Warum wir eine
Alumni-Kultur
brauchen

lumni“—dieses Wort ist in Deutsch-

" land leider viel zu wenigen Personen
bekannt. Wer wurde auch schon wahrend
des Studiums mit diesem Begriff vertraut
gemacht? Kaum eine Medizinische Fakul-
tat hat ihre Studierenden neben der Ver-
mittlung von Fachwissen auch noch auf
die nachuniversitare Zeit vorbereitet, den
Kontakt zu den Absolventen gesucht oder
Verbindungen unter den Ehemaligen ge-
fordert.

Die Wochenzeitung ,,DIE ZEIT“ bezeichne-
te die Ehemaligen als den ,vergessenen
Schatz“ der Hochschulen, der ,,alles ver-
spricht, was ihnen weitgehend fehlt:
Verbindungen zum Berufsalltag, Praktika
und Jobangebote fiir Studenten, gréRRere
Reputation —und langfristig Geld.” (DIE
ZEIT Nr. 42, 2001)

Im Moment verlassen circa 750 Absolven-
ten jedes Jahr die Charité, ohne dass ein
weiterer Bezug oder eine Bindung dieser
grolRen Gruppe untereinander oder zu ih-
rer ,Alma Mater“ bestehen bleibt. Weder
wahrend des Studiums noch danach exis-
tieren nennenswerte Projekte zur Schaf-
fung einer Bindung der Studierenden bzw.
der Absolventen an ihre Fakultat, zur
Kreation eines ,,Ehemaligengefiihls“ oder
zur Stiftung einer Identitat des Einzelnen
als Teil der 2003 zur groBten Medizini-
schen Fakultat Europas fusionierten
,,Charité — Universitatsmedizin Berlin“.

Die Potenziale, die in der Kontaktpflege
der Fakultat zu ihren Ehemaligen sowie in
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Christian Buschkow

von der Geschdiftsstelle
Alumni-Club der Charité

der Verbindung und Vernetzung zwischen
den zu Alumni gewordenen Absolventen
untereinander bestehen, werden nicht ge-
sehen bzw. bleiben vollig ungenutzt.
Wirtschaftswissenschaftliche, Technische
und Juristische Fakultdten zeigen mit ih-
ren Erfolgen, wie erfolgreich und fiir alle
Beteiligten Gewinn bringend Alumni-
Arbeit sein kann.

Der Alumni-Club der Charité versucht mit
einer Vielzahl von Initiativen hier Abhilfe
zu schaffen.

So wurde zum Beispiel ein Internet-Portal
eingerichtet, eine Kommunikationsplatt-
form, Uber die sich die weltweit miteinan-
der vernetzten Charité-Alumni austau-
schen konnen. Die Moglichkeiten dieses
Portals sind vielseitig, werden aber noch
zu wenig genutzt. Es ist geplant, durch
den Verkauf von Werbeflachen und Inse-
raten finanzielle Mittel fiir die Alumni-
Arbeit zu erwirtschaften.

Veranstaltungen wie Absolventenfeiern,
Jahrgangsfeiern, Vortragsreihen und
Stammtische bringen die Charité-Alumni
wieder zusammen. Aktuell treffen sich
2009 die 59er- und 2010 die 62er-Absol-
venten. Im September 2010 wird aus
Anlass des 300-jahrigen Bestehens der
Charité ein groBes Homecoming aller
Ehemaligen in Berlin stattfinden. Aber
warum sollen sich die abgewanderten
Charité-Alumni in Zukunft nicht auch in
New York, London oder Paris treffen?

MEINUNG

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit des
ACDC ist der Career-Service. So bieten zum
Beispiel Karriere-Messen und -Seminare
Studierenden und jungen Medizinern
Kontakte zu potenziellen Arbeitgebern
und dienen als Informationsveranstal-
tungen zur Beantwortung von Fragen zum
Berufsleben. Diese Aufgabe kénnen wir
aber nur gemeinsam mit engagierten
Partnern aus der Wirtschaft und aus den
Arzteverbanden meistern.

In wirtschaftlich schwierigen Zeiten stellt
sich in besonderem MaRe die Frage nach
der Finanzierung der Alumni-Arbeit, deren
Aufbau ohne eine Anschubfinanzierung
durch die Universitat nicht moglich ist.
Bevor durch die Alumni erwahnenswerte
Einnahmen fiir die Universitat zu erwar-
ten sind, bedarf es eines intensiven
,Friendraisings“. Neidisch blicken wir in
Deutschland auf die Zahlen aus den USA
und Grol3britanniens, wo die Alumni ihre
Universitaten in nicht unwesentlichem
MafRe finanziell unterstiitzen. Haufig aber
werden die Anstrengungen tibersehen, die
dort seit Generationen unternommen
wurden, um die Alumni-Arbeit derart er-
folgreich zu gestalten. Wir stehen erst am
Anfang und miissen uns engagiert um ei-
ne Alumni-Kultur bemiihen.
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Kontakt: Alumni-Club der Charité,
Augustenburger Platz 1,13353 Berlin,
Tel.: 030/450-570277,

Mail: alumniclub@charite.de,

web: www.alumni.charite.de
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Wenn Mediziner téten

Sonderausstellung ,,Tédliche Medizin. Rassenwahn im
Nationalsozialismus“ im Jiidischen Museum Berlin

Reste eines Rasierers, verfirbte Rosen-
kranzperlen, ein Stiick Kamm: Exponate
aus der Asche eines Krematoriums, die
nebeneinander in der Vitrine liegen.

in Film, der zeigt wie eine Vergasungs-

methode an Psychiatriepatienten im
Herbst 1941 getestet wurde, spater ein
Beweismittel wahrend der Niirnberger
Prozesse im Jahr 1946. Das Deutsche
Arzteblatt, Ausgabe vom 1. Juli 1933, auf
dem Titelbild ein fettes Hakenkreuz.

Die Ausstellung ,, Todliche Medizin“ doku-
mentiert die Rassehygiene-Politik der

Nazis und die Rolle, die Arzte und Wissen-
schaftler bei den Programmen zur Ver-
nichtung von ,unwertem Leben“ gespielt
haben. Uber 210.000 geistig behinderte
und psychisch kranke Menschen wurden
von 1933 bis 1945 allein in Deutschland und
Osterreich ermordet, 400.000 Frauen und
Manner zwangssterilisiert, zahllose Pati-
enten fuir medizinische Versuche miss-
braucht und getotet.

Die Schau, die im Holocaust Memorial
Museum Washington erarbeitet wurde
und bereits in Dresden zu sehen war, pra-
sentiert sich in Berlin in erweiterter und

Uberarbeiteter Form. Insgesamt 130
Originale und rund 600 Repros visualisie-
ren die Entwicklung von der Eugenik in der
Weimarer Republik tiber die NS-Rassen-
ideologie und die Politik der Vernichtung
bis hin zur Strafverfolgung, Flucht und
vielfach nahtlosen Fortsetzung der
Karrieren der Tater nach 1945. Im Gaste-
buch: ,Erschiitternde Dokumente —insbe-
sondere, weil die damals Verantwortlichen
nach dem Krieg nie strafrechtlich zur
Rechenschaft gezogen wurden.
Beschamend bis zum heutigen Tag

!“
Ulrike Hempel

»Todliche Medizin — Rassenwahn im
Nationalsozialismus“ bis 19. Juli 2009:
Jiidisches Museum, LindenstrafSe 9-14,
10969 Berlin-Kreuzberg.
Offnungszeiten: Téglich von 10-20 Uhr,
montags 10-22 Uhr.

ANZEIGE
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Leserbrief

Mein Essen zahle
ich selbst (MEZIS)

BERLINER ARZTE 4/20009, 5.3

Zur Initiative einiger Kollegen
gegen die von der Pharmaindus-
trie unterstiitzten wissenschaft-
lichen Veranstaltungen mochte
ich wie folgt Stellung nehmen:

Seit der Griindung der Vereini-
gung Deutsch-Auslandischer
Arzte in Berlin eV.vor 18 Jahren
und der Vereinigung iranischer
Arzte in Berlin eV. finden bei uns
regelmaRig wissenschaftliche
Fortbildungen mit kompetenten
Referenten aus der Klinik und der
Praxis statt. Im Rahmen der Fort-
bildungsordnung (FBO) der Arzte-
kammer wird die Neutralitat ein-
gehalten und die Fortbildungen
auch von der Arztekammer Berlin
zertifiziert. Solche Fortbildungen
werden nicht nur in Deutschland,
sondern weltweit von der Phar-
maindustrie unterstiitzt. Eine
Beeinflussung von der Pharmain-
dustrie findet bei unseren Veran-
staltungen nicht statt und wird
von uns auch nicht toleriert. In
der Zeit, in der wir unsere Fortbil-
dung auch nachweisen miissen,
ware dies ohne die Unterstut-
zung der Pharmaindustrie nur
schwer moglich.

Ich denke, wir Arzte sind miindig
genug und kénnen uns auch bei
evtl. tendenziellen Fortbildungen
unser eigenes Bild machen.

ANZEIGE

Es ist sehr zweifelhaft, dass Kolle-
gen durch ein gesponsertes
Essen in Ihrer Verordnung beein-
flusst werden. Wenn die Schwelle
zur Beeinflussung bei den MEZIS
jedoch so niedrig ist, sollten sie
ihr Essen selber zahlen. Ich denke,
dass die Mehrzahl der Kollegen
dies eher in einem gesunden
Rahmen sieht und durch kriti-
sches Zuhoren und die anschlie-
Renden Diskussionen einen
personlichen Vorteil davon hat.

Dr. med. Ahad. Fahimi
1. Vorsitzender, 10961 Berlin

Leserbrief zur Informations-
veranstaltung der Weiterbildung
am 6. Mai in der AKB

Arztlnnen in
Weiterbildung
nicht beteiligt

Am 06. Mai 2009 fand in der Ber-
liner Arztekammer eine groR
angelegte Informationsveran-
staltung zu der bundesweit
geplanten Evaluation der Weiter-
bildung statt. (...) Der dritte Vor-
trag der Vertreterin der Bundes-
arztekammer stellte die fiir die-

ses Jahr erstmalig geplante
bundesweite Evaluation der
Weiterbildung nach Vorbild der
Schweizer FMH vor und warb
mit viel Fingerspitzengefiihl
um das Vertrauen der anwesen-
den Weiterbilderinnen. Derer
waren da viele im gut gefiillten
Konferenzraum. Leider kaum
zwei Hand voll Arztinnen in
Weiterbildung. Dieses Bild der
ungleichen Verteilung
erscheint mir bezeichnend fiir
die Situation insgesamt: Die
Generation von zukiinftigen
Arztinnen ist nicht beteiligt!

Wie jetzt bei dieser Berliner Ver-
anstaltung waren die Arztin-
nen in Weiterbildung, da ihr
Status bisher nicht regi-
striert wurde, nicht
direkt, sondern nur
Uber ihre Weiterbilderlnnen zu
kontaktieren. Ahnlich ist die so
genannte Evaluation geplant:
Nur tiber ihre WeiterbilderIn-
nen erhalten Arztinnen in Wei-
terbildung Zugang zur Teilnah-
me. Sie sollen 100 Fragen
beantworten, die Weiterbilde-
rinnen lediglich 30. Die Offen-
legung der Resultate ist jedoch
nur gegenliber den Weiterbil-
derlnnen geplant, die nach
ihrem Belieben die Ergebnisse
mit den eigenen Assistentinnen
besprechen kénnen. Andere
haben keinen Zugang und kon-
nen somit die Daten nicht - wie

in der Schweiz Uiblich — z.B. zur
Stellensuche nutzen. (Es wurde
bereits tiber die Vor- und Nachtei-
le wie z.B. fehlende Transparenz
berichtet.)

Was soll die Motivation der Arz-
tinnen in Weiterbildung sein, an
einer von vornherein nicht aus-
balancierten Befragung teilzu-
nehmen? Die Hoffnung, dass
sich— bei bisher nur zwei geplan-
ten Durchgangen — beim nachs-
ten Mal sicher alles zum Guten
wendet?

Ich wiinsche mir, dass auch wir
Arztlnnen in Weiterbildung mit
oben erwahntem Fingerspitzen-
gefiihl wahrgenommen werden;
dass zukiinftige Veranstaltungen
zum Thema ,,Evaluation der Wei-
terbildung® nicht mehr ohne
unsere Anwesenheit und input
stattfinden; und dass wir gemein-
sam das Vertrauen aufbauen zu
einem gleichberechtigten Dialog,
zu dem essenziell gehort, dass
alle Beteiligten alle verfiigbaren
Informationen erhalten, damit
wir zukiinftig auch in Deutsch-
land zu einer Weiterbildungskul-
tur, gepragt von Respekt und
Angstfreiheit, finden.

Dr. med. Verena Dicke
Arztin in Weiterbildung zur
Allgemeinmedizin, Berlin
Mitglied der WABe
www.wabeonline.de
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Leserbrief zur Informationsveranstaltung am 6. Mai in der AKB

Anmerkungen

von Dr. med. Werner Wyrwich,
Vorstandsmitglied der
Arztekammer Berlin:

Frau Dicke stellt in ihrem Leser-
brief korrekter Weise fest, dass
bei der Veranstaltung am 06.05.
2009 tatsachlich die Weiterbil-
dungsbefugten in der Mehrzahl
waren. Dennoch ist die von Frau
Dicke geduRerte Vermutung
falsch, dass die Generation von
zukiinftigen Arztinnen nicht
beteiligt werden sollte! Auf die
Veranstaltung war in BERLINER
ARZTE hingewiesen worden, alle
Interessierten waren dabei einge-
laden. Dariiber hinaus wurden
auch Assistentensprecher/innen
sowie die Fraktionen innerhalb
der Delegiertenversammlung
Uber die Veranstaltung infor-
miert, so dass tatsachlich weitere
Wege der Informationsverbrei-
tung genutzt wurden.

Richtig an Frau Dickes Schreiben
ist weiter, dass das Verfahren,
welches von der Bundesarzte-
kammer koordiniert wird,
1.nicht den direkten Weg zur
Befragung der Assistenten und
Assistentinnen in Weiterbildung
begeht, sondern die Weiterbilder
als primare Ansprechpartner
nutzt und

2.das Ergebnis der Evaluation
zundachst den Weiterbildern
zuganglich ist und von einer Ver-

Personalie

offentlichung z.B.im Internet bei
diesem Durchgang Abstand
genommen wurde.

Ersteres ist sowohl der engen
Anlehnung an das Schweizer Ver-
fahren geschuldet, als auch der
Tatsache, dass eine bundesein-
heitliche Evaluation vorgenom-
men wird, bei der nicht in allen
Landesarztekammern der Status
»Mitglied in Weiterbildung*
bekannt ist.

Der zweite Kritikpunkt wurde
von Mitgliedern des Vorstands
der Arztekammer Berlin ebenfalls
bereits vor der hier erfolgten Ver-
anstaltung sowohl in der Standi-
gen Konferenz Weiterbildung
deutlich gemacht, als auch direkt
Vertretern der Bundesarztekam-
mer zur Kenntnis gebracht. Die
Erhebung liber die drztliche Wei-
terbildung sollte direkt bei den
Assistentinnen und Assistenten
ansetzen, statt den Zwischen-
schritt Gber den Weiterbilder zu
gehen. Um den {iber alle Arzte-
kammern konsentierten Prozess
der Weiterbildungs-Evaluation
nicht anzuhalten und perspekti-
visch sogar eine liberregionale
Vergleichbarkeit der Bewertung
der Weiterbildung zu erreichen,
hat sich der Vorstand der Berliner
Arztekammer entschlossen, die
begonnene Aktivitdt der Bundes-
arztekammer nicht durch ein
Ausscheren aus der Riege der
Landesarztekammern zu torpe-
dieren.

Fitzner bleibt Vorsitzender des

Hartmannbundes

Kammervorstandsmitglied Dr. med. Rudolf
Fitzner ist erneut zum Vorsitzenden des Hart-
mannbundes Landesverband Berlin gewahlt
worden. Die Delegierten der Landesver-
sammlung votierten am 24. April einstimmig
fur den stellvertretenden Leiter des Instituts
fuir Labormedizin an der Charité/CBF. Fitzner
bedankte sich nach der Wahl: ,,Besonders
freue ich mich aber,wieder einen Vorstand zu
haben, der sich durch groRartige Exzellenz
und Kompetenz auszeichnet.”
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Gleichwohl wurde und wird eine
lebhafte Diskussion um die Wei-
terbildung und ihre Evaluation in
Berlin gefiihrt. Das Transparent-
machen der Evaluationsergebnis-
se wird vom Vorstand der Berliner
Arztekammer nicht nur gefordert,
sondern aktiv gefordert, was
durch den aus Berlin eingebrach-
ten Antrag beim 110. Dt. Arztetag
in Minster (Dr. Wyrwich und Dr.
Albrecht) belegt werden kann
und spiegelt sich auch in dem
fraktionstibergreifender Konsens
der letzten Delegierten-Ver-
sammlung wider, die einstimmig
das Einbringen eines weiteren
Berliner EntschlieBungsantrags
beim diesjihrigen 112. Arztetag in
Mainz verabschiedet hat, womit
nochmals ein klares Signal zur
Transparentmachung der Ergeb-
nisse gegeben wird.

Die Vermutung, dass die nachfol-
gende Generation von Arztinnen
und Arzten nicht an der Gestaltung
der Zukunft beteiligt werde, ist
sicherlich falsch. Es bieten sich
jeder Kollegin und jedem Kollege,
die tatsachlich und ernsthaft an
der Gestaltung der Zukunft mit-
wirken wollen, zahlreiche Méoglich-
keiten. Dass dies aber eine aktive
Beteiligung in den Gremien und
Ausschiissen der Arztekammer
bedeutet, die durchaus zeitinten-
sivist und in der Regel abends
stattfindet und nicht finanziell
vergutet wird, darf dabei aber
nicht verschwiegen werden...

Dr. med. Werner Wyrwich

Lesen Sie dazu auch den Bericht
,»Evaluation der Weiterbildung
stoRt auf groBes Interesse”

auf Seite 33.

ANZEIGE
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Chefarztwechsel und neue be
Strukturen A

Aus Berliner Krankenhausern wurden
uns folgende Anderungen gemeldet:
Helios Klinikum Berlin-Buch  priv. Doz. Dr. Christian Wrede,
bisher Oberarzt in der Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin |
sowie Leiter der internistischen Intensivmedizin und interdiszi-
plinaren Notaufnahme des Universitatsklinikums Regensburg,
ist seit April Chefarzt des interdisziplindren Notfallzentrums mit
Rettungsstelle des Helios Klinikums Berlin-Buch. Die Rettungs-
stelle wurde zu einem Notfallzentrum ausgebaut und unter Lei-
tung eines eigenen Chefarztes gestellt.

CharitéCentrum fiir Frauen-, Kinder- und Jugendmedizin

mit Perinaltalzentrum und Humangenetik ;. Leitung

des Sozialpadiatrischen Zentrums hat seit Januar kommissa-
risch Dr. Theodor Michael ibernommen. Nach vorheriger
gemeinsamer Tatigkeit trat Michael somit die Nachfolge von
Prof. Annette Griiters-Kieslich an, die nunmehr der medizini-
schen Fakultat als Dekanin vorsteht.
Malteser-Krankenhaus Seit Januar ist Dr. Ralf Jelkmann,
ehemals Chefarzt der Geriatrie und Rheumatologie am St. Josef-
Krankenhaus in Leverkusen, Chefarzt der Allgemeinen Inneren
Medizin und Rheumatologie. Er trat die Nachfolge von Dr.
Michael Braun an, der in den Ruhestand verabschiedet wurde.

Bitte informieren Sie uns liber Veranderungen 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
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World Doctors Orchestra spielt
in der Philharmonie

Das World Doctors Orchestra ladt am 4. Juli, dem letzten
Abend vor der philharmonischen Sommerpause, zu seinem
dritten Benefizkonzert ein. Mit Mozarts Sinfonia Concer-
tante und der 5. Symphonie von Gustav Mahler stehen zwei
der schénsten und intensivsten Werke der europaischen
Klassik auf dem Programm.Wenn die rund 100 Arzte —alle-
samt ausgebildete Orchestermusiker — an diesem Abend
statt zu Tupfer und Skalpell zu Klarinette und Geige greifen,
engagieren sie sich gleich doppelt fiir den guten Zweck: Die
in liber 20 Nationen als Arztinnen und Arzte praktizierenden
Ensemblemitglieder zahlen die Kosten fiir Anreise und
Unterbringung aus eigener Tasche. Dadurch kénnen die von
ihnen eingespielten Eintrittsgelder in voller Hohe an zwei
humanitare Projekte gespendet werden.

So bietet das Behandlungszentrum fiir Folteropfer Berlin
(bzfo) den Opfern organisierter staatlicher Gewalt Hilfe bei
korperlichen Leiden, seelischen Langzeitschadigungen und
psychosomatischen Stérungen. Weil die Arbeit der Dolmet-
scher nicht Uiber die Krankenkassen oder Sozialamter finan-
ziert wird, ist das Behandlungszentrum auf Spenden ange-
wiesen.

Bereits zum dritten Mal geht eine Halfte der Spendensum-
me an die Hugo-Tempelman-Stiftung, die im siidafrikani-
schen Township Elandsdoorn die einzige Klinik fiir liber
160.000 Menschen fordert. Das neueste Projekt der Tem-
pelman-Stiftung ist das im September 2008 erdffnete Kul-
turzentrum, The Miracle“. Dank der finanziellen Unterstiit-
zung durch das World Doctors Orchestra stehen dem Kinder-
und Jugendchor Unterrichtsmaterialien und ein professio-
neller Chorleiter zur Verfligung. Mit den Spendengeldern
der diesjahrigen WDO-Konzertsaison sollen nun erstmalig
auch Musikinstrumente fiir,, The Miracle“ angeschafft wer-
den.

Eintrittskarten fir das nachste Konzert des World Doctors
Orchestra am 4. Juli 2009 um 20 Uhr in der Berliner Phil-
harmonie sind an allen Vorverkaufsstellen erhaltlich. Die
Preise liegen zwischen 26 Euro und 45 Euro (zzgl. Vorver-
kaufsgebiihren).

Kontakt und Infos zum WDO:
www.world-doctors-orchestra.org
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Gesundbheitspolitik

NACHRICHTEN

Bundessozialgericht: Fachliche Fragen Sache des G-BA

Das Bundessozialgericht (BSG)
hat die Kompetenzen des
Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (G-BA) in zwei grundlegen-
den Punkten gestarkt —und
damit auch klar die Selbstverwal-
tung gegeniiber staatlicher Ein-
mischung. Nach dem Urteil des
BSG vom 6. Mai (Az.:B6 A1/08 R)
konnen auch Leistungen im
Krankenhaus von der Leistungs-
pflicht der gesetzlichen Kranken-
kassen ausgeschlossen werden,
wenn ihre Wirksamkeit nicht
hinreichend durch Studien
belegt ist. Weil ein dementspre-
chender Ausschluss zur Proto-
nentherapie bei Brustkrebs
(Mammakarzinom) rechtmaRig
war, muss sie auch kiinftig nicht
von der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) bezahlt werden.

Ausloser war eine Beanstan-
dung des Bundesgesundheits-
ministeriums (BMG). Dagegen
hatte der G-BA im Jahr 2004
geklagt.In der miindlichen
Urteilsbegriindung hie es, es
sei nicht zu beanstanden, wenn
der G-BA eine Behandlungsme-
thode von der Leistungspflicht
der GKV ausschlieRRe, weil zu
wenig aussagekraftige Studien
vorliegen. Insbesondere kdnnen
aus Unterschieden der gesetzli-
chen Bestimmungen fiir die
Bewertung im ambulanten
sowie im stationdren Bereich
keine unterschiedlichen Krite-
rien fiir die Bewertung der
Methoden durch den G-BA
abgeleitet werden. Das BMG
kénne seine fachliche Beurtei-
lung nicht durch eigene Zweck-

maRigkeitserwagungen erset-
zen, solange die Entscheidung
des G-BA fachlich vertretbar
und rechtmaRig beschlossen
worden ist, hiel8 es weiter., Wir
sind nicht gegen Fortschritt®,
sagte der G-BA-Vorsitzende Dr.
Rainer Hess,,,aber wir wollen
keine Versorgung der gesetzlich
Krankenversicherten mit uner-
forschten und damit fragwiirdi-
gen Methoden®.

Auch in der zweiten Grundsatz-
frage zeigte das hochste deut-
sche Sozialgericht dem BMG
klar seine Grenzen auf: Fachli-

che Fragen sind Sache des G-BA.

Der Gesetzgeber habe namlich
mit der Moglichkeit zur Bean-
standung dem BMG nicht ein-
raumen wollen, eigene politi-

sche ZweckmaRigkeitserwagun-
gen an Stelle der wissenschaft-
lichen Bewertung durch den
G-BA zu stellen. Eine solche Fach-
aufsicht stehe auch im Konflikt
mit der Verfassung, denn die
Artikel 80 und 87 Abs. 2 des
Grundgesetzes trennten klar
zwischen unmittelbarer Staats-
verwaltung, fiir die das BMG
stehe, und der Selbstverwaltung
in der Sozialversicherung in
Gestalt des G-BA. Aufgabe des
Ministeriums sei es deshalb, die
Einhaltung der gesetzlichen Vor-
gaben zu kontrollieren und ein
ordnungsgemalles Verfahren zu
sichern, nicht aber aus politischen
oder sonstigen Erwagungen Ent-
scheidungen des G-BA zu korri-
gieren, welche die rechtlichen
Vorgaben beachten.

ANZEIGE
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Sildenafil
Verhinderung

sexueller UAW von
SSRI

Die Therapie unerwiinschter Wir-
kungen (UAW) von Arzneimitteln
mit einem anderen Arzneimittel ist
nicht unumstritten, kann jedoch
sinnvoll sein (z.B. die zusatzliche
Gabe Protonenpumpenhemmern
zur Verhinderung von Ulzera bei
langerer Einnahme von nicht-stero-
idalen Antiphlogistika). Bekannte
UAW von selektiven Serotonin-
Wiederaufnahmehemmern (SSRI)
wie Fluoxetin  (Fluctin®, viele
Generika) sind sexuelle Dysfunk-
tionen bei beiden Geschlechtern.
Bei mannlichen Patienten ist die
Wirkung von Sildenafil (Viagra®)
gegen diese UAW bekannt. Nach
einer Studie scheint jedoch auch
bei Frauen mit Depressionen, die
unter der Einnahme eines SSRI
unter Libidoverlust, Erregbarkeits-
und Orgasmusstoérungen litten, die
zusatzliche Einnahme von Sildenafil
wirkungsvoll zu sein. Bekannte,

ANZEIGE

tiberwiegend dosisabhangige UAW
von Sildenafil (u.a. Kopfschmerz,
Flush, Sehstérungen, Schwindel,
Synkopen) traten auch in der Stu-
dienpopulation auf. Die Kontrain-
dikationen von Sildenafil (u.a. Herz-
Kreislauferkrankungen, instabile
Angina pectoris, Schlaganfall/Herz-
infarkt in der Anamnese) miissen
bei einem Therapieversuch bei
Frauen ebenfalls strikt beachtet
werden.

Quelle: Brit. med. J. 2008; 337: 256

Lokale Glukokortikoide
UAW

In einer Ubersichtsarbeit werden
die Risiken einer lokalen Therapie
mit Glukokortikoiden zusammen-
gefasst. Dosis, Art des Glukokor-
tikoids, Anwendungsdauer und
Applikationsort sind die bestim-
menden Faktoren fiir das Auf-
treten von UAW. Hautatrophien,
maskierte Infektionen, erhohter
Augeninnendruck, Kontaktallergie
gegen Steroide oder Zusatzstoffe
(vier Gruppen kreuzallergener

Glukokortikoide A, B, C, D1und D2),
bei chronischer Verabreichung:
Steroidabhangigkeit und Rebound-
phanomen, auch bekannte syste-
mische UAW wie Cushing-Syndrom
(cave: z.B. Applikationsort Skro-
tum: circa 35 % der Steroide wer-
den resorbiert, erhohte Resorption
auch bei Kindern und alten
Menschen).
UAW: Steroidakne, Steroidrosacea,
Hirsutismus, Pigmentierungssto-
rungen, verzogerte Wundheilung.

Zusatzliche lokale

Die Autoren empfehlen u.a. fr die
Praxis:

- Auswahl der Starkeklasse nach
Diagnose, Lokalisation und Aus-
dehnung der Dermatose, Zu-
stand der Hornschicht

- bei Kindern und alteren Men-
schen in der Regel schwachere
Steroide

Kontraindikation der Steroide der
Klasse lll und IV im Gesicht und
der Genitalregion sowie bei
Kleinkindern

- bei
Intervalltherapie

chronischen Dermatosen:

- Anwendung nur einmal pro Tag

- Ausschleichen der Steroidthera-
pie bei ausgepragten Dermato-
sen (Reboundphdnomen).

Trotz der Vielzahl der Warnhin-
weise weisen die Autoren zu Recht
darauf hin, dass die lokale Anwen-
dung von Glukokortikoiden in der
Dermatologie zum Standard von
Hauterkrankungen gehort und
durch die jahrzehntelange Erfah-
rungen mit dieser Substanzklasse
die Risiken bei sorgfaltiger An-
wendung tiberschaubar sind.

Quelle: pharma-kritik 2008; 30: 29

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

Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein, Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf
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Japanische Enzephalitis: Prophylaxe
fiir Reisende

Die Europdische Arzneimittelagentur

(EMEA) hat Anfang April einer neuen

Impfung gegen die Japanische Enze-
phalitis (JE) die Zulassung erteilt. Bis-
lang standen in Europa nur Impfstoffe

zur Verfiigung, die nicht regular zuge-
lassen waren.

Die JE ist mit 30-50.000 Fillen die
haufigste virale Enzephalitis. Diese
nur in Asien vorkommende Infektions-
krankheit wird v.a. durch Stechmiicken
der Gattung Culex Ubertragen, die
sich typischerweise in gefluteten Reis-
feldern vermehren, aber auch andere,
stehende Wasser-

sie besonderen klimatischen und
gesundheitlichen Belastungen ausge-
setzt sind, missen fristgerechte Vor-
sorge-Untersuchungen absolvieren.
In diesem Zusammenhang gehort in
Deutschland die so genannte Tropen-
tauglichkeitsuntersuchung nach dem
Grundsatz G-35 zu den Pflicht-Unter-
suchungen, die vom Arbeitgeber zu
veranlassen sind. Bestandteil der G-35-
Untersuchungist auch die Beurteilung
und Aufklarung Uber die jeweils zu
erwartende Gefahrdungslage durch
vor Ort mogliche Infektionskrankhei-

ten. Die Aufkla-

stellen fiir die - stitut fir Tropenmedizin ..‘?E;-. rung zur Vakzi-
1= L]

ablage  nutzen

konnen. Neben den Einheimischen
sind auch Reisende betroffen. Uberall
dort, wo Schweine gehalten werden,
die neben Reihern und anderen Was-
servogeln das Reservoir fiir das Virus
bilden, besteht eine Gefahr der Virus-
Ubertragung durch diese Miicken.

Die Mehrzahl der Infektionen verlduft
asymptomatisch. Von 250 Fillen er-
scheint nur einer als klinisch mani-
feste JE-Infektion —typischerweise als
Enzephalitis. Aufgrund fehlender Im-
munitat sind Kinder haufiger betrof-
fen als Erwachsene, aber die Krankheit
scheint mit zunehmendem Alter
schwerer zu verlaufen. Etwa 30% der
Erkrankten Uberleben die Infektion
nicht und Uber ein Drittel leiden an
den neurologischen Folgesymptomen
der Erkrankung.

Auch Reisende konnen betroffen sein.
Zwischen 1978 und 2006 wurden 34
Falle bei Reisenden und Expatriats
gemeldet, wobei auch Touristen in
beliebten Zielen wie Bali betroffen
waren. JE ist vor allem in China, Japan,
Korea, Russland, Taiwan, Philippinen,
Indonesien, Singapur, Malaysia, Viet-
nam, Kambodscha, Laos, Thailand,
Burma, Bangladesh, Nepal, Indien und
Sri Lanka verbreitet. Arbeitnehmer,
die planen, ihre berufliche Tatigkeit in
fernen Landern auszuliben, in denen

nation  gegen

Japanische Enze-
phalitis ist Pflicht bei Arbeitnehmern,
die sich in Endemiegebiete im asia-
tischen Ausland begeben.

Auch Reisende in Endemiegebiete
sind bei der reisemedizinischen Be-
ratung dariiber zu informieren, dass
sie bei jeder Art und Dauer der Reise
an JE erkranken kénnen. Bei der Pro-
phylaxe nimmt die Verhinderung von
Insektenstichen insbesondere am
Abend und in der Nacht eine zentrale
Rolle ein. Auch wenn ein theoretisches
Risiko fiir jeden einzelnen Reisenden
besteht, sind die Aufenthaltsdauer
und der Reisestil in landlichen Gebie-
ten und natiirlich die besuchte geo-
graphische Region im Einzelfall furr die
Indikation einer JE-Impfung relevant.
Bei der Impfakzeptanz spielt zwar
auch die Risikoperzeption des Reisen-
den eine Rolle, sie ist jedoch fiir die
individuelle Gefdahrdung nicht ent-
scheidend. Reisenden aus Europa
kann zukiinftig mit einem neuen
JE-Impfstoff eine regular zugelassene,
gut wirksame und vertragliche Imp-
fung angeboten werden.

Dr. med. Christian Schonfeld
Institut flir Tropenmedizin
Spandauer Damm 130

14050 Berlin
www.charite.de/tropenmedizin
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Harding Center erdffnet

Mit Risiken kompetent umgehen

Jeder Mensch wagt bei seinem
Tun tagtaglich die Risiken ab,
um Entscheidungen zu treffen —
manchmal bewusst, manchmal
unbewusst, aber vor allem oft
falsch. Risiken hingegen richtig
einzuschatzen lernen —das ist
das erklarte Ziel des kiirzlich
neu gegriindeten Harding Cen-
ters fir Risk Literacy (Risiko-
kompetenz) unter Professor Dr.
Gerd Gigerenzer. Das Center ist
angesiedelt beim Max-Planck-
Insitut fiir Bildungsforschung in
Dahlem. ,Mit Risiken und Unsi-
cherheiten informiert und ent-
spannt umzugehen®, so Gige-
renzer, dabei wolle das Center
Arzten, Juristen, Journalisten
oder auch Lehrern helfen. Ziel
sei es, statistisches Denken und
Risikokompetenz als zentrale
Bildungsinhalte zu verankern.
Einer der Forschungsschwer-
punkte des Centers sind Medi-
zin und Gesundheit. In einer im
Rahmen der Er6ffnungsfeier am
23. April stattfindenden Podi-
umsdiskussion sprachen neben
Gigerenzer Kammerprasident

Fortbildung

Dr. med. Glinther Jonitz, Profes-
sor Dr. med. Peter Sawicki (Leiter
des Instituts fiir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen — IQWiG), Simone
Wejda (Sprecherin der Patienten
im Unterausschuss Methoden-
bewertung beim Gemeinsamen
Bundesausschuss) und Dr. med.
Gundula Schneidewind vom
Impfstoffhersteller Sanofi Past-
eur MSD Uber die Frage ,Wer
will miindige Patienten?*.
Jonitz zeigte sich hocherfreut
lUber die Griindung des Harding

.
©
o
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&
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o
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Centers:, Wir als Arztekammer
versuchen, Arzte zu sensibilisie-
ren, Propaganda von Wissen-
schaftlichkeit zu unterscheiden.
Dabei konne das Harding Center
groRe Hilfe leisten, indem es die
Rolle, des guten Aufklarers
libernehme. Als Paradebeispiel
der Desinformation nannte
Jonitz die Darstellung der Phar-
maindustrie zur HPV-Impfung
(lesen Sie dazu, Aufklarung statt
Marketing” auf S. 26). Zu diesem
Thema hatte die Arztekammer
Berlin zusammen mit neun wei-
teren Institutionen am Vortag
eine Pressekonferenz veranstal-

«

tet. Gundula Schneidewind von
Sanofi Pasteur MSD (Gardasil®)
hat bei der Diskussionsrunde
im Harding Center hingegen die
Gelegenheit genutzt, um auf
Schwierigkeiten der Pharmafir-
men hinzuweisen, liber neue
Produkte informieren zu diir-
fen. Jonitz kritisiert, es werde in
diesem Zusammenhang Angst
erzeugt und Hoffnung verkauft.
Das Harding Center konne aber
den Menschen kiinftig helfen,
solche Mechanismen zu durch-
schauen.

Weitere Informationen unter:
www.mpib-berlin.mpg.de

Teilnehmer der Podiumsdiskussion waren Hausherr Gerd Gigerenzer, Gundula Schneidewind (Sanofi Pasteur MSD),
Kammerprdsident Giinther Jonitz, Simone Wejda (Patientensprecherin beim G-BA) und Peter Sawicki (IOWiG) (v.l.n.r.)

Sachkunde zur
Aufbereitung von
Medizinprodukten
in der Arztpraxis

Die Implementierung des Sach-
kundekurses in das Qualitatssi-
cherungssystem des niederge-
lassenen Arztes hilft mit, das
Gefahrenpotenzial durch Hygie-
nemangel auf das fiir den Pati-
enten und das Personal unver-
meidbare Restrisiko zu vermin-
dern. Bundesweit und auch in
Berlin werden in zunehmendem
Maf3e Praxisbegehungen durch
staatliche Behérden (LAGetSi,
Gesundheitsamter) durchge-
fihrt. Es geht um die Kontrolle
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der Einhaltung der Qualitats-
standards. Ziel ist und muss
immer die Minimierung von
Gefahrenpotenzial (Infektionsri-
siko) fur Patienten und Personal
sein.

Nachdem der am 9. Mai 2009
durchgefiihrte Kurs ,,Sachkunde
zur Aufbereitung von Medizin-
produkten in der Arztpraxis“ auf
so grolRes Interesse gestofRen
war, hat die MUT Gesellschaft
fiir Gesundheit in Zusammenar-
beit mit der Senatsverwaltung
fiir Gesundheit und dem Deut-
schen Interessenverband zur
Forderung der Qualitat bei der
Aufbereitung von Medizinpro-
dukten (DIAM) fiir den 5.Sep-
tember 2009 den nachsten
Sachkundekurs geplant. Der

Lehrgang vermittelt die gemaR
MPBetreibV und RKI-/BfArM-
Empfehlung zu den Anforderun-
gen an die Hygiene bei der Auf-
bereitung von Medizinproduk-
ten geforderten Grundkenntnis-
se zur Sterilgutversorgung.

Der néchste Lehrgang findet
am 5. September 2009 statt.
Anmeldeschluss ist der
24.August 2009

Weitere Informationen:
www.mut-gesundheit.de/fo_
aufbereitung.htm.

Telefon: 030/293302-25
E-Mail: michael.biertuempel@
mut-gesundheit.de

E-Mail: regina.pischel@
mut-gesundheit.de

Fixpunkt
Arzte fiir Drogen-

projekt gesucht

Der gemeinnutzige Verein
Fixpunkt eV. sucht fiir die
basismedizinische Versor-
gung von iv. Drogengebrau-
chernambitionierte Arztinnen
und Arzte auf Honorarbasis.
Dabei sind Erfahrungen in
der ,Kleinen Chirurgie
erwiinscht. Das Projekt ist
einer der Preistrager des
Berliner Gesundheitspreises
2008 (lesen Sie dazu auch
das Titelthema).

Weitere Informationen:
Internet: www.fixpunkt.org
E-Mail: k.dettmer@
fixpunkt.org



Patientensicherheit

NACHRICHTEN

Kammerprasident neuer APS-Vorsitzender

Der Prisident der Arztekam-
mer Berlin, Dr. med. Giinther
Jonitz, ist zum 1. Vorsitzenden
des Aktionsblindnisses Patien-
tensicherheit eV. (APS) ge-
wahlt worden. Neue stellver-
tretende Vorsitzende wurde
Hedwig Francois-Kettner,
Pflegedirektorin der Charité.
Geschaftsfiihrer bleibt Dr. Jorg
Lauterberg, der gleichzeitig
kommissarischer Direktor des
neugegriindeten Instituts fiir
Patientensicherheit an der Uni-
versitat Bonn ist. Der bisherige
1. Vorsitzende, Professor Dr.
med. Matthias Schrappe, bleibt
weiterhin als Beisitzer Mitglied
im Vorstand, hatte sich jedoch
nicht mehr zur Wahl fiir den
Vorsitz zur Verfiigung gestellt.
Die Wahl fand im Rahmen der
APS-Mitgliederversammlung
am 8. Mai in Bonn statt.

Zur Griindungsfeier des Insti-
tuts fir Patientensicherheit
(IfPS) war auch Bundesgesund-
heitsministerin Ulla Schmidt
gekommen.,,Die Er6ffnung
eines eigenen Instituts ist ein
Meilenstein fiir die Patienten-
sicherheit”, hob sie hervor. Das
Institut ist Teil der Medizini-
schen Fakultat der Uni Bonn.
Das Institut mit einer Stif-
tungsprofessur wird in den
ersten fuinf Jahren mit 2,5 Mil-
lionen Euro anteilig durch For-
dermittel des BMG als auch
Spendengelder von rund 30
Forderern des APS getragen.
Schmidt wiirdigte zugleich die
Verdienste des APS:, Das Akti-
onsbiindnis hat groRe Pionier-
arbeit auf dem Gebiet der
Patientensicherheit geleistet.”

Jonitz war bereits seit der
Griindung des APS im Jahr
2005 stellvertretender Vorsit-
zender. Der Griindung des
Netzwerkes mit Vertretern
aller Gesundheitsberufe und
-institutionen, Patientenorga-
nisationen und Interessierten

waren zahlreiche Berliner Initia-
tiven vorausgegangen.1995 gab
es einen ersten Appell an die
Gutachter- und Schlichtungs-
stellen zur systematischen
Aufarbeitung von Behandlungs-
fehlern. 1999 folgte ein Schwer-
punktheft BERLINER ARZTE.
,Fehlervermeidung in Medizin
und Pflege” war im Jahr 2002
das Thema des Berliner Gesund-
heitspreises, das mafigeblich

gerufen. In Arbeitsgruppen, Gre-
miumssitzungen, Jahrestagun-
gen und auf Fachkongressen for-
dert das APS den gegenseitigen
Austausch und erarbeitet

anwendungsorientierte Hand-
lungsempfehlungen, die ihren
Niederschlag in der Versor-
gungspraxis finden. Mit seiner
hohen Akzeptanz und seiner
Vielzahl an Aktivitaten zur Stei-
gerung der Patientensicherheit
wird das APS zwischenzeitlich
auch international als Initiative
mit Vorbildcharakter wahrge-
nommen. Zahlreiche EU-Lander
haben inzwischen ebenfalls

tion. Ein Jahr spater wurde dann

auf Initiative der Arztekammer
Berlin zuriickgeht. In der Folge
einigte man sich 2004 auf einem
Expertenworkshop mit der AOK
in der Kammer auf die Griin-
dung einer Netzwerkorganisa-

Netzwerke entsprechend dem
APS gegriindet bzw. sind in Vor-
bereitung einer solchen Initiative.

Weitere Informationen
im Internet unter:

www.aktionsbuend-
nis-patientensicherheit.de

das Aktionsbiindnis ins Leben

Krankenhaushygiene

Aktion Saubere Hande groRer Erfolg

Die 2008 ins Leben gerufene Aktion Saubere Hande kann mit 522 Einrichtungen, die sich zwi-
schenzeitlich beteiligen, bereits eine grole Akzeptanz aufweisen. Das unter der Schirmherrschaft von
Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt durchgefiihrte Projekt vereint 27 Universitatskliniken,
203 akademische Lehrkrankenhduser und 248 andere Krankenhduser. Hinzu kommen wegen der
groRen Nachfrage auch 21 Rehaklinken, 8 Altenpflegeheime, 4 Rettungsdienste und drei Dialyse-
einrichtungen. Die liber 500 Einrichtungen erfassen den Verbrauch von Handdesinfektionsmitteln als
Indikator fiir die Handhygiene. Trotz dieser hohen Beteiligung gebe es noch viel zu tun, betonte Pro-
jektkoordinatorin Dr. med. Christiane Reichardt vom Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin der
Charité bei der Vorstellung der Ergebnisse am 29. April. Anlass war der weltweite Aktionstag Hand-
desinfektion am 5. Mai. ,Es gibt groBe Unterschiede zwischen den Krankenhdusern und den Fachbe-
reichen”, erklarte Reichardt mit Blick auf den Handedesinfektionsmittelverbrauch als Parameter fiir
die Compliance. Erste Beobachtungen in 64 Krankenhduser hétten als Ergebnis eine durchschnittliche
Compliance von rund 60 Prozent auf Intensivstationen und knapp 63 Prozent auf Nicht-Intensivsta-
tionen gezeigt. Es gibt also ein hohes Verbesserungspotenzial“, unterstrich die Projektkoordinatorin.

Um den Kenntnisstand der Mitarbeiter abzufragen, wurde an den beteiligten Hausern eine Fragebo-
genaktion durchgefiihrt. Die Riicklaufquote war mit 42 Prozent gut., Das Problembewusstsein ist da“,
zeigte sich Reichardt liberzeugt. Als Hauptgriinde fiir ungeniigende Hygiene wurden Zeitmangel und
Unvertrdglichkeit der Desinfektionsmittel genannt. Zu den MaRBnahmen, zu den die beteiligten Hau-
ser gegriffen haben gehéren: Mehr und anders platzierte Spender, mobile Spender

und Kitteltaschenflaschen, sowie die Einfiihrung farb- und duftstofffreier Mittel. \I‘ 1

Die Kampagne wird getragen vom Nationalen Referenzzentrum fiir die Surveillance
nosokomialer Infektionen, dem Aktionsbiindnis Patientensicherheit (APS) und der
Gesellschaft fiir Qualitditsmanagement in der Gesundheitsversorgung eV. (GOMG).

Kammerprasident Dr. med. Giinther Jonitz, der fiir das APS an der Pressekonferenz teilnahm, hob den

positiven Ansatz der Kampagne hervor:, Hier wird nicht mit Kontrolle und Sanktionen gearbeitet, son-
dern mit Wissen, Uberzeugung und freiwilliger Verhaltensinderung der Beteiligten.”
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Adherence - wie bringt man Patienten zu

apd L - I s i e _A__-____....-\._._ e sl s,

“Weg von der
Gardinenpredigt

Wie schafft man es, dass Patienten ein Risikoverhalten aufgeben, ihren
Lebensstil andern und Therapien durchhalten, die auf Dauer in ihren
Alltag eingreifen und ihr Leben stark verandern? Appelle allein sind
keine Losung — der Kénigsweg ist vielmehr eine partnerschaftliche
Kommunikation und eine gemeinsam getroffene Therapieentscheidung
auf Basis einer optimalen Patienteninformation. Das Zauberwort heiRt
»Adherence“-Steigerung. Dahinter verbirgt sich eine entscheidungsof-
fene Patientenkommunikation, die den Patienten systematisch in die
Eigenverantwortung fiihrt. Wie das funktioniert, zeigen wir hier.

Von Sybille Golkowski

CBERLINER ARZTE 6/2009 S. 14



atienten, die sich nicht an das hal-

ten, was ihr Arzt ihnen rat, sind
nicht nur eine frustrierende Erfahrung
fiir Arzte, ihr Verhalten ist auch ein
immenser Kostenfaktor. Bundesweit
rund 2,3 Milliarden Euro fiir von Arzten
verschriebene und von Krankenkassen
finanzierte Arzneimittel wandern
jahrlich in den Miill. Vor allem Mehr-
fachmedikationen konnten hier als
Hauptursache entlarvt werden. Ab
mebhr als vier Tabletten sinkt die
Compliance signifikant. Doch auch
wenn es nur ein einziges Medikament
ist, das dauerhaft eingenommen
werden muss;... die Zahl derer, die
innerhalb von 18 Monaten eine not-
wendige Arzneimitteltherapie abset-
zen, liegt krankheitstibergreifend
zwischen 5o und 70 %.

Und auch der arztliche Rat, sich mehr
zu bewegen, gesiinder zu essen oder
das Rauchen aufzugeben, wird von
vielen Risiko-Patienten in den Wind
geschlagen. Obwohl vom Arzt ein-
dringlich empfohlen, schaffen es weni-
ger als 30 %, ihr Verhalten zu andern
und damit Risikofaktoren zu senken.
Kurzum: Patienten machen bei weitem
nicht immer das, was Arzte fiir richtig
halten. Zyniker meinen, das sei manch-
mal lebensrettend. Aber jenseits allen
Humors konnten viele chronisch kran-
ke Menschen oder solche mit hohem
Krankheitsrisiko gestinder und erfill-
ter leben, wenn sie wirklich taten, was
medizinisch sinnvoll ist.

Steigerung der
Adherence

Doch wie kann man Patienten bei der
Stange halten, ihre Therapietreue
fordern und erreichen, dass sie Eigen-
verantwortung fiir inre Gesundheit
Uibernehmen? Um dieses Problems
Herr zu werden, versucht man seit
Ende der goer Jahre, sich Ergebnisse
der Erforschung von Verhaltensande-

rungen zunutze zu machen. Ein Schlis-
sel zum Erfolg geht zuriick auf das
Transtheoretische Modell der ,,Stages
of Change* von Prochaska und
DiClemente. Es besteht darin, beim
Patienten eine Wahrnehmungsver-
schiebung von Kosten und Nutzen
verschiedener Verhaltensweisen zu
erreichen und ihr Selbstwirksamkeits-
erleben zu steigern. Dies gelingt am
ehesten, wenn man die Patienten dort
,abholt“, wo sie stehen, ihnen neue
Erkenntnisse und Erfahrungen vermit-
telt, sie an Therapieentscheidungen
aktiv beteiligt und ihnen hilft, sich
selbst zu kontrollieren.

Ziel ist es, die so genannte Adherence
zu steigern. Die Adherence bezeichnet
die Einhaltung der gemeinsam von
Patient und Arzt gesetzten Therapie-
ziele. Bislang sprach man eher von
»~Compliance”. Hinter diesem gelaufi-
geren Begriff steht jedoch die eher
paternalistische Uberlegung ,,der Arzt
sagt, was zu tun ist und der Patient
befolgt es, ein in der Praxis nur in der
Akutversorgung hilfreiches Konzept,
das gerade im Umgang mit chronisch
Kranken wenig fruchtet.

Statt ex cathedra ausgesprochener
Verordnungen und Verhaltenstipps,
Gardinenpredigten oder appellativer
Materialien im Wartezimmer zeigen
sich partnerschaftliche Entscheidun-
gen, im Sinne des ,Shared-decision-
making“ wirkungsvoller. Dabei ist es
oberstes Ziel, dass der Patienten nicht
unbemerkt ,aussteigt, sondern auch
lebenslange Therapien durchhalt und
seinen Lebensstil entsprechend veran-
dert. Ein anspruchsvolles Konzept, das
sogar in Kauf nimmt, in einem ge-
meinsamen Entscheidungsprozess hin-
ter dem aus medizinischer Sicht
Sinnvollen zurtickzubleiben, wenn dies
fiir den Patienten der bessere Weg ist,
eine Therapie durchzuhalten und lang-
fristig anzunehmen. Hier liegt der
neue Gedanke des Adherence-
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mehr Eigenverantwortung und Therapietreue?

Ansatzes, dem in Zeiten der leitlinien-
gestlitzten und an Grenzwerten orien-
tierten Medizin schon fast ein Hauch
von Anarchie anhaftet.

Der Patient entscheidet?
Ein unheimliches Konzept!

In arztlichen Ohren mag das unheim-
lich klingen. Doch das Aushalten der
Spannung lohnt sich. Der Bremer Allge-
meinmediziner Dr. med. Glinther Egidi
— preisgekronter Verfechter einer EBM-
gestiitzten und entscheidungsoffenen
Patientenaufklarung in der Hausarzt-
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Dr. med. Giinther Jonitz,
Président der Arztekammer Berlin

»Die Mitentscheidung des Patienten
bei der Wahl der Therapie ist fiir
Arzte mit Aufwand verbunden. Die
gemeinsam vereinbarte Therapie
bleibt zuweilen auch hinter dem
zuriick, was Leitlinien fordern und
ein Arzt als wiinschenswert be-
trachtet. Aber fiir Arzte kann es ein
Erfolgserlebnis sein, wenn sie sich
nicht in ungehdrten Gardinenpre-
digten verlieren miissen, sondern
dem Patienten helfen koénnen, Ei-
genverantwortung fiir seine Be-
handlung zu libernehmen und da-
ran auch zu wachsen.”
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praxis — spricht von einem grof3en
Erfolgserlebnis, wenn er spiirt, dass
Patienten sich liber eigene Fortschritte
freuen und daran auch personlich wach-
sen. Oder wenn sie ihre Angste verlie-
ren, weil ihnen eine gute Aufklarungs-
strategie klarmacht, wie gesund sie
letztlich sind und mit wie wenig Auf-
wand sie es bleiben kdnnen. Ist diese
Stufe erreicht, wird der Behandlungser-
folg besser ausfallen. Und auch die
knappen Ressourcen der gesetzlichen
Krankenversicherung werden geschont,
da sie nur noch dort eingesetzt werden,

wo sie auch wirklich vom Patienten
gewiinscht sind.

Handwerklich anspruchs-
volle Kommunikation

Um den Patienten jedoch in die Eigen-
verantwortung zu bekommen, ist von
Anfang an eine Gesprachs- und Ent-
scheidungsstruktur notig, die fiir Arzt
und Patient durchaus anspruchsvoll ist.
Fiir den Arzt gilt es
- die Aufklarung des Patienten so breit
und verstandlich wie moglich anzulegen,

Wir sollten uns davon verabschieden, Menschen zu
ihrem eigenen Gliick zwingen zu wollen

,Klar kann es sehr unheimlich werden, wenn ein Patient hinter dem aus mei-
ner Sicht wichtigsten Therapieziel zurlickbleibt. Je groRer das Risiko ist, umso
drangeliger werde ich in meiner Kommunikation. Wenn ein Patient richtig
gefahrdet ist, will ich ihn von meinem Weg liberzeugen. Patienten merken das
sofort und es gibt welche, die ich dariiber verloren habe. Wenn das Risiko aber
weniger grof3 ist, kann ich die Entscheidung des Patienten auch gegen meine
arztliche Meinung gut tolerieren.

Wenn einer nach einer umfangreichen Aufklarung entscheidet, weiter zu rau-
chen oder weiter libergewichtig zu bleiben, ist diese Entscheidung bewusst
gefallt und o.k. fiir mich. Wir sollten uns in der Medizin davon verabschieden,
die Menschen zu ihrem eigenen Gliick zwingen und normieren zu wollen. Der
Charme des Adherence-Konzeptes liegt nicht darin, dass dann alle Patienten
am Ende objektiv gesiinder sind
(das sind sie nicht unbedingt), son-
dern dass sie miindig selbst tber
ihren Weg entscheiden und diese
Fixiertheit auf Grenzwerte aufhort.
So manche Pille, die sonst verord-
net und im Milleimer gelandet
ware, wird auf dem Wege der
gemeinsamen Entscheidungsfin-
dung gar nicht erst verschrieben.
Und die Menschen sind zufriede-
ner, wenn sie ihr Verhalten selbst
wahlen und klar dazu stehen kon-
nen. Vielleicht leben einige von
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Dr. med. Giinther Egidi betreibt mit
Kollegen eine Gemeinschaftspraxis in
Bremen. Er ist Preistrdger des Berliner
Gesundheitspreises 2004 zur hausdrztli-
chen Versorgung und saf$ diesmal mit in
der Jury.
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ihnen damit etwas kiirzer, aber sie
sind gliicklicher. Dieses Identisch-
Sein mit sich wiederum macht
einen grofRen Teil von Gesundheit
aus. Und ich als Arzt bin dann auch
zufriedener*.

- verschiedene Behandlungsoptionen
mit ihren Nutzen und Risiken gut ver-
standlich vorzustellen,

« mit dem Patienten ein therapeutisches
Ziel zu vereinbaren (und dabei mogli-
cherweise hinter das aus Lehrmeinung
Sinnvollste zuriickzugehen),

- gemeinsam eine Behandlungsmethode
zu wahlen, die am besten zu den
Lebensumstanden des Patienten passt
und dadurch tiberhaupt durchhaltbar
wird und

- mit dem Patienten gemeinsam Strate-
gien zu entwickeln, die ihn an den ein-
geschlagenen therapeutischen Weg
erinnern und ihm helfen, sich selbst zu
kontrollieren.

Fiir den Patienten gilt es, Verantwortung
fiir sich selbst und seinen Umgang mit
seiner Krankheit zu Gibernehmen. Er muss
sich entscheiden, welche Gesundheits-
ziele er erreichen mochte und Hiirden
auf dem Weg dorthin selbst erkennen,
benennen und an ihrer Uberweindung
arbeiten.

Fiir die Akutmedizin
nicht geeignet

Eines ist klar: Partizipative Entschei-
dungsfindungsprozesse kdnnen nur dort
stattfinden, wo es sich nicht um Notfall-
situationen handelt, wo der Patient auf-
grund seiner kognitiven Fahigkeiten in
der Lage zur Mitentscheidung ist, wo
keine allzu grofRen sprachlichen Hiirden
bestehen und wo der Patient die Mit-
entscheidung auch wirklich wiinscht.

Es gibt durchaus Patienten, die die
Verantwortung fiir die Therapie voll
beim Arzt sehen wollen und das Shared-
decision-making ablehnen. Aber das
sind nicht alle. Professor Ulrich Schwan-
tes, Allgemeinmediziner an der Charité
und niedergelassenen in Brandenburg,
sieht selbst bei Patienten Veranderungs-
potenzial, die sich im ,Klage-Modus*
befinden und bislang keine eigenen
Wiinsche zur Veranderung ihrer Lebens-
gewohnheiten geduBert haben. Auch an
sie spielt er den Ball zumeist zurlick, um
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sie in kleinen Schritten zur Ubernahme
von Eigenverantwortung zu motivieren.
Was wollen Sie erreichen? Was tun Sie
dafiir? Wo gibt es Probleme? Was kénnen
Sie anders machen? Welche Erfahrungen
haben Sie damit gemacht? ...sind Eck-
fragen, die Schwantes in seiner eigenen
Praxis haufig stellt.

Arztliche Haltung der
Wertschatzung

Grundsatzlich ist bei der Umsetzung
Adherence-orientierter Konzepte ein
partnerschaftlicher Kommunikationsstil
zwischen Arzt und Patient erforderlich:

- Eine verstandliche Sprache des Arztes,
erganzt durch gute Aufklarungsmedien,

« eine klare, die absoluten Risiken kom-
munizierende auf neuesten EBM-Er
kenntnissen beruhende Nutzenaufkla-
rung,

« ein aktives Zuhoren (was das Ausre-
denlassen und Zusammenfassen des
Gehorten beinhaltet) und

- eine innere Haltung der Wertschat-
zung, die das Gegeniiber mit seinen
Entscheidungen erst einmal annimmt,
auch wenn diese mit den eigenen
Vorstellungen bei weitem nicht tiber-
einstimmen.

Das alles ist leichter gesagt als getan.
Das Handwerkszeug fiir eine solche
Patientenkommunikation wird leider in
der Medizinerausbildung noch immer
nicht ausreichend vermittelt. Sie muss
deshalb tiber entsprechende Fortbil-
dungen erlernt und gelibt werden und
schleift sich vermutlich erst in jahrelan-
ger praktischer Erfahrung am Patienten
Lrund®. Vor allem Punkt vier der eben
aufgestellten kleinen Liste greift tief in
das arztliche Selbstverstandnis ein und
impliziert Verhaltensanderungen, die
sich nicht liber Nacht entwickeln. Und
Punkt zwei erfordert die Zuhilfenahme
erganzender Medien. Die mit dem ers-
ten Preis des Berliner Gesundheitspreises
ausgezeichnete Software ,arriba“ gibt
ein Beispiel, wie so etwas aussehen
kann (siehe s.19).

Wie ist der Aufwand
zu bewerten?

Jeder niedergelassene Arzt wird sich
spatestens an dieser Stelle die Frage
nach dem Aufwand eines solchen Kom-
munikationskonzeptes stellen. Ist so
was praxistauglich? Dauern solche Ge-
sprache mit dem Patienten nicht zu
lang? Arzte, die bereits Erfahrung mit
der entscheidungsoffenen Patienten-
kommunikation gemacht haben, beto-
nen, dass das Shared-decision-making
nicht zur Akutversorgung geeignet ist.
Vielmehr sollte der Einsatz auf Praven-
tionsgesprache, zum Beispiel im Rah-
men der Check-up-35-Untersuchungen
oder auf die Beratung von Risikopatien-
ten beschrankt werden.

Es geht vor allem um die chronisch
Kranken, die eine langfristige Verande-
rung ihrer Lebensgewohnheiten errei-

chen oder lernen miissen, eine lebens-
lange Dauerbehandlung zu akzeptie-
ren”, sagt Ulrich Schwantes. So einge-
schrankt halt er den Aufwand einer
Adherence-steigernden Kommunikation
fir Gberschaubar. Das Erstgesprach ist
aufwandig, aber wenn bestimmte
Vereinbarungen erst einmal angerollt
sind, kann das Augenmerk im Sprech-
zimmer meist auf nur ein wichtiges
Faktum gelegt werden.,,Wenn Sie das
gut zuschneiden, brauchen Sie dafir
etwa 3 Minuten®, sagt Schwantes.

Auch Guinther Egidi beschrankt die auf-
wandigen Gesprache auf wenige
Patienten:,,Einem Menschen mit gerin-
gem Infarktrisiko reicht es, wenn ich alle
10 Jahre hierzu mal eine umfangreiche
Beratung beim Check-up betreibe. Einer
mit hohem Risiko sollte schon haufiger
ausfiihrlich mit mir sprechen. Dafiir
nehme ich mir dann Zeit.“ Der Berliner

Wir miissen zu einer arztlichen
Haltungsanderung kommen

»lch muss dem Patienten mit einer Grundhaltung begegnen, die zundchst eine
Akzeptanz des Anderen voraussetzt. Grundsatzlich hat ja erstmal jeder Mensch
eine Vorstellung davon, was er fiir sich tun will. Auch Leute, die einen Weg be-

Y
Foto: privat '

Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes,
Professor fiir Allgemeinmedizin an
der Charité und niedergelassen in
Brandenburg.

schreiten, der aus arztlicher Sicht falsch
ist. An diese Eigenressourcen miissen wir
im Beratungsgesprach ran.

Ein guter Einstieg kann zum Beispiel bei
einer immer wieder klagenden, aber
wenig Veranderungswillen zeigenden
Patientin sein, sie zu fragen, was sie
eigentlich schon selbst dafiir getan hat,
ihr Leiden ertraglicher zu machen. Es
kann auch angebracht sein, den Patien-
ten Beobachtungsaufgaben zu stellen.
Wir mussen den Leuten helfen, ihre Ei-
genressourcen zur Selbsthilfe zu erken-
nen. Denn sie sitzen bei uns ganze vier,
bestenfalls 15 Minuten im Sprechzimmer,
den Rest lhrer Zeit miissen sie ohne uns
klar kommen. Wir miissen chronisch
Kranken und Risikopatienten also zeigen,
was sie selbst fiir sich tun kdnnen. Das ist
unser hausarztlicher Job.“
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Allgemeinmediziner Harald Kamps wen-
det seit einem Jahr die Beratungssoft-
ware ,arriba“ bei allen Check-up-35-
Patienten an.,,Meine Gesprache sind
dadurch viel effizienter geworden®
berichtet er. ,Etwa 15 Minuten brauche
ich, und ich kann den Patienten die
Computerausdrucke dann mitgeben.”

Problemfeld: Kontrolle

Klar tiberfordernd ist fiir niedergelasse-
ne Arzte oft eine engmaschige Kontrolle
der Einhaltung von Vereinbarungen. Die
kann —wenn lberhaupt — nur in groRe-
ren Abstanden erfolgen. All unsere
Gesprachspartner wollen den Patienten
durchaus gern Hilfestellung zur Selbst-
kontrolle an die Hand geben, diese
jedoch nicht ganzlich selbst tiberneh-
men. Erst die Zukunft wird zeigen, ob

hier der Pferdeful8 oder die Chance des

Adherence-Konzeptes liegt. Nicht jeder

Patient wird auf Kontrolle verzichten
kénnen, um eine mihsam erlernte
Verhaltensanderung langfristig durch-
zuhalten. Doch hat nicht auch ein

Patient, der sich aktiv dafiir entscheidet,

ein verfligbares Kontrollinstrument
nicht zu nutzen, damit eine miindige
und selbststandige Entscheidung

getroffen? Auch das bewusste Scheitern
kann schlieBlich durchaus eigenverant-

wortlich geschehen. So gesehen kann
das Adherence-Konzept fiir Arzt und
Patient auch einen wohltuenden

Abschied vom Machbaren einschlieBen,

was beide enorm entlasten kann. Und
das ist nicht zynisch gemeint.

Verfasserin:

Sybille Golkowski, Arztekammer Berlin

Es ist schwierig, bei einem Blutdruck von tiber 150
nicht sofort mit einem Verordnungsreflex zu reagieren

,Die Medizin ist ungeheuer zielwertorientiert. Von dieser Propaganda muss
man sich |6sen. Bei arriba spielen Grenzwerte lberhaupt keine Rolle. Das
bemangeln auch die Kritiker. Sie fragen: Warum wird der LDL-Wert nicht erfasst?
Das interessiert nicht. arriba reduziert die Erfassung eines Infarkt- oder
Schlaganfall-Risikos auf einige wenige Parameter. Es ist schwierig, einen Arzt
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Harald Kamps ist niedergelassener
Allgemeinmediziner in Berlin Lich-
tenberg. Er verfiigt bereits liber
Erfahrung mit der Beratungssoft-
ware arriba, die beim Berliner
Gesundheitspreis zum Thema
LAdherence“ den 1. Preis bekam.
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davon zu Uberzeugen, dass er bei einem
Blutdruck von {iber 150 nicht sofort mit
einem Verordnungsreflex reagiert. Und
auch die Patienten haben bereits so viele
Apotheken-Umschauen gelesen, die
sind ebenfalls absolut dngstlich, wenn
sie einen Blutdruck von 160 haben. arri-
ba kann hier sehr entlastend wirken,
weil es zeigt, wie gesund viele Patienten
im Grunde sind und wie effekiv schon
eine einzige Verhaltensanderung sich
fiir sie auswirken wiirde.

Das Konzept bricht radikal mit dem
Zielwertkonzept der Facharzte und fiihrt
eine multimodale und zudem patienten-
zentrierte Perspektive ein. Den meisten
Patienten gefdllt es, den Facharzten
nicht - und hier liegt ein Konflikt — denn
wer traut schon seinem Hausarzt mehr
als seinem Kardiologen?*

Berliner
Gesundheitspreis

ste nicht

teh wehm‘ ste

tech nehm
ste nicht

teh nehm




Der diesjahrige Berliner
Gesundheitspreis — bun-
desweit ausgeschrieben
von der Arztekammer
Berlin, dem AOK
Bundesverband und der
AOK Berlin — suchte
Projekte, die in geeigneter
Weise in der Lage sind,
Adherence zu steigern.
Projekte, die die
Aufklarungsarbeit des
Arztes zu verschiedenen
Therapieoptionen erleich-
tern helfen, die auf die
besonderen Lebensum-
stande des Patienten
eingehen und ihn aktiv
in die Wahl eines Thera-
piezieles und einer
Behandlungsstrategie
einbinden. Das Spektrum
der eingereichten

Wettbewerbsbeitrage
gibt einen Uberblick iiber
die derzeit in Deutschland

hierzu vorhandenen
Lésungen. Von 68 Ein-
sendungen schafften es
15 in die Vorrunde, flinf
davon wurden schlieBlich
ausgezeichnet. Hier
stellen wir sie vor.

WEG VON DER GARDINENPREDIGT

PLATZ 1

arriba - Praventionsberatung in der
allgemeinarztlichen Praxis

Arbeitsgruppe ,,arriba“ der
Phillips-Universitdt Marburg

arriba ist eine Computersoftware zur
Unterstiitzung der Kommunikation
zwischen Arzt und Patient bei der
Bewertung verschiedener Therapie-
optionen. Thematisch beschrankt sich
arriba derzeit noch auf die schweren
kardiovaskularen Ereignisse wie Schlag-
anfall oder Herzinfarkt, eine Ausdeh-
nung auf andere Erkrankungen, wie den
Diabetes Mellitus oder koronare Herz-
krankheiten ist in Arbeit.

Mit Hilfe der arriba-Software kann ein
Arzt in Gegenwart seines Patienten
dessen individuelles Risiko berechnen,
an einem schweren kardiovaskularen
Ereignis (Schlaganfall oder Herzinfarkt)
zu erkranken und zeigt gleichzeitig, wie
sich verschiedene Praventionsstrategien
fiir diesen Patienten auswirken wiirden.
So kann der Patient sofort sehen, welche
Effekte zum Beispiel ein Rauchstopp,
eine Erndhrungsumstellung, die Gabe
bestimmter Medikamente oder mehr
Bewegung fiir ihn hatten. Auch die
Kombination verschiedener Praven-
tionsstrategien wird gezeigt.

Die gezeigten Effekte beruhen auf den
Grundprinzipien der Evidenzbasierten
Medizin; das System verwendet bei der
Darstellung ganze Zahlen statt Prozent-
zahlen (und stellt damit absolute statt
relative Risiken und Effekte dar), was
Arzt und Patient ein realistisches Bild
von der Wirkung verschiedener Mal3-
nahmen gibt. Das Instrument arriba ist
gut in der hausarztlichen Praxis einsetz-
bar. Es wird erganzt durch Hinweise zur
praxisangepassten Gesprachsfiihrung in
sechs Schritten.

N5 1,8 deutschen Adherence-Projekte

Entwickelt wurde arriba 2001 von den
Abteilungen Allgemeinmedizin der
Universitaten Marburg und Diisseldorf.
Die Software ist seit 2007 lber die
Homepage www.arriba-hausarzt.de
kostenlos fiir Allgemeinmediziner
herunterladbar.

Kontakt:

Arbeitsgruppe ,,arriba“ der
Phillips-Universitdt Marburg

Dr. Heidemarie Keller und

Prof. Dr. med. Manfred Donner-Banzhoff
Tel. 06421-2865119
www.arriba-hausarzt.de

PLATZ 2

Psychotherapeutische Kurz-
intervention durch Pflegende in
der stationdren und ambulanten
Psychiatrie

Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie in Bethel/Bielefeld
und LWL-Kliniken fiir Psychiatrie
und Psychotherapie in Lippstadt
und Warstein

Bei diesem in GroRbritannien entwickel-
ten Projekt handelt es sich um eine psy-
chotherapeutische Kurzintervention bei
Schizophreniepatienten. Sie hat das Ziel,
gemeinsam mit den Patienten die fiir
sie individuell beste auf Dauer ange-
legte Behandlungsstrategie zu finden.
Eigens hierfir fortgebildete Psychiatrie-
schwestern und -pfleger arbeiten mit
Patienten in etwa acht Einzelgespra-
chen, die wahrend ihres Klinikaufent-
haltes und nach der Entlassung in drei
Hausbesuchen strukturiert durchgefiihrt
werden.

In den Gesprachen geht es darum,
Medikamentengeschichte, Krankheits-
und Therapieerfahrungen, Angste und
Wiinsche des Patienten genau kennen-
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zulernen. Dem Patienten werden Ange-
bote gemacht, mehr liber seine Krank-
heit und mehr liber die medikamentose
Behandlung zu erfahren. Dabei gilt es,
seine Eigenverantwortung zu starken.
Entscheidet sich der Patient fiir eine
Arzneimitteltherapie, wird mit ihm
gemeinsam das fir ihn und sein per-
sonliches Lebensumfeld beste Therapie-
schema entwickelt. Entscheidet er sich
dagegen, werden ihm Hilfen beim
Umgang mit seiner Krankheit und beim
Erkennen von Warnsymptomen und
schubauslosenden Stressoren angebo-
ten. Das Interventionsprojekt lauft seit
2006 in Bielefeld, drei weitere Kliniken
in Westfalen und der Schweiz folgten
wenig spater.

Kontakt:

Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Bethel
Dr. Michael Schulz

Tel. 0521/77 27 80 22
Michael.Schulz@evkb.de

EHRENPREIS

Wundbehandlung im Kontext
niedrigschwelliger Vorort-Arbeit
bei i.V.-Drogenabhangigen
Fixpunkt e.V. - Projekt
Gesundheitsmobil

Der Verein Fixpunkt betreibt in Berlin
seit 1993 eine mobile Gesundheits-
versorgung Drogenabhangiger in
speziell daflir ausgestatteten Klein-
bussen. Seit 2007 hélt er in seinem
Gesundheitsmobil ein spezielles Thera-
pieangebot zur Behandlung chronischer
Waunden bei intravends injizierenden
Drogenabhangigen vor.

Das Gesundheitsmobil-Team fahrt an
drei Nachmittagen der Woche einen fes-
ten Standort an (derzeit Kottbusser Tor —
bei Verlagerung der Szene wird sich der
Standort dndern). Zwei festangestellte
Fachpflegekrifte und drei Arzte auf
Honorarbasis teilen sich die Dienste.
Das Team fiihrt bei Erstkontakt zunachst
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eine intensive Wundreinigung und
Begutachtung sowie eine antiseptische
Behandlung durch. Parallel klart es die
Patienten lber unterschiedliche Behand-
lungsmoglichkeiten auf. Dabei werden
die besonderen Lebensbedingungen des
Patienten und sein spezielles Umfeld
einbezogen.

Fiir den Behandlungserfolg ist eine
umfassende Mitarbeit des Patienten
erforderlich, was Verbindlichkeit und die
Ubernahme von Eigenverantwortung
fir die Wundbehandlung voraussetzt.
Kommen Patienten fiir das anspruchs-
volle Konzept in Frage, werden sie
geschult und aktiv in die Wundversor-
gung einbezogen. Der Behandlungs-
verlauf wird dokumentiert und Erfolge
sichtbar.

Kontakt:

Fixpunkt e.V.

Frau Astrid Leicht
verein@fixpunkt.org
Tel. 030/693 22 60

ANERKENNUNGSPREISE

Ulmer Konzept zur Verbesserung
der Adherence bei Patienten

Universitdtsklinik fiir
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie Ulm

An der Universitat Ulm werden Studen-

Entscheiden
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Beraten

ten wahrend ihres Studiums mit Video-
sequenz-Analysen und Rollenspielen
friihzeitig auf die alltaglichen Anfor-
derungen der Gesprachsfiihrung mit
dem Patienten vorbereitet. AuBerdem
hat die Uni einen Patientenfragebogen
sowie eine Patiententypologie ent-
wickelt, mit deren Hilfe Arzte noch
besser auf die individuellen Bediirfnisse
ihrer Patienten eingehen konnen.

Kontakt:
Universitdtsklinik Ulm

Dr. Lucia Jerg-Bretzke
lucia.bretzke@uni-ulm.de

Neue Strategien zur Verbesserung
der Adherence bei Brustkrebs-
patientinnen

Brustzentrum im Evangelischen
Waldkrankenhaus Spandau

Im Brustzentrum des Waldkranken-
hauses Spandau werden Patientinnen
von sogenannten ,,Breast Nurses*
begleitet. Dies sind speziell ausgebil-
dete Pflegekrafte, die den Frauen von
der Diagnosemitteilung Uber die Akut-
behandlung bis zur Nachsorge zur Seite
stehen. Das Wissen der Patientinnen
Uiber mégliche TherapiemaBnahmen,
deren Wirkungen und Nebenwirkungen
hilft, die Therapie optimal auf die
Patientinnen zuzuschneiden, nimmt
Angste und verhilft zu einer realis-
tischen Einschatzung des ,Lebens mit
der Krankheit".

Ausfiihrliche Gesprache mit den
behandelnden Arzten und ein von der
Patientin selbst gefiihrter Behand-
lungsordner sind weitere Elemente des
Konzepts, das die aktive Rolle der
Patientin wahrend der Behandlung
starken soll.

Kontakt:

Evangelisches Waldkrankenhaus Spandau
- Brustzentrum -

Dr. med. Martina Dombrowski
m.dombrowski@waldkrankenhaus.com

sygo
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Herzlichen Gliickwunsch zur bestandenen Priifung

Bestandene Facharztpriifungen Marz bis April 2009 *

WbO Beschreibung Name Antragsteller WbO0 Beschreibung

Name Antragsteller

Prof. Dr. med. Omid Abri

Dr. med. Norbert Ahrens

Dr. med. Ulrike Bachmann
Andrea Bartholomd-Portner
Dorothea Becker

Dr. med. Joachim Behr

Jan Bock

Jeannette Bonness

Dr. med. Ligia Emilia Chialda
Hella de Paly

Dr. med. Nicolas Delis

Dr. med. Christian Dieminger
Boris Dimitrijeski

Dr. med. Friederike Déring
Dr. med. Marianne Dufour
Dr. med. Matthias Finkelstein
Norbert Frank

Dr. med. Emmerich Roland Freund
Dr. med. Eckehard Frisch

Dr. med. Alexander Gabriel
Pierre Galler

Dr. med. Antonia Gerwinn
Alexander Giese

Dr. med. Andreas Giese

Luisa Gonzalez

Noemi Gonzales y Munoz
Henning Grau

Dr. med. Stefan Greiner

Miinevver Giiner

FA Visceralchirurgie

FA Laboratoriumsmedizin

FA Innere Medizin

FA Psychiatrie und Psychotherapie
FA Neurologie

FA Psychiatrie und Psychotherapie
FA Innere Medizin

FA Allgemeinmedizin

FA Klinische Pharmakologie

FA Kinder- und Jugendmedizin

FA Diagnostische Radiologie

FA Innere Medizin

FA Neurologie

FA Allgemeinmedizin

FA Psychiatrie und Psychotherapie
FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Innere Medizin

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Innere Medizin

FA Psychiatrie und Psychotherapie
FA Andsthesiologie

FA Innere Medizin

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe
FA Innere Medizin

FA Augenheilkunde

FA Plastische Chirurgie

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Orthopddie und Unfallchirurgie

FA Innere Medizin

Katharina Giinther

Tom Haeusler

Dr. med. Matthias Hafermalz
Kristina Harder

Katarina Hartenstein

Dr. med. Christian Hausdorf
Dr. med. Wolfgang Hegenbarth
Dr. med. Markus Heimesaat
Monika Helmig

Dr. med. Matthias Hempel
Dr. med. Jorn Herrler

Birgit Hollenhorst

Dr. med. Jessica Johns

Mario Kasner

Dr. med. Ulrike Kestenbach
Dr. med. Christiane Kleber
Dr. med. Annett Annelies Kleinschmidt
Dr. med. Annegret Kluge
Marion Kramer

Dr. med. Holger Leschke

Dr. med. Stephan Leucht

Dr. med. Marie-Luise Lorenz
Iris Macheel

Dr. med. Knut Mai

Heidrun Malzacher

Daniel Marpaung

Lars Merkel

Dr. med. Natalie Minko

Andreas Miiller
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FA Innere Medizin

FA Kinder- und Jugendmedizin
FA Chirurgie

FA Chirurgie

FA Kinder- und Jugendmedizin
FA Innere Medizin

FA Dermatologie und Venerologie

FA Mikrobiologie und Infektionsepide-
miologie

FA Andsthesiologie

FA Innere Medizin

FA Chirurgie

FA Laboratoriumsmedizin
FA Innere Medizin

FA Innere Medizin

FA Allgemeinmedizin

FA Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie

FA Plastische Chirurgie

FA Allgemeinmedizin

FA Kinder- und Jugendmedizin
FA Allgemeinmedizin

FA Kinder- und Jugendmedizin
FA Innere Medizin

FA Allgemeinmedizin

FA Innere Medizin

FA Chirurgie

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Allgemeinmedizin

FA Augenheilkunde

FA Innere Medizin
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Name Antragsteller

Dr. med. Eda Miiller

Dr.

med. Aischa Nitardy

Dr. med. Uwe Novender

Dr.

med. Anja Oldenburg

Dr.

med. Oliver Sven Opatz

Dr.

med. Ana-Marija Orlovic
Sakine Ozer

Dr. med. Nicola Pannek

Dr. med. Boris Pantchechnikov

Dr. med. Gabor Petzold

Dr. med. Tim Pietzsch

Dr. med. Uwe Pohlen

Dr. med. Wiebke Bettina Pohls

Dr.

med. Kathrin Rieger
Jens-0laf Rohne

Dr. med. univ. Valentina Romano
Jorn Rudolf

Dr. med. Rainer Ruf

Dr. med. Frank Sander

Dr. med. Rahul Sarkar

Dr. med. Jan Sasama

Christoph Schroder

Dr. med. Thorsten Schumann

Dr. med. Horst Schuster

(aroline Christine Schwenke

Dr. med. Ingrid Seibt

Dr. med. Michael Seidel
Alexandra Selten

Katja Siefert

Dr. med. Sylvia Steinberg

Dr. med. Susann Stephan-Falkenau

Sebastian Strohm

WbO Beschreibung Name Antragsteller WbO0 Beschreibung

FA Innere Medizin

FA Innere Medizin

FA Innere Medizin

FA Radiologie

FA Andsthesiologie

FA Innere Medizin

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe
FA Innere Medizin

FA Diagnostische Radiologie

FA Neurologie

FA Andsthesiologie

FA Visceralchirurgie

FA Neurologie

FA Innere Medizin

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe
FA Radiologie

FA Kinder- und Jugendmedizin

FA Innere Medizin

FA Plastische Chirurgie

FA Psychiatrie und Psychotherapie
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
FA Innere Medizin

FA Andsthesiologie

FA Plastische Chirurgie

FA Andsthesiologie

FA Kinder- und Jugendmedizin
FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe
FA Psychiatrie und Psychotherapie
FA Kinder- und Jugendmedizin
FA Pathologie

FA Innere Medizin
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Dr. med. Agota Theallierne Janko
Dr. med. Michael Thomsen
Priv.-Doz. Dr. med. Ralf Trappe
Dr. med. Stefan Trenkel

Dr. med. Murat Turan

Dr. med. Andrea Verstege
Monika Voigt

Dr. med. Joachim von Zahn

Dr. med. Friederike Wagner

Dr. med. Mirjam Weik

Simone Wiesemann

Sonja Winter

Dr. med. Thomas Zschockelt

FA Pathologie

FA Andsthesiologie

FA Innere Medizin

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

FA Neurologie

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
FA Innere Medizin

FA Innere Medizin

FA Arbeitsmedizin

FA Augenheilkunde

* Die Liste ist nicht vollstdndig. Nur die Namen der Arztinnen und Arzte,
die uns eine schriftliche Einverstdndniserkldrung fiir den Abdruck
gegeben haben, werden in BERLINER ARZTE publiziert.
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Madchen mit
Forschergeist

Der Girls’ Day ist Deutschlands grote und vielfdltigste
Berufsorientierungsinitiative fiir Madchen. Der von der
Bundesregierung ins Leben gerufene Madchen-Zukunftstag
hat zum Ziel, Mddchen und jungen Frauen vor allem tech-
nische und techniknahe Arbeits- und Berufsfelder durch einen
Blick hinter die Kulissen der meist von Madnnern ausgeiibten
Tatigkeiten vorzustellen. Beim neunten Girls‘ Day erkundeten
bundesweit iiber 126.000 Schiilerinnen Technik und Natur-
wissenschaften in Unternehmen, Organisationen, Hochschu-
len und Forschungseinrichtungen.

ie wird die Korperoberflache errechnet, sind die Mo-

delle in den Vitrinen in der Anatomie alle echt und wie
flihlt es sich eigentlich an, im Labor selber Nukleinsduren zu
isolieren? Dies und mehr erfuhren und erlebten Madchen am
23. April zum Girls* Day an der Charité — Universitatsmedizin
Berlin. 56 junge Berlinerinnen aus den Klassenstufen fiinf bis
zehn nutzten an den zwei Campi Benjamin Franklin und
Charité Mitte die Moglichkeit, als Jungforscherin im weien
Kittel an Vortragen, Experimenten und Gesprachsrunden teil-
zunehmen. Besonderes Interesse hatten die Tochter, Nichten
und Enkelinnen der Charité-Beschaftigten an der Frage, wel-
che Ausbildungswege heute in Wissenschaft und Forschung
fihren konnen.

Veranstaltungen wie ,Schlagen Frauenherzen anders?“im
Center for Cardiovascular Research oder ,,Bildgebung mit
Fingerspitzengefiihl“ im Neurowissenschaftlichen For-
schungsinstitut boten vielfaltige Anregungen und gaben
unterschiedlichste Antworten.

Fest an den Berufswunsch glauben und unbedingt erfahrene
Leute um Tipps bitten, legte Professor Dr. med. Margitta
Worm, stellvertretende Leiterin Allergie-Centrum-Charité,
den jungen Zuhorerinnen am Rande ihrer Ausfiihrungen zum
Thema , Allergie —vom Patient zur Zelle“ nahe. Ihre Empfeh-
lung: ,,Machen Sie sich selbst auf den Weg!“ Sie sei auch auf
eigene Faust in den Ferien nach Boston gefahren und habe
Spezialisten ohne Termin und Vorankiindigung Fragen ge-
stellt. Zum Erstaunen vieler ergaben sich aus dieser Eigen-
initiative fur sie ein als unerreichbar geltender Praktikums-
platz in Boston und schlieflich ein Stipendium der Deutschen
Forschungsgemeinschaft.

Die 13-jahrige Luisa Barleben ist Schiilerin am Carl-von-
Ossietzky-Gymnasium in Pankow. Sie sagt: ,Ich mochte unbe-
dingt Wissenschaftlerin werden.” Der Girls‘ Day sei fiir sie eine
grof3e Hilfe bei der Berufswahl, denn vor Ort kdnne man doch
noch mal viel genauer schauen, was ein Job in der Forschung
und als Medizinerin beinhalte.

Ulrike Hempel, Medizinjournalistin

ANZEIGE
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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

17.06.2009
18:00-21:00 Uhr

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

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 lasst sich
Parodontitis und Karies vorbeugen?"

(N@heres s. auch Textkasten auf der
nichsten Seite)

Grundkurs im Strahlenschutz

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

Interdisziplindres Forum MED-DENT:
Kiefernekrose unter
Bisphosphonattherpaie - Aktueller
Stand der Wissenschaft

Weiterbildungskurs Arbeitsmedizin /
Betriebsmedizin

8-Stunden-Aktualisierungskurs zum
Erhalt der Fachkunde im
Strahlenschutz fiir die
Rontgendiagnostik nach
Rontgenverordnung

16-Stunden-Kurs ,,Qualifikation von
Transfusionsbeauftragten und -ver-
antwortlichen”
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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

BITTE BEACHTEN:
Philipp-Pfaff-Institut
ARmannshauser Str. 4-6
14,197 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: 3P
Tel.: 40806-1207

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

Teilnahme kostenlos

Information: nPp
Tel.: L0806-1215

E-Mail: fb-aag@aekb.de

Anmeldung erforderlich

Teilnehmergebiihr 230 €

20 P (Spezialkurs
Rontgendiagnostik)
5 P (Spezialkurs CT)

Information:

Tel.: 4L0806-1215

E-Mail: fb-aag@aekb.de

Anmeldung erforderlich
Teilnehmergebiihr:

Spezialkurs Rontgendiagnostik: 200 €
Spezialkurs (T: 60 €

Philipp-Pfaff-Institut 4P
Fortbildungseinrichtung der
Landeszahndrztekammer

ARmannshauser Str. 4-6

14197 Berlin

Tel: 414 725-0

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

Kursborse: www.pfaff-berlin.de

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

Information:

Tel.: L0806-1215

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

Kurs A gesamt: 920 €

Kurse A1 und A2 getrennt: je 4,60 €

60 P pro Kursteil

Information: 9P
Tel.: 40806-1215

E-Mail: fb-aag@aekb.de

Anmeldung erforderlich

Teilnehmergebiihr 130 €

Information: 16 P
Tel.: 4,0806-1401

E-Mail: r.drendel@aekb.de

Anmeldung erforderlich

Teilnehmergebiihr: 120 €



Workshop im Rahmen des 57. Arztekongresses Berlin/
Charité Fortbildungsforum

An und mit Leitlinien arbeiten

Die Veranstalter méchten mit dem Workshop eine Ara einleiten, die von einem
intensiven Erfahrungsaustausch zwischen niedergelassenen und stationar
tatigen Kollegen getragen ist. Absolute Praxisrelevanz soll dabei eine ebensol-
che Rolle spielen wie die aktuelle Aufbereitung neuester wissenschaftlicher
Erkenntnisse auf evidenzbasierter leitlinienorientierter Basis.

Nationale Versorgungsleitlinien setzen besonders da an, wo das Informations-
defizit und die Briiche in der Kommunikation am gréRten sind: an den Uber-
géangen der Fachbereiche und Versorgungsstrukturen. Ihre Anwendung von
Klinikern und Praktikern in gleicher Weise kann entscheidend dazu beitragen,
dass aus Schnittstellen Nahtstellen werden. AuRerdem sind diese Leitlinien
Ausgangspunkt fiir ein Qualitaitsmanagement, fiir die Festlegung von Quali-
tatsindikatoren, fiir Praxishilfen, die im Arzt-Patienten-Gesprach eingesetzt
werden kdnnen und fiir Patientenleitlinien.

Was Nationale Versorgungsleitlinien leisten konnen, wie sie entstehen, welche
Produkte man aus ihnen noch erstellen kann und wie ihre Qualitat beurteilt
werden kann, ist Bestandteil des interaktiven Workshops. Die Teilnehmer wer-
den auch diskutieren, fiir welche Fragestellungen solche Versorgungsleitlinien
»die“ Losung sind und welche Fragen (derzeit noch?) offen bleiben.

Referentin

Dr. med. Susanne Weinbrenner, MPH

Bereichsleitung Evidenzbasierte Medizin und Leitlinien/ Arztliches
Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ)

Veranstaltungszeitpunkt/ -ort: 10.09.2009 / 14:15-17:30 Uhr; Campus
Virchow Klinikum, Lehrgebdude

Information/ Organisation: www.aerztekongressberlin-charite.de
Tel.: 030/ 85 99 62-33; E-Mail: aerztekongress@ctw-congress.de
Anmeldung erforderlich! / Mit 4 Fortbildungspunkten anerkannt.

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

Kurs Qualititsmanagement (200 Std.)

Der 200 Stunden-Weiterbildungskurs Qualitditsmanagement 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 Méglichkeit, durch die Teilnahme an diesem Weiterbildungskurs
und an einer anschlieBend erfolgreich abgelegten Priifung vor der
Arztekammer Berlin die Zusatzbezeichnung ,Arztliches Qualitdtsmana-
gement” zu erwerben. Fiir eine vertrauensvolle Arbeitsatmosphére und die
effektive Beteiligung jedes Einzelnen ist die Teilnehmerzahl begrenzt.

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

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

JUNI 09

57. Arztekongress Berlin/Charité
Fortbildungsforum

in Zusammenarbeit mit der Bundesirztekammer
und der Arztekammer Berlin

Berlin, 10.-12.09.2009

Kongressprasidium und Organisation
Prof. Dr. Jiirgen Scholze (Kongressprasident), Prof. Dr. Ulrich Frei,
Prof. Dr. Reinhold Kreutz, Prof. Dr. Reinhard Gotzen

Veranstaltungsort
Charité — Universitatsmedizin Berlin/ Campus Virchow Klinikum,
Lehrgebaude, Augustenburger Platz 1,13353 Berlin

Schwerpunktthemen: Kardiologie/ Hypertonie/ Thrombose — Onkologie —
Gastrointestinale Erkrankungen — Hauterkrankungen und Neurologie in
der Hausarzt-Praxis — Pulmologie — Endokrinologie/ Stoffwechsel -
Schmerz

Kursprogramm (Voranmeldung erbeten): Sonographie — Abdomen,
GefaRe — Echokardiographie — Reanimation — Bronchoskopie —
Raucherentwdéhnung — Lungenfunktionsdiagnostik — Langzeit-EKG —
Hypertoniespezialist — Akupunktur

Information/ Organisation: www.aerztekongressberlin-charite.de;
Tel.: 030/ 8599 62-33

Mit Fortbildungspunkten anerkannt.
___________________________________________________________|

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 MaRBnahmen weitgehend vermeidbar. Hierbei spielt die hausliche
Mundhygiene eine wichtige Rolle. Zu einer guten Mundhygiene gehort
auch das Wissen um das ,Wie“ und ,Womit“. Hier konnen 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.
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Aufklarung statt Marketing

Die ,,Berliner Erklarung zur HPV-Impfung* will zur Versachlichung

beitragen

Selten hat eine Impfung fiir so viele Schlagzeilen gesorgt wie die HPV-Impfung. Seit der
Empfehlung der Standigen Impfkommission (STIKO) vor zwei Jahren, dass Madchen im
Alter von 12 bis 17 Jahren gegen Humane Papillomaviren (HPV) geimpft werden sollten,
und der Kosteniibernahme durch die Krankenkassen sind immer mehr kritische
Stimmen laut geworden. Besonders im Visier der Kritiker ist die beispiellose Marketing-
Kampagne der Impfstoffhersteller, die eine ,,iImpfung gegen Gebarmutterhalskrebs
vermarkten. Zu einer Versachlichung der teilweise hitzigen Diskussion und zur
Aufklarung der Betroffenen — der Mddchen und jungen Frauen ndamlich - sollen die
kiirzlich vorgestellte ,,Berliner Erklarung zur HPV-Impfung“ sowie ein Info-Flyer in drei
Sprachen dienen. Tréager der Erkldrung sind neben der Arztekammer Berlin neun wei-
tere Institutionen und Organisationen, darunter drei Facharztverbdnde, mehrere
Frauenorganisationen sowie zwei Berliner Senatsverwaltungen.

Von Sascha Rudat

uss ich sterben, weil ich HPV-positiv
" bin?“ - Mit Fragen wie diesen kon-
frontieren derzeit junge Frauen Gynako-
logen, wie Dr. med. Uwe Torsten berichte-
te. Torsten ist Direktor der Klinik fiir Gyna-
kologie im Vivantes-Klinikum Neukélln
und Praventionsbeauftragter der Kammer.
Auf der gut besuchten Pressekonferenz
anlasslich der Vorstellung der ,,Berliner
Erklarung zur HPV-Impfung® am 22. April
in der Arztekammer Berlin schilderte er die
Verunsicherung von jungen Frauen und
deren Eltern. Eine Verunsicherung, die aus
Sicht von Kammerprasident Dr. med.
Glinther Jonitz vor allem durch die knall-
harte Marketing-Kampagne der Impf-
stoffhersteller geschiirt wird. ,,Diese Art
der Werbung ist in hochstem MaRe fahr-
lassig. Da werden auf der einen Seite mas-
siv Angste geschiirt und auf der anderen
Seite wird ein Impfstoff als vermeintlicher
Rundum-Schutz gegen Gebarmutterhals-
krebs verkauft®, fasste Jonitz die Strategie
der Pharmahersteller zusammen, ,,das ist
50, als ob man einen Schirm verkauft, der
zu 30 Prozent aus Lochern besteht.” Der
Nutzen der HPV-Impfung werde in der 6f-
fentlichen Diskussion oft liberwertet und
gleichzeitig die Risiken verharmlost. ,,Das
ist vor dem Hintergrund des Wunsches
nach Hilfe und Schadensabwehr auf Sei-
ten des Patienten und des Arztes psycho-
logisch verstandlich, aber sachlich falsch.”
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Aufklirung der Betroffenen im
Fokus

Dieser Verunsicherung zu begegnen und
der Pharmakampagne etwas entgegenzu-
setzen, war das erklarte Ziel der Verfasser
der ,Berliner Erklarung®. Die ,,Erklarung“
war kein schneller Wurf. Wie immer, wenn
sich so viele verschiedene Gruppen zusam-
mentun, musste eine Sprachregelung ge-
funden werden, mit der alle leben konn-
ten. Denn es ging ja gerade nicht darum,
die Impfung in Bausch und Bogen zu ver-
dammen, sondern sachlich dartiber aufzu-
klaren, was sie leisten kann und was nicht.
Zu den Griinden befragt, warum sich die
Arztekammer Berlin an der ,Berliner

Erklarung” beteiligt, sagte Jonitz, dass die
Kammer eine Allgemeinwohlbindung ha-
be und der Aufklarung verpflichtet sei—im
Gegensatz zur Pharmaindustrie, die pri-
mar gegeniiber ihren Aktionaren verant-
wortlich ist.

Was sagt die
»Berliner Erklarung“?

Bislang gibt es noch keine Studien, die eine
Wirksamkeit der Impfung gegen Gebar-
mutterhalskrebs belegen —ebenso wenig
wie die langfristigen Nebenwirkungen der
Impfung bekannt sind. Beides miissen
Langzeitstudien zeigen. HPV-Infektionen
kommen haufig vor. Aufgrund von inter-
nationalen Studien, geht man davon aus,
dass sich in Europa 70 - 80% aller Mad-
chen und jungen Frauen, die Sex haben,
mindestens einmal im Leben mit HPV an-
stecken. Meistens werden die korpereige-
nen Abwehrkrafte gut mit den Viren fertig
und die Infektion heilt innerhalb von 1-2
Jahren ohne Behandlung und ohne Folgen
aus. Laut DKFZ (Deutsches Krebsfor-
schungszentrum) bleibt bei circa 20% der
betroffenen Madchen und Frauen die HPV-
Infektion jedoch bestehen. Etwa 1% der
Frauen entwickeln krankhafte Verande-
rungen am Gebarmutterhals. Im Durch-
schnitt vergehen 15 Jahre, bis sich aus HPV-
infizierten Zellen, tiber verschiedene
Krebsvorstufen (Prakanzerosen), ein voll-
standiges Karzinom entwickelt. Wenn die-
ser Krebs nicht rechtzeitig erkannt und be-
handelt wird, kann er auch in die Nach-
barorgane (Darm, Blase, Weichteile) wach-
sen und zum Tode fiihren. Das heift:

Die Verfasser der ,,Berliner Erkldrung zur HPV-Impfung“

B Arztekammer Berlin

@ Berufsverband der Frauenarzte e.V.,
Landesverband Berlin

B Gesellschaft fur Geburtshilfe und
Gynakologie in Berlin

B Hausarzteverband Berlin und
Brandenburg (BDA)

B Feministisches Frauen Gesundheits-
Zentrum Berlin e.V. (FFGZ)

B Landesarbeitsgemeinschaft der

bezirklichen Frauen- und
Gleichstellungsbeauftragten

B Netzwerk Frauengesundheit
Tempelhof-Schéneberg

B pro familia Landesverband Berlin
eV.

B Senatsverwaltung fiir Wirtschaft,
Technologie und Frauen Berlin

B Senatsverwaltung fiir Bildung,
Wissenschaft und Forschung Berlin
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Gebarmutterhalskrebs kann eine mogliche
Folge einer sehr haufigen Infektion sein.

15 HPV-Typen werden zur Zeit als potenzi-
ell krebserregend eingestuft. Die Impfun-
gen mit den bisher entwickelten zwei
Impfstoffen schiitzen nach bisher bekann-
ten Daten fiir mindestens sechs Jahre vor
zwei dieser HPV-Typen (Typ 16 und 18), die
bei circa 70% aller Falle von Gebarmutter-
halskrebs nachzuweisen sind, wenn vor
und bis zum Abschluss der Impfung (nach
Verabreichung der 3. Impfdosis) noch kei-
ne Infektion mit diesen HPV-Typen be-
steht oder auftritt.

Die in den verschiedenen Publikationen
veroffentlichten Risiken, Absolut- und
Prozentzahlen machen die Problematik der
Dateninterpretation auch unter Fachleuten
deutlich. Teilweise unterscheiden sich die
genannten Zahlen gravierend. Dies liegt
daran, dass die Autoren offenbar von un-
terschiedlichen Grundgesamtheiten aus-
gehen, die im Einzelnen nicht direkt aufge-
fiihrt werden kénnen (siehe hierzu auch:
Gerhardus, Ansgar ,Wie wirksam ist die die
HPV-Impfung?“ Deutsches Arzteblatt,
20009, Heft 8).

Fritherkennung bleibt
unerlasslich

Allerdings kdnnen auch andere HPV-Typen
als die Typen 16 und 18 Gebarmutterhals-
krebs verursachen, gegen die die Impfung
nicht immunisiert. Daher gilt: Auch Mad-

Welche Nebenwirkungen sind bekannt?

Wie bei allen Impfungen kénnen auch bei der HPV-Impfung Nebenwirkungen auftre-
ten. Am haufigsten (bei ca. 1/10 - 1/100 aller Geimpften) treten Schmerz, R6tung und
Schwellung an der Einstichstelle sowie Fieber und Juckreiz auf. Andere Beschwerden
wie zum Bespiel Kopfschmerzen, Gelenkschmerzen, Nesselsucht, Ubelkeit und Er-
brechen wurden abhangig vom jeweiligen Impfstoff unterschiedlich berichtet. Selten
kommt es zu schwereren Nebenwirkungen, wie z.B. Atemnot oder neurologischen
Erkrankungen. Aufgrund der noch kurzen Beobachtungszeit liegen keine Langzeiter-
fahrungen mit der Impfung vor.

In einem zeitlichen Umfeld zur Impfung traten ungeklarte Todesfalle auf. Von den be-
fassten Fachgremien konnte ein Zusammenhang zwischen den Todesfallen und der
Impfung weder festgestellt noch ausgeschlossen werden. Seit Bekanntwerden dieser
Ereignisse sind keine neuen Todesfdlle zeitnah zur Impfung gemeldet worden. Die zu-
standigen nationalen und internationalen Impfstoffzulassungsbehérden halten einen
Zusammenhang zwischen der HPV-Impfung und den Todesfallen fiir unwahrschein-

lich, so dass die Zulassungen der Impfstoffe nicht verandert wurden.

chen und Frauen, die die HPV-Impfung er-
halten haben, sollten unbedingt weiter re-
gelmalig Abstrichkontrollen vom Gebar-
mutterhals vornehmen lassen. Dartiber
waren sich alle Teilnehmer der Presse-
konferenz einig. ,,Die HPV-Impfung ist
eben keine Impfung gegen Krebs*, beton-
te Jonitz. Sie schiitze lediglich vor einigen
Virentypen, die Krebs auslésen konnen.

Daher sollten alle Frauen, unabhangig da-
von, ob sie geimpft wurden oder nicht,
weiterhin regelmaRig die Krebsfriiher-
kennungsuntersuchung (jahrlicher Ab-
strich des Gebarmutterhalses) wahrneh-
men. Langzeitstudien haben gezeigt, dass
seit Einflihrung des Krebsfriiherkennungs-

programmes die Anzahl der Neuerkran-
kungen und die Sterblichkeit durch diese
Erkrankung um rund 75% zurtickgegangen
sind. Vieles spricht fiir einen Zusammen-
hang. Durch die Ausweitung der Teilnah-
me an den Abstrichuntersuchungen lieRe
sich die Erkrankungshaufigkeit an Gebar-
mutterhalskrebs noch weiter reduzieren.
Bei Frauen, die diese Untersuchung regel-
maRig wahrnehmen, fallen Zellverande-
rungen meistens rechtzeitig auf und kon-
nen zum Beispiel mit einer Kolposkopie
weiter abgeklart werden, bevor sie sich zu
Krebs weiterentwickeln. Allerdings kann in
seltenen Fallen Gebarmutterhalskrebs
auch trotz regelmadRig vorgenommener
gezielter Untersuchungen auftreten.

ANZEIGEN
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»Nach einer Impfung besteht die Gefahr,
dass Frauen die Fritherkennungsuntersu-
chungen eventuell nicht mehr wahrneh-
men*“, befuirchtete Frauenarztin Dr. med.
Jutta Pliefke von pro familia Berlin. Dr.
med. Albrecht Scheffler, Vorsitzender des
Berufsverbandes der Frauenarzte Berlin,
sieht in der Diskussion um die HPV-Imp-

Viele Madchen wiirden mit ihren Miittern

informieren und untersuchen zu lassen.
Entscheidend seien das ausfiihrliche
Beratungsgesprach des Arztes und gendi-
gend zeitlicher Abstand, um sich fiir oder

Fakten zum Zervixkarzinom

Jahrlich erkranken in Deutschland derzeit etwa 6.200 Frauen an Gebarmutterhals-
krebs (Zervixkarzinom). Das entspricht einem Anteil von 3% an allen Krebserkran-
kungen. Anders ausgedriickt heil$t das, dass 14,7 pro 100.000 (0,147 pro 1000)
Madchen und Frauen aller Altersgruppen neu erkranken, 1660 Frauen versterben
jedes Jahr an Gebarmutterhalskrebs (das sind 1,7% an allen Krebssterbefallen bei
Frauen). Zum Vergleich: Jahrlich erkranken an Brustkrebs 57.230 Frauen, das sind
135,8/100.000 Frauen allen Alters. 17.592 Frauen versterben an dieser Krebsform.
Bezogen auf die Gesamtheit der etwa 42 Millionen Frauen in Deutschland erkranken
pro Jahr etwa 206.000 Frauen an irgendeiner Krebserkrankung, etwa 98.000 Frauen
versterben an einer Krebserkrankung. (Quelle: RKI, Krebs in Deutschland 2003-2004)

Gebarmutterhalskrebs: Inzidenz und Mortalitat nach Altersgruppen in
Deutschland 2004, ICD-10 C53

Falle pro100.000

Alter in Jahren Inzidenz Mortalitat
bis unter 15 0,0 0,0
15 bis unter 35 4,9 0,2
35 bis unter 40 23,5 1,8
40 bis unter 45 26,3 3,2
45 bis unter 5o 26,3 4,6
50 bis unter 55 29,1 5,9
55 bis unter 60 16,6 6,5
60 bis unter 65 13,4 6,1
65 bis unter 70 14,6 6,8
70 bis unter 75 19,9 8,0
75 bis unter 8o 16,7 9,6
80 bis unter 85 20,8 12,4
85 und alter 26,9 14,8
Rohe Rate 14,7 3,9
Standardisierte Rate (Europastandard) 12,4 2,8

Rohe Rate (Inzidenz): Das sind umgerechnet 0,147 pro 1000 Frauen die
pro Jahr an Gebarmutterhalskrebs erkranken

Quelle: www.rki.de/cln_152/nn_203956/DE/Content/GBE/DachdokKrebs/Broschuere/
Lokalisationen/Cs3,templateld=raw,property=publicationFile.pdf/Cs3.pdf

Die Erkrankungshaufigkeit weist zwei verschiedene Altersgipfel auf. Ein erster Erkran-
kungsgipfel tritt in der Altersgruppe zwischen 35 und 54 Jahren auf, dem folgt ein er-
neuter Anstieg ab etwa 65 Jahren. Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt bei 61%.
In den 70er Jahren war das Zervixkarzinom noch die haufigste Krebserkrankung der
weiblichen Geschlechtsorgane. Seit Einfiihrung des Krebsfriiherkennungsprogramms
ist die Anzahl der Neuerkrankungen (Inzidenz) und die Sterblichkeit an dieser Erkran-
kung um etwa 75% zuriickgegangen. Derzeit steht sie an elfter Stelle der Krebser-
krankungen bei Frauen. Im Vergleich zum Zervixkarzinom ist die Haufigkeit der zervi-
kalen Prakanzerosen (Vorstufen von Gebarmutterhalskrebs) aber deutlich hoher.
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fungen aber auch durchaus positive Seiten.

jetzt friihzeitig zu ihm kommen, um sich zu

gegen die Impfung entscheiden zu kénnen.

Darin waren sich alle Beteiligten einig.
,Und wer sein Kind nicht impfen lasst, tut
ihm nichts Schlimmes an“, betonte Jonitz.

Flyer fiir Berliner Schiilerinnen

Die Inhalte der ,,Berliner Erklarung* werden
im Info-Flyer, der ebenfalls am 22. April vor-
gestellt wurde, in verstandlicher Form zu-
sammengefasst. Dabei geht es darum, den
jungen Frauen eine Entscheidungshilfe an
die Hand zu geben, mit der sie —am besten
nach einem Beratungsgesprach mit ihrem
Arzt —fur sich selbst entscheiden kénnen,
ob sie sich impfen lassen mochten oder
nicht. Der Flyer wurde in einer Auflage von
rund 70.000 Exemplaren in drei Sprachen
gedruckt (Deutsch, Tlirkisch und Russisch).
Etwa die Halfte wurde inzwischen an
Berliner Schulen geschickt. Dies wurde un-
ter anderem von der Senatsverwaltung fiir
Bildung, Wissenschaft und Forschung er-
moglicht. In den Schulen sollen die Flyer als
Angebot dienen und im Unterricht oder
auf Elternabenden verteilt werden.

Die Uibrigen Faltblatter werden lber
Frauenprojekte und Beratungsstellen wie
pro familia verteilt. Bezirksstadtratin Sibyll
Klotz (Netzwerk Frauengesundheit
Tempelhof-Schéneberg) wertete den Flyer
als informatives Gegengewicht gegen die
Marketing-Kampagne der Pharmaindus-
trie. Die Rolle der Politik sei es, dafiir zu
sorgen, dass sich die Betroffenen anhand
unabhangiger Informationen selbst ein
Urteil bilden kdnnen. Dies sei in jlingster
Zeit nicht mehr gewdhrleistet gewesen.
Klotz berichtete von versuchter Einfluss-
nahme von Seiten eines Impfstoffher-
stellers auf Bezirksebene. Fiir sie sei es ei-
ne neue Erfahrung gewesen, dass selbst
Bezirksverordnete angesprochen worden
seien. ,,Es wird hochste Zeit fur eine kriti-
sche Debatte und fiir unabhangige In-
formationen liber die Wirkungen aber
auch Nebenwirkungen der HPV-Impfung.
Auf diese haben Eltern und junge Mad-
chen einen Anspruch®, betonte Klotz.

srd

Die vollstindige ,,Berliner ErklGrung®, den
Info-Flyer und weitere Informationen (u.a.
Literaturliste) zur HPV-Impfung finden Sie
im Internet unter www.aerztekammer-
berlin.de/30buerger/HPV/index.html
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Griinde, die fiir die HPV-
Impfung sprechen

Von Martin Loning, MH Hannover

Mit Einfuhrung der Friiherkennungs-
untersuchungim Jahr1971in
Deutschland kam es in den folgenden 30
Jahren zu einem deutlichen Riickgang
der Gebarmutterhalskrebse. Hierbei
werden die zervikalen Dysplasien als
Krebsvorstufen friiherkannt, die durch
eine organerhaltende Therapie der meist
im reproduktiven Alter befindlichen
Frauen geheilt werden. Die beiden
Impfstoffe Gardasil® und Cervarix™ ver-
hindern die Infektion mit den beiden
HPV Typen 16 und 18, die bei rund 70%
der Zervixkarzinome nachgewiesen wur-
den. In grolRen Studien mit jeweils liber
18.000 Mddchen und Frauen konnte die
Verhinderung von Krebsvorstufen ge-
zeigt werden, die durch diese beiden
HPV-Typen verursacht werden.

Wirksamkeit der Impfung

Die Impfstudien Future | und Il (Gardasil)
und PATRICIA (Cervarix) zeigten eine
Wirksamkeit von 98% bis 100% bei HPV-
negativen Frauen und Madchen fur
HPV16 und 18 induzierte Krebsvorstufen.

Da vor der Entstehung von Gebarmut-
terhalskrebs immer eine Krebsvorstufe
auftritt, fiihrt deren Verhinderung durch
Impfung plausiblerweise zu einer Ab-
nahme der Zervixkarzinomentstehung.
Um einen moglichst hohen Impfschutz
zu erreichen, ist es allerdings entschei-
dend, junge Mddchen vor dem ersten se-
xuellen Kontakt zu impfen.

Dauer des Impfschutzes

Aktuelle Daten bestatigen eine sehr ho-
he Impfeffektivitat (Verhinderung von
persistierenden HPV 16/18 Infektionen
und - Dysplasien) Uiber einen Zeitraum
von derzeit mehr als 7 Jahren. Dies trifft
fiir beide HPV-Impfstoffe zu. Es gibt
Impfexperten, welche einen langfristi-
gen Impfschutz von mindestens 20
Jahren erwarten.

Aussagekraft der Studien
beziiglich Gebarmutterhals-
krebsentstehung

Es wird auch zukiinftig keine Studien zur
Impfwirksamkeit mit dem Endpunkt
,Autreten von Zervixkarzinomen*“ ge-
ben. Aus schweren Krebsvorstufen am
Gebarmutterhals entwickeln sich mit
hoher Wahrscheinlichkeit invasive
Karzinome bei Nichtbehandlung. Aus
ethischen Griinden kann natiirlich nicht
im Rahmen der Studien bis zur Krebsent-
stehung in der Placebogruppe gewartet
werden.

Krebsvorsorge

Der Impferfolg wird erst in etwa 15 Jah-
ren seine klaren Auswirkungen zeigen.
Deshalb andert sich im Rahmen der
Krebsfriiherkennungsuntersuchungen
nichts. Sehr positiv zu bewerten ist die
Informationsvermittlung im Rahmen der
Aufklarung zu der HPV-Impfung, die in
vielen Bevolkerungskreisen ein neues
Bewusstsein liber den Sinn der jahrli-
chen Untersuchung beim Frauenarzt ist,
die von etwa 50 % aller Frauen tber dem
40. Lebensjahr nicht reguldr in Anspruch
genommen wird.

Seelische Belastung

Alle sexuell aktiven Frauen haben ein
sehr hohes Risiko fiir HPV-Infektionen.
Diese heilen in der Regel bei liber 80 %
symptomlos aus. Bei 25 % tritt die
schwere Dysplasie schon bei jungen
Frauen auf, deren Familienplanung noch
nicht abgeschlossen ist. Dies schafft ei-
ne nicht unterzubewertende seelische
Belastung. Meine personlich klinische
Erfahrung zeigt, dass betroffene Frauen,
mit behandlungsbeduirftigen HPV-
assoziierten Dysplasien oder im Extrem-
fall Karzinomen sich von sich aus immer
hatten impfen lassen.

Kosten

Die Impfkosten sind derzeit hoch.
Trotzdem ist davon auszugehen, dass ei-
ne positive Kosten-Nutzen Relation er-
reicht wird, wenn der Impfschutz lange
besteht.

In Deutschland werden derzeit mehr als
100.000 Konisationen bei schweren
Krebsvorstufen des Gebarmutterhalses
durchgefihrt, die mit nicht unerheblichen
Kosten und Folgen einhergehen.
Insbesondere das erhohte Risiko der Friih-
geburtlichkeit nach Konisation bei nicht
abgeschlossener Familienplanung ist ein
wichtiger zusatzlicher Kostenfaktor.

Impferfolg bei anderen HPV-
assoziierten Krebsvorstufen

Die sehr belastenden Krebsvorstufen im
auBeren Schambereich (Vulva und peria-
nal) sind insbesondere bei jungen be-
troffenen Frauen mit HPV 16 und 18 as-
soziiert. Es wurde in Europa in den letz-
ten Jahren eine deutliche Zunahme
wahrgenommen. Auch hier wird es bei
breiter Impfbereitschaft zu einer deutli-
chen Abnahme kommen.

Kontakt Verfasser:

PD Dr. med. Martin Loning

Klinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Str.1

30625 Hannover
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Griinde, die gegen eine HPV-
Impfung sprechen

Von Ingrid Mithlhauser, Gesundheitswissenschaften, Universitat Hamburg

Die Burgerinnen und Biirger haben
ein ethisch verbrieftes Recht auf so
genannte informierte Entscheidungen
zu praventiven MaBnahmen (1). Die Auf-
klarung Uber die HPV-Impfung muss
auch die Vor- und Nachteile der Friiher-
kennung auf Gebarmutterhalskrebs ein-
beziehen (2).

Fiir die Beratung von Madchen bzw. deren
Eltern spielen vor allem Fragen nach dem
moglichen personlichen Nutzen und Scha-
den eine Rolle. Im Folgenden werden eini-
ge dieser Fragen nach wissenschaftlichen
Kriterien dargestellt (1-3).

Frage: Wenn ich mich / meine Tochter
jetzt nicht gegen HPV impfen lasse, wie
hoch ist mein / ihr Risiko im Laufe des
Lebens an Gebarmutterhalskrebs zu er-
kranken bzw. zu versterben?

Antwort: Von 1000 Madchen werden et-
wa 10 an Gebarmutterhalskrebs erkranken
und 3 daran versterben.

Etwa 500 der 1000 Madchen werden ir-
gendeine Krebsdiagnose erhalten, fiir et-
wa 230 wird Krebs die Todesursache sein.

Faktoren, die das Risiko fuir Gebarmutter-
halskrebs beeinflussen kdnnen:

1. Das Risiko ist hoher bei geschwachter
Immunabwebhr, schlechtem Erndhrungs-
zustand, haufigem Wechsel der Sexual-
partner, fehlender Anwendung von Kon-
domen, vaginalen Begleitinfektionen,
Raucherinnen, Einnahme der Pille, wenn
Sexualpartner nicht beschnitten sind.

2. Das Risiko kann reduziert werden durch
Krebsfriiherkennungsuntersuchungen:
Nach optimistischen Schatzungen sol-
len bei Inanspruchnahme von jahrlichen
Friiherkennungsuntersuchungen ab
dem 20. bis zum 8s. Lebensjahr nur 1 bis
2 von 1000 Frauen erkranken, statt 30
von 1000 Frauen bei fehlender Friiher-
kennung.
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Frage: Wie hoch ist das Risiko, wenn ich
mich / meine Tochter jetzt gegen HPV
impfen lasse?

Antwort: Das Erkrankungsrisiko sinkt von
10 auf 3 von 1000 Frauen, das Sterberisiko
von 3 auf 1von 1000 Frauen.

[Annahmen: 1. Die Impfung vermindert
tatsachlich Gebarmutterhalskrebs um
70%. 2. Friiherkennungsuntersuchungen
werden im fiir Deutschland bisher typi-
schen Ausmaf in Anspruch genommenl].

Frage: Gibt es andere Vorteile durch die
Impfung?

Antwort: Durch die Impfung kann das Auf-
treten von so genannte Krebsvorstufen
vermindert werden, in welchem Ausmafd
ist noch sehr unsicher, nach Schatzungen
moglicherweise um die Halfte.

Dadurch wiirden auch Verdachtsbefunde
bei der Friiherkennung und operative
Eingriffe an der Gebarmutter abnehmen.
In Zahlen ausgedriickt: Geschatzt wird,
dass in Deutschland durch die Friiher-
kennung etwa 400 von 1000 Frauen iiber
die Lebenszeit mindestens einmal einen
verdachtigen Befund bekommen und 210
Frauen zur Diagnose oder Behandlung ver-
dachtiger Befunde operiert werden. Bei
jahrlicher Teilnahme konnten es fast dop-
pelt so viele Frauen sein.

Aber auch bei Nicht-Inanspruchnahme der
Friiherkennung wiirden bei geimpften
und nicht-geimpften Frauen Abklarungs-
untersuchungen und operative Eingriffe
durchgefiihrt werden, da sich Infektionen
auch klinisch, z.B. durch Kontaktblutun-
gen, bemerkbar machen.

Genitalwarzen: Wenn auch gegen die
Verursacher von Genitalwarzen HPV 9 und
1 geimpft wird, sinkt das Risiko fiir
Genitalwarzen von derzeit etwa 10 auf1
von 1000 Frauen.

Frage: Gibt es Risiken oder andere
Nachteile durch die Impfung?

Antwort: Die Haufigkeit an Nebenwir-
kungen der Impfung ist vergleichbar ande-
rer Impfungen. Da es in Deutschland kein
systematisches Impfregister gibt, sind
Nebenwirkungen, auch seltene oder
schwere, kaum oder nur unvollstandig
nachzuweisen. Die Langzeitrisiken der
Impfung sind unbekannt.

Unsicherheiten zu den genannten

Prognosen:

1. Die Impfung wirkt nur, wenn man mit
dem entsprechenden Virus noch nicht
infiziert war.

2. Der Schutz gegen die Infektion kénnte
Uber die Zeit abnehmen.

3. Die Impfung kénnte in geringerem
MaRe auch gegen andere krebserregen-
de Viren wirken als jene, gegen die ge-
impft wurde (Kreuzreaktion). Aber es
konnte auch sein, dass andere Viren, ge-
gen die nicht geimpft wurde, eher
krebserregend wirken (Replacement).

4. Die Impfstoffe konnten sich in ihrer
Wirksamkeit und folglich in ihren
Nebenwirkungen unterscheiden.

Geimpfte Frauen konnten die Friiher-
kennung weniger in Anspruch nehmen
[,Ich bin gegen Krebs geimpft.“].

v

6. Risikofaktoren konnten sich andern, z.B.
Symptome weniger ernst genommen
oder auf Kondome verzichtet werden
[,Ich bin gegen Infektionen geimpft“].

7. Behandlungsmaglichkeiten fiir Gebar-
mutterhalskrebs konnten sich andern.

8. Die Qualitat der Friiherkennung auf
Gebarmutterhalskrebs konnte sich an-
dern. Zum Beispiel konnte durch Quali-
tatssicherung und Verlangerung der Un-
tersuchungsintervalle die Rate an abkla-
rungsbediirftigen Befunden und opera-
tiