfarkt und
bei HF wurden keine signifikanten
Geschlechterunterschiede gefunden.
Allerdings gab es für Eplerenone einen
Trend zu einer besseren Wirksamkeit bei
Frauen (4). Die auffälligste Nebenwir-
 kung dieser Substanzen, eine schmerz-
hafte Gynäkomastie, betrifft fast nur die
Männer. Diuretika werden bei Frauen

häufiger eingesetzt, obwohl sie mehr
unerwünschte Wirkungen haben. So
kommt es bei Frauen häufiger zur
Hyponatriämie und Hypokaliämie unter
Diuretikatherapie. Beide Elektrolyt stö -
rungen haben das Potenzial für schwere
Arrhythmien. Darüber hinaus haben
Frauen häufiger längere QT-Zei ten als
Männer und sind mehr gefährdet, QT-
assoziierte Rhythmusstörungen zu
erleiden. Entsprechende Daten wurden
bisher jedoch nicht vorgelegt.

Antikoagulantien und
Thrombolytika
Neuere Ergebnisse der CRUSADE-Studie
an über 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 Männer.(5) 

Eine weitere Analyse zeigte, dass die
Substanzen bei Frauen häufiger überdo-
siert wurden als bei Männern. Dies
betraf vor allem die älteren Frauen mit
Serum-Kreatinin-Konzentrationen knapp
unter 2 mg/dcl. Frauen, bei denen eine
erhöhte Kreatinin-Clearance bestimmt
wurde, erhielten in der Regel eine
Dosisanpassung und waren danach
weniger gefährdet, Blutungskompli ka -
tionen zu erleiden. Auch Frauen, bei
denen korrekt dosiert wurde, hatten
mehr Blutungskomplikationen als
Männer mit korrekter Dosierung. Auch
zur Therapie mit Coumarinen wurde
berichtet, dass Frauen mehr Blutungs -
komplikationen aufweisen als Männer.
Es könnte eine Interaktion mit Plasma -
eiweißbindung, Konkurrenz mit
Hormonen stattfinden, es könnte sich
aber auch einfach um eine schlechtere
Überwachung bei den Frauen handeln. 
Kürzlich fanden sich überraschende
Ergebnisse einer Langzeitstudie, in der
39.876 gesunde Frauen, 45 Jahre oder
älter, Placebo oder Aspirin erhielten und
dann bis zum Auftreten kardiovaskulä-
rer Ereignisse beobachtet wurden. Die

F R A U E N  U N D  A R Z N E I T H E R A P I E

weiterhin fehlendem sicherem Nach -
weis sollten Plasmadigitalisspiegel
unter 0,8 ng pro ml sowohl bei Män nern
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 führt häufig zu
einer höheren Arzneimittelexposition
bei Frauen. So wird der beta1-selektive
Blocker Metoprolol bei Frauen langsa-
mer abgebaut als bei Männern. 

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

Angiotensin-Converting-
Enzym (ACE)-Hemmer
und Angiotensinrezeptor -
blocker (ARB)
Einige frühe multizentrische Studien
zeigten keine signifikanten Mortalitäts -
reduktionen bei Frauen durch ACE-
Hemmer. In Consensus1, SAVE und
SOLVD, lag der Anteil der Frauen bei
20%. In Consensus1 und SOLVD lag die
Mortalitätsreduktion der Frauen bei
unter 5%, während sie bei Männern im
Bereich von 30-40% lag. In SAVE werden
keine geschlechtsbezogenen Mortali -
tätsdaten angegeben. Hier zeigte sich
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liche Behand lungsstrategien 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. 

Kürzlich wurden im Rahmen der Leit -
linien für Herzerkrankungen in der
Schwanger schaft Therapievorschläge für
den Einsatz von Diuretika, Anti-Hyper -
ten  siva, Herzinsuffizienztherapie, anti-
arrhythmische Therapie und anti-
throm botische Therapie vorgelegt. Die
Evaluation der vorhandenen Daten
zeigte jedoch, dass insgesamt eine sehr
große Unsicherheit in Bezug auf mögli-
che Dosierungen, sichere Anwendungs -
bereiche und Nebenwirkungen besteht. 

Arzneimittelstoffwechsel 
Geschlechterunterschiede im Arznei -
mittelstoffwechsel entstehen durch ein
niedrigeres Körpergewicht, den höheren
Fettgehalt des weiblichen Körpers und
die Arzneimittelaufnahme. Gastro in -
tes tinale Enzyme, die für Arzneimit-
tel stoffwechsel verantwortlich sind,
unterscheiden sich bei Männern und
Frauen. So ist die Aktivität der gastri-
schen Alkoholdehydrogenase bei Frauen
niedriger als bei Männern. Geschlech -
terunterschiede in der Expression der
Cytochrom P450-Isoenzym-Familie
beeinflussen den Stoffwechsel zahlrei-
cher Arzneimittel. CYP2E1 metabolisiert
Anästhetika wie Halothan, Isofluoran
und Ethanol. Die Aktivität ist bei Frauen
etwa 30% niedriger als bei Männern.
Dementsprechend muss bei diesen
Substanzen mit längeren Halbwerts -
zeiten bei Frauen gerechnet werden.
CYP3A4 ist in die Verstoffwechselung
von geschätzt mehr als 50% aller
Arzneimittel involviert. Insbesondere ist
es in den Metabolismus von endogenen
und exogenen Steroiden involviert, dar-
über 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% höhere Aktivität
als Männer. CYP3A4-Substrate werden
dementsprechend bei Frauen schneller
abgebaut. 

Nierenfunktion
Die Nierenfunktion, insbesondere die
glomeruläre Filtrationsrate, ist in der
Regel bei Männern höher als bei Frauen,
insbesondere bei älteren Frauen. Dem -
entsprechend ist die renale Arzneimit -
tel-Clearance in der Regel bei Frauen
niedriger als bei Männern. Digoxin hat
eine 12-14% niedrigere Clearance in
Frauen als in Männern. Dies hat sich
möglicherweise in der Digoxin-Studie
entscheidend auf die häufigeren Neben -
wirkungsraten bei Frauen ausgewirkt.
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Reduktion aller kardiovaskulären
Ereignisse, der Effekt auf Myokardinfarkt
oder auch Tod an kardiovaskulären Er -
krankungen war nicht signifikant. Dies
widerspricht Ergebnissen bei Männern
über 50 Jahren, wo Aspirin das Risiko für
Myokardinfarkt signifikant, bis zu 44%
in der „Physicians Health Study“, redu-
zierte. Dabei liegen Unterschiede in der
Pharmakokinetik vor, die eigentlich zu
höheren Blutspiegeln bei Frauen führen
sollten. Bisherige Erklärungsversuche
neben der Pharmakokinetik stützen sich
auf das unterschiedliche Risiko in den
untersuchten Subgruppen. 

Antiarrhythmika
Dass Frauen eine längere, korrigierte QT-
Zeit haben und stärker auf Pharmaka
reagieren, die den Kaliumeinwärtsstrom
blockieren, wurde in klinischen und
experimentellen Studien gezeigt. Dies
erleichtert die Entstehung von Arrhyth -
mien, und wird wahrscheinlich durch
eine spezifische Regulation von
Ionenkanälen durch Sexualhormone
induziert. Frauen weisen vermehrt
schwere Arrhythmien nach QT-Zeit
verlängernden Pharmaka auf. Die
Pharmaka-induzierte Torsade-de-Point-
Tachykardie ist eine lebensbedrohliche
Arrhythmieform, die bei Frauen deutlich
häufiger ist als bei Männern, unabhän-
gig von Lebensalter und Dosierung. Alle
Pharmaka, die die Repolarisation verlän-
gern, haben das Potenzial, kardiale,
spannungsabhängige Kaliumkanäle 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 Schut zes
der individuellen Schwangeren ver-
ständlich sein, führt jedoch zu einer
generalisierten Unsicherheit über mög-
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Von verschiedenen Seiten wurde und 
wird immer wieder Kritik an der 

Weiterbildung geübt. Besonders auf 
Seiten der jungen Kolleginnen und 
Kollegen gibt es oft Unzufriedenheiten. 
Arbeitsüberlastung, schlechte Arbeits-
bedingungen und unzureichende An-
leitung sind besonders häufig zu hö-
rende Kritikpunkte. Um endlich ein kon-
kretes Bild von der Qualität der Weite r-
bildungsstätten und der Weiterbilder zu 
bekommen, wird jetzt nach langem 
Vorlauf erstmals eine umfassende 
Evaluation ärztlicher Weiterbildung 
durchgeführt.

