MEINUNG

Warum wir
verstandliche
Informationen
brauchen

Als die britische Presse meldete, dass die
Antibabypille der 3. Generation das Risiko
einer Thromboembolie um 100% erhoht,
reagierten viele Frauen mit Panik und
setzten die Pille ab, was zu etwa 14.000
zusatzlichen Abtreibungen fiihrte. Was
bedeuten diese 100%? Das absolute Risiko
stieg von 1auf 2 von je 7000 Frauen an.
Hatten die Frauen dies gewusst, waren
unnotige Angst, Schwangerschaften und
ungefahr £ 4-6 Millionen Kosten fiir zu-
satzliche Abtreibungen vermieden worden'.

Dieses Beispiel verdeutlicht, wie stark das
Verstandnis von Informationen von deren
Darstellung abhangt —und nicht nur von
unserer Intelligenz oder unseren Genen.
Man kann Einsicht durch passende Repra-
sentation erzeugen oder aber unnétige
Angste und Hoffnung durch nicht-trans-
parente Formen. Es ist gut belegt, dass
Menschen, und zwar sowohl Patienten als
auch Arzte, Risiken viel besser einschitzen
konnen, wenn diese als absolutes Risiko
(,1 von 7000") dargestellt werden, dass sie
aber relative Risiken (,,100%") stark tiber-
schatzen.

Relative Risiken fiihren jedoch nicht nur
dazu, dass Gefahren malSlos tiberschatzt
werden, sie kdnnen auch dazu fiihren,
dass der Nutzen bestimmter MaRnahmen
Uiberschatzt wird. So warb jlingst eine
Pressemitteilung in der Uberschrift, dass
die PSA-gestiitzte Friiherkennung von
Prostatakrebs einer groen Studie zufolge

Prof. Dr. Gerd Gigerenzer
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Dr. Wolfgang Gaissmaier

vom Max-Planck-Institut fiir Bildungsforschung und Harding

das Risiko, an diesem Krebs zu sterben, um
20% senken wiirde?. Dahinter verbarg sich,
dass 1410 Patienten regelmafig PSA-Tests
durchfiihren lassen miissen, um einen

Tod durch Prostatakrebs zu verhindern.
Zusatzlich werden dadurch je 48 Manner
unnotig behandelt, was bekanntermafen
in ein bis zwei Drittel der Falle schwere
Nebenwirkungen wie Inkontinenz oder
Impotenz mit sich bringt. Die Pressemit-
teilung verschwieg jedoch, dass die Ge-
samtmortalitat keineswegs durch die
Friiherkennung gesenkt wurde. Sprich, der
eine vor dem Prostatakrebstod gerettete
Patient starb im selben Zeitraum an etwas
anderem, moglicherweise an Folgen der
Uberbehandlung.

Dies verdeutlicht ein grundlegendes
Problem unseres Gesundheitssystems3.
Viele Informationen, die Patienten, aber
auch Arzte, erhalten, sind leider nicht dar-
auf ausgerichtet, wirklich zu informieren,
sondern darauf, Menschen dazu zu tber-
reden, das vermeintlich Richtige zu tun.
Dahinter konnen zum einen finanzielle
Interessen des Vermittlers stehen, bei-
spielsweise der pharmazeutischen
Industrie. Oft lasst sich aber auch beob-
achten, dass Menschen von einer be-
stimmten MaRBnahme so voreingenom-
men sind, dass sie glauben, es sei eine mo-
ralische Pflicht, andere davon zu tiberzeu-
gen, selbst wenn dies auf Kosten ausge-
wogener Information geht.

Solche Formen der Manipulation werden
haufig damit begriindet, dass man dies ja
nur zum Wobhle der Biirger tue. Dahinter
verbirgt sich ein Bild des Menschen, der
nicht in der Lage ist, fur sich selbst gute

Entscheidungen zu treffen. Diesem Men-
schenbild mochten wir eine klare Absage
erteilen. Viele Studien belegen eindriick-
lich, dass die meisten Manner und Frauen
dazu sehr wohl in der Lage sind, sobald
Journalisten, Broschiiren und Arzte ver-
standlich informieren. Im Spiel der Inte-
ressenkonflikte entsteht weltweit heute
immer noch eine intransparente Bot-
schaft nach der anderen und damit ein
Heer von unmiindigen Patienten und
auch Arzten, welche die Evidenz missver-
stehen. Wir konnten in Deutschland die
Ersten sein, die Transparenz im Gesund-
heitswesen einfuihren, leben und dann
auch exportieren.

Das Harding Center for Risk Literacy am
Max-Planck-Insitut fiir Bildungsforschung
wurde im April 2009 gegriindet, um zu
diesem Ziel beizutragen. Wer méochte
sonst noch mit anpacken?

Literaturhinweise tiber die Redaktion.
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Charite

Kommunikationstrainings fiir internationale Arzte

Nach Aussage der Bundesarzte-
kammer arbeiten mittlerweile
rund 5 % internationale Arztin-
nen und Arzte in Deutschland -
eine Zahl, die in den letzten Jah-
ren exponentiell gestiegen ist
und weiter steigen wird ange-
sichts des Arztemangels in
Deutschland, der schon jetzt in
einigen Gebieten des Landes zu
beobachten ist, und der sich in
den nachsten Jahren weiter aus-
breiten wird.

Die sichere Beherrschung der
deutschen Sprache ist nicht nur
fiir die richtige Behandlung, son-
dern auch fiir die erfolgreiche
Kommunikation mit drztlichen
Kollegen, Pflegepersonal und
Patienten unabdingbar. Daraus
ergibt sich ein akuter aktueller

ANZEIGEN

Bedarf an Sprachkursen im
Bereich der medizinischen Fach-
sprache, auf den die Charité mit
der Entwicklung eines Kommuni-
kationstrainings Deutsch fiir
Internationale Arztinnen und
Arzte reagiert hat, das seit
November 2008 erstmalig ange-
boten wird. Das Angebot wurde
von der Gesundheitsakademie
Charité in Zusammenarbeit mit
Charité International Coopera-
tion (ChIC) entwickelt. Padago-
gen, Humanmediziner, Dozenten
fir Deutsch als Fremdsprache,
Deutsch fiir Mediziner und Inter-
kulturelle Kommunikation und
Kompetenz arbeiteten gemein-
sam an dem Kurskonzept, das
jeweils von einem Dozententeam
durchgefiihrt werden wird.
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Ziel der Trainings ist es, interna-
tionale Arztinnen und Arzte, die
in Deutschland arbeiten oder es
Zukunft mochten, zur erfolgrei-
chen Kommunikation im arztli-
chen Alltag zu befahigen. Der
Schwerpunkt liegt auf der Kom-
munikation mit den Patienten
in Form von Anamnesegespra-
chen und korperlichen Untersu-
chungen sowie auf der Kom-
munikation mit Kollegen und
Vorgesetzten in Form von Fall-
vorstellungen, Diskussionen
von Differenzialdiagnosen und
Gesprachen mit dem Oberarzt.
Besondere Attraktion der Aus-
bildung sind Gesprache mit
Simulationspatienten zum Trai-
ning von erfolgreichen Anam-
nesegesprachen sowie eine
Fiihrung durch die Charité, die
einen authentischen Eindruck
vom drztlichen Arbeitsfeld in
einer der europaweit fiihren-
den Universitatskliniken er-
moglicht. Auch sollen zur Ver-
besserung des interkulturellen
Verstandnisses Einblicke in das
kulturelle Leben der Hauptstadt
in Form von Exkursionen gege-
ben werden (Reichstag, Medi-
zinhistorisches Museum).

Der Fachsprachekurs Deutsch
fiir Internationale Arztinnen
und Arzte wird als einwdchiges
Blockseminar und als dreimo-
natiger modularer Kurs ange-
boten. Weitere Informationen
zu den genauen Kursinhalten,
Terminen, Anmeldeformalita-
ten usw. erhalten Sie unter:
http://www.charite.de/studi-
um/international/sprachtrai-
ning/internationale_aerzte

Vivantes

Tesic neuer
Geschaftsfiihrer
bei MVZ GmbH

Dusan Tesic ist seit 1. April
neuer Geschaftsfiihrer der
Vivantes MVZ GmbH. Er liber-
nimmt neben dem weiteren
MVZ-Geschaftsfiihrer Joachim
Bovelet (Vorsitzender der
Vivantes-Geschaftsfiihrung)
und Dr. Dorothea Dreizehnter
(Geschaftsfiihrerin fur Klinik-
management) die Verantwor-
tung fiir die 100-prozentige
Tochtergesellschaft mit den
neun Medizinischen Versor-
gungszentren (MVZ) von Vivan-
tes in Berlin. Tesic war zuvor
Hauptgeschaftsfiihrer der Kas-
senarztlichen Vereinigung Ber-
lin. Er betonte:,, Die ambulanten
Angebote unserer Medizini-
schen Versorgungszentren ste-
hen allerdings bewusst nicht in
Konkurrenz zu den niedergelas-
senen Arzten. Insbesondere wer-
den drztliche Leistungen aus
hoch spezialisierten Bereichen
wie etwa der Strahlentherapie
oder der Nuklearmedizin ange-
boten.” Die Vivantes-MVZ
befinden sich bisher raumlich
vorwiegend an den liber die
Stadt verteilten Klinikstandor-
ten von Vivantes. Neben der
Verbesserung des ambulanten
arztlichen Versorgungsangebots
sollen bisherige Schnittstellen-
probleme zwischen dem ambu-
lanten und stationaren Sektor
zugunsten der Patientenversor-
gung abgebaut werden.
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Musik

NACHRICHTEN

US-Premiere des World Doctors Orchestra vor liber 1800 Zuhorern
Berliner Arzte musizierten gemeinsam mit Kollegen aus iber 20 Nationen fiir humanitare Zwecke

Uber 1800 begeisterte Zuhérer
erlebten die US-Premiere des
World Doctors Orchestra am
8.Februar 2009 in der Severance
Hallin Cleveland. Minutenlange
Standing Ovations waren der ver-
diente Lohn fiir die Auffiihrung
des Orchesters, bei der auch funf
Berliner Arztinnen und Arzte mit-
musizierten.

Doch das erst zweite Konzert der
engagierten Mediziner war nicht
nur in musikalischer Hinsicht ein
Erfolg: Umgerechnet liber 30.000
Euro an Eintrittsgeldern gehen als
Spende an die Hugo-Tempel-
mann-Stiftung in Stidafrika und
die Free Medical Clinic in Cleve-
land.

Wir sprachen mit Prof. Stefan Wil-
lich, dem Direktor des Instituts fiir
Sozialmedizin der Charité, der das
WDO 2007 gegriindet hat.

Professor Willich, wie kommt man
als Internist und Sozialmediziner
dazu, ein Welt-Arzteorchester zu
griinden?

»Mit der Orchestergriindung 2007
wollte ich einen hohen musikali-
schen Anspruch mit globalen
medizinischen Zielen verbinden,
ein internationales Orchester als
weltweit wahrnehmbaren ,arztli-
chen Botschafter’ entwickeln.”

Wie gestaltet sich die Arbeit?
RegelmdifSige, gemeinsame Proben
werden kaum moglich sein, da lhre
Mitstreiter aus liber zwanzig
Nationen anreisen...

,Das ist richtig. Die Musiker berei-
ten sich individuell vor und proben
erst wenige Tage vor dem Konzert
zusammen. Die Proben sind dann
juRerst intensiv, aber Arzte sind ja
harte Arbeit gewohnt. Dabei fin-
det das musikalische Engagement
unserer Mitglieder in der personli-
chen Urlaubs- und Freizeit statt.
Sogar die Kosten fiir Anreise und
Unterkunft tragen unsere Mit-
streiter selbst.“

Ihr Premierenkonzert war letzten
Mai in Berlin, dann haben Sie
Anfang des Jahres gleich den
Sprung liber den,,grofSen Teich“
gewagt. Nun dirigiert man als
Mediziner ja nicht alle Tage ein
Orchester vor grofsem Publikum.
Was ging lhnen durch den Kopf als
Sie vor fast 2000 Zuhérern in der
Severance Hall das Dirigentenpult
betraten?

,Cleveland ist ein ,Mekka’ furr
Medizin wie fiir Musik und war
daher bestens geeignet fiir die
US-Premiere des WDO. In einem
der schonsten Konzertsale der
Welt, Heimat des beriihmten
Cleveland Orchestra, und vor

enthusiastischem Publikum zu
spielen war deshalb schon ein
ganz besonders erhebendes
Gefiihl. Vor allem aber gibt es uns
allen Vertrauen in die internatio-
nale Sprache und Uberzeugungs-
kraft der Musik.“

Wie geht es weiter?

,Das Orchester hat mittlerweile
liber 300 Mitglieder und ist in den
ersten Konzertphasen musikalisch
und menschlich wunderbar zu-
sammengewachsen.

Unser nachstes Konzert am 4.Juli
2009 in der Philharmonie wird
eine besondere Herausforderung:
Mit Mozarts Sinfonia Concertante
und der 5. Symphonie von Gustav
Mabhler stehen zwei der schonsten
und intensivsten Werke der euro-

Eintrittskart :
tra am 4.Juli 20091
verkaufsstellen erha
45 Euro (zzgl.Vorverkaufs
Kontakt und Infos zum W

nzert de

i 3chste Ko 5
en fiir das 13 Philharmonie sinda

n der Berliner
Itlich. Die Preise liege
gebiihren).
DO: http://

paischen Klassik auf dem Pro-
gramm. Fiir nachsten Winter ist
Armenien in der Vorbereitung,
danach wieder Deutschland, dann
Taiwan und Sydney. Die Konzert-
phasen haben bereits jetzt groRe
Resonanz und humanitare Bedeu-
tung —dank des Enthusiasmus der
Kolleginnen und Kollegen und der
vielfaltigen Unterstiitzung durch
die Arzteschaft.”

Aktive Mitstreiter und Unterstiitzer
kann es aber sicher nicht genug
geben?

, Wer mittun will ist herzlich ein-
geladen, sich zu melden. Das gilt
natirlich nicht nur im musikali-
schen Bereich —auch tber Sponso-
renanfragen freuen wir uns! Trotz
des weitgehenden personlichen
Engagements unserer Mitglieder
entstehen Kosten, die wir zu tra-
gen haben. Erst das finanzielle
Engagement unserer Sponsoring-
partner erméglicht die volle Wei-
tergabe der Konzerterl6se an
medizinische Hilfsprojekte.”

s World Doctors Orches-
n allen Vor-

n zwischen 26 Euro und

world-doctors-orchestra.org/

ANZEIGE
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NACHRICHTEN

Chefarztwechsel und neue bi'
Strukturen A

Aus Berliner Krankenhausern wurden
uns folgende Anderungen gemeldet:

Helios Klinikum Berlin-Buch  pp py, christian Wrede, bisher
Oberarzt in der Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin | sowie
Leiter der internistischen Intensivmedizin und interdisziplinaren
Notaufnahme des Universitatsklinikums Regensburg, ist jetzt
Chefarzt des neu aufgebauten interdisziplindaren Notfallzen-
trums mit Rettungsstelle des Helios Klinikums Berlin-Buch.

Bundeswehrkrankenhaus Berlin PD Dr. Florian Masuhr,

zuletzt tatig als Oberarzt der Neurologischen Intensivstation
und Stroke Unit der Klinik fiir Neurologie der Charité, ist neuer
Leiter der Abteilung fiir Neurologie am Bundeswehrkranken-
haus Berlin. Er 16st Dr. Martin Haase ab, der ans Bundeswehr-
krankenhaus nach Koblenz gewechselt ist.

Bitte informieren Sie uns liber Verdnderungen bei
Chefarztpositionen und Abteilungsstrukturen in Ihrem Hause.
Tel. 40 80 6-4100/-4101, Fax: -4199
E-Mail: e.piotter@aekb.de oder s.rudat@aekb.de

ANZEIGEN
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Leserbrief:

Kindergesundheit in Berlin

am Beispiel des Ost-West-Bezirks Friedrichshain-Kreuzberg
Von Dietrich Delekat, BERLINER ARZTE 12/2008

Der greise Arzt freut sich, wenn er in der Zeitschriftenliteratur
Berichte tUiber Neuerungen in der Medizin und im Gesund-
heitswesen liest. Dies trifft auch auf den Beitrag , Kinderge-
sundheitin Berlin“ am Beispiel des Ost-West-Bezirks Frie-
drichshain-Kreuzberg von Medizinaldirektor Dietrich Delekat
zu (1). Etwas erstaunt ist er aber tiber die Bemerkung:

,Diese Daten werden berlinweit von allen Bezirken standar-
disiert nach einem einheitlichen Landesverfahren erhoben,
das der Verfasser ab dem Jahr 2000 in der Senatsverwaltung
fiir Gesundheit entwickelt hat“ sowie dem Anmerkungsap-
parat. Unbestreitbar ist,dass am Beginn des 21.Jahrhunderts
ein den modernen technischen Méglichkeiten angepasstes
System der Dokumentation der Einschulungsuntersuchun-
genin den Berliner Gesundheitsamtern eingefiihrt wurde (2).
Aber gab es nicht eine lange Vorgeschichte?

Der Autor dieses Leserbriefes erinnert sich ,als medizinstu-
dierender Historiker und wissenschaftliche Hilfskraft’ am
Seminar fiir Sozialhygiene und 6ffentliches Gesundheitswe-
sen der Freien Universitat Berlin (Direktor: Senatsdirektor Prof.
Dr. Erich Schroder) (3) die Einfiihrung der von Schroder ent-
wickelten Funktionsdiagnostischen Tabellen in den Schularzt-
lichen Dienst des Landes Berlin in der zweiten Halfte der fiinf-
ziger Jahren erlebt zu haben (4). Der engagierte rheinisch-
westfalische Kommunalarzt hatte diese entwickelt, stield aber
mit seinem theoretisch entwickelten System bei den an der
Praxis orientierten Berliner Schularzten, unter Fiihrung von
Ruth Mattheis (Zehlendorf), Dieter Scholz (Tempelhof) und
Wilhelm Schippkus (Neukélln), auf Widerstand. Man raufte
sich auf einen Kompromiss zusammen und die reformierten
Tabellen wurden im Lande Berlin zu Beginn der sechziger Jahre
eingefiihrt. Die damals bestehende Arbeitsgemeinschaft der
Schuldrzte fithrte im Seminar fiir Sozialhygiene Fortbil-
dungsveranstaltungen mit Untersuchungsiibungen, unter
Beteiligung des Oberarztes am Kaiserin Auguste Victoria Haus
Priv.-Doz. Dr. Herbert Genz und dem Berufsschularzt des
Gesundheitsamtes Wedding, Dr. Hanns Orthmann, durch. Mit
der Einfiihrung der automatischen Datenverarbeitung in der
Berliner Verwaltung Mitte der sechziger Jahre erfolgte die
Aufbereitung der Daten nach Diagnosen und sozialen Krite-
rien. Sie wurden von der fiir das Gesundheitswesen zustan-
digen Senatverwaltung, meist mit einer Auswertung von Die-
ter Scholz, der sich auch sonst mit der epidemiologischen
Interpretation von Daten aus dem Jugendgesundheitsdienst
beschiftigte, publiziert (5). Die Anpassung der funktionsdiag-
nostischen Tabellen und ihre Interpretation war immer not-
wendig. Es kann von dem Autor des Aufsatzes durchaus eine
dieser Anpassungen der Auswertung an die Verhaltnisse im
21. Jahrhundert erfolgt sein und es ist sein Verdienst die neuen
Befunde fiir den Bezirk Friedrichshain-Kreuzberg ausgewertet
zu haben, nur sollte man die Vorgeschichte nicht verschweigen.

Anmerkungen konnen beim Autor angefordert werden.
Dr. phil. Dr. med. M. Stiirzbecher
Buggestr.10 b,12163 Berlin
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Vivantes

NACHRICHTEN

Neue Spezialambulanzen fiir Jugendliche mit Computerproblemen

Die Kliniken fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychothe-
rapie und Psychosomatik am
Vivantes Klinikum Hellersdorf
und am Vivantes Humboldt-Kli-
nikum haben am 1. April zwei
Spezialambulanzen fiir Kinder
und Jugendliche mit Computer-
und Medienproblemen eroffnet.
»Eine Beratung oder eine Thera-
pie ist spatestens dann wichtig,
wenn das Computer- und Medi-
enverhalten eines Jugendlichen
beispielsweise Schule und Fami-
lienleben stark beeintrachtigt®,
erklart Chefarzt Dr. med. Oliver
Bilke. In den Spezialambulanzen
kénnen nicht nur Kinder und
Jugendliche, sondern auch
Eltern und Fachleute in Ergan-
zung zum bisherigen Angebot in
Berlin Rat und Hilfe suchen.

Die so genannte Internetsucht
oder multiple Medienabhangig-
keit gilt den Angaben zufolge als
ein relativ neues Phanomen, das
aus arztlicher Sicht immer
bedeutsamer wird: Allein im Jahr
2008 wurden mehr als 30 medi-
enabhangige Minderjahrige mit
schweren Computer-assoziierten
Storungen stationar in den
Vivantes-Kliniken behandelt.
,Die meisten Jugendlichen, die
wir stationar behandeln, haben
den Kontakt zur Realitat vollig
verloren. Oft kénnen sie erst nach
monatelanger Therapie in ihre
Familie zurilickfinden und wieder
zur Schule gehen®, berichtete
Bilke anlasslich der Er6ffnung.
Die zwei Spezialambulanzen
erganzen niederschwellige, offene
Hilfsangebote wie etwa das ,Cafe

Beispiellos“ oder weitere Ange-
bote fiir gliicksspielsiichtige
Erwachsene.

Kontakt zu den Spezialambulan-
zen / Anmeldung zur Sprech-
stunde:

Fehlerteufel

Kein Aprilscherz

Vivantes Klinikum Hellersdorf,
Brebacher Weg 15,12683 Berlin,
Tel. 030/130 183730

Vivantes Humboldt-Klinikum,
Frohnauer Str. 74-80, 13467 Berlin,
Tel. 030/130 123010

Einige Leser vermuteten hinter dem Buchstabendreher auf
dem Titel des letzten Heftes einen Aprilscherz, andere sahen
darin bése Absicht oder Unvermogen, da das Januar-Heft den
gleichen Dreher aufgewiesen hatte. Wahrend der Fehler im
Januar-Heft tatsachlich Absicht war und eine ironische An-
spielung auf das Titelthema (Patientensicherheit und Behand-
lungsfehler) darstellte, handelte es sich beim April-Heft um
einen tatsachlichen Fehler. Wir bedauern das sehr und geloben
Besserung, aber das zeigt, dass auch Redakteure und Grafiker

gelegentlich Fehler machen.

ANZEIGE
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SICHERER

VERORDNEN

Tibolon

Brustkrebsrezidivrisiko
Das synthetische Steroidhormon
Tibolon (Liviella®, Reimporte) ist
zugelassen zur Therapie von Estro-
genmangelsymptomen in der Post-
menopause. In den deutschen
Fachinformationen zu diesem Arz-
neistoff wurde als Gegenanzeige
,bestehender oder friiherer Brust-
krebs bzw. ein entsprechender
Verdacht” bereits aufgenommen.
Die englische Arzneimittelliberwa-
chungsbehdrde diskutiert noch
einmal die Ergebnisse einer 2009
publizierten Studie, die vorzeitig
abgebrochen wurde, da unter der
Einnahme von Tibolon bei an
Brustkrebs operierten Patientinnen
in hoherer Anzahl vaginale Blu-
tungen und ein Brustkrebsrezidiv
auftrat (Ratio 1,4, 95 %iges Konfi-
denzintervall 1,1 -1,7). Anscheinend
wurde in England aufgrund der bei
Brustkrebspatientinnen haufig auf-
tretenden postmenopausalen Be-
schwerden Tibolon , Off-label“ an-
gewandt, in der Annahme, dass

ANZEIGE

dieser Arzneistoff sicherer sei als
eine konventionelle Hormonthe-
rapie. Dem scheint nicht so zu sein.

Quelle: Drug Safety Update 2009;
7(2): 2

NSAIDs

Kardiovaskulires
Risiko

Nicht-steroidale Antiphlogistika
(non-steroidal antiinflammatory
drugs — NSAIDs) haben das be-
kannte, prinzipiell bei allen Ver-
tretern dieser Arzneistoffgruppe
auftretende Risiko gastrointesti-
naler und nephrotoxischer uner-
wiinschter Wirkungen (UAW).
Primar bei den Coxiben wurden
kardiovaskulare UAW aufgedeckt,
die jedoch aufgrund neuerer
Studien unterschiedlich ausge-
pragt, grundsatzlich jedoch bei
allen NSAIDs dosisabhangig auf-
treten konnen. Die englische
Arzneimittelliberwachungsbehor-
de informiert dariiber, dass kar-
diovaskuldre UAW bei allen Pati-

enten (nicht nur bei entsprechend
vorgeschadigten) und nicht nur
bei Dauergebrauch auftreten
konnen. Im Gegensatz zu Diclofe-
nac scheint fiir Naproxen und fur
Ibuprofen bis zu 1200 mg/d ein
geringeres Risiko zu existieren.
Auch in Hinblick auf andere be-
kannte UAW gilt: niedrigst effek-
tive Dosis, kiirzest mogliche
Einnahmedauer, periodische
Uberpriifung der Notwendigkeit
einer Langzeittherapie.

Quelle: Drug Safety Update 2009;
7(2):3-4

Flupirtin

Abhingigkeit

Mit einem eindrucksvollen Bei-
spiel einer 33-jahrigen Patien-
tin, die nach langjahriger Ein-

nahme von Flupirtin (Kata-
dolon®, Generika) zwei statio-
néare Aufenthalte zur Entzugs-
behandlung ohne Ergebnis
durchmachte, weist die AkdA
nach, dass — wie bei allen zen-
tral wirkenden Arzneistoffen —
die Gefahr einer Arzneimittel-
abhangigkeit bestehen kann.
Uber 50 weitere Meldungen zu
Arzneimittelmissbrauch  und
verwandte UAW unter Flupirtin
machen deutlich, dass die An-
gaben des Herstellers in den
Fachinformationen (keine Sucht
und keine Toleranzentwicklung)
problematisch erscheinen.

Quelle: Dt. Arztebl. 2009;
106(7)"

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

Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein, Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf
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Piercing kann zu Nickel-Allergien fiihren

Nickel ist bestandig und lasst sich gut
schmieden und polieren - Eigen-
schaften, wegen derer das Metall in
vielen Gegenstanden des taglichen
Bedarfs eingesetzt wird. Nickel kann
aber bei lingerem Hautkontakt auch
Allergien ausl6sen, und dann wird die
Vielzahl der nickelhaltigen Produkte,
mit denen Verbraucher in Kontakt
kommen konnen, zum Problem. Das
Metall verbirgt sich in Modeschmuck,
Jeansknopfen, ReiBverschliissen, Giir-
telschnallen, Schuhschnallen, Uhren,
Essbestecken,  Kochgeschirr,
Schliisseln, Tiirklinken, Bril-
lenrahmen aus Metall, in
Blasinstrumenten und Gi-
tarrensaiten. Auch medizi-

nische Gerate konnen Teile aus
Nickellegierungen enthalten, und
Kinder kénnen iiber Metallspielzeug
mit Nickel in Kontakt kommen.

Nickel ist der haufigste Ausloser von
Kontaktekzemen. Bei Nickel-sensi-
bilisierten Menschen bewirkt der
direkte Hautkontakt mit nickelhal-
tigen Materialien eine Uberempfind-
lichkeitsreaktion. An der Kontakt-
stelle kommt es dabei nach ein bis
zwei Tagen zu einer Entziindungsre-
aktion der Haut, dem Kontaktekzem.
Ob jemand eine Sensibilisierung oder
ein Kontaktekzem gegeniiber Nickel
entwickelt, hangt vor allem davon ab,
ob und wie viel Nickel aus dem jewei-
ligen Material freigesetzt wird.
Zwischen dem Nickelgehalt eines
Produktes und der Menge, die freige-
setzt wird, besteht allerdings kein
direkter Zusammenhang. Korper-
fliissigkeiten konnen die Freisetzung
von Nickel katalysieren. Kommt zum
Beispiel nickelhaltiger Schmuck direkt
mit der Haut in Kontakt, kann Nickel
durch Schweil} leicht herausgelost
werden.

Die Zahl der Verbraucher, die gegenii-
ber Nickel sensibilisiert sind, hat sich
in den vergangenen Jahren kaum ver-
andert. Allerdings wurde bei Frauen
unter 18 Jahren eine deutliche Zu-

nahme der Nickelsensibilisierung beo-
bachtet. Grund dafiir kénnte ein
Modetrend sein: Piercings. Studien
zufolge tragen vor allem Jugendliche
Piercings. So sind in Deutschland
circa 53 % der Piercingtrager jlinger als
18 Jahre. Frauen tragen drei Mal so
haufig Piercings wie Manner. Vor die-
sem Hintergrund hat das Bundesi-
nstitut fiir Risikobewertung (BfR) die
Entwicklung der Nickelsensibilisierung
bewertet. Ergebnis der Bewertung
war, dass beim Piercen ein besonderes
Risiko besteht, eine Kontakt-
dermatitis zu entwickeln.
Durch den Kontakt des
MaterialsmitBlutplasma
kann wesentlich mehr
Nickel freigesetzt werden als
durch den Kontakt mit Schwei auf
der Hautoberfliche.

Etwa ein Drittel der Piercingtrager
entwickelt eine Nickelallergie. Das
Tragen von Piercings in jungen Jahren
erhoht die Wahrscheinlichkeit, als
Erwachsener eine Nickelallergie aus-
zubilden. Fiir die Betroffenen bedeu-
tet dies unter Umstanden erhebliche
Einschrankungen der Lebensqualitat,
daneben verursachen die Therapien
dem Gesundheitssystem Kosten.
Jugendliche sollten daher schon friih
tber Risiken des Piercings informiert
werden, die Aufklarung dariiber
konnte an den Schulen erfolgen. Den
zustandigen Gesundheitsbehorden
empfiehlt das BfR Moglichkeiten zu
priifen, nach denen Jugendliche unter
18 Jahren nur unter Vorlage einer
Einverstandniserklarung der Eltern
gepierct werden durfen. Und auch
Verbraucherschutzbehérden  sind
gefragt: Um die Zahl der Nickel-Sen-
sibilisierungen langfristig zu senken,
sollte der zurzeit giiltige Hochstwert
fir die Freisetzung von Nickel aus
Gegenstanden des taglichen Ge-
brauchs, die langer mit der Haut in
Beriihrung kommen, weiter gesenkt
werden.

www.bfr.bund.de
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Orchester Askulap Berlin

Sommerkonzerte
im Juni

Die Sommerkonzerte des Orchesters
Askulap Berlin finden am 6.und 7.
Juni in Berlin statt. Dirigent ist Jens
Albert. Das Orchester spielt Werke
von Dvorak, Fauré und Brahms. Der
Eintritt kostet 10 Euro (ermaRigt 7
Euro). Der Vorverkauf ist telefonisch
und per Fax erreichbar unter
030/2410750.

Das Konzert am 6. Juni findet in der
Parochialkirche in der KlosterstralRe
67 in Berlin-Mitte statt. Beginn ist
19.00 Uhr.

Am 7.Juni spielt das Orchester in der
Christuskirche, FirlstraRe 16,
Berlin-Oberschoneweide.

Beginn ist 18.00 Uhr.

Internet:
www.orchester-aeskulap-berlin.de
E-Mail:
info@orchester-aeskulap-berlin.de

NAV-Virchow-Bund

Landesgruppe ladt
zur Hauptversamm-
lung ein

Die Landesgruppe Berlin-Branden-
burg des NAV-Virchow-Bundes ladt
am 6.Juni 2009 um 9.00 Uhr zur
Landeshauptversammlung ein. Das
Thema:,Perspektiven des KV-Systems
und neue Entwicklungen in der
ambulanten Versorgung®. Als Gast
ist Dr. Klaus Bittmann, Bundesvorsit-
zender des NAV-Virchow-Bundes und
1.Sprecher des Vorstandes der Arzte-
genossenschaft Schleswig-Holstein,
eingeladen. Auf der Tagesordnung
steht u. a. die Wahl des Landesgrup-
penvorstandes.

Treffpunkt: Anlegestelle der Reederei
Roderich Wolff (RRW), 10589 Berlin,
Tegeler Weg, gegeniiber Landgericht
Charlottenburg, Traditionsschiff
Kreuz As“.

Anmeldung/weitere Infos:
telefonisch bei Frau Tchorz unter
030/24487426 (Geschaftsstelle Berlin)
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Evaluation der Weiterbildung

Informationsveranstaltung zur Evaluation
der Weiterbildung

Zur in den nachsten Wochen anlaufenden Evaluation der Weiterbildung gibt es Anfang Mai
eine Informationsveranstaltung in der Arztekammer Berlin. Wie in Heft 4/2009 BERLINER
ARZTE ausfiihrlich berichtet, wird die Evaluation bundesweit als Online-Befragung durch-
gefiihrt. Da die gesamte Organsiation hierzu tiber die Weiterbildungsbefugten lduft, bietet
die Veranstaltung gerade Assistenzarztinnen und -drzten die Moglichkeit zur Information
aus erster Hand. Weiterbildungsbefugte wie Arzte in Weiterbildung sind daher herzlich zu
dieser Informationsveranstaltung eingeladen. Sie findet statt am:

Mittwoch, 06. Mai 2009, 17:00 — 20:00 Uhr
im Hause der Arztekammer Berlin,
FriedrichstraRe 16,10969 Berlin, Konferenzsaal

PROGRAMM:

GruRBwort Prisident der Arztekammer Berlin
Dr. med. Glinther Jonitz

Weiterbildung heute und morgen
Dr. med. Dietrich Bodenstein/ Dr. med. Michael Peglau

Wie steht es um die Befugnisse ?
Dr. med. Kerstin Hoeft

»Evaluation der Weiterbildung — Start der bundesweiten Evaluation steht bevor
Dr. med. Annette Glintert , Dezernentin der Bundesarztekammer
Diskussion

Danach: Individuelle Beratung durch Mitarbeiter/-innen
der Abteilung Weiterbildung/ Arztliche Berufsausiibung

Um besser planen zu kdnnen bitten wir Arzte in Weiterbildung, sich iiber ihre Befugten
oder im Einzelfall iiber eine formlose Mail an eva@aekb.de anzumelden.



Hertha Nathorff-Preis

NACHRICHTEN

Berlins beste Abschlussarbeiten Public Health ausgezeichnet

Bereits seit 1995 zeichnet
die Arztekammer Berlin
jahrlich mit dem Hertha-
Nathorff-Preis die besten
Berliner Magisterarbeiten
im Bereich der Public Health
aus. Der mit 2.500 Euro
dotierte Preis erinnert an
die engagierte judischen
Arztin Hertha Nathorff, die
in den 30er Jahren, wie viele
andere Kollegen, von den
Nazis zundchst mit Berufs-
verbot belegt und dann ver-
folgt wurde und mit knap-
per Not in die USA emigrie-
ren konnte.

Vier Preistrager-Arbeiten
wahlte eine unabhangige
Jury aus 25 Magisterarbei-
ten aus, die in drei an der
Berlin School of Public
Health und an der FU Berlin
angesiedelten gesundheits-
wissenschaftlichen Aufbau-
studiengangen* im Winter-
semester abgegeben wur-
den. Am 20. Mdrz wurden
auf einer feierlichen Veran-
staltung an der Charité fol-
gende Preistrager ausge-
zeichnet:

1. PREIS (1.000 €)
Elvira Mauz
(Diplom-Psychologin)

Psychische Stérungen und
soziale Ungleichheit im
Geburtskohortenvergleich

2. PREIS (500 €)
Uta-Maria Weissleder

(Juristin)

Beitrage unternehmenszen-
trierter Netzwerke zur Uber-

windung der Umsetzungs-
hindernisse betrieblicher
Gesundheitsforderung in
Klein- und Mittelunterneh-
men

2. PREIS (500 €)
Dr. med. Felix Holzinger (Arzt)

Kosteneffektivitat multifaktori-
eller Interventionen zur Primar-
pravention kardiovaskularer
Erkrankungen

3. PREIS (500 €)
Daniela Gohl

Subjectively perceived barriers and
resources for diabetes self-manage-
ment by participants of a peer
education Project in Cambodia

*) “Master of Public Health” (MPH)
und “Master of Science on
Epidemiology” (MSc) an der Berlin
School of Public Health (Charité).
»Master of Public Health - Psycho-
soziale Pravention und Gesund-
heitsforderung” an der FU Berlin.

Foto: Piotter
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SAPV - DER LANGE WEG ZUR

In Deutschland sterben taglich circa 230 Menschen,
die eine spezialisierte ambulante Palliativversorgung
(SAPV) benétigen wiirden, schatzt das Palliativnetz
Bochum. Das wiirde bedeuten, dass im Jahr etwa
83.000 Patienten Anspruch auf die neue Leistung
hatten, die die Versorgung Schwerstkranker und
Sterbender verbessern soll. Seit April 2007 existiert fiir
gesetzlich Versicherte der Rechtsanspruch auf SAPV.
Die Umsetzung verlauft jedoch nur schwerfallig.

Von Ulrike Hempel

Dr. med. Achim Rieger
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GUTEN PALLIATIVVERSORGUNG

Die Entstehung der
SAPV

- Die SAPV ist im Rahmen des GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetz (WSG)
seit April 2007 neu in das SGB V als
eigenstandiger Leistungsanspruch
aufgenommen worden und gesetzlich
Versicherten zugesagt: ,Versicherte
mit einer nicht heilbaren, fortschrei-
tenden und weit fortgeschrittenen
Erkrankung bei einer zugleich
begrenzten Lebenserwartung, die
eine besonders aufwandige Ver-
sorgung bendtigen, haben Anspruch
auf spezialisierte ambulante Pallia-
tivversorgung” (§ 37b SGB V). Die
Erganzung des SGBV griindet auf dem
anerkannten gesellschaftlichen Ziel,
dem Wunsch der Menschen zu ent-
sprechen, in Wiirde und moéglichst in
der eigenen hauslichen Umgebung zu
sterben. Bisher wurde dieses Ziel in
Deutschland bei weitem noch nicht
erreicht, es werden nun aber Normen
geschaffen, dies zu erméglichen und
den Schutz der Wiirde des sterbenden
Menschen zu verblrgen.

- Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) wurde vom Gesetzgeber beauf-
tragt, das Nahere iiber die Leistungen
zu bestimmen (Wer hat Anspruch auf
SAPV?). Der G-BA beschloss die ,,Richt-
linie zur Versorgung der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung” am
20. Dezember 2007.

- Die Spitzenverbande der Krankenkas-
sen schlossen die von ihnen gemafR

§ 132d Abs.2 SGB V zu erlassenden
LEmpfehlungen“am 23.Juni 2008 ab.
(Wer darf SAPV anbieten?)

« Die Parlamentarische Staatssekre-
tarin im BMG, Marion Caspers-Merk
(SPD), berichtete am 10. November

2008 dem Gesundheitsausschuss des
Bundestages zum Stand der SAPV-
Umsetzung: Alle rechtlichen Vor-
aussetzungen und Grundlagen fiir
Vertrage der Krankenkassen zur
Erbringung von SAPV sind gegeben;
Krankenkassen haben Vertrage zur all-
gemeinen ambulanten Palliativ-
versorgung (AAPV) abgeschlossen; die
Krankenkassen planen, Vertrage zur
AAPV fortzufiihren und ggf. eine
Anpassung im Sinne § 132d Abs.2 SGBV
(SAPV-Einzelvertrage) bzw. entspre-
chend der Richtlinie vom G-BA vorzu-
nehmen; bisher existieren nur verein-
zelt Vertrage; die Krankenkassen wol-
len zur flachendeckenden SAPV-
Versorgung Vertrage landesweit und
kassentibergreifend abschlieRen; die
Krankenkassen behaupten, dass trotz
fehlender Vertrage alle Versicherten,
die Anspruch auf SAPV haben, die neue
Leistung erhalten, die Abrechnung per
Kostenerstattung erfolgt, im ersten
Halbjahr 2008 sollen laut den GKV-
Rechnungsergebnissen etwas mehr
als 1 Million Euro aufgewendet
worden sein.

« SAPV-Krisengesprach am 19. Novem-
ber 2008 im BMG mit Krankenkas-
senvertretern und Leistungserbringern
zum aktuellen Stand. Ergebnis: Alle
Krankenkassen sagten zu, moglichst
zeitnah in der Flache Vertrage zur
SAPV abzuschlieRen.

« Auf BERLINER ARZTE-Anfrage gibt
das BMG im Marz 2009 Auskunft tiber
die Existenz folgender fiinf Vertrage
zwischen Krankenkassen und Leis-
tungserbringern deutschlandweit:
Deutsche BKK in Gifhorn (Niedersach-
sen), BKK Nord in Hamburg, AOK-Bran-
denburg in Brandenburg (Neuruppin)
und ein Vertrag mit fuinf Partnern
(Managementgesellschaften) in

Sachsen-Anhalt mit der AOK-Sachsen-
Anhalt. Das BMG bezieht sich auf
Auskiinfte der Deutschen Gesellschaft
fir Palliativmedizin (DGP).

 Der Hamburger Rechtsanwalt Dr.
jur. Peter Holtappels1) stellt ange-
sichts der Verzogerungstaktik der
Krankenkassen die Frage nach
,,offentlich-rechtlichem Rechtsbruch“
und ,vorsatzlich und offenen Unge-
horsam® der Vorstande der gesetzli-
chen Krankenkassen gegeniiber dem
deutschen Parlament.

- So lange SAPV von den Kranken-
kassen nicht lber entsprechende
Vertrage flachendeckend zur Ver-
fligung gestellt wird, kdnnen sich
Versicherte diese Leistung selbst
beschaffen und von den Kassen
Kostenerstattung verlangen. (Details
zum Vorgehen mit Vorlage Kosten-
Ubernahmeschreiben, Formular
SAPV-Verordnung etc. im Internet
unter www.sapv.de.)

Statt Vertrage nur trage

,Die Krankenkassen hatten lange
genug Zeit“, bemangelt Dr. med.
Achim Rieger, Facharzt fiir Allgemein-
medizin und Palliativmedizin in Ber-
lin. Aber statt Vertrage abzuschlief3en,
hatten sie Gesundheitsfonds und
Honorarreform sowie EBM 2009
abgewartet. Rieger ist unzufrieden,
erst jetzt wiirden wesentliche Fragen
diskutiert: Es musse doch geklart sein,

") Dr. jur. Peter Holtappels: Vorsatzlicher
Widerstand gegen das Parlament,
Anmerkungen zur Einfiihrung der SAPV
aus Sicht eines Juristen in: Angewandte
Schmerztherapie und Palliativmedizin,
MED. KOMM. Verlag Miinchen,

Ausgabe 01/03/2009, S. 12-13.

BERLINER ARITE 5/2009S. I5



TITELTHEMA

wie man mit der Budgetfrage bei den
Medikamenten umgeht. ,,Da miissen sich
KBV und Spitzenverband endlich einigen.”
Bewadhrte Initiativen wie der gemein-
nutzige Verein Home Care Berlin sind
ohne Vertrage existenzgefahrdet. Rieger
arbeitet seit 1997 im palliativmedizini-
schen Dienst zur hauslichen Versorgung
schwerstkranker Krebspatienten. Jahrlich
werden in Berlin rund 2.000 krebskranke
Menschen von Home Care-Arzten ver-
sorgt. , Trotz mehrfacher Versuche®, sagt
Rieger, ,haben sich die Krankenkassen in
Berlin nicht gesprachsbereit gezeigt.”
Home Care flihrte im Herbst Gesprache
mit der AOK Berlin, die dann den Kontakt
abbrach und nie wieder aufnahm.

,»-.dann bin ich bald
drauRen“

Rieger kritisiert, dass jegliche Transpa-
renz fehle, wie die Kassen das Gesetz
umsetzen wollen. ,Zieht sich das noch
weiter so hin, dann bin ich bald drauRen*,
versichert der Arzt, denn er arbeitet in
einer Gemeinschaftspraxis, die die Haupt-
leistung in der Palliativversorgung er-
bracht hat und erbringt, aber nicht ada-
quat vergiitet bekommt. Urspriinglich
sollte die Honorarreform fiir ambulant
tatige Arzte finanziell von Vorteil sein,
doch davon merkt Rieger nichts. Das
Regelleistungsvolumen (RLV) liegt unge-
fahr bei 36 Euro, das ist die Summe die er
pro Patient pro Quartal bekommt, ein-
schlieRlich aller Hausbesuche. Bis auf
jene, die er zu Unzeiten wie etwa in der
Nacht machen muss, die kann er auch
aullerhalb des RLV abrechnen. Ansonsten
ist die Versorgung der Patienten im We-
sentlichen damit abgegolten, abgesehen
von kleineren Zuschlagen, ,mit denen
haben wir dann maximal eine Vergitung
von 45 bis 50 Euro pro Quartal.”

Hoffnung auf Nach-
besserung

Mit Sorge stellt Rieger fest, dass schwer-
kranke Menschen immer seltener von

Kollegen zuhause aufgesucht werden.
Laut der Zeitschrift ,Angewandte
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Prof. Dr. med. H. Christof Miiller-Busch

Schmerztherapie und Palliativmedizin®
zeigen erste Riickmeldungen aus
Berliner Pflegeheimen einen dramati-
schen Riickgang der Hausbesuchsta-
tigkeit. ,Ich hoffe, dass sich vielleicht
rickwirkend fiir das laufende Quartal
eine Nachbesserung erzielen lasst®,
sagt Rieger. Immer haufiger bekommt
er Angebote, Patienten gegen private
Verglitung zu versorgen, die er nicht
annimmt. Ab August 2009, wenn das
erste Quartal vergitet wird, kann er
vermutlich seine Unkosten nicht mehr
decken. Dann muss er Praxis und
Standort aufgeben.

Massive Interessen-
konflikte

»Es ist bedauerlich, dass die einseitige
Orientierung auf die SAPV mit einem
Sonderetat Begehrlichkeiten geweckt
hat und dadurch massive Interessen-
konflikte entstanden sind“, sagt Prof. Dr.
med. H. Christof Miiller-Busch, Prasident
der Deutschen Gesellschaft fiir Pallia-
tivmedizin (DGP). Momentan laufe alles
auf eine Ubergangslésung hinaus, die
hohen Anforderungen an die Palliativ-
Care-Teams (PCT) sind leider nicht Gber-
all umsetzbar, auch wenn Qualitat ein

wichtiger Aspekt der Palliativversor-
gung ist, aber: 1. gibt es zu wenig Arzte
und Pflegekrafte, die Giber das Fach-
wissen zur SAPV verfiigen und ein
gemeinsames Team bilden und 2. gibt
es Abstimmungs- und Kommunika-
tionsprobleme an den Schnittstellen
bzw. hinsichtlich der Vergiitung im
Team, die den multiprofessionellen
Ansatz behindern. Miiller-Busch
erklart das am Beispiel: Wenn es

etwa eine Pauschale von 180 Euro
oder 200 Euro am Tag pro Patient gibt,
geht es intern darum, wie viel be-
kommt der Arzt und wie viel der
Pflegedienst, so dass von Arzten und
Pflegediensten teilweise eher Einzel-
leistungsvergiitungen favorisiert
werden.

Schnelles Verfahren:
Auto-Abwrackpramie

DGP-Prasident Miiller-Busch kritisiert:
,Wenn ich mir liberlege, dass die so
genannte Abwrackpramie in Deutsch-
land in kiirzester Zeit umgesetzt
wurde, bei der Frage der SAPV jedoch
divergierende Interessen und die
Konkurrenz der Beteiligten dazu
fihren, dass sich die Umsetzung uner-
traglich hinzieht, dann kann das nicht
im Sinne der Betroffenen sein.” Jeder
Player versucht, fiir sich das Beste her-
aus zu holen, anstatt ein gemeinsames
Verantwortungsgefiihl zu entwickeln,
um Interessenkonflikte nicht zu Lasten
der Betroffenen auszutragen.

Miiller-Buschs Forderungen: Auf An-
trag werden Patienten, die die Kri-
terien fur die SAPV erfiillen, schnellst-
moglich gut und adaquat versorgt,
die zur Betreuung dieser Patienten
bereitstehenden kompetenten Ver-
sorger werden im Rahmen von
Modellkalkulationen angemessen
vergutet. Es sollten rasch Qualitats-
zirkel eingerichtet werden, in denen
ein Erfahrungsaustausch aller
Beteiligten tiber Probleme erfolgt
und die Versorgung weiter optimiert
werden kann.



SAPV-DER LANGE WEG ZUR GUTEN PALLIATIVVERSORGUNG

Dr. med. Birgit Weihrauch

Schon bestehende
Strukturen erhalten

Mit der Einfiihrung der SAPV ist eine
groBe Chance erdffnet worden. ,Eine
Chance, die — nun aber auch zeitnah -
ergriffen werden muss, um zu einem
systematischen und qualitatsgesicher-
ten Ausbau zu kommen®, appelliert Dr.
med. Birgit Weihrauch, Staatsratin a. D.,
Vorsitzende des Deutschen Hospiz- und
Palliativverbands eV. (DHPV). Modell-
projekte zeigen, dass bei einer guten
ambulanten Versorgungsstruktur die
Relation umgedreht werden kann: Heute
sterben rund 70 Prozent der Betroffenen
in Krankenhausern, 30 Prozent in der
hauslichen Umgebung, so die Vereins-
vorsitzende.

SAPV heilRe jedoch nicht, macht es
irgendwie. Es bediirfe des multiprofes-
sionellen Ansatzes und der hospizlichen
und palliativen Netzwerke, in die die
PCTs eingebunden sind. Nur so entste-
hen nach Weihrauchs Ansicht wirklich
neue integrative ambulante Versor-
gungsstrukturen, in denen die Leistun-
gen der SAPV als Komplexleistungen
erbracht werden kénnen. Daher fordert
sie bei der Umsetzung der SAPV: Auf den
schon bestehenden Strukturen muss

eine systematische Zusammenarbeit
vieler Partner organisiert und entwickelt
werden. Insbesondere bedarf es der
engen Zusammenarbeit mit den ambu-
lanten Hospizdiensten sowie der
Zusammenarbeit der Leistungserbringer
der allgemeinen mit denen der speziali-
sierten Palliativversorgung.,Wir brau-
chen nicht einzelne Vertrage mit der
Pflege und einzelne Vertrage mit den
Arzten, sondern ein System, das um-
fassend und ganzheitlich den Beduirf-
nissen der Betroffenen Rechnung tragt”,
so Weihrauch.

Ubergangsfrist fiir
Qualifikationserwerb

Dr. med. Carl-Heinz Miiller, stellvertre-
tender Vorsitzender der KBV, hebt her-
vor, dass nicht jeder Anspruch auf SAPV
habe, sondern nur circa 10 Prozent der
Sterbenden in Deutschland. Verordnet
wird die SAPV vom Krankenhausarzt
oder vom behandelnden Hausarzt, aus-
gefiihrt vom PCT. Zum Team sollte ein
entsprechend qualifizierter Arzt, eine
entsprechend qualifizierte Pflegekraft
sowie einer Psychosozialkraft gehoren.
Nach Empfehlung der Spitzenverbande
gibt es Qualifikationsanforderungen fir
Arzte: eine vorgeschriebene Zusatzwei-
terbildung Palliativmedizin mit 160
Stunden sowie Erfahrungen aus der
ambulanten Behandlung von mindes-
tens 75 Palliativpatienten in den letzten
drei Jahren bzw. einer einjahrigen klini-
schen palliativmedizinischen Tatigkeit.
Miiller fordert die Einfiihrung einer
Ubergangsfrist fiir den Qualifikations-
erwerb. ,Dafiir miissen jetzt verlassliche
und langfristig geltende Rahmenbe-
dingungen geschaffen werden®, so
Miiller, um die SAPV-Leistungserbringer
zu motivieren, den zeitlichen und finan-
ziellen Aufwand zu erbringen. Die KBV
schligt vor, dass moglichst viele Arzte,
freiwillig eine 40-Stunden-Basisquali-
fikation machen, um dann die Arbeit in
den Versorgungsteams zu unterstiitzen.
Der Anspruch ist, dass multidisziplinare
PCTs nach festen Regeln zusammenar-

beiten und in ganz Deutschland existie-
ren. Dann mussen Reglungen getroffen
werden, die den PCTs ermoglichen, meh-
rere Standorte zu betreuen oder aber
auch ,halbe“ Teams zuzulassen. Das
heil3t, sie konnen auf die qualifizierten
arztlichen Mitglieder anderer Teams
zuriickgreifen.

Klare Uberginge

Die liickenlose Uberleitung von der sta-
tiondren in die ambulante Versorgung ist
neben Schmerztherapie, Symptomkon-
trolle, psychosoziale Begleitung des
Patienten und der Angehdrigen zentrale
Aufgabe der SAPV. Hinzu kommen unter
anderem noch die Gewahrleistung einer
24-Stunden Rufbereitschaft, die Koope-
ration mit Krankenhdusern, Pflegediens-
ten, Hospizen, ehrenamtlich tatigen Per-
sonen und komplementaren Diensten
sowie die addquate Einbindung der An-
gehorigen. Momentan flirchtet die KBV
ausufernde Biirokratie. So lange die Kas-
sen individuell Vertrage machen, bekom-
men Arzte des PCTs eigene Betriebsstit-
tennummer (BSNR). Miiller:,,Das kann
bedeuten, dass bei flinf verschiedenen
Kassen und fiinf verschiedenen Vertragen
flinf Betriebsstattennummern bestehen.”

Warum die SAPV
scheitern konnte

Miiller spricht ein weiteres Problem an:
Die allgemeine ambulante Palliativver-
sorgung (AAPV) ist nicht geregelter
Bestandteil der vertragsarztlichen Ver-
sorgung. Ebenfalls sollte es eine klare
Abgrenzung zwischen AAPV und SAPV
geben, denn ihr Inhalt ist keineswegs
hinreichend prazise definiert. Auch hier
sind zeitnahe Losungen gefordert: In die
neue EBM muss eine verniinftige Klarung
der Schmerztherapie bzw. AAPV-Ab-
rechnung eingefiihrt werden. Fiir die
Verordnung und Abrechnung der Leis-
tungen im Rahmen der SAPV miissen
pragmatische, unbiirokratische Ansatze
her. Die Arzneimittelversorgung soll
praktikabel und rechtssicher gestalten
sein. Im Moment werden die Verord-
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nungen aus der SAPV-Pflege unter den
allgemeinen Arzneimitteln und den all-
gemeinen Hilfsmitteln gebucht. Proble-
me sieht Mdiller:

1. In der Schnittstelle zwischen PCTs und
den mit behandelnden Haus- und
Facharzten: Sie muss nahtlos sein und
gewahrleisten, dass dann, wenn der
SAPV-Arzt nicht zur Verfligung steht,
weiter Behandlung stattfindet.

2.Wenn die Uberfiihrung von der AAPV
in die SAPV nicht funktioniert. Gerade
weil es momentan keine klaren Leis-
tungsdefinitionen gibt, muss dies gelibt

INTERVIEW

Interview mit Marion Caspers-Merk
(SPD), Parlamentarische Staatssekre-
tarin und MdB zur SAPV.

BA: Warum verlduft die Umsetzung der
spezialisierten ambulanten Palliativver-
sorgung (SAPV) nur schleppend, obwohl!
alle rechtlichen Voraussetzungen und
Grundlagen fiir Vertrdge der Kranken-
kassen zur Erbringung von SAPV gegeben
sind?

Caspers-Merk: Die Umsetzung der
spezialisierten ambulanten Palliativver-
sorgung verlauft deshalb so langsam,
weil sie von den Kassen nicht als Ele-
ment gesehen wird, mit dem man wirbt,
sondern als zusatzliche Leistung, die sie
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Dr. med. Carl-Heinz Miiller

und geschult werden. Deswegen sollten
auch méglichst viele Arzte den 40-Stun-
den-Basiskurs machen.

3. Dass die unterschiedlichen Vertragslo-
sungen eine flichendeckende Versor-
gung regional nicht einheitlich regeln:
Konnte heiRen, dass verschiedene Teams
mit verschiedenen Vertragen bei ver-
schiedenen Krankenkassen tatig sind.

Die Sicht der Kassen

»Vielerorts konnen die Leistungserbrin-
ger die an die Empfehlungen gekniipf-
ten hohen qualitativen und strukturellen

»,Die Kassen zum Jagen tragen®

zundachst eher abwehrend gesehen
haben. Die Schwierigkeit ist, dass es sich
um eine neue Leistung handelt, das
heilt, zunachst mussten die Qualitats-
anforderungen definiert und dann die
Art der Leistung verhandelt werden.
Auch die Frage der Vergiitung galt es zu
klaren. All dies war ein langwieriger
Prozess, den viele Kassen nicht mit
Engagement und Energie unterstiitzt
haben. Zeitweilig hatte man den Ein-
druck, die Kassen mussten zum Jagen
getragen werden. Deshalb war es beson-
ders wichtig, den Druck sowohl auf die
Einzelkassen als auch auf den Spitzen-
verband zu erhéhen, um die Umsetzung
auch gegen groRRe Widerstande durchzu-
setzen. Die Zusage des Spitzenverbandes
Bund hat lange auf sich warten lassen.
Erst seit November 2008 ist bekannt,
dass die SAPV liberwettbewerblich
organisiert werden soll. Das heift, es
werden Mustervertrage zur Verfiigung
gestellt, die als Richtschnur gelten sollen
fir die konkreten Vertrage vor Ort. Bis-
her gibt es ganz wenige Einzelvertrage,
aber noch kein flaichendeckendes An-
gebot.

BA: Kann sich das BMG auf die unver-
bindliche Zusage der Krankenkassen

verlassen, umgehend mit der fldchen-
deckenden Umsetzung zu beginnen?

Caspers-Merk: Kann man sich im
Gesundheitswesen tiberhaupt auf
Zusagen von Beteiligten verlassen?
Natiirlich bin ich zunachst mal der
Ansicht, dass man an den guten Willen
appellieren sollte, aber wir werden als
Gesetzgeber die Umsetzungsschritte
weiterhin sehr zielstrebig begleiten, so
wie wir das in der Vergangenheit schon
getan haben. Es gab nachdriickliche
Gesprache hier im Haus, es gab viel
Druck, den wir den Kassen gemacht
haben und es gab im Rahmen von
Expertenanhérungen im Fachausschuss
eine Richtung, die vorgegeben wurde.
Fiir die Politik ist es elementar zu erfah-
ren, wo es konkret hakt.

BA: Wird von Seiten des BMG weiter
Druck aufgebaut?

Caspers-Merk: Wir werden uns regel-
maRig die Fortschritte vom GKV-Spit-
zenverband berichten lassen. Der Politik
ist es sehr ernst: Wir haben ein Versor-
gungsproblem von schwerstkranken
Menschen in Deutschland, deshalb muss
die SAPV schnellstmoglich umgesetzt



SAPV-DER LANGE WEG ZUR GUTEN PALLIATIVVERSORGUNG

Reiner Glasmacher

werden. Aber vom Gesetzblatt bis zur
Umsetzung ist es ein weiter Weg, der im
Interesse der Betroffenen abgekiirzt
werden muss. Sollte in ndchster Zeit gar
nichts in Gang kommen, muss man
neben Berichtspflicht und Gesprachen
weitere MaBnahmen iiberdenken.
Gesetzgeberisch ist alles klar. Wir haben
in Deutschland aber, entgegen vieler
Vorurteile, keine Staatsmedizin. Bei uns
miissen die Selbstverwaltungspartner
die gesetzlichen Rahmenbedingungen
umsetzen. Es ist sehr schwierig, wenn
man von der Politik immer fordert, sich
um jedes Detail zu kimmern. Entweder
man hat eine Selbstverwaltungsstruktur,
dann ist sie auch eigenverantwortlich
fiir die Umsetzung verantwortlich. Oder
man hat keine Selbstverwaltung, dann
muss alles die Politik richten. Ich bin fiir
die Selbstverwaltung, aber sie muss
auch ihren Job machen.

BA: Glauben Sie, dass der multiprofes-
sionelle Ansatz der SAPV ein Hemmnis
darstellt?

Caspers-Merk: Es ist immer schwierig,
eine neue Leistung von den bisher
erbrachten abzugrenzen. Viele Medizi-
ner haben sich auf den Standpunkt fest-
gelegt, dass haben wir doch bislang
schon gemacht. Ein weiteres Problem
ist, die Kooperation mit nichtarztlichen

Anforderungen an die SAPV noch nicht
erfullen”, meint Reiner Glasmacher,
stellvertretender Hauptabteilungsleiter
Leistungen und Beitrage der Barmer
Ersatzkasse. In vielen Bundeslandern
arbeiten zwar schon Teams, deren
Leistungen in Einzelfallen erstattet wer-
den, aber Vertrage nach § 132d Abs. 1
SGB V gibt es noch nicht. Glasmacher
bemangelt, man habe zur Zeit keinen
genauen Uberblick, wo in Deutschland
schon Strukturen vorhanden sind und
PCTs gebildet werden kénnten., An ent-
sprechende Informationen kommen wir
lUber die Fachgesellschaften, zum Bei-
spiel welche Kapazitaten in welcher

Berufen und die Interdisziplinaritat
auch mit abzubilden. Dieser Ansatz ist
im deutschen Gesundheitswesen ein
Stiick weit Neuland und bisher noch
nicht sehr weit verbreitet. Hinzu
kommt meines Erachtens, dass
Themen wie unheilbare Krankheiten,
Schmerzfreiheit, Sterbebegleitung
Bereiche sind, die stark tabuisiert wer-
den, sowohl in der Offentlichkeit als
auch bei den Arzten sowie den nicht-
arztlichen Heilberufen. Es ist Giberfal-
lig, dass man hier einen Schritt weiter
kommt. Ich kenne engagierte Berufs-
gruppen, die sehr auf die Einfiihrung
der SAPV gedrangt haben und die tUiber
Jahre in Vorleistung gegangen sind.

BA: Waren Probleme nicht vorher-
sehbar?

Caspers-Merk: Doch, wir haben
gewusst, dass die Einflihrung schwie-
rig wird. Aber nur, weil etwas schwierig
ist, kann man ein gesundheitspoliti-
sches Erfordernis nicht fallen lassen,
sondern muss den Prozess begleiten.
Meine Erfahrungen als Drogen-
beauftragte bei der Einfiihrung von
grofReren Angeboten im Methadon-
Bereich sind, dass man dem System
auch die Chance geben muss, sich
auf neue Herausforderungen
einzustellen.

Region bestehen®, so der Experte. Die
Krankenkassen haben sich grundsatzlich
darauf geeinigt, dass die Umsetzung der
SAPV kein Wettbewerbsfeld ist.

Die Barmer engagiert sich innerhalb des
Verbandes der Ersatzkassen elV. (vdek).
»Wir wollen einen Vertrag schaffen, der
auch vor Ort musterhaft umgesetzt
werden kann.“ Damit soll beriicksichtigt
werden, was der Gesetzgeber angedacht
hat, aber auch auf die Erfahrungen der
Fachgesellschaften DGP und DHPV
zurlickgegriffen werden. Die Diskussion,
was SAPV ist und was nicht, sollte nicht
vereinzelt gefiihrt werden. Deshalb gibt

BA: Vom Gesetzgeber waren fiir die
Aufbauphase April bis Dezember 2007
Ausgaben in Héhe von 8o Millionen Euro
prognostiziert worden, fiir 2008 waren
130 Millionen Euro veranschlagt. Die tat-
sdchlich abgerufenen SAPV-Leistungen
beliefen sich nur auf einen kleinen
Bruchteil der kalkulierten Kosten. Was
bedeutet das fiir 2009 und die kom-
menden Jahre?

Caspers-Merk: Das, was die Gesetzliche
Krankenversicherung jetzt zur Verfu-
gung hat, sind rund 168 Milliarden Euro.
Man darf bei der aktuellen Diskussion
nicht verkennen, dass wir mit Einfuih-
rung des Gesundheitsfonds 11 Milliarden
Euro mehr im Versorgungsbereich haben
als im Jahr zuvor. Ein Teil davon war
auch gezielter Aufwuchs fir die ambu-
lante Palliativmedizin. Wir haben aber
keine Summen flir bestimmte Bereiche
reserviert, sondern es gibt einen
Gesamttopf, der finanziert wird. Und
dieser Topf muss so sein, dass diese
zusatzlichen Leistungen erbracht wer-
den kdnnen. Beides ist der Fall gewesen:
Wir haben mehr Mittel zur Verfligung
gestellt, die auch fiir diesen Bereich
ausgegeben werden sollten.

BA: Vielen Dank fiir das Gespriich.

Das Interview fiihrte Ulrike Hempel.

BERLINER ARZTE 5/2009 S. |




TITELTHEMA

es den gemeinsamen Entwurf eines
Mustervertrags der Ersatzkassen. An-
sprechpartner ist die jeweilige vdek-Lan-
desvertretung. Der Mustervertrag hat
zum Ziel, dass bundesweit die gleichen
Inhalte geregelt sind. Die Verhand-
lungen werden regional gefiihrt, mit
dem Ansinnen, diese Vertrage auch kas-
seniibergreifend abzuschlieBen. Glas-
macher versichert: ,,Das BMG kann sich
auf die Zusage vom 19. November 2008
verlassen. Es werden alle Anstrengun-
gen unternommen, um moglichst zeit-
nah in der Flache Vertrage zur SAPV
abzuschlieRen“. Die Barmer gehe aktiv
auf die anderen Kassen zu, um ein ge-
meinsames Konzept zu erstellen. Das
betreffe Fragen wie: Ist die Verordnung
der Schmerzmittel im Notfall geregelt?
Wie sieht die Organisation und Quali-
fikation in den PCTs aus? Auch zu regeln
sind die Ermachtigungsfragen fiir Kran-
kenhausarzte. Das miisse mit der KBV
geklart werden. Ob das Geld fiir die
SAPV zur Verfiigung steht? Glasmacher:
»Der Gesundheitsfonds ist von Experten-
teams kalkuliert worden. Dabei wurde
auch die SAPV beriicksichtigt. In welcher
Hohe ist nicht bekannt.”

Strukturen entstehen
nicht tiber Nacht

Nach Auffassung von Frank Sieners, Be-
reichsleiter Versorgung bei der Techni-
ker-Krankenkasse, war nicht damit zu
rechnen, dass Deutschland blitzartig ein
flachendeckendes qualitativ hochwerti-
ges SAPV-Angebot haben wiirde. Die TK
habe grolRes Interesse daran, so schnell
wie moglich Vertrage abzuschlief3en,
versichert Siener. Verhandlungen liefen
derzeit. Bis die Vertrage abgeschlossen
sind, wiirden diese Leistungen bereits
Uiber Kostenerstattung tibernommen.
Siener sieht den Hauptgrund fiir fehlen-
de Vertragsabschliisse darin, dass die
Komplexitat der SAPV angesichts von
komplett neuen Leistungen, bisher nicht
vorhandenen Strukturen und einer
Vielzahl von Leistungserbringern unter-
schatzt wurde. Nach Kenntnis der TK
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gibt es bundesweit nur 1.800 Palliativ-
mediziner. Es ware wiinschenswert,
wenn man im Rahmen einer bestimm-
ten Ubergangsfrist Arzte und Pflege-
krafte schon jetzt als vertragsfahig
akzeptieren wiirde. Das miissten nach
Siener die beiden vertragsschlieBenden
Parteien untereinander regeln. Mittel-
fristig mussten sich Leistungserbringer
jedoch entsprechend den Vorschriften
fiir die SAPV weiterbilden. Die Kassen
schopfen laut Siener die Moglichkeiten,
nach Kooperationspartnern zu suchen,
aus. Man konne aber schlecht auf Ver-
dacht in der Zeitung inserieren ,Kranken-
kassen suchen Palliativ-Care-Teams*“.

Stichwort Finanzierung: Der TK-Haus-
halt ist so aufgestellt, dass ausreichend
Geld fiir die SAPV zur Verfuigung steht.
Sollte der Haushaltsansatz einmal nicht
ausreichen, wird er entsprechend dem
Bedarf nachtraglich aufgestockt. Wird
oder wurde der Posten nicht ausge-
schopft, flieBt das Budget in den neuen
Haushalt wieder mit ein. Siener:,,Wir
sind ja keine Spar- sondern eine Kran-
kenkasse.”

Fazit:

Zwei Jahre nach Inkrafttreten der ge-
setzlichen Regelungen zur SAPV warten
Patientinnen und Patienten, aber auch
viele Palliativarzte und -pflegekrafte,
dringend darauf, dass der Rechtsan-
spruch fiir Patienten auf eine speziali-
sierte Palliativversorgung in vertrauter
hauslicher Umgebung realisiert wird.

Vertrage:

- Die Krankenkassen miissen ziigig zu
Vertragsabschliissen mit den Leistungs-
erbringern gem. § 132d SGB V kommen.

« Da die Krankenkassen fordern, die
notwendigen vertraglichen Grundlagen
zwischen Leistungserbringern und
Krankenkassen landesweit kassentiiber-
greifend zu regeln, sollen sie zeitnah
die entsprechenden Vorrausetzungen
dafiir schaffen.

PCT:

« Kurzfristig: Einfiihrung einer Uber-
gangsfrist, die Arzten und Pflegekraften
ermoglicht, die erforderlichen Leistun-
gen zu erbringen. Langfristig muss die
theoretische und praktische Ausbildung
von Arzten und Pflegekréften auf das
Qualifikationsniveau der Empfehlungen
forciert werden.

» Um auch in landlichen Gebieten eine
SAPV zu sichern, miissen Reglungen ge-
troffen werden a) die den PCTs ermog-
lichen, mehrere Standorte zu betreuen
oder b) ,halbe” Teams zulassen, die auf
die qualifizierten arztlichen Mitglieder
anderer Teams zuriickgreifen kénnen.

SAPV/AAPV:

- Die SAPV ist nicht Bestandteil der ver-
tragsarztlichen Versorgung, im Gegen-
satz zu den allgemeinen palliativmedi-
zinischen Leistungen. Es bedarf einer
klaren Abgrenzung zwischen allgemei-
ner und spezialisierter palliativmedizi-
nischer Versorgung, denn ihr Inhalt ist
nicht hinreichend prazise definiert.

Evaluation:

- Die Umsetzung der SAPV muss evalu-
iert werden. Voraussetzung ist eine
Dokumentationsgrundlage, die aussage-
fahige und vergleichbare Daten liefert.
Nur so kann nachgesteuert werden. Das
BMG hat den G-BA um jahrliche Berich-
te gebeten, erstmals vorzulegen zum

31. Dezember 2009.

Verfasserin:

Ulrike Hempel
Medizinjournalistin

Literatur:

Angewandte Schmerztherapie und
Palliativmedizin, Ausgabe 01/03/2009
MED.KOMM. Verlag Miinchen, S.12-13.

Aufsatze zu den Rechtsgrundlagen der
Palliativmedizin auf www.palliativ-ris-
sen.de/download
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Wenige deutsche Teilnehmer
bei Qualititsforum

Persénlicher Eindruck vom International Forum on Quality and

Safety in Health Care 2009

Vom 17. bis 20.03.2009 wurde Berlin zum Treffpunkt von mehr als 1800 Experten
und Interessierten aus 67 Landern von allen Kontinenten der Welt. Sie kamen zum
»International Forum on Quality and Safety in Health Care“, um sich zu Fragen von
Qualitat und Sicherheit im Gesundheitswesen auf hohem Niveau auszutauschen und

voneinander zu lernen.

Von Werner Wyrwich

as Forum wird in Deutschland bis

heute leider nicht so stark wahrge-
nommen, wie im Rest der Welt, obwohl
die Veranstalter IHI (Institute for Health-
care Improvement) und die BMJ-Group
(British Medical Journal Gruppe) internati-
onal bekannt sind und im wahrsten Sinne
des Wortes fiir Qualitat stehen. Beim
letztjahrigen Forum in Paris, lag das deut-
sche Engagement noch bei 16 Teilneh-
mern, in diesem Jahr verzeichnete es mit
mehr als 9o Interessierten aus Deutsch-
land eine deutliche Steigerung: Ich selbst
hatte hier aber unter dem Aspekt, dass
das Treffen in Berlin stattfand und natio-
nale QM-Organisationen in Deutschland
auf die Ausrichtung einer zeitgleich ge-
planten Jahrestagung verzichteten, mehr
erwartet.

Diejenigen, die sich im ICC einfanden, wur-
den nicht enttduscht: So erfuhren sie bei-
spielsweise von dem in der Qualitats-Szene
weltbekannten ,,Don"“ Berwick, wie trotz
einer politisch ubiquitar geforderten
Leistungseinschrankung und Ausrichtung
auf 6konomische Ziele, echte Kostendamp-
fung auf lange Sicht nur mit einem System
zu erreichen ist, das primar auf die Beduirf-
nisse des Patienten ausgerichtet ist. Sein
Vortrag ist, wie auch die anderen Plenar-
vortrage, Uber die Webseiten des Forums
fiir jeden Interessierten frei zuganglich.

Ein aus meiner Sicht guter Ansatz des
Forums lag im ,Teach all - Learn all“. Hierbei
wird statt des bei uns gewohnten Fort-
bildungsformats ,Prasentation mit an-
schlieBender Diskussion“ vermehrt das

Format ,Minikurs” angeboten, bei dem ein
Thema international und interaktiv bearbei-
tet wird. Minikurse sind als Halbtagesver-
anstaltung angesetzt, so dass man an ande-
ren Sitzungen zwar nicht teilnehmen kann,
dafiir erreicht man aber eine véllig andere
Auseinandersetzung mit dem Thema.

Als Arzt im Krankenhaus hatte ich den Mini-
kurs ,Improving flow improves everything“
gebucht, der das Problem von Wartezeiten
und deren Ursachen adressierte. Zum Bei-
spiel mit Ansatzen aus der Stauforschung.
Ja, richtig gelesen! ,Was verursacht den
Stau auf der Autobahn?“ wird gleichgesetzt
mit ,Was verursacht Wartezeiten im Be-
handlungsprozess?“ Die bekannte alltagli-
che Problematik der Bettenknappheit wur-
de mit den in diesem Minikurs vermittelten
Tools betrachtet und schonungslos analy-
siert. Die richtigen ,,AHA"-Effekte entstan-
den durch das Darstellen des moglichen
Potenzials, das durch ,no value adding
costs“ dem eigentlichen Behandlungspro-
zess derzeit entzogen wird. Im betrachteten
Beispiel war das Vermeiden von ,variations*
der Schliissel zum Erfolg.

Aber auch die Vortrage und Poster-Sessions
hatten einiges zu bieten. So wurde zum
Beispiel im US-Staat Michigan ein Behand-
lungsstandard auf Grundlage gesicherter
Evidenz entwickelt, der bei beatmeten
Patienten zur Pneumonie-Reduktion in 122
Intensivstationen (ICUs) konsequent ange-
wandt wurde. Die Ergebnisse sowohl der
Behandlungsqualitat und Sicherheit des
Patienten, als auch die Reduktion der

Fortbildungspunkte beim
BM)-Kongress

Kammermitglieder, die tiber eine
Bescheinigung der von ihnen gebuch-
ten Kurse im Rahmen des Kongresses
verfiigen, konnen eine Kopie dieser
Bescheinigung bei der Abteilung
Fortbildung der Arztekammer Berlin
einreichen. Anhand dieser Beschei-
nigung werden im Weiteren dem
Punktekonto des Kammermitgliedes
die erworbenen Fortbildungspunkte
gutgeschrieben.

Die Arztekammer Berlin bietet diesen
Service ausnahmsweise an, da im Rah-
men des Kongresses die Nutzung der
Barcode-Etiketten nicht moglich war.

Kosten waren so gut, dass eine Verbreitung
des Projektvorgehens auf andere Bundes-
staaten angenommen werden kann.

Alles in allem war das Forum eine ge-
lungene Veranstaltung, die aufRerdem
Gelegenheit bot, internationale Kontakte
zu kniipfen. Das kommende Forum findet
im April 2010 in Nizza statt.

Dr. med. Werner Wyrwich
Mitglied des Vorstandes
der Arztekammer Berlin

Weitere Informationen im Internet unter

http://internationalforum.bmj.com/2009-forum
www.axisto.com/webcasting/bmj/berlin-2009
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Die Ankiindigungen auf diesen beiden Seiten geben einen Uberblick
Uber die arztlichen Fortbildungsveranstaltungen, die von der
Arztekammer Berlin veranstaltet werden oder in Kooperation mit ihr
stattfinden. Alle weiteren Fortbildungsveranstaltungen, die bepunktet
wurden, kénnen im Online-Fortbildungskalender auf der Homepage
der Arztekammer unter www.aerztekammer-berlin.de (im Portal ,,Arz-
te“/,,Fortbildung“/, Fortbildungskalender“) recherchiert werden. Hier
sind auch — soweit verfiigbar — nahere Informationen zu Unterthemen

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

03.06.2009

BITTE BEACHTEN:
19:30-21:30 Uhr

15.-17.06.2009

17.-19.06.2009
19.06.2009

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

TERMINPLANUNG:
HERBSTKURS 2009

3 Prasenzmodule:
07.-12.09.2009
02.-07.11.2009
07.-11.12.2009

26.09.2009

BITTE BEACHTEN/ NEUER
TERMIN:
20.11.-21.11.2009

Themal Referenten

Moderierte Vortrags-/
Fortbildungsveranstaltung der Arzt-
Apotheker-Kooperation Berlin:
Beratung zum Thema
Mundgesundheit: ,Wie ldsst sich
Parodontitis und Karies vorbeugen?"
(N@heres s. auch Textkasten auf der
nachsten Seite)

Grundkurs im Strahlenschutz

Spezialkurs im Strahlenschutz:
- bei der Rontgendiagnostik
- bei CT

Weiterbildungskurs Arbeitsmedizin /
Betriebsmedizin

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

der Reihenfolge des Eingangs
berlicksichtigt.

(weitere Informationen s. S. 23)

8-Stunden-Aktualisierungskurs
zum Erhalt der Fachkunde

im Strahlenschutz fiir die
Rontgendiagnostik nach
Rontgenverordnung

16-Stunden-Kurs ,,Qualifikation
von Transfusionsbeauftragten und
-verantwortlichen"
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BITTE BEACHTEN:

GroRer Horsaall Eingang
Bettenhochhaus der Charité
Charité Universitdtsmedizin
Berlin

Campus Mitte

Luisenstr. 65

10117 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Information/ Gebiihr

Information:

Tel.: ,0806-1207

E-Mail: fb-veranstaltungen@aekb.de
Anmeldung nicht erforderlich
Teilnahme kostenlos

Information:

Tel.: 40806-1215

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

Information:

Tel.: ,0806-1215

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

Spezialkurs Rontgendiagnostik: 200 €
Spezialkurs (T: 60 €

Information:

Tel.: 40806-1215

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

Kurs A gesamt:920 €

Kurse A1 und A2 getrennt: je 4,60 €

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

Information:

Tel.: 40806-1215

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

Information:

Tel.: 40806-1401

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

3P

21P

20 P (Spezialkurs
Réntgendiagnostik)
5 P (Spezialkurs (T)

60 P pro Kursteil

50 P pro Modul

9P

16 P



Interdisziplindres Forum MED-DENT
Kiefernekrose unter Bisphosphonattherapie —

Aktueller Stand der Wissenschaft

Termin: 17.06.2009; 18:00 - 21:00 Uhr

Veranstaltungsort: Philipp-Pfaff-Institut / ABmannshauser Str. 4-6,
14197 Berlin

Das Philipp-Pfaff-Institut setzt seine Veranstaltungsreihe , Interdisziplinare
Forum MED-DENT“ auch im Jahr 2009 fort. Diese Veranstaltungsreihe rich-
tet sich sowohl an Humanmediziner als auch an Zahnmediziner und ist
bestrebt, die interdisziplindre Zusammenarbeit zu férdern und zu intensi-
vieren.

Heutzutage stellt die medikamentdse Therapie von Knochenmetastasen
verschiedener Tumorarten mit Bisphosphonaten einen Standard dar.
Wissenschaftlich gesichert ist der Nutzen fiir die Patienten im Sinne der
Vermeidung von Skelettkomplikationen. Die Lebensqualitat kann dank der
Bisphosphonate zum Teil liber viele Jahre erhalten werden. Seit einigen
Jahren wird aber eine erschreckende Zunahme einer Nebenwirkung im
Kieferbereich nach Bisphosphonattherapie beobachtet: die Nekrose des
Kieferknochens (Osteonekroses of the jaw = ONJ). Es handelt sich dabei um
ein interdisziplinares Problem, welches vor allem Zahnarzte und Mund-
Kiefer-Gesichts-Chirurgen sowie Onkologen und Osteologen betrifft.

In der angekiindigten Veranstaltung werden Prof. Dr. Felsenberg (Berlin)
und Prof. Dr. Dr. Bodo Hoffmeister (Berlin) iiber aktuelle praventive und
therapeutische Strategien sowie liber die relevanten Risikofaktoren referie-
ren. Dabei sind die Beitrage auf klinisch relevante Informationen und prak-
tische Entscheidungswege fokussiert.

Kontakt:

Philipp-Pfaff-Institut

Fortbildungseinrichtung der Landeszahnarztekammer
Berlin und Brandenburg GmbH

ABmannshauser Str. 4-6

14197 Berlin

Telefon: 030/ 414 725-0

Fax: 030/ 41489 67
E-Mail: info@pfaff-berlin.de

Kursborse: www.pfaff-berlin.de

Interessenten werden gebeten, sich zu dieser Veranstaltung beim Philipp-
Pfaff-Institut schriftlich anzumelden.

Die Teilnahme an der Veranstaltung ist mit 4 Fortbildungspunkten fiir das
Fortbildungszertifikat Berlin anrechenbar.
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Fortbildungsveranstaltung der Artztekammer Berlin
und der Apothekerkammer Berlin

Mundgesundheit: ,Wie lasst sich Paradontitis
und Karies vorbeugen?“

99,3% der deutschen Erwachsenen leiden unter Karies und 73,2% an einer
behandlungsbediirftigen Parodontitis. Beide Erkrankungen sind durch pra-
ventive MaBnahmen weitgehend vermeidbar. Hierbei spielt die hausliche
Mundhygiene eine wichtige Rolle. Zu einer guten Mundhygiene gehort
auch das Wissen um das ,Wie“ und ,Womit“. Hier kdnnen Arzte und
Apotheker eine wichtige Rolle spielen, indem sie bediirfnisorientierte
Empfehlungen geben. — Die moderierte Veranstaltung widmet sich der
Thematik mit engem Praxisbezug.

Referent: Prof. Dr. med. dent. Stefan Zimmer (Leiter der Abteilung fiir
Zahnerhaltung und Praventive Zahnmedizin und Dekan der Fakultat fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Universitat Witten/Herdecke)

Moderation: Dr. med. Matthias Brockstedt (Vorsitzender der Kommission
Arzt/Apotheker der Arztekammer Berlin)

Termin: 03.06.2009, 19.30 bis 21.30 Uhr
Ort: GrolRer Horsaal, Eingang Bettenhochhaus / Charité
Universitatsmedizin Berlin, Campus Charité Mitte

Luisenstr. 65, 10117 Berlin

Anerkannt mit 3 Fortbildungspunkten
Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.

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

Kurs Qualititsmanagement (200 Std.)

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

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

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

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

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

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

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

wird vereinfacht

Bericht von der Delegiertenversammlung am 1. April 2009

Die iiberbetriebliche Ausbildung der Medizinischen Fachangestellten wird deutlich
gestrafft. Gleichzeitig sprachen sich die Delegierten mehrheitlich fiir eine Fortfiihrung
der seit 2003 laufenden iiberbetrieblichen Ausbildung aus. Mit der Anpassung der
Inhalte reagiert die Delegiertenversammlung auf kritische Stimmen unter den aus-
bildenden Arztinnen und Arzten. Daneben wurden im Bereich Berufsbildung die
Gebiihrenordnung und die Entschddigungsregelung an den deutlich erhéhten
Priifungsaufwand angepasst sowie die Priifungsordnung fiir die Durchfiihrung der
Abschluss- und Umschulungspriifungen gedndert. AuBerdem verstindigten sich die
Delegierten auf einen fraktionsiibergreifenden EntschlieBungsantrag fiir den
Deutschen Arztetag. Dabei geht es um groRtmégliche Transparenz bei der jetzt ge-
starteten bundesweiten Evaluation der Weiterbildung.

Von Sascha Rudat

"I ber ein umfangreiches Paket im
Bereich Berufsbildung/Medizinische
Fachangestellte hatten die Delegierten in
ihrer Versammlung am 1. April abzustim-
men. Zunachst erlauterten Catharina
Doring-Wimberg und Christoph Rohrig
(Abteilung 3, u.a. Berufsbildung) die Um-
setzung der Vorgaben durch die am
1. August 2006 in Kraft getretene Ausbil-
dungsordnung fiir Medizinische Fachan-
gestellte. Die Durchfiihrung von parallelen
Prifungen fiir Arzthelferinnen und Medi-
zinische Fachangestellte hatte in den ver-
gangenen Priifungskampagnen zu einem
erheblichen Mehraufwand fiir das Haupt-
und Ehrenamt gefiihrt. Wurden im ver-
gangenen Jahr noch 474 Arzthelferinnen
und 89 Medizinische Fachangestellte ge-
priift, so werden ab Sommer dieses Jahres
fast ausschlief3lich Priifungen nach der
neuen Priifungsordnung durchgefiihrt.
Diese neuen bundesrechtlichen Vorgaben
sehen unter anderem vor, dass der zeit-
liche Aufwand fir die praktischen Ab-
schlusspriifungen auf 75 Minuten pro Priif-
ling ansteigt. AuRerdem gibt es zahlreiche
neue methodische und inhaltliche Anfor-
derungen an die schriftlichen und prak-
tischen Priifungsaufgaben.

Die Umsetzung der 75-mintitigen Abschluss-
prifungen kann nur erreicht werden durch
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B ein hocheffizientes Zeit- und
Organisationsmanagement;

B eine zeitliche Verschachtelung der
Priifungsterminplanung;

M eine Verdopplung der kalendarischen
Priifungszeit von 14 auf 29 Tage;

B eine Erhhung der Anzahl der
Priifungsabnahmeausschiisse
von 15 auf 25.

Dieser enorm gestiegene zeitliche und
personelle Aufwand fiir die Priifungen der
Medizinischen Fachangestellten erfordert
nach Angaben von Christoph Rohrig
(Leiter Abteilung 3) eine Anpassung der
Entschddigungsregelung. Der finanzielle
Aufwand steigt demnach von g95.000 auf
140.000 Euro jahrlich. Dieser Anpassung
stimmten die Delegierten bei einer
Enthaltung einstimmig zu.

Weniger Ausbildungstage

Im Anschluss erlduterte Vorstandsmitglied
Regine Held in ihrer Funktion als Vor-
sitzende des Berufsbildungsausschusses
die Neukonzeption der liberbetrieblichen
Ausbildung. Die seit 2003 bestehende
Uberbetriebliche Ausbildung habe sich aus
Sicht des Berufbildungsausschusses prinzi-
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piell bewdhrt, betonte Held, doch von
Seiten der ausbildenden Arztinnen und
Arzte seien einzelne Aspekte wiederholt
kritisiert worden, so zum Beispiel der teil-
weise geringe Praxisbezug, die Wieder-
holung von berufschulischen Inhalten so-
wie die zu umfangreichen Freistellungs-
verpflichtungen. Dieser Kritik habe man
sich angenommen und jetzt eine umfas-
sende Neukonzeption vorlegt. Danach
sinkt die Zahl der Lehrgangstage von 14
auf 6 bei gleichzeitiger Verlangerung der
Dauer der Lehrgangstage (8 statt 6
Stunden). AuBerdem sollen kiinftig nicht
mehr alle Lehrinhalte abgedeckt werden,
sondern sich auf die Kompensation typi-
scher Ausbildungsdefizite beschrankt wer-
den. Die Kosten fiir den ausbildenden Arzt
werden fiir die iberbetriebliche Ausbil-
dung von 224 auf 180 Euro gesenkt.

Diese Neukonzeption, die auch eine
Neuausschreibung fiir die Durchfiihrung
zum 1. Februar 2010 vorsieht (bisher Aus-
bildungsring Berlin-Brandenburg), wurde
von den Delegierten aller Fraktionen be-
grift und einstimmig bei zwei Enthal-
tungen verabschiedet. Auszubildende, die
ihre Ausbildung vor dem 1. Februar 2009
aufgenommen haben, werden unter
Anrechnung bis zum 31. August 2009 ab-
solvierter Lehrgdnge in die MalRnahme
Uberfiihrt und damit ebenfalls von der
Neukonzeption profitieren.

Gebiihrenanpassung notwendig

Wie Christoph Rohrig den Delegierten
nachfolgend erlduterte, sei eine An-
passung der Gebiihrenordnung eine not-
wendige Konsequenz aus den vorher be-
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schlossenen Punkten. Die bisherigen
Gebiihren flr die Abschlusspriifungen der
Medizinischen Fachangestellten seien we-
gen des gestiegenen Aufwands nicht
mehr zu halten.

Er fiihrte weiter aus, dass es der Kammer
mit der Anpassung nun auch moglich sei,
in speziellen Fillen Gebuihren zu erheben,
so zum Beispiel fiir die Priifung von
Verbundausbildungskonzepten privater
Bildungstrager, deren Bearbeitung fiir die
Kammer sehr aufwandig sei.

Die Gebiihren fuir die Abschlusspriifung
fir Medizinische Fachangestellte steigen
laut der neuer Gebiihrenordnung auf 180
Euro bei Kammerangehorigen als Aus-
bilder (bisher 75 Euro) bzw. auf 360 Euro
bei Nicht-Kammerangehdrigen als Aus-
bilder (bisher 150 Euro). Die Delegierten
unterstiitzten diese Gebiihrenanpassung

einen EntschlieBungsantrag. Dieser sieht
vor, dass der Vorstand der Bundesarzte-
kammer darauf hinwirken soll, die Ergeb-
nisse der Evaluation nicht nur den Befug-
ten zuganglich zu machen, sondern auch
den Arztinnen und Arzten in Weiterbil-
dung. AulRerdem sollen die Ergebnisse im
Internet 6ffentlich gemacht werden, so
die Beschlussvorlage. Sollte dies nicht bun-
desweit moglich sein, soll den Landes-
arztekammern eingerdaumt werden, die
Ergebnisse aus dem jeweiligen Kammer-
bereich im Rahmen der rechtlichen
Méoglichkeiten 6ffentlich zu machen.

Ausschiisse des Versorgungswerkes voll
arbeitsfahig

Auf eine Anfrage der Fraktion Gesundheit
zu den Konsequenzen aus dem Urteil des
Berliner Verfassungsgerichtshofs vom 4.
Marz zur Besetzung der Ausschiisse der

mervorstand eine schriftliche Stellung-
nahme ab. Danach wurde in dem Urteil
festgestellt, dass die Inkompatibilitats-
regelung des § 4b Abs. 5 S. 5 Berliner
Kammergesetz mit der Verfassung von
Berlin vereinbar ist. Diese Regelung be-
sagt, dass Mitglieder des Kammervor-
standes nicht gleichzeitig Mitglieder des
Verwaltungs- und Aufsichtsausschusses
der Berliner Arzteversorgung sein diirfen.
Der genannte Paragraf ist aber noch nicht
anwendbar, da die Ausschiisse zuvor von
einer Vertreterversammlung gewahlt wer-
den miissen, die ihrerseits noch zu wahlen
ist. Dazu bedarf es einer Wahlordnung. Bis
zur Erstellung dieser Wahlordnung arbei-
ten die bestehenden Ausschiisse in ge-
wohnter Zuverlassigkeit rechtskonform
weiter. Fiir die Mitglieder des Versor-
gungswerkes gibt es keinerlei Einschran-
kungen.

einstimmig. Berliner Arzteversorgung gab der Kam- srd
BERLINER ARZTE wird in einer der nichsten
Ausgaben umfassend iiber die Anderungen
im Bereich Berufsbildung berichten. Neukonzeption der iiberbetrieblichen Ausbildung
B Konzentration auf die Kompensation typischer Ausbildungsdefizite
EVA soll transparenter werden B Intensivierung der praktischen Lehrinhalte
Die kiirzlich angelaufene bundesweite I erhohter Anspruch an Ausstattung und Lehrpersonal
Evaluation der Weiterbildung soll nach I Reduktion der Lehrgangstage von 14 auf 6
dem Willen der Berliner Delegierten trans- [ | Verléngerung der Dauer der Lehrgangstage
parenter werden. Fiir den 112. Deutschen B Kostenreduktion
Arztetag im Mai in Mainz beschlossen sie
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Schwierige Unabhéangigkeit

Die Verbindung zwischen Arzten und Pharmaindustrie bedroht das Ansehen der
Medizin, das auf Unabhangigkeit, Objektivitdt und dem Vertrauen der Patienten zum
Arzt beruht. MEZIS (Mein Essen zahl ich selbst) e.V. — die Initiative unbestechlicher
Arztinnen und Arzte - zeigt der Pharmaindustrie die kalte Schulter.

Von Ulrike Hempel

E s macht mich zuversichtlich, dass es
k= immer mehr Arzte gibt, die sich von
der Pharmaindustrie unabhangig ma-
chen®, sagt Adelheid Luichtrath, Facharztin
fiir Allgemeinmedizin. Sie ist wie circa 40
andere ins Berliner Haus der Demokratie
und Menschenrechte gekommen, um an
der MEZIS-Veranstaltung Uber die massive
Einflussnahme der Pharmaindustrie auf
Arzteschaft, Politik, Forschung, medizi-
nische Behandlung und Medien teilzuneh-
men. ,,Zunachst mochte ich meine eige-
nen Interessenskonflikte kurz darstellen®
beginnt Professor Dr. Klaus Lieb, MEZIS-
Vorstandsmitglied und Direktor der Psy-
chiatrischen Universitatsklinik in Mainz.
,Seit 2007 nehme ich keine personlichen
Zuwendungen der Pharmaindustrie mehr
an. Jedoch hat unsere Klinik, deren Direk-
tor ich bin, ein Studienzentrum, dort wer-
den auch Pharma-gesponserte Studien
durchgefiihrt.” Lieb stellt einige zentrale
Positionen der Initiative vor: MEZIS er-
kennt an, dass die Beeinflussung der
Pharmaindustrie auf das Verordnungs-
verhalten der Arzte weit verbreitet ist, die
Branchenriesen Veroffentlichungen kli-
nischer Studien beeinflussen und es Ver-
strickungen zwischen Arzten und Pharma-
industrie gibt.

Viele Arzte meinen, sie werden von Ge-
schenken, Honorarzahlungen und anderen
Zuwendungen nicht beeinflusst. Die Ma-
nagerin eines Schweizer Pharmaunterneh-
mens sagt in dem Buch , Korrupte Medi-
zin“ von Hans Weiss liber die pharmazeu-
tische Industrie: ,Unser Image nahert sich
dem der Waffenindustrie“. Dementspre-
chend gestalten sich auch die Methoden
der Pharmakonzerne in der Praxis: zuneh-
mend aggressiver, raffinierter und subtiler.
Die Zwischenauswertung einer Umfrage
unter 300 Arzten in ganz Deutschland, an
der Lieb aktuell mitwirkt, ergab, dass 75
Prozent der Befragten mindestens einmal
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pro Woche von Pharmavertretern besucht
werden. Auf die Frage ,Wie schatzen Sie
selbst ihre Beeinflussung durch die phar-
mazeutische Industrie ein?“, antworten 10
Prozent der Arzte, dass sie nicht beein-
flusst werden. Fragt man, wie das beim
Kollegen ist, antworten sie, dass nur 1 Pro-
zent der Kollegen nicht beeinflusst wird.
Ein interessanter Aspekt, der dafiir spricht,
dass man ,,den Balken im eigenen Auge
nicht so gut sieht”, meint Lieb und schlagt
scherzhaft vor, den Namen des Vereins
vielleicht doch besser in ,,Praparatemuster
lehne ich ab“ oder ,,Meine Schreibwaren
kaufe ich mir selbst“ zu andern, denn
Praparatemuster und Schreibwaren waren
2007 die haufigsten Geschenke an Arzte.

Selbstzahler suchen nach
Unabhéngigkeit

Die Initiative unbestechlicher Arztinnen
und Arzte wurde im Januar 2007 von elf
Mitgliedern in Frankfurt a.M. gegriindet.
Inzwischen sehen sich 131,,MEZIS* — wie
sich ein Diskussionsteilnehmer selbst be-
zeichnet — den Zielen des Vereins ver-
pflichtet: Die wissenschaftliche und unab-
hangige Fort- und Weiterbildung von
Arztinnen und Arzten sowie anderer
Heilberufe auf dem Gebiet der rationalen
Arzneimitteltherapie und evidenzbasier-
ten Medizin zu verbessern, Schaden fiir
Patientinnen und Patienten durch un-
zweckmaRige Arzneiverordnungen abzu-
wenden sowie die derzeit vorhandene in-
transparente und irrefiihrende Beein-
flussung des Verordnungsverhaltens of-
fenzulegen und zuriickzudrangen.

Dafiir hat man sich auf die Einhaltung fol-
gender MalRnahmen geeinigt:

B keine Besuche mehr von
Pharmavertreterinnen und -vertretern

B Arzneimittelmuster und Geschenke
werden nicht mehr angenommen

B auf Fortbildungsveranstaltungen das
Essen selbst zahlen

l keine Durchfiihrung von
Anwendungsbeobachtungen

B Abschaffung der Pharma-gesponserten
Praxissoftware

B Besuch herstellerunabhdngiger
Fortbildungsveranstaltungen

B Fortbildungspunkte nur aus hersteller-
unabhangigen Veranstaltungen und
Fachzeitschriften

Neue Arzneimittel in der Onko-
logie und die Pharmaindustrie

Professor Dr. Wolf-Dieter Ludwig, Chefarzt
der Klinik flir Himatologie, Onkologie und
Tumorimmunologie, Robert-Rossle-Klinik,
HELIOS Klinikum Berlin-Buch, Vorsitzender
der Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft und ebenfalls MEZIS-
Mitglied fiihrt aus, wie die pharmazeuti-
sche Industrie Einfluss auf die Entwicklung
und Verordnung neuer Arzneimittel in der
Onkologie ausiibt.

Doch zuvor ziickt Ludwig eine Art Fliegen-
klatsche, knallrot, mit Logo und zum
Krachmachen. Ein per Post an ihn zuge-
stelltes Werbegeschenk, mit dem er den
Moderator bittet, ihn ggf. bei Uberschrei-
tung der Redezeit lautstark zu unterbre-
chen. Lieb lehnt das Angebot hoflich ab,
Begriindung: ,,Ich nehme keine Geschenke
der Pharmaindustrie an.”

Die allgemeine Erheiterung weicht, wah-
rend Ludwig aufzeigt, dass in der Onko-
logie sehr viele Arzneimittel entwickelt
werden, die dann zligig auf den Markt ge-
driickt werden. Das fiihrt zu mehr Konkur-
renz, letztlich auch zu unseriosen Prakti-
ken bei den Studien und der Arzneimittel-
werbung. Die Zulassungsgeschwindigkeit
der neuen Arzneimittel ist deutlich ver-
kiirzt worden, mit der Folge, dass weniger
gut gepriifte Arzneimittel auf dem Markt
sind. Meist liegen auch die Publikations-
rechte bei der Industrie, die von ihr ausge-
nutzt werden. Mit Gastautoren und
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Statistikern der pharmazeutischen Firma
gilt es, die Studienergebnisse zu beeinflus-
sen, zum eigenen Vorteil und Erhchung
des Gewinns. Das Gebiet Onkologie ist
deshalb fiir die Pharmafirmen interessant,
weil man davon ausgehen kann, dass
Krebserkrankungen kiinftig die Herz-Kreis-
laufkrankheiten als haufigste Todes-
ursache tiberholen werden, so Ludwig.

Ist ein Arzneimittel auf dem Markt, wird
es heftig beworben, mit Programmen, die
die Aufmerksamkeit auf das neue Arznei-
mittel lenken sollen. Die Methoden sind
immer die gleichen: Fehlende Informati-
onen, Manipulation, bewusste Tauschung,
Vermarktung von Pseudoinnovationen,
Verheimlichung von Nebenwirkungen etc.
Mit Besorgnis beobachtet Ludwig die
Entwicklung der Therapiekosten in der
Onkologie. Sie ist horrend. Dabei brauchen
gerade Tumorpatienten palliativ medizini-
sche Angebote wie Home Care und psy-
chosoziale Betreuung. ,Dieses Geld wird
uns bald nicht mehr zur Verfiigung stehen,
weil wir es fiir schlecht gepriifte Arznei-
mittel mit minimalem Fortschritt ausge-
ben werden®. Deshalb fordert Ludwig, sich
fir Studien nach der Zulassung eines Arz-
neimittels stark zu machen.

Die wa(h)re Information

Anfallig fir unlautere Methoden der
Pharmaindustrie sind, so Dr. Elke Bruser,
Wissenschaftsjournalistin, Autorin und
Redaktionsmitglied der pharmaunabhan-
gigen Verbraucherzeitschrift ,,Gute Pillen —
Schlechte Pillen®, vor allem die freien
Medizin- und Wissenschaftsjournalisten.
Festangestellte Redakteure bekommen
kaum noch Reisen, Gratisessen oder
Wellnesswochenenden angeboten.
Schlechtbezahlte, freie Mitarbeiter sind
froh, wenn ihre Artikel Gberhaupt verof-
fentlicht und die Reisekosten ggf. von der
Pharmafirma erstattet werden. Briiser,
seit liber 20 Jahren fiir die Stiddeutsche
Zeitung tatig, weist darauf hin, dass Print-
medien neben den Nachrichtenagenturen
die Quelle im Wissenschaft- und Medizin-
ressort flir andere Medien wie Fernsehen,
Horfunk, Onlineportale sind. Sie zeigt an
einigen brisanten Beispielen auf, wie
Pharmawerbung durch unprofessionelle
journalistische Arbeitsweise oder auch ge-
zielte Hofberichterstattung schnell zur
Information wird.

Nicht nur die drztliche Unabhdngigkeit
und Objektivitat werden von der Pharma-
industrie gefahrdet, auch Journalisten

und andere Berufsgruppen sehen sich
den Machtbestrebungen ausgesetzt. Das
mag trostlich sein, dndert jedoch nichts
fiir die Arzteschaft. Daher erntet MEZIS-
Griindungsmitglied Professor Dr. med.
Bruno Miiller-Oerlinghausen grofRe
Zustimmung fuir seinen Vorschlag, das
Thema ,, Arzte und Pharmaindustrie” zum
Thema auf dem Deutschen Arztetag zu
machen. Schon in Miinster hatte Mdller-
Oerlinghausen in der Dankesrede zur
Verleihung der Paracelsus-Medaille ap-
pelliert: ,Ich meine, in diesem Sinne, mei-
ne Damen und Herren, sollten wir den
chronischen Anbiederungen von ,Big
Pharma’, wir saRen doch angeblich in ei-
nem Boot — nein, wir sitzen nicht in ei-
nem Boot —, die Stirn bieten. Ich wiinsch-
te mir in diesem Kontext auch noch mehr
Anstrengungen, um zu einer wirklich
pharmaunabhdngigen — heute wiirde
man sagen: gecleanten —arztlichen
Fortbildung zu kommen, die namlich die
Voraussetzung ist fiir ein Qualitatsma-
nagement in der Praxis und im Kranken-
haus, das wirklich nur einem dient: dem
Wohl der uns vertrauenden Patienten.”

Ulrike Hempel
Medizinjournalistin
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Krankenhauser

brauchen Psychosomatik

Frithe Hilfe erspart spite Leiden

Kérperlich schwer Kranke mit Angsten oder Depressionen; Patienten mit schwer
durchschaubaren somatoformen Storungen, die endlos durch die diagnostische
Miihle gedreht werden; psychisch belastete Klinikpatienten, die in dem ganzen gro-
Ren Krankenhaus niemanden finden, mit dem sie iiber ihre Probleme sprechen kon-
nen: Wie friihe Hilfe im DRG-Zeitalter spétes Leiden (und hohe Kosten) ersparen
kann, das war Thema einer Tagung, die der ,,Berliner Arbeitskreis Psychosomatischer
Konsil- und Liaisondienst* in Zusammenarbeit mit der Arztekammer Berlin veranstal-
tete, moderiert von dem Charité-Psychosomatiker Hans-Christian Deter.

Massives psychisches Leid versteckt
" sich oft hinter korperlichen Be-
schwerden oder wird still ertragen®,
sagte Wolfgang Sollner (Leiter der Klinik
fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie im Klinikum Nirnberg).
Und solche Leiden sind sehr haufig:
Nach einer WHO-Studie sind 24 Prozent
der Klinikpatienten, die mit einer korper-
lichen Krankheit eingeliefert wurden,
auch psychisch belastet. Von den wegen
ihrer psychischen Komorbiditaten Thera-
piebediirftigen werden aber 30 bis 70
Prozent (je nach Studie) als solche gar
nicht identifiziert, geschweige behan-
delt, berichtete Sollner und nannte drei
Argumente fiir die Notwendigkeit einer
solchen Behandlung:

M Das ethische Argument (Verminderung
von Leid),

B Das medizinische Argument
(Verbesserung des Verlaufs korperlicher
Krankheit),

M Das 6konomische Argument
(Vermeidung unnotiger Folgekosten).

Fir den addaquaten Umgang mit psychi-
scher Komorbiditat gibt es nach Sollner
vier Moglichkeiten:

Vier Modelle — Vorbild Niirnberg

1. Das, Integrierte Modell.
Psychosomatisches Denken und Han-
deln als Selbstverstandlichkeit einer pa-
tientenzentrierten Medizin ist eine (von
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2. Beim ,dualistischen Modell“ wird in ei-

3. Beim ,Konsiliarmodell“ kommt auf

4. Das integrierte Liaisonmodell“ bindet
Psychosomatiker als Teil des Teams in
die Arbeit von Abteilungen mit beson-
ders belasteten Patienten (z.B.
Onkologie) ein; sie nehmen an Visiten
und Fallbesprechungen usw. selbstver-
standlich teil.

Soist esin Niirnberg, wo SolIner das vor
mehr als einem Vierteljahrhundert von
Walter Pontzen nach amerikanischem
Vorbild (Mount Sinai) eingerichtete
»Nirnberger Modell“ fortfiihrt und for-
schend weiterentwickelt. (Auch an der
Leitlinien-Arbeit nimmt er aktiv teil.) Fir
das Klinikum mit 2300 Betten und 80.000
Behandlungsfallen stehen 14 klinisch er-
fahrene und psychotherapeutisch qualifi-
zierte Arzte und Psychologen (auf neun
Vollzeitstellen) zur Verfligung. Zur ambu-
lanten Nachsorge und zur Weiterleitung
gibt es ein Versorgungszentrum mit drei
Facharzten fiir psychosomatische Medizin.
Liaison-Psychosomatiker arbeiten nicht
nur patientenzentriert (mit dem Focus auf
wiederholten Gesprachen, auch mit An-
gehdrigen), sondern auch teamzentriert:
Sie beraten das arztliche und pflegerische
Personal und bilden es in Richtung auf ei-

Thure von Uexkiill immer wieder be-
schriebene) ,,konkrete Utopie®.

ner Abteilung ein Psychologe als ,,zu-
standig fiir die Seele” eingestellt — ein
isolierter Einzelkampfer.

Anforderung ein Facharzt aus einer
psychosomatischen Abteilung zum
punktuellen ,Notfalleinsatz“.

Der ,,Berliner Arbeitskreis Psychosomatischer
Konsil- und Liaisondienst“

... wurde vor uber 20 Jahren als loser Zusammenschluss von Facharzten fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie einigen psychotherapeu-
tisch weitergebildeten Psychiatern gegriindet. Er setzt sich fiir eine wissenschaft-
lich fundierte und patientenorientierte biopsychosoziale Versorgung ein. Seine
Mitglieder halten einen gut etablierten psychosomatischen Konsiliar- und mog-
lichst auch Liaisondienst im Krankenhaus fir notwendig. Er trage maRgeblich da-
zu bei, psychosomatisch Kranke friih zu diagnostizieren und eine stiitzende Mit-
oder Weiterbehandlung, nétigenfalls eine Psychotherapie einzuleiten. Sie kritisie-
ren, dass sich in Berliner Krankenhdusern meist nur (wenn tiberhaupt) die Mini-
mallésung Konsil als ,,Feuerwehreinsatz“ durchgesetzt hat. Nur bei einer kontinu-
ierlichen Liaisondiensttatigkeit auf Stationen mit psychisch besonders belasteten
Patienten (u.a. Innere, Chirurgie, Gynakologie, Neurologie) konne sich aber ein
tragfahiges Behandlungsbiindnis als Voraussetzung einer weiterfiihrenden
Therapie entwickeln. Das erfordere zeitliche und personelle Ressourcen, also auch
eine angemessene Vergltung im DRG-System.

Kontakt zum ,Berliner Arbeitskreis Psychosomatischer Konsil- und Liaisondienst*
Uber: Bernd Bergander, Abt. fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Charité-
Campus Benjamin Franklin, Hindenburgdamm 30, 12203 Berlin, Telefon: 030/84
4539 96, E-Mail: psychosomatik.cbf@charite.de
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ne biopsychosoziale Medizin fort, bieten
zum Beispiel intensive Kommunikations-
kurse sowie Supervision.

Behandlungskosten und
,Patientenkarrieren“ kiirzen

Patienten und Personal schatzen den
Liaisondienst; die Arbeitszufriedenheit der
Mitarbeiter wachst, Schwerkranke wie
zum Beispiel Krebspatienten fiihlen sich
dank der Unterstiitzung durch einen
Psychosomatiker weniger belastet. Wie
Sollner berichtete, wiesen amerikanische
Studien nach, dass die Gesamtbehand-
lungskosten fiir Patienten mit psychischer
Komorbiditat im somatischen Bereich auf
ein Zehntel sinken, wenn sie von Psycho-
somatikern friih diagnostiziert und mitbe-
handelt werden. In der Diskussion wurde
bedauert, dass die Versorgungsforschung
in Deutschland noch unterentwickelt ist
und dass die Psychosomatik keine Lobby,
also kaum eine Chance hat, Drittmittel fur
Studien zu bekommen. Statt wie in Ame-
rika solche Versorgungsstudien zu fordern,
die den Nutzen psychosomatischer Konsil-
und Liaisondienste nachweisen kdnnen,
werden diese Dienste behindert oder ganz
gestrichen, hie es bei der Tagung des
Arbeitskreises.

Berliner Defizite

1985 hatte das Berliner Abgeordnetenhaus
beschlossen, dass selbststandige psycho-
somatische Funktionsbereiche (mit einer

Stelle auf 200 internistische Betten) in den
Stadtischen Krankenhdusern einzurichten
seien, woran Ludger Hermanns (Imma-
nuelkrankenhaus) jetzt einleitend erinner-
te. Wie die heutige Berliner Situation ist,
umrissen in Vortragen der Facharzt fir
Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie Bernd Bergander (Charité Cam-
pus Benjamin Franklin) und der Psychiater
Alexander Kern-Ehrlich (St. Joseph-Kran-
kenhaus WeilRensee), beide auch in ihren
Praxen tatig.

Der Bedarf ist gewachsen, die Bettenzahl
aber gesunken, ebenso - durch die Pau-
schalierung — die Verweildauer im Kran-
kenhaus. Also bleibt kaum Zeit, eine psy-
chosomatische Friiherkennung und Mit-
behandlung anzufordern und damit die
siebenjahrige ,Patientenkarriere” (bis zur
adaquaten Diagnostik und Therapie) psy-
chosomatisch Kranker zu verhindern, auf
die Thure von Uexkiill immer wieder hin-
wies. Nur noch neun Berliner Krankenhdu-
ser haben eigenstandige psychosomati-
sche Fachabteilungen. (In anderen Kliniken
wird die psychosomatische Versorgung
den psychiatrischen Abteilungen tiberlas-
sen, also einem anderen Fach.)

Psychosomatik in Berliner Kliniken

Eine kurze Ubersicht tiber diese Berliner
Fachabteilungen fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie gab (teils auf
deren Selbstdarstellungen zuriickgreifend)
Bergander:

Im Campus Benjamin Franklin der Charité
(wo die Tagung stattfand) ist das Fachge-
biet der Psychosomatischen Medizin und
Psychotherapie in Forschung, Lehre und
Versorgung fest integriert. Von der ent-
sprechenden Abteilung wird ein Konsil-
dienst geboten, den alle Fachabteilungen
anfordern.

Im Campus Mitte der Charité betreibt die
Medizinische Klinik mit Schwerpunkt
Psychosomatik einen ausgedehnten
Konsiliar- und Liaisondienst.

Das Deutsche Herzzentrum hat in seinem
Medizinischen Versorgungszentrum eine
Spezialambulanz Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie fiir die Diagnos-
tik, Therapie und Beratung besonders be-
lasteter Patienten.

Zu den DRK-Kliniken Berlin Westend gehort
die Wiegmann-Klinik, eine psychosomati-
sche Fachklinik mit Konsil- und Liaison-
dienst vor allem fiir die inneren und chirur-
gischen Abteilungen.

Das Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe
hat eine Abteilung fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, die 11,3 Prozent der Patien-
ten mitversorgt. Finanziert wird dies mit
den Privathonoraren der Arzte, wie der
Arztliche Direktor Harald Matthes auf der
Tagung berichtete.

Das Helios-Klinikum Emil von Behring
hat eine Klinik fir Psychosomatische
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Medizin und Psychotherapie mit Schwer-
punkt Orthopddie, Schmerz- und Trau-
matherapie.

Im Immanuel-Krankenhaus, der Berliner
Rheumaklinik, gibt es seit tiber 20 Jahren
einen gut funktionierenden Konsil- und
Liaisondienst mit zwei Facharzten und ei-
ner Psychologin.

Die Kliniken im Theodor-Wenzel-Werk ha-
ben eine Abteilung fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie mit internisti-
schem Schwerpunkt, von der die anderen
Abteilungen (Psychiatrie und Neurologie)
konsiliarisch mitversorgt werden.

Im Unfallkrankenhaus Berlin gibt es seit
der Griindung 1997 einen psychosomati-
schen Liaisondienst in den Zentren fiir
Riickenmark- und fiir schwer Brandver-
letzte. Die 2007 eingerichtete Abteilung
Psychotraumatologie steht konsiliarisch
auch anderen Kliniken zur Verfligung.

DRG-System kontraproduktiv

Dass es eine Milchmddchenrechnung ist,
rigoros an der Psyche der Patienten zu spa-
ren, dariiber war man sich auf dieser Ta-
gung einig, in deren zweitem Teil es um
die Frage ging, wie die psychosomatische
Versorgung zu finanzieren ist. (Auf Details
konnen wir hier nicht eingehen und ver-
weisen an den Arbeitskreis, siehe Kasten.)
Auch die Krankenkassen beginnen jetzt
einzusehen, wie viel billiger es ist, eine
psychosomatische Krankheit friih zu er-
kennen, anstatt sie jahrelang mit allen
teuren Mitteln der High Tech-Medizin zu
untersuchen und fehlzubehandeln. Der
DAK-Gesundheitsokonom Peter Rowohlt
berichtete zum Beispiel liber den Plan sei-
ner Versicherung, durch Vertrage zur inte-
grierten Versorgung psychosomatische
Leiden friih zu erkennen und zu behandeln,
um einer Chronifizierung vorzubeugen.

Aber wer auBer den Kassen hat tiberhaupt
ein Interesse daran —in der Ara des ,,Ge-

0 e u ] [

Das Paradieschen vor der Tiir

G artnern ist gesund, wenn man nicht
gerade von der Leiter fallt oder sich die
Zehen abmaht. Und es ist ein wunderbar
erholsamer Ausgleich fiir Leute mit an-
strengenden Berufen wie Arzte. ,Ein Gar-
ten ist nie fertig.“ —, Alles kann, nichts
muss.“ —, Naturbelassen ist ungepflegt,
nicht pflegeleicht. —, Einem Garten sieht
man an, ob er geliebt wird.“ Zitate aus
einem Kurs tber ,,Grundlagen der Garten-
gestaltung®an der ,Koniglichen Garten-
akademie“ in Dahlem, gleich neben dem
Botanischen Garten.

Diese Fortbildungs-Akademie fiir alle
Gartner und Gartnerinnen aus Liebe ist ei-
ne gegliickte Reanimation der von Lenné
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1824 gegriindeten Koniglichen Gartner-
lehranstalt, die 1903 samt Baumen (ohne
Ballen!) von Potsdam-Wildpark aufs Dah-
lemer Domane-Geldnde umsiedelte. Sie
genoss einen internationalen Ruf, spater
auch in der Forschung, und bildete nicht
nur Gartenbauspezialisten aus, sondern
bot auch Lehrgange fiir Laien an. Unter ver-
schiedenen Namen bestand sie bis in die
siebziger Jahre des 20. Jahrhundert. Dann
verfielen die Gewachshauser, die Lehr- und
Schaugirten, die riicksichtslose Bebauung
schon vorher geschadigt hatte.

,und neues Leben bliiht aus den Ruinen“—
wobei das Bliihen durchaus woértlich zu ver-
stehen ist. Dafiir sorgte die in England aus-

sundheitsmarktes“? Standig werden doch
neue teure Apparate und Arzneimittel in
den Medizinbetrieb hineingepresst, sagte
Bergander. Und Harald Matthes (Arztli-
cher Direktor des Gemeinschaftskranken-
hauses Havelhohe) hat die Erfahrung ge-
macht, dass das (psychosomatikfeindli-
che) DRG-System die Behandlung verteu-
ert: Man vermeidet notige Verlegungen
(denn der letzte gewinnt); das Fall-
Splitting wird belohnt, also steigen die
Fallzahlen und damit die Behandlungs-
und Folgekosten (Wiederaufnahmen).

Die Politiker unter den Arzten nickten hef-
tig. ,Dass das DRG-System zu Fehlsteue-
rungen in Milliardenhohe gefiihrt hat, wis-
sen wir®, sagte der ,Griinen“-Arzt Harald
Terpe (MdB). Auch sein Kollege Georg
Faust (CDU-MdB) blieb ganz allgemein:
»Man wird pragmatische Wege finden
miissen.“ — Wege zum Patienten?

Rosemarie Stein

gebildete, dort seit langem tatige und viel-
fach preisgekronte Gartenarchitektin
Gabriella Pape. Auf dem historischen
Gelande richtete sie 2008 die ,,K6nigliche
Gartenakademie® ein: als Zentrum zur
Wiederbelebung und Forderung der Gar-
tenkultur in Deutschland. In England ge-
hort ,Horticulture” zum Leben, dagegen
liegt sie bei uns darnieder. Wenn man so
Uber die Gartenzaune guckt, sieht man
nicht selten entweder ein chaotisches
Durcheinander oder einen Mini-Friedhof
mit nichts als Rasen und Koniferen, wo
man schon zu Lebzeiten Liegen liben kann.

Das will Gabriella Pape zusammen mit der
Gartenhistorikerin Isabelle van Groningen
andern. Die sehr praxisnahen Seminare der
beiden engagierten und kenntnisreichen
Frauen iiber Garten- und Balkongestal-
tung, Pflanzenwahl, Gehélzschnitt und



viele andere Themen kommen gut an. Sie
sind nicht ganz billig (kein Industrie-
sponsoring wie in Gartencentern!), aber
was man da fiir den eigenen Garten lernt,
ist unbezahlbar. Das hat sich schon her-
umgesprochen, nicht nur in Berlin. Zu un-
serem Grundlagenkurs kamen Teilnehmer
aus ganz Deutschland zwischen Bremen
und Tlibingen, zwei sogar aus der Schweiz
(mit Steilhang-Grundstiick). Auch ein paar
fortbildungsfreudige Gartenbau-Profis
waren darunter.

Das Schaugartenareal, durch das man
nach der Mittagspause im umbliihten
Café Lenné wandelte, zeigt eindrucksvoll,
wie man Pflanzen harmonisch kombi-
nieren oder Wege und Begrenzungen
aus verschiedenen Naturmaterialien so
gestalten kann, dass Haus und Garten
eine stilistische Einheit bilden. Die emp-
fohlenen Pflanzen kann man meist auch
kaufen, ebenso wie niitzliche und schmi-
ckende Gartenutensilien, bei Firmen, die
Laden in einigen der sanierten Gewdchs-
hauser eroffnet haben. Verschiedene der
nun gut isolierten Glashauser wurden zu
Seminarraum, Café und Gartendesign-
Zentrum.

Gabriella Pape hat dort ein Konzept ent-
wickelt, das Arzten besonders einleuch-
ten wird, sofern sie den informierten, den
»,miindigen” Patienten schatzen, der aktiv
an seiner Genesung mitwirkt. Die Garten-
archtektin hatte die Frustration durch
,Machen-Sie-mal“-Entwiirfe ins Blaue hin-
ein satt, aus denen nur in jedem zehnten
Fall ein Auftrag wurde. Jetzt erarbeitet sie
flir einen Euro pro Quadratmeter einen
Gartenplan: Grundriss und - damit man
sich vorstellen kann, wie's spater aussieht
—eine Zeichnung (wie das hier abgebildete
Beispiel). Voraussetzung ist eigene Vorar-
beit: Der Auftraggeber misst seinen Gar-
ten genau aus, schiel3t Panoramafotos,

aulert seine Wiinsche in Wort und Bild
(einem Patchwork aus Ausgeschnitte-
nem) und bringt alles ins Akademie-Biiro.

Eine praktikable Anteilung fiir diese
intensive Zusammenarbeit mit dem
Gartengestalter gibt Gabriella Papes
Broschiire ,,Schritt fur Schritt zum
Traumgarten“ (Callwey-Verlag 2008, 12
Euro). Jetzt hat sie dies zu einem opulen-
ten Bildband mit vielen Beispielen erwei-
tert, 2009 ebenfalls bei Callwey fiir 39,95
Euro erschienen, ein niitzlicher Augen-
schmaus mit dem treffenden Titel
»Gartenverfiihrung®. Beide Blicher sind in
der Gartenakademie erhiltlich. (Ubrigens
hat die Stiftung Warentest mit ihrer rei-
chen gartentechnischen Testerfahrung
gerade einen sehr niitzlichen Ratgeber
»Der eigene Garten“ herausgebracht,

zu bestellen bei www.test.de/shop oder

ANZEIGEN

Foto: KGA

per Telefon 01805/002467 unter Nr. Yo
901-T904.

Aussstellungen

Jetzt gibt’s in der Akademie auch garten-
kompatible Kunstausstellungen. Als erste
(bis 24. Mai): Schafe im ,,Gemischten
Doppel“; zum einen als tonerne Wand-
skulpturen von Wilfried Gerstel, zum
anderen als fotografische Installation
von Signe Theill.

Rosemarie Stein

Kénigliche Gartenakademie,
AltensteinstrafSe 15a, 14195 Berlin.
Informationen auch iiber das Seminar-
programm: www.koenigliche-garten-
akademie.de Telefon 83 22 090-o.

BERLINER ARITE 5/2009 S. 3|


stumpe
Rechteck


IMPRESSUM

BERLINER [4K) ARITE

5/2009 46. JAHRGANG

Die offizielle Zeitschrift der Arztekammer Berlin,
Korperschaft des offentlichen Rechts.

Herausgeber:

Arztekammer Berlin
FriedrichstraRe 16,10969 Berlin
Telefon 030 40806-0

E-Mail: presse@aekb.de

Redaktion:

Dipl.-Jour. Sascha Rudat (v.i.S.d.P.)

Dipl.-Pol. Sybille Golkowski

Eveline Piotter (Redaktionsassistentin)
Redaktionsbeirat:

Dr. med. Giinther Jonitz

Dr. med. ElImar Wille

Prof. Dr. med. Vittoria Braun

Dr. med. Daniel Sagebiel MPH

Anschrift der Redaktion:

FriedrichstraBe 16,10969 Berlin

Telefon 030 40806-4100/-4101, -4102, FAX -4199
Titelgestaltung: Sehstern/Berlin

Fotonachweis: Fotolia.com © Alexander Shalamoy,
Alexander Yakovlev, Holger Buse, Increa, Magic Art,
Magic Art, Michael Paumann, Uolir

Fiir die Richtigkeit der Darstellung der auf den vorstehenden Seiten ver-
offentlichen Zuschriften wissenschaftlicher und standespolitischer Art
kann die Redaktion keine Verantwortung tibernehmen. Die darin geduBer-
ten Ansichten decken sich nicht immer mit denen der Herausgeber der
Zeitschrift. Sie dienen dem freien Meinungsaustausch unter der Arzte-
schaft und ihr nahestehender Kreise. Nachdruck nur mit Genehmigung.
Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen Beitrdge und Abbildungen
sind urheberrechtlich geschiitzt. Mit Ausnahme der gesetzlich zulassi-
gen Falle ist eine Verwertung ohne Einwilligung des Verlages strafbar.

Verlag, Anzeigenverwaltung und Vertrieb:

Leipziger Verlagsanstalt GmbH
Paul-Gruner-StraRe 62,

04107 Leipzig

Telefon 0341 710039-90, FAX -99
Internet: www.l-va.de

E-Mail: mb@I-va.de

Verlagsleitung: Dr. Rainer Stumpe

Anzeigendisposition: Melanie Bolsdorff
Anzeigenverwaltung Berlin/Brandenburg:

Gotz & Klaus Kneiseler, UhlandstraBe 161,10719 Berlin
Telefon 030 88682873, Telefax 030 88682874

Druck und Weiterverarbeitung: Druckhaus Dresden GmbH,
Barensteiner StraRe 30, 01277 Dresden

Die Zeitschrift erscheint 12mal im Jahr jeweils am 1. des Monats. Sie wird
von allen Berliner Arzten im Rahmen ihrer Mitgliedschaft zur Arztekam-
mer bezogen. Der Bezugspreis ist mit dem Mitgliedspreis abgegolten.
Nichtmitglieder kénnen die Zeitschrift beim Verlag abonnieren. Der Jah-
resbezugspreis (12 Ausgaben) betrdgt im Inland € 67,00 (einschlieflich
Versand), Patenschaftsabonnement Berlin-Brandenburg € 45,00 (ein-
schlieBlich Versand). Die Kiindigung des Abonnements ist nur schriftlich
an den Verlag mit einer Frist von 2 Monaten zum Ablauf moglich. Einzel-
heftpreis € 4,60 zzgl. € 2,50 Versandkosten.

Z.Z.gilt die Anzeigenpreisliste 2009 vom 01.01.2009.

Die Leipziger Verlagsanstalt GmbH ist Mitglied der Arbeitsgemeinschaft
Leseranalyse Medizinischer Zeitschriften eV.

ISSN: 0939-5784

CBERLINER ARITE 5/2009 S. 42


stumpe
Rechteck