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

Wie gut ist meine Weiterbildung?
Bundesweite Evaluation der Weiterbildung gestartet

Wie gut ist meine Weiterbildung? – Diese Frage beschäftigt sowohl Weiterbildungs-
assistentinnen und -assistenten als auch Befugte in hohem Maße. Denn die Qualität der 
Weiterbildung steht immer wieder in der Kritik. Wo die Hauptprobleme liegen und welche 
Größenordnung diese gefühlten Mängel haben, soll eine deutschlandweite Evalua tion der 
Weiterbildung ans Licht bringen, die jetzt startet. Dieses von der Bundes ärzte kammer 
koordinierte und von den Landesärztekammern durchgeführte Projekt soll Aufschluss 
darüber geben, wo es wirklich knirscht. Für einen Erfolg der umfassenden Online-
Befragung, die künftig regelmäßig durchgeführt werden soll, ist eine hohe Be teiligung 
aller Betroffenen – sprich Weiterbildungsbefugten und -assistenten – not wen dig. Ziel ist 
eine deutliche Verbesserung der Weiterbildungssituation in Deutsch land.

Von Sascha Rudat

In Bremen und Hamburg gab es bereits 
2006 eine Evaluation der Weiterbildungs-
situa tion – wobei diese beiden Evaluati-
onen als Pilotprojekte zu der jetzt bundes-
weiten Evaluation zu verstehen sind. 
Beide Kammern haben sich am Schweizer 
Modell orientiert und ihre Erfahrungen  
einer breiten Öffentlichkeit zur Ver fü-
gung gestellt. Die Ergebnisse haben sich 
in dem jetzt beginnenden Großprojekt 
niedergeschlagen. Berlin ist in Fragen 
Evaluation der Weiterbildung schon seit 
Jahren am Ball. Ende der 90er Jahre fand 
eine breit angelegte Befragung auf Ini t ia-
tive des Arbeitskreises Junge Ärzte statt. 
Schon 2001 forderte Kammerpräsident 
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Dr. med. Günther Jonitz in der Delegier ten -
versammlung eine umfassende Evalua-
tion. Auch in der zurückliegenden Legisla-
turperiode plädierte der Kammerpräsident 
für eine Evaluation der Weiterbildung, die 
in geringem Umfang umgesetzt wurde. 
Parallel führte schon seit Jahren der Wei-
ter bildungsausschuss Allgemeinmedizin 
unter Federführung von Dr. med. Hans-
Peter Hoffert eine strukturierte Befragung 
der Ärztinnen und Ärzte in Weiterbildung 
zum Arzt für Allgemeinmedizin durch.  
16 Landesärztekammern führen nun das 
aktuelle Projekt durch, das von der BÄK ko-
ordiniert und von der Eidgenössischen 
Technischen Hochschule Zürich (ETHZ) 
wissenschaftlich betreut wird. 

Ziele der Befragung

Ziel der Online-Befragung ist, anhand der 
gesammelten Daten die Stärken und 
Schwächen der Weiterbildung in den ein-
zelnen Weiterbildungsstätten zu erheben. 
Durch die Bewertung der Weiterbildungs-
stätten und die Darstellung der Ergebnisse 
der Mittelwerte auf Bundes- und Landes-
ebene soll dieses Verfahren erstmals 
Vergleichsmöglichkeiten schaffen und 
Transparenz über die Weiterbildungs situ-
ation herstellen. Die Ergebnisse sollen also 
zeigen, wo es konkrete Verbesse rungs po-
tenziale gibt. Im Anschluss können Hand-
lungskonzepte für strukturierte Weiter-
bildungsabläufe entwickelt werden. 

Außerdem soll es im positiven Sinne zu ei-
nem Qualitätswettbewerb zwischen den 
Weiterbildungsstätten kommen. Eine gu-
te Weiterbildung soll dabei von den Be-
fugten und den Weiterbildungsstätten 
verstärkt als Wettbewerbs- und Marke-
tingmöglichkeit begriffen werden. 

Für die Ärztekammern bedeutet eine 
handfeste Datenbasis darüber hinaus 
auch eine solide Argumentationshilfe in 
der gesundheitspolitischen Diskussion. Die 
ärztliche Weiterbildung soll und muss in 
der Öffentlichkeit stärker als bisher als 
Kernaufgabe der Ärztekammern wahrge-
nommen werden. Durch eine routinemä-
ßige Evaluierung der Weiterbildungs-
situation im Abstand von zwei Jahren soll 
dafür die Grundlage geschaffen werden.

Wie läuft die Befragung ab?
Die Ärztekammer Berlin hat die anonymi-
sierten Kontakt daten von allen Befugten 
in Kliniken und Praxen bis Ende Februar 
fristgemäß an die Bundesärztekammer 
geliefert. Von dort sind sie zur Aufberei-
tung an die ETHZ in Zürich gegangen. Die 
Kammer hat dann für jeden Befugten ei-
nen persönlichen Zugangs-Code erhalten.

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

Dabei wird u.a. gefragt nach:
■ Wochenarbeitszeit / Aufteilung auf 

verschiedene Tätigkeiten
■  Arbeitszeitgesetz und Vereinbarkeit  

mit der Weiterbildung
■  Weiterbildungskonzept  

(„Curriculum“) / Rotationen
■  Einschätzung der Motivation der 

Assistenten
■  Fort- und Weiterbildungsbudget

Sollten Befugte einen Brief bekommen ha-
ben, die derzeit keine Assistenten weiter-
bilden, so mögen auch diese das bitte im 
Online-Portal angeben (Angabe 0). Dann 
fallen sie aus der Befragung heraus.

Nach der Angabe der Assistentenzahl er-
hält der Befugte umgehend eine Mail mit 
persönlichen Zugangs-Codes für jeden sei-
ner Assistenten. Diese sollte er möglichst 
schnell an seine Assistenten verteilen.

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

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

der Organisatoren die derzeit praktika-
belste Lösung dar, da die Anzahl der 
Ärzte in Weiterbildung nicht bekannt ist. 
Ob dieser Aufbau bei zukünftigen 
Befragungen wieder gewählt 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
■ Führungskultur 
■ Fehlerkultur
■ Entscheidungskultur
■ Betriebskultur
■ Anwendung evidenzbasierter Medizin
sowie weitere Fragen, die sich mit der 
Eigenaktivität, dem Weiterbildungs-
konzept, der Arbeitssituation und dem 
Arbeitszeitgesetz befassen.

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

Das vollständige Ausfüllen des Fragebo-
gens dauert zwischen 15 und 20 Minuten. 

BERLINER ÄRZTE wird den Fragebogen  
in der kommenden Ausgabe näher vor-
stellen. Außerdem werden die Frage-
bögen von Befugten und Assistenten 
auf der Homepage der Kammer zur 
Ansicht eingestellt werden, damit sich 
die Be tei ligten und Interessierte vorab 
davon ein genaues Bild machen können, 
was sie erwartet. 

Zeitlicher Rahmen

Die Befugten und Assistenten haben zwi-
schen 6 und 8 Wochen Zeit zum Ausfüllen. 
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 Länderrapporte für 
die Landesärztekammern und die Bun-
desärztekammer. Ende 2009/Anfang 2010 
können die Befugten dann die Be fugten-
Berichte sowie Benchmarks innerhalb des 
eigenen Fachgebiets auf Länderebene und 
auf Bundesebene einsehen. Die 
Benchmark-Gruppen gliedern sich in 

■ 51 Facharzt-Gruppen gemäß 
Musterweiterbildungsordnung

■ 5 Gruppen Basisweiterbildungen = 
Gebiete MWbO

■ 1 Gruppe Hausärzte

■ 1 Gruppe Fachärzte 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 veröffentlichen (s. DV-Be richt auf 
Seite 30).

Die Befugten-Berichte, in denen der 
Befugte die Durchschnittswerte seiner 
Weiterbildungsstätte einsehen kann, er-
hält dieser nur, wenn mindestens vier 
Assistenten aus seiner Weiterbildungs-
stätte teilgenommen haben. Bei weni-
ger als vier Beteiligten wäre die Anony-
mität nur noch beschränkt gewährleis-
tet. Die Ergebnisse gehen dann nur noch 
in die allgemeine anonymisierte Aus-
wer tung für den Länder- und Bundes-
vergleich ein.Allerdings kann der 
Assistent in seinem Fragebogen die 
Einwilligung geben, dass seine Ergeb-
nisse auch bei weniger als vier ausge-
füllten Fragebögen zur Rückmel dung  
an den Befugten herangezogen werden. 

Appell zum Mitmachen

Auf den ersten Blick erscheint die Befra-
gung aufwändig. Für jeden einzelnen ist es 
aber ein sehr überschaubarer Aufwand. 

Der persönliche Benefit ist, dass jeder im 
Anschluss weiß, wo seine/ihre Weiter-
bildungsstätte im Vergleich steht – egal, 
ob als Befugter oder als Weiterbildungs-
assistent. Dann wird auch die Frage ge-
klärt: Wie gut ist meine Weiterbildung? 
Deshalb sollten alle, denen eine gute ärzt-
liche Weiterbildung am Herzen liegt, bei 
der Befragung mitmachen.

Wer sich zum Projekt „Evaluation der 
Weiterbildung“ umfassend informieren 
möchte, sollte zur Informationsver an-
staltung am 6. Mai 2009 um 17.00 Uhr in 
die Ärzte kammer Berlin, Friedrichstr. 16, 
10969 Berlin, kommen.     
                                        srd

Weitere Informationen

Sollten Sie Fragen zu dem Projekt oder 
zum Ausfüllen der Fragebögen haben, 
können Sie sich an die Ärztekammer 
Berlin wenden:

E-Mail: eva@aekb.de

Alle Informationen finden Sie auch auf 
der Homepage der Ärztekammer unter

www.aerztekammer-berlin.de/eva

Darüber hinaus finden Sie weiter-
gehende Informationen auf der 
 Projekt-Homepage der Bundesärzte-
kammer:

www.gute-weiterbildung.de

Ablauf der OnlineBefragung
■ Jeder Befugte erhält von der Kammer einen Brief mit seinem persönlichen 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 erhält der Befugte für 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 ändern.
■ Damit hat der Befugte keinerlei Zugang zum Fragebogen des Assistenten. 
■ Der Assistent füllt online die acht Fragen-Komplexe (circa 100 Fragen) aus. Dauer: 15-20 

Minuten.
■ Die Daten werden von der ETHZ ausgewertet.
■ Nach der Auswertung können die Befugten die Befugten-Berichte sowie die Benchmarks im 

Fachgruppenvergleich auf Länder- und Bundesebene einsehen. 
■ Die Kammern erhalten ebenfalls Einsicht in die Befugten-Berichte und Länderrapporte.
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VERANSTALTUNGENAllgemeiner Hinweis

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

Ärzte kammer Berlin veranstaltet werden oder in Kooperation mit ihr 
stattfinden. Alle weiteren Fortbildungsveranstaltungen, die be  punktet 
wurden, können im Online-Fortbildungskalender auf der Homepage 
der Ärztekammer unter www.aerztekammer-berlin.de (im Portal „Ärz-
te“/„Fortbildung“/„Fortbildungskalender“) recher chiert werden. Hier 
sind auch – soweit verfügbar – nähere Informa tionen zu Unterthemen 

und Referenten sowie die Fort   bil dungs punktzahl und Kontaktdaten 
hinterlegt. Der Fortbildungska len der ermög licht eine Recherche nach 
Terminen, Fachbereichen oder auch nach freien Suchbegriffen. Da  mit 
bietet der Kalender in Ab  hängigkeit von der gewählten Such strategie 
sowohl einen um  fassenden Über blick über sämtliche Fort-
bildungsveranstaltungen als auch eine an den individuellen Interes-
sensschwerpunkten orien tierte Veranstal tungsauswahl weit im Vor-
aus.

Termine Thema/ Referenten Veranstaltungsort Information/ Gebühr Fortbildungspunkte

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

Strukturierte curriculäre Fortbildung: 
Grundlagen der medizinischen 
Begutachtung

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

Information: 
E-Mail: begutachtung2009@aekb.de 
Anmeldung erforderlich 
Gebühren: 400 €

40 P

■ 04.-05.09.2009 16-Stunden-Kurs „Qualifikation 
von Transfusionsbeauftragten und 
-verantwortlichen“

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

Information: 
Tel.: 40806-1401 
E-Mail: r.drendel@aekb.de 
Anmeldung erforderlich 
Teilnehmergebühr: 120 €

16 P

■ 25.04.2009  
  
26.09.2009

8-Stunden-Aktualisierungskurs 
zum Erhalt der Fachkunde 
im Strahlenschutz für die 
Röntgendiagnostik nach 
Röntgenverordnung 

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

Information: 
Tel.: 40806-1215 
E-Mail: fb-aag@aekb.de 
Anmeldung erforderlich 
Teilnehmergebühr jeweils 130 €

je 9 P

■ TERMINPLANUNG: HERBSTKURS 
2009 
 
3 Präsenzmodule: 
07.-12.09.2009 
02.-07.11.2009 
07.-12.12.2009

Weiterbildungskurs „Ärztliches 
Qualitätsmanagement“ nach dem 
Curriculum der Bundesärztekammer  
Die Anmeldungen werden in 
der Reihenfolge des Eingangs 
berücksichtigt. 
(weitere Informationen s. S. xxx) 

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

Information: 
Tel.: 40806-1400 
E-Mail: QM-Kurs2009@aekb.de 

50 P pro Modul

■ 15.-17.06.2009 Grundkurs im Strahlenschutz Ärztekammer Berlin, Fort- 
und Weiterbildungszentrum 
Friedrichstr. 16 
10969 Berlin

Information: 
Tel.: 40806-1215 
E-Mail: fb-aag@aekb.de 
Anmeldung erforderlich 
Teilnehmergebühr 230 €

21 P

■ 17.-19.06.2009 
19.06.2009

Spezialkurs im Strahlenschutz: 
- bei der Röntgendiagnostik 
- bei CT

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

Information: 
Tel.: 40806-1215 
E-Mail: fb-aag@aekb.de 
Anmeldung erforderlich 
Teilnehmergebühr: 
Spezialkurs Röntgendiagnostk: 200 € 
Spezialkurs CT: 60 €

20 P (Spezialkurs 
Röntgendiagnostik) 
5 P (Spezialkurs CT)

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

Weiterbildungskurs Arbeitsmedizin /  
Betriebsmedizin

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

Information: 
Tel.: 40806-1215 
E-Mail: fb-aag@aekb.de 
Anmeldung erforderlich 
Teilnehmergebühr 
Kurs A gesamt:920 € 
Kurse A1 und A2 getrennt: je 460 €
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DER ÄRZTEKAMMER BERLIN APRIL 09VERANSTALTUNGEN

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 Aufklärung bis Impfversager, Nutzen-Risikoab-
wägung in der Schwangerschaft, Reiseimpfungen und praxisrelevante Fragen.
Referenten: Dr. med. Carola Börner, Ehem. Leiterin des Kinder- und 
Jugendgesundheitsdienstes Berlin-Mitte
Dr. med. Christof Schaefer, Beratungszentrum f. Embryonaltoxikologie, Berlin
Dr. med. Christian Schönfeld, Institut für Tropenmedizin, Berlin
Dr. med. Wolfram Singendonk, Kinder- und Jugendärztliche 
Gemeinschaftspraxis, Berlin
Kursgebühr: 100 Euro (inkl. Verpflegung), 10 Fortbildungspunkte
Veranstaltungsort: Ärztekammer Berlin, Friedrichstraße 16, 10969 Berlin
Anmeldungen bitte an:  Ärztekammer Berlin, Tel.: (030) 408 06 1215
Fax: (030) 408 06 55-1399, E-Mail: fb-aag@aekb.de

Kursangebot der Ärztekammer Berlin in Kooperation  
mit der Charité – Universitätsmedizin Berlin

Kurs Qualitätsmanagement (200 Std.)

Der 200 Stunden-Weiterbildungskurs Qualitätsmanagement nach dem 
Curriculum „Ärztliches Qualitätsmanagement“ der Bundesärztekammer 
wird von der Ärztekammer Berlin in Kooperation mit der Charité – 
Universitätsmedizin Berlin im Herbst 2009 als Kompaktkurs innerhalb von 
drei Monaten veranstaltet. Die drei intensiven Wochen der Präsenzphase 
werden durch eine 50-stündige Phase des Selbststudiums ergänzt. Ärzte 
haben die Möglichkeit, durch die Teilnahme an diesem Weiterbildungskurs 
und an einer anschließend erfolgreich abgelegten Prüfung vor der 
Ärztekammer Berlin die Zusatzbezeichnung „Ärztliches Qualitätsmana-
gement“ zu erwerben. Für eine vertrauensvolle Arbeitsatmosphäre und die 
effektive Beteiligung jedes Einzelnen ist die Teilnehmerzahl begrenzt.

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

Termine:  Präsenzwoche 1:  07.09.2009 bis 12.09.2009
  Präsenzwoche 2:  02.11.2009 bis 07.11.2009
  Präsenzwoche 3:  07.12.2009 bis 12.12.2009

Veranstaltungsort: Ärztekammer 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

Gemeinsame Fortbildungsveranstaltungen der 
Ärztekammer Berlin und der Apothekerkammer Berlin

Wiederholung aufgrund der großen Nachfrage!

Wundversorgung –  
Workshop für Ärzte und Apother

Weit über drei Millionen Menschen leiden in Deutschland unter chronischen 
Wunden, wie offenen Beinen, Druckgeschwüren und dem diabetischen 
Fußsyndrom. Über 30.000 Amputationen werden dadurch bedingt jährlich 
durchgeführt – Tendenz steigend. Diese Wunden stellen gleichermaßen 
eine enorme Belastung für den Patienten und eine Herausforderung an 
pflegerische und ärztliche Therapie dar. Nicht erfolgreiche oder falsche 
Versorgungen beeinträchtigen die Lebensqualität der Patienten, demoti-
vieren die Versorger und kosten das Gesundheitswesen jährlich dreistellige 
Millionenbeträge. 

Neue Wundauflagen und moderne Konzepte versprechen bessere Therapie-
ergebnisse bei geringeren Ausgaben. Ärzte und Apotheker sind wichtige 
Ansprechpartner für Patienten und Pflegende. Der interprofessionelle 
Work shop widmet sich der abgestimmten Anschlussversorgung von Patien-
ten im stationär-ambulanten Grenzbereich. 

Die Themen werden mit ärztlichen Kollegen und Apothekern gemeinsam 
erarbeitet und Ansätze der Zusammenarbeit diskutiert. Für Ärzte und 
Apotheker stehen je 15 Seminarplätze zur Verfügung.

Referenten: Barbara Temme
  Fachärztin für Chirurgie, Berlin
  Werner Sellmer
  Fachapotheker für klinische Pharmazie, Hamburg

Termin:   Samstag, 16.05.2009, 15.00-18.30 Uhr

Ort:  Ärztekammer Berlin, Friedrichstraße 16, 10969 Berlin

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

Teilnehmergebühr:  50,00 EUR

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

ANZEIGE

stumpe
Rechteck



B E R L I N E R  Ä R Z T E   4/2009 S. 30

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

Wie gut ist meine Weiterbildung? – 
Diese Frage beschäftigte am  

18. Februar – nicht zum ersten Mal – die 
Ber liner Delegierten. Die Projektkoordina-
torin der Bundesärztekammer, Annette 
Güntert, präsentierte die jetzt bundes-
weit gestartete Evaluation der Weiter-
bildung und stellte sich den Fragen der 
Berliner Delegierten zu der Online-Be-
fragung, die künftig alle zwei Jahre 
durchgeführt werden soll. Dabei warb  
sie besonders dafür, das Projekt in den 
Kliniken und den Praxen bekannt zu  
machen. Eine hohe Beteiligung sei aus-
schlag gebend für den Erfolg der Be-
fragung, sagte Güntert. Das sahen auch 
die Delegierten so, die das Projekt ein-
hellig begrüßten.

Doch gab es auch einige kritische Stim-
men zur Durchführung der Evaluation. 
Bemängelt wurde vor allem, dass die 
Befragung über die Befugten läuft und 
dass zunächst nur diese die so genannten 
Befugten-Berichte (neben den Kammern) 
zur Einsicht bekommen. Andreas Grün-
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 ausdrücklich begrüßt, der 
den Vorstand aber auch auffordert, auf 

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 Dele gier ten-
versammlung am 18. Februar ganz oben gestanden. Die Projektleiterin der Bundes-
ärztekammer, Annette Güntert, stellte den Berliner Delegierten die Online-Befragung 
umfassend vor (s. auch S. 23). Daneben wählten die Ärztevertreter die Berliner Delegierten 
für den 112. Deutschen Ärztetag in Mainz und änderten den Wirtschaftsplan 2009 in 
einem Punkt. Außerdem wurde der Kammervorstand beauftragt, eine überarbeite 
Entschädigungsregelung und eine überarbeitete Gebührenordnung für die Prüfungen 
von Medizinischen Fachangestellten vorzulegen.

Von Sascha Rudat

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

Die Befragung über die Befugten laufen 
zu lassen, ist aus Sicht der Organisa toren 
die praktikabelste Lösung, wie Güntert be-
tonte. Sie erklärte, dass sich die Be fugten 
bereits im ersten Durchgang verpflichte-
ten, die Ergebnisse ihren Assis tenten mit-
zuteilen. Nur werde dies nicht überprüft. 
Man baue vielmehr darauf, dass ein positi-

ver Druck entstehe, wenn die Befugten 
mit guten Ergebnissen diese veröffentlich-
ten. „Wir setzen auf eine von unten wach-
sende Freiwilligkeit“, erklärte 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 Straße bringen“, unterstrich 
er die besondere Bedeutung der Befra-
gung. Zugleich wies er darauf hin, dass 
die Ärztekammer mit den Ab tei lungen, 
die sehr schlecht abschneide    n „in ein en 
konstruktiven Dialog“ treten werde. 
Kammerpräsident Günther Jonitz 
(Marburger Bund) fügte 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 Schwach punkte in der Weiter-
bildungsordnung und den Prüfungen. 

Delegierte für Mainz

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

Änderung des Wirtschaftsplans 
Daneben hatten die Delegierten über ei-
ne Änderung des Wirtschaftsplans 2009 
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BÄK-Projektleiterin Annette Güntert stellte die 
Evaluation der Weiterbildung vor.
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zu entscheiden. Es war vorgesehen, dass 
die gemeinsame Geschäftsstelle der 
ÄSQSB (Ärztliche Stelle Qualitäts siche-
rung – Strahlenschutz Berlin) noch im 
Jahr 2008 an die KV Berlin übertragen 
werden sollte. Da der Senat diese Auf-
gabe aber noch nicht wirksam auf die KV 
übertragen hatte, musste die ÄSQSB im 
Wirtschaftsplan berücksichtigt werden. 
Wie Schatzmeister Rudolf Fitzner beton-
te, ändere sich hinsichtlich der Bilan zie-
rung nichts. Die Delegierten stimmten 
der Änderung einstimmig zu.

Größerer Prüfungsaufwand

Wie Christoph Röhrig, Leiter der Abtei-
lung 3 der Kammer (zuständig u.a. für die 
Berufsbildung), erläuterte, ist der Auf-
wand für die Prüfungen der Arzthelfe-
rinnen und Medizinischen Fachan ge-
stellten enorm gestiegen. Ab dem kom-
menden Sommer werden fast alle Aus-
zubildende nach der neuen Ausbildungs-
ordnung für Medizinische Fachangestellte 
geprüft werden. Statt wie früher 20 
Minuten nimmt die Prüfung heute je-
weils 80 Minuten in Anspruch. Die ge-
genwärtige Entschädigungsregelung ste-
he so nicht mehr im Verhältnis zu dem 
gestiegenen zeitlichen Aufwand. Um die 
Prüfungen sicherzustellen, würden sich 

die Kosten erhöhen, deshalb müsse auch 
darüber nachgedacht werden, ob höhere 
Gebühren erforderlich seien, insbesonde-
re für nicht kammerangehörige Personen 
oder Institutionen. 

Helmut Mälzer (Liste Allianz) warnte vor 
einer Erhöhung der Gebühren für Kam-
mermitglieder, er unterstützte jedoch zu-
sätzliche Gebühren für Nichtkammer-
mitglieder. Zugleich kritisierte er die über-
betriebliche Ausbildung, die zusätzlich 
Kosten verursache und nicht effektiv sei. 
Kammerpräsident Jonitz erläutert, dass 
sich der Vorstand bereits mit der überbe-
trieblichen Ausbildung befasst habe und 
diese wesentlich gekürzt werden solle.

Der Antrag, den Vorstand mit einer Über-
arbeitung der Entschädigungen und der 
Gebühren für die Prüfungen von Medizi-
nischen Fachangestellten zu beauftragen, 
wurde bei zwei Enthaltungen einstimmig 
angenommen. 

Antrag zurückgezogen

Für Diskussionen sorgte ein Antrag des 
Vorstandes, wonach dieser von der DV 
beauftragt werden sollte, ein Konzept zur 
Anpassung der Prüferentschädigungen 
(Weiterbildung) und gegebenenfalls zur 
Einführung von Prüfungsgebühren zu er-
stellen. Dies sei notwendig, um künftig 

Die Beschlüsse der Delegiertenversammlung:
Drucksache 12/45: Unterstützung des Projekts „Evaluation der Weiterbildung“, 
einstimmig;

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

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

Drucksache 12/43: Auftrag an den Vorstand zur Vorlage einer überarbeiteten 
Entschädigungsregelung und einer überarbeiten Gebührenordnung bei den 
Prüfungen von Medizinischen Fachangestellten, einstimmig bei 2 Enthaltungen.
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eine ausreichende Anzahl von Prüfern für 
die deutlich gestiegenen Weiterbildungs-
prüfungen gewinnen zu können, so die 
Begründung. Durch die aktuelle Weiter-
bildungsordnung ist die Zahl der Prü-
fungen stark gestiegen. Um eine auf-
wandsgerechte Entschädigung der Prüfer 
sicherzustellen, sei außerdem eine Teil-
finanzierung über die Einführung von 
Gebühren anzustreben, hieß es weiter. 

Zunächst drehte sich die Diskussion unter 
den Delegierten darum, ob es sinnvoll sei, 
die Entschädigungen anzuheben und 
Gebühren einzuführen. Die Delegierten 
Andreas Grüneisen und Matthias David 

Liste Delegierter Stellvertreter

1.) Niedergelassene Ärzte Dr. med. Georgi Wassilew Dr. med. Wolfgang Kreischer

2.) Fraktion Gesundheit Anna-Marta Klimiuk Dr. med. Thea Jordan

3.) Fraktion Gesundheit Dr. med. Verena Dicke Dr. med. Wolfram Singendonk

4.) Fraktion Gesundheit Hermann Brehme Dr. Carsten Belter

5.) Fraktion Gesundheit Julian Veelken Dr. med. Eva Müller-Dannecker

6.) Fraktion Gesundheit Dr. med. Stefan Hochfeld Dr. med. Volker Pickerodt

7.) Marburger Bund Dr. med. Werner Wyrwich Dr. med. Sigrid Kemmerling

8.) Marburger Bund Dr. med. Kilian Tegethoff Dr. med. Matthias Albrecht

9.) Marburger Bund Dr. med. Peter Bobbert Dr. med. Günther Jonitz

10.) Hausärzte im BDA Klaus-D. Elstermann von Elster Dipl.-Med. Dieter Schwochow

11.) Hausärzte im BDA Stephan Bernhardt Prof. Dr. med. Vittoria Braun

12.) Allianz Berliner Ärzte Dr. med. Svea Keller Dr. med. Roland Urban

13.) Allianz Berliner Ärzte Dr. med. Dietrich Banzer Dr. med. Elmar Wille

14.) Allianz Berliner Ärzte Prof. Dr. med. Harald Mau Dr. med. Dittmar Kruska

15.) Allianz Berliner Ärzte Dr. med. Christian Handrock Dr. med. Sabine Krebs

16.) Allianz Berliner Ärzte Dr. med. Hans-Detlef Dewitz Burkhard Bratzke

(Marburger Bund) sprachen sich klar da-
gegen aus. Ihrer Meinung nach ist die zu 
geringe Zahl an Prüfern keine Frage des 
Geldes. Abgelehnt wurde von einigen 
Delegierten auch die Einführung von 
Gebühren ab der zweiten Facharzt prü-
fung sowie Zusatzweiterbildungen und 
Schwerpunktbezeichnungen. „Die Ein-
führung von Gebühren für die erste 
Facharztprüfung steht nicht zur Debatte“, 
stellte Kammerpräsident Jonitz daraufhin 
klar. Und Vizepräsident Elmar Wille (Liste 
Allianz) wies darauf hin, dass in allen an-
deren Kammern, außer Thüringen, 
Gebühren erhoben würden. „Mit den zu-
sätzlichen 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 zurückzuziehen 
und einfach ein Konzept vorzulegen. 
„Und dann stimmen wir darüber ab“, er-
klärte Eva Müller-Dannecker (Fraktion 
Gesundheit). Der Antrag wurde darauf-
hin zurückgezogen. Der Vorstand wird 
jetzt ein Konzept erarbeiten und vorlegen. 
    srd

Als Delegierte bzw. deren Stellvertreter zum 112. Deutschen Ärztetag 2009 in Mainz wurden von der 
Delegiertenversammlung der Ärztekammer Berlin benannt:
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ANZEIGENSCHLUSS
Ausgabe 05/2009: 06. April 2009
Ausgabe 06/2009: 06. Mai 2009

Herzlichen Glückwunsch zur bestandenen Prüfung
Bestandene Facharztprüfungen Januar bis Februar 2009 *

Name Antragsteller WbO Beschreibung

Eyad Abduljawwad FA Innere Medizin  

Minou Afshar-Solimani FA Urologie

Soha Asgari FA Kinder- und Jugendmedizin

Dr. med. Henning Aurich FA Augenheilkunde

Fuad Barakat FA Radiologie

Dr. med. Ina Beeretz FA Kinder- und Jugendmedizin

Dr. med. Holger Beutel FA Urologie

Dr. med. Frieder Brehm FA Chirurgie

Askin Büyüközer FA Innere Medizin  

Prof. Dr. med. Harry Conrads FA Nervenheilkunde

Dr. med. Antje Dembinski FA Augenheilkunde

Toralf Dietzel FA Innere Medizin  

Eugen Eliasch FA Chirurgie

Dr. med. Jörg N. Elster ** FA Innere Medizin

Dr. med. Lope Estévez Schwarz FA Chirurgie

Dr. med. Johannes Fakler FA Orthopädie und Unfallchirurgie

Thomas Finkbeiner FA Orthopädie und Unfallchirurgie

Dr. med. Marcus Fischdick FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Name Antragsteller WbO Beschreibung

Dr. med. Berit Fischer FA Kinderchirurgie

Dr. med. Ingo Fiss FA Neurochirurgie

Dr. med. Max Freiherr von Seebach FA Orthopädie und Unfallchirurgie

Tatiana-Alexandra Funck FA Augenheilkunde

Dr. med. Bernd Gengenbach FA Orthopädie und Unfallchirurgie

Dr. med. Andreas Greißinger FA Innere Medizin  

Dr. med. Michaele Grothe
FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und 
-psychotherapie

Dr. med. Konstanze Gabriele Halder FA Orthopädie und Unfallchirurgie

Dr. med. Mirjam Hansen FA Kinder- und Jugendmedizin

Dr. med. Dirk Heinichen FA Chirurgie

Heiko Helbig FA Chirurgie

Dr. med. Monika Heydenreich FA Kinder- und Jugendmedizin

Dr. med. Wolfgang Hoffmann FA Orthopädie und Unfallchirurgie

Dr. med. Christiane Hofmann FA Orthopädie und Unfallchirurgie

Dr. med. Ralf-Harto Hübner FA Innere Medizin  

Dr. med. Jaqueline Jacobi FA Innere Medizin  

Christian-Friedrich Jehn FA Innere Medizin  
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* Die Liste ist nicht vollständig. Nur die Namen der Ärztinnen und Ärzte, 
die uns eine schriftliche Ein verständnis erklärung für den Abdruck 
gegeben haben, werden in BERLINER ÄRZTE publiziert.

Name Antragsteller WbO Beschreibung

Christoph Kahl FA Orthopädie und Unfallchirurgie

Dr. med. Friederike Kauer FA Dermatologie und Venerologie

Dr. med. Stefanie Klaffke FA Neurologie

Dr. med. Stefan Knaut FA Orthopädie und Unfallchirurgie

Ruth Koch FA Kinder- und Jugendmedizin

Turna Köcer FA Nuklearmedizin

Dr. med. Rebekka Kretz FA Neurologie

Dr. med. Sandra Krüger FA Orthopädie

Dr. med. Volker Kunzmann FA Neurologie

Dr. med. Claudia Lehmann FA Allgemeinmedizin

Dr. med. Alexander Lemmé FA Orthopädie und Unfallchirurgie

Vesela Loch FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Dr. med. Uta Annette Lochmann FA Visceralchirurgie

Dr. med. Matthias Matthiessen FA Orthopädie und Unfallchirurgie

Dr. med. Georgios Matziolis FA Orthopädie und Unfallchirurgie

Katrin Metz FA Allgemeinmedizin

Dr. med. Christine Möhlig FA Innere Medizin  

Gunter Müller-Glewe FA Chirurgie

Karsten Müller FA Innere Medizin  

Eberhard Mulsow FA Chirurgie

Dr. med. Antje Neumann FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Dr. med. Noelle Solange Nzimegne-Gölz FA Allgemeinmedizin

Dr. med. Elvira Peltonen FA Neurochirurgie

Dr. med. Daniela Pfaff FA Anästhesiologie

Dr. med. Natalie Pirkham FA Orthopädie und Unfallchirurgie

Dr. med. Hans-Jürgen Raatschen FA Diagnostische Radiologie

Dipl.-Med. Bernd Radzewitz FA Visceralchirurgie

Dr. med. Frank Rauhut FA Orthopädie und Unfallchirurgie

Hagen Reichelt FA Kinder- und Jugendmedizin

Reinhard Schleuß FA Allgemeinmedizin

Dr. med. Anne Renger FA Allgemeinmedizin

Dr. med. Germain Renouard FA Orthopädie und Unfallchirurgie

Dr. med. Torsten Roeßler FA Orthopädie und Unfallchirurgie

Dr. med. Viola Roggenkamp FA Kinder- und Jugendmedizin

Dr. med. Jens-Eric Röhl FA Neurologie

Dr. med. Nicolai Cecil Rutkowski FA Orthopädie und Unfallchirurgie

Dr. med. Dietmar Sander FA Orthopädie und Unfallchirurgie

Dr. med. Hans-Dieter Scharf FA Orthopädie und Unfallchirurgie

Priv.-Doz. Dr. med. Heinz Schauwecker FA Orthopädie und Unfallchirurgie

Dr. med. Thomas Schilder FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Jane Schilling FA Chirurgie

Name Antragsteller WbO Beschreibung

Dr. med. Tobias Schilling FA Kinder- und Jugendmedizin

Daniel Schöndube FA Innere Medizin  

Dr. med. Malte Schröder FA Innere Medizin  

Dr. med. Carsten-Oliver Schulz FA Innere Medizin  

Dr. med. Wito Schulze FA Orthopädie und Unfallchirurgie

Daniel Schumacher FA Nervenheilkunde

Dr. med. Imke Schwartau FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Dr. med. Thomas Siegel FA Orthopädie und Unfallchirurgie

Canan Temel FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Efat Torabi Paridari FA Allgemeinmedizin

Gerrit Vater FA Psychiatrie und Psychotherapie

Dr. med. Stefan Veitshans FA Innere Medizin  

Dr. med. Michael Wagner FA Orthopädie und Unfallchirurgie

Dr. med. Thomas Wäkerle FA Urologie

Dr. med. Frank Wanjura FA Chirurgie

Dr.med.univ. Florian Wichlas FA Orthopädie und Unfallchirurgie

Peter Winter FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Dr. med. Rüdiger Wolf FA Kinder- und Jugendmedizin

Aysen Wunschel FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Mechthild Wünscher FA Augenheilkunde

Aykut Yilmaz FA Chirurgie

Dr. med. Elisabeth Eva Zadan FA Allgemeinmedizin

Dr. med. Helen Zeytountchian FA Neurologie

Dr. med. Tobias Zißner FA Allgemeinmedizin

ANZEIGE
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Rechtsanwälte 

Dr. Ruge & Dr. Ruge
Dr. med. Dietrich Ruge

Rechtsanwalt und Arzt

Dr. Sylvia Ruge
Fachanwältin für Medizinrecht

Medizinrecht
Arbeitsrecht

Xantener Straße 15 A, 10707 Berlin
(Nähe Kurfürstendamm)

Telefon: 030 88722831
www.rae-dr-ruge.de

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

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

Bitte beachten Sie, dass in der „heißen 
Phase“ der Zertifikatserstellung für die nie-
dergelassenen Kammermitglieder (diese 
müssen bis zum Stichtag 30.06.2009 ein 
gültiges Fortbildungszertifikat gegenüber 
der Kassenärztlichen Vereinigung nachwei-
sen) Fragen zum Punktekonto stand erst 
mit erheblicher zeitlicher Ver zögerung be-
antwortet werden können und sich daher 
eine persönliche 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 
Ärztekammer Berlin im Sommer 2008 an-
geschrieben. Das Anschreiben ist Teil einer 

Fragen & Antworten zum 
Fortbildungszertifikat
Informationen zum „Stichtag 30.06.2009“

Für den Großteil aller Berliner niedergelassenen Ärztinnen und Ärzte ist der 30. Juni 2009 
ein ganz besonderes Datum: Bis zu diesem Tag müssen alle Vertragsärzte, die vor dem 
01.07.2004 zugelassen waren, den Nachweis einer erfolgten Fortbildung, d.h. 250 
Fortbildungspunkte, gegenüber der Kassenärztlichen Vereinigung Berlin vorlegen. Dieser 
Nachweis ist typischerweise das Fortbildungszertifikat der Ärztekammer Berlin. Der na-
hende Stichtag bedeutet für alle Beteiligten ein Novum und ist mit umfangreichen 
Arbeiten für die Ärztekammer Berlin verbunden. Von den rund 7.000 Niedergelassenen 
sind etwa 5.400 schon länger als fünf Jahre als Vertragsärzte tätig und fallen somit in die 
Stichtagsregelung „30.06.2009“ des Gesetzgebers. Um diese Herausforderung zu meis-
tern, hat die Ärztekammer Berlin frühzeitig geeignete Maßnahmen ergriffen, um auch 
die mengenmäßige und logistische Herausforderung im Sinne der Kammermitglieder 
umzusetzen. Bitte beachten Sie, dass wir aufgrund der zahlreichen (Detail-)Anfragen 
durch unsere niedergelassenen Kammermitglieder mit einer verlängerten Bearbei-
tungszeit bei denjenigen Kammermitgliedern rechnen müssen, die nicht unter diesem 
Termindruck stehen. Insofern bitten wir Sie um Geduld. Lesen Sie dazu auch auf Seite 13.

zweistufigen Anmeldung, die das Post-
Ident-Verfahren nutzt und somit eine ho-
he Datensicherheit ermöglicht. Unter 
www.aerztekammer-berlin.de, weiter zu 
„Mitglieder-Portal“, finden Sie eine Kurz- 
und eine ausführliche 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 zuständigen Abteilung 5, interne 
Dienstleistungen der Ärztekammer Berlin, 
unter der E-Mail-Adresse mitgliederpor-
tal@aekb.de, die Ihnen alle notwendigen 
Informa tionen und Unterlagen bereitstel-
len wird.

Wie beantrage ich ein Fortbildungszerti-
fikat?

Sie können ein Fortbildungszertifikat be-
antragen, wenn Sie 250 Punkte und eine 
Fortbildungsaktivität von fünf Jahren auf 
Ihrem Fortbildungspunktekonto vorwei-
sen können.

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

und loggen sich in Ihrem Online-Fort bil-
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 Schaltfläche. Der Bearbei-
tungsauftrag an die ÄKB wird damit un-
mittelbar ausgelöst. Sobald das Zertifikat 
erstellt ist, senden wir Ihnen zwei Aus-
fertigungen zu Ihrer weiteren Verwen-
dung per Post zu.

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

Aufgrund der sehr großen Anzahl von 
ärztlichen Fortbildungsveranstaltungen 
(in Berlin waren es 2008 über 10.000) und 
der – leider – nicht durchgehenden Ver-
wendung von Barcode-Aufklebern durch 
die Kammermitglieder, kann es dazu kom-
men, dass Ihre Veranstaltungsteilnahme 
noch nicht gemeldet oder erfasst wurde.

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

Bitte beachten Sie, dass wir handschrift-
lich ausgefüllte Teilnehmerlisten ohne 
Barcode-Aufkleber, aber mit angegebener 

stumpe
Rechteck



B E R L I N E R  Ä R Z T E   4/2009 S. 36

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

Fo
to

: V
iv

an
te

s

ANZEIGE

Fortbildungsnummer (EFN), vor dem 
Hintergrund des enormen Arbeits auf-
wands nur mit erheblicher Verzögerung 
erfassen können. Hier bleibt Ihnen jedoch 
weiterhin der Weg offen, fehlende Punkte 
durch Teilnahmebescheinigungen nachzu-
weisen und eintragen zu lassen.

Ich möchte 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 gewünschten bzw. 
möglichen Zertifikatsausstellung.  
Beispiel: Wenn Sie zum März 2011 ein 
Zertifikat benötigen, dann ist es sinnvoll, 
fehlende Bescheinigungen im Dezember 
2010 einzureichen. Hierzu senden Sie uns 
bitte entsprechende Nachweise Ihrer zer-
tifizierten (von einer deutschen Landes-
ärztekammer anerkannten) Veranstal-
tungsteilnahmen, die noch nicht auf 
Ihrem Online-Fortbildungs punktekonto 
erfasst sind, in Kopie und chronologisch 
sortiert mit kurzem An schreiben zu. 

Wir erfassen dann händisch die fehlenden 
Veranstaltungen und schreiben Ihnen die 
entsprechenden Punkte auf Ihrem Online-
Fortbildungskonto gut. Wenn Sie die Er-
fassung beschleunigen und erleichtern 
wollen, dann senden Sie uns bitte Ihre 
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 Verzögerung und auch 
nur dann erfolgen kann, wenn noch keine 
250 Punkte erreicht worden sind.

Kontrollieren Sie daher bitte vor Absen-
dung der Teilnahmebescheinigungen 
nochmals Ihr Online-Fortbildung spunkte-
konto: Möglicherweise sind die fehlenden 
Veranstaltungen und Punkte zwischen-
zeitlich gemeldet und registriert worden.

Unsere Anschrift für Ihre Teilnahmebe-
scheinigungen: 

Ärztekammer Berlin 
Abteilung Fortbildung 
Servicebereich Punktekonten 
Friedrichstraße 16, 10969 Berlin

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

Wenn Sie dieses Phänomen beobachten, ist 
in der Regel folgendes passiert: Zwischen-
zeitlich ist Ihr Fortbildungskonto bearbeitet 
und ein Zertifikat ausgestellt worden, wel-
ches wir Ihnen in Kürze zusenden werden. 
Dies können Sie auch an dem Eintrag „Da-
tum der letzten Zertifikations ausstellung“ 
unter Punktestand › Über blick auf Ihrem 
Online-Fortbildungs punk tekonto erkennen.

Mit der Ausstellung des Zertifikats wird 
das alte Fortbildungskonto auf Null ge-
setzt und, wenn vorhanden, ein Übertrag 
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-
dungs veranstaltungen für Ärzte beteiligt 

sind, stehen Ihnen sogenannte „Referen-
ten punkte“ zusätzlich zu den Fortbildung-
spunkten der Veranstaltung zu. Im Bereich 
der Ärzte kam mer Berlin sind dieses maxi-
mal 10 Punkte pro Jahr bzw. 50 Punkte in 
fünf Jahren.

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

Daher bitten wir Sie, wenn Sie Ihr 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 können (siehe 
auch Fortbildungsordnung der ÄKB), 
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-
punkte konto vornehmen.

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

Verschiedene medizinische Fach- und 
Servicegesellschaften bieten neben 
Fortbildungsangeboten für ihre Mit-
glieder auch zusätzlich die Führung und 
Pflege eines eigenen Fortbildungs-
punktekontos an. 

Die dort registrierten Punkte müssen 
aber nicht zwingend aus zertifizierten 
(Ärztekammer-)Punkten bestehen, das 
heißt es kann sich auch um reine „Fach-
gesell schaftspunkte“ handeln. Ist dies 
der Fall, das heißt weisen die dort aufge-
führten Ver anstaltungen keine 19-stelli-
ge Veran staltungsnummer (VNR) einer 
deutschen Landesärztekammer auf, so 
können in der Regel diese Punkte nicht 
dem Fortbildungspunktekonto gutge-
schrieben werden. 

Abteilung 2 Fortbildung 
Ärztekammer Berlin
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Kostenfreie Marketingberatung 
für Ärzte zu den Themen:
Kammerrecht und Werbung

Was ist der Arztpraxis erlaubt, was ist verboten?

Internet-Ärzteverzeichnisse 
Warum Patienten nur die Wettbewerber fi nden.

So vermeiden Sie falsche und fehlende Praxiseinträge.

Google und Co.
Worauf es bei Suchmaschinen wirklich ankommt.

Wie lässt sich die Position für die eigene Homepage verbessern?
Eine Aktion der Pro Patient Medien GmbH • Westfälische Strasse 27 • 10709 Berlin

Tel.: +49 30 - 8 91 60 77 Fax:  +49 30 - 8 91 97 46
info@propatient-medien.de • www.propatient-medien.de
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Ärger mit der PKV ?
Ihr Ansprechpartner: 

Rechtsanwalt Nicolas Klietsch
zugelassen seit 1999 · Fachanwalt für Versicherungsrecht 
vertritt nur Versicherungskunden · Kurfürstendamm 92

Bei Streit um: „medizinische Notwendigkeit“, „Arbeitsunfähigkeit“ 
in KT-Versicherung, tarifliche Leistungsbegrenzungen (insb. bei

Zahnbehandlungen), Rücktritt vom Vertrag bzw. Anfechtung, Tarifwechsel,  
BU in der KT-Versicherung, Prämienerhöhungen, alle sonstigen Probleme  

in der privaten Krankenversicherung.

Telefon: 030 8871519-0 · Website: versicherungsrecht.kanzlei-klietsch.de

Spezialisiert auf privates Personenversicherungsrecht  
(PKV, Berufsunfähigkeitsversicherung, Unfallversicherung).
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Ein funkelndes Diadem der Wissen-
schaft, ein großer Schmuck unserer 

Stadt…“ Nach ausgiebiger Charité-
Huldigung durch den Gastgeber, den 
Präsidenten des Abgeordnetenhauses 
Walter Momper, mahnte Charité-Chef 
Karl Max Einhäupl, 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 für Geschichte der Medizin; vor 
allem die ambivalente Haltung gegenüber 

CharitéZeitzeugen gefragt
Diskussion als Auftakt zum Jubiläumsjahr

Nächstes Jahr feiert die Charité ihren 300. Geburtstag. Über ihre komplizierte Geschichte 
ist vieles bekannt, besonders über jene glorreiche Ära, als sie Mittelpunkt der medizi-
nischen Welt war. Auch ihre Rolle in den zwölf 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 können. Mit 
ihnen fand kürzlich im Plenarsaal des Abgeordnetenhauses unter dem Titel „Die Charité 
zwischen Ost und West“ eine höchst lebhafte Podiumsdiskussion statt.

„

der Charité: Zum einen Stolz auf diesen 
„Leuchtturm der DDR-Medizin“ und ein 
starkes Zugehörigkeitsgefühl, zum ande-
ren Klagen über die Mangelsituation 
selbst in diesem Vorzeigeklinikum und 
über die ständige Bespitzelung. 
Ambivalent auch das einschneidende 
Erlebnis der Wende: Teils der Verlust siche-
rer Verhältnisse und bittere Enttäuschung 
über den Westen, teils Freude über neue, 
nie gekannte Möglichkeiten.

Forschungsstand dürftig

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

erhofften. Zusammenführen, was zusam-
mengehört – 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 dürftig“, 
wie Schnalke feststellte, von der Inter pre-
tation ganz abgesehen. „Man kann ja nicht 
einfach bei 1945 aufhören. Aber wie verhal-
ten wir uns gegenüber der DDR-Zeit? Ich 
weiß 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 verständigt hat.“

Vielleicht würde den Medizinhistorikern 
die Zusammenarbeit mit eher politik- und 
konfliktgewohnten Geschichtswissen-
schaftlern helfen. Eine solche Kooperation 
wünscht sich Jochen Staadt vom For-
schungs verbund SED-Staat der FU. - Man-
ches erschließt 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 vernachlässi-
gen und die subjektiven Zeitzeugnisse zu 
den objektiven strukturellen und politi-
schen Fakten in Beziehung zu setzen.

Als Stärke von Zeitzeugenberichten sieht 
Alexander von Plato (Institut für Geschich-
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te und Biographie, Fernuniversität 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.

Stärken und Schwächen der 
DDRCharité
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 Ärzt liche 
Direktorin und Prodekanin nach der Wende, 
hat Ingrid Reisinger genügend Überblick 
und Einblick für ein Resümee: Die Charité 
war vergleichsweise sehr gut ausgestattet, 
wissenschaftliche Arbeit war auf hohem 
Niveau möglich. Partei und Staatsicherheit 
hinderten Nonkon formisten am berufli-
chen Vorankommen, aber „wer sich arran-
gierte und nicht so heftig wider den Stachel 
löckte, war in der sozialistischen Hänge-
matte gut aufgehoben“ – ohne echte 
Mitsprache und ohne Reisemöglichkeiten. 

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 Sparmaßnahmen 
und des drohenden Endes der Charité um 
sich griff. Das Klinikum wurde zwar geret-
tet, aber um den Preis des Identitäts ver-
lustes. „Alles heißt 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 
Psychi atrie, die aus volkswirtschaftlicher 
Sicht kaum „verwertbar“ waren. Das be-
richtete die aus der Bürgerrechtsbe we-
gung kommende Ulrike Poppe (heute 
Studienleiterin der Ev. Akademie Berlin), 
die zeitweise Hilfspflegerin in der Charité-

Psychiatrie war. Auch nannte sie ein Bei-
spiel für lebensbedrohende Mangeler-
schei nungen: In der Charité starben Pati-
enten, weil es nicht genug Sauerstoffge-
räte gab, „im Regierungskrankenhaus da-
gegen standen sie herum“.

Die Stärken der Charité zu DDR-Zeiten ho-
ben Diskussionsteilnehmer im Plenum her-
vor: Eine gute Ausbildung, die kamerad-
schaftliche Zusammenarbeit von Ärz ten 
und Pflegekräften, deren frühe Mög lich keit 
zur akademischen Weiterbildung für Lehr- 
und Leitungsaufgaben in der Pflege. 

Debatte über IMEntlassungen 

Schnell geriet die Politik ins Zentrum der 
Diskussion: „Wie viel Prozent der Charité-
Mitarbeiter wurden nach der Wende aus 
politischen Gründen entlassen?“ fragte je-
mand aus dem Publikum. Ingrid Reisingers 
klare Antwort: „Keiner.“ Harald Mau, als 
Nach-Wende-Dekan intensiv mit solchen 
Fragen befasst, erläuterte: Der Einigungs-
vertrag schrieb vor, Mitarbeiter der Staat-
sicherheit (nicht aber SED-Mitglieder) aus 
dem öffentlichen 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 Fuß gefasst.“

Bei diesen Entlassungen von Inoffiziellen 
Mitarbeitern der Staatssicherheit (IM) hat-
te die Charité aber nicht nur das Gesetz, 
sondern auch die Bevölkerung hinter sich. 
Mau erinnerte an die große Demonstra-
tion mit 800.000 Teilnehmern auf dem 
Alexanderplatz im Spätherbst 1989: „Da 
wurde gerufen ‚Stasi raus’, und daran hat 
sich die Charité dann gehalten. Aber heute 
hört 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 üble Nachrede in 
ihrer Existenz behindert. „Das wird heute 
gerne verdrängt.“ Staadt erinnerte daran, 
dass etwa fünf Prozent der Ärzte IM wa-
ren (in der Gesamtbevölkerung waren es 
zwei Prozent). Schon für einen von solchen 
Kollegen verratenen Fluchtversuch kamen 
Ärzte ins Gefängnis, und „Unmassen von 
Studenten wurden aus politischen Grün-
den exmatrikuliert“.

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

Ärzte beim Aufarbeiten schneller als Medizinhistoriker!

Warum tun sich eigentlich unsere Medizinhistoriker so schwer mit der DDR- und Wende-
Zeit? Die Ärzte waren da schneller. Schon seit 1992 förderte die Bundes ärztekammer (zu-
sammen mit zwei Ärzte-Stiftungen) das Forschungsprojekt „Ärztliches Handeln und po-
litische Verfolgung in der SBZ und DDR.“ Den Auftrag vergab sie an den Historiker Klaus-
Peter Müller, der erste Band seiner Forschungs arbeit (Gespräche mit ost- und westdeut-
schen Ärzten) erschien unter dem Titel „Zwischen Hippokrates und Lenin“ schon 1994 im 
Deutschen Ärzte-Verlag. 
Noch etwas früher, bereits 1991, ergriff die Ärztekammer Berlin die zeitgeschichtliche 
Initiative. Als eine Hexenjagd gegen die Charité einsetzte, initiierte und förderte sie zwecks 
Versachlichung eine umfangreiche Zeitzeugen-Recherche bei Charité-Ange hörigen ver-
schiedener Berufe, Altersgruppen, Hierarchiestufen und politischer Couleurs. Die 
Interviews führte Rosemarie Stein, die gekürzten und genehmigten Texte erschienen - mit 
einem Vorwort des Berliner Kammerpräsidenten und einem Anhang über Stasi-Aktivitäten 
in der Charité – 1992 unter dem Titel „Die Charité 1945-1992“ im Argon Verlag Berlin.
Ein letztes Beispiel: Das Deutsche Ärzteblatt und seine Herausgeber, die Bundes ärzte-
kammer und die Kassenärztliche Bundesvereinigung, förderten eine Studie zu den Stasi-
Verstrickungen von Ärzten. Das Buch der Historikerin Francesca Weil „Zielgruppe Ärzte-
schaft – Ärzte als inoffizielle Mitarbeiter des Ministeriums für Staatssicherheit“ erschien 
2008 bei V&R unipress Göttingen.
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Ein Riesenbetrieb ärztlichen Tuns wird 
zunehmend sichtbar in Anstalten, 

Bürokratien, 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 Ge sundheit zu 
bringen behaupten. An die Stelle der Sorge 
für das Individuum tritt der Betrieb.“

Wer so treffend 
unseren Medi-
zin  betrieb schil-
dert, in dem 
Ärzte genauso 
leiden wie Pa-
tienten, der 
muss sich aus-
kennen. Das 
trifft auf den 
Autor gleich un-

ter zwei As pekten zu: Er war bis zum Alter 
von vierzig Jahren als Arzt tätig, und er war 
von Kin desbeinen an chronisch krank. Karl 
Jaspers starb vor vier Jahrzehnten, und das 
nicht ganz runde Jubiläum ist willkom  me-
ner Anlass zum Wiederlesen. Es muss ja 
nicht gleich das dickleibige Buch „Von der 
Wahr heit“ sein oder seine dreibändige, 1932 
bei Springer erschienene „Philosophie“. Le-
sens wert genug ist schon das Göschen-
bändchen Nummer 1000, „Die geistige Sit-
uation der Zeit“, das ihn mit einem Schlag 
berühmt machte. 

Und dabei hatte er das 1929 fertig gestellte 
Manuskript zwei Jahre lang zurückgehalten, 
weil der Text ohne die „Philoso phie“ ei-
gent  lich nicht verständlich 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 Medizin be trieb zeigt. 
Haus ärzte, denen ihre Patien ten etwas vor-
jammern, nachdem sie anderswo durch die 
Mühle gedreht wurden, dürften dies bestä-
tigen: „Man sorgt im medizinischen Beruf 
rationell für Massenabfertigung der Kran-
ken, für technische Behandlung in Institu-
ten, löst den Kranken auf in Teile zur Über-
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 heißt es weiter, hat es der Arzt 
immer schwerer, für den einzelnen Patien-
ten verantwortlich da zu sein. Auch den 
Missbrauch des sozialen Netzes nahm 
Jaspers schon kritisch aufs Korn, ebenso 
wie die vergeblichen Ver suche, ihn mit 
Gesetzen und Kontrollen zu verhindern, 

„die nur die Möglichkeit eigentlicher ärztli-
cher Tätigkeit weiter zerstört“.

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 Uni ver-
si täts klinik Heidelberg so erfolgreich, dass 
der Springer-Verlag ihn zu seiner bahnbre-
chenden, 1913 erschienenen „Allgemeinen 
Psy chopathologie“ anregte und man ihm 
später die Leitung einer psychiatrischen 
Klinik anbot. Er musste aus gesundheitli-
chen Gründen ablehnen, habilitierte sich in 
Philosophie (mit der er sich schon früh be-
fasst hatte) und erhielt 1921 in Heidel berg 
einen philosophischen Lehrstuhl.  
Jaspers litt bereits als Kind unter einer Krank -
heit, die später als Bronchiektasie (mit Herz-
in suffizienz) diagnostiziert wurde. Nach dem 
Abitur gab ihm der Rektor seines Gymna-

Der ArztPhilosoph
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siums dies mit auf den Le benswerg: „Aus 
Ihnen kann ja nichts werden, da sie orga-
nisch krank sind.“ Dank strikt disziplinierter 
Lebensführung wurde er 86 Jahre alt und 
publizierte während seiner Lehrtä tig keit in 
Heidelberg (später Basel) ein Buch nach dem 
anderen. 1937 verlor er seinen Lehr stuhl und 
bekam später auch Publi ka tions verbot – we-
gen seiner jüdischen Frau und wohl auch 
wegen seines Nonkon for mis mus.

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 für das Amt als Bundespräsi-
dent im Gespräch.

Sein Philosophieren will der Orientierung in 
der Welt und nicht über sie dienen, will 
nicht den Menschen als Objekt beschrei-
ben, sondern seine Existenz erhellen. 
Jaspers misstraute allen geschlossenen 
Weltbildern und scheinsicheren Antwor ten. 
Er stellte vielmehr unentwegt Fragen, und 
sein Philosophieren ist, wie er selbst her-
vorhob, „nur möglich auf dem Boden der 
Wissenschaften und bei gleichzeitiger wis-
senschaftlicher Arbeit. Darum bin ich aus-
gegangen von wissenschaftlichen Fach stu-
dien und kehre ständig zurück zu Informa-
tionen in den einzelnen Wissen schaften“.

Das steht in einer kurzen Autobiografie, die 
seinem Briefwechsel mit dem Heidel berger 
Chirurgen Karl Heinrich Bauer vorangestellt 
ist. Als Bauer ihn um einen Vortrag auf der 
100. Tagung der „Gesells chaft Deutscher 
Naturforscher und Ärzte“ bat, sagte er aus-
nahmsweise zu. Denn, so schrieb er ihm am 
30. Oktober 1957: „Keinem Kreise fühle ich 
mich näher… Aus ihm ist mein Denken er-
wachsen und bleibt ihm, auch in polarer 
Gegenwirkung, untrennbar verbunden.“ – 
Es lohnt sich, Karl Jaspers wiederzulesen, 
gerade für Ärzte.

Rosemarie Stein
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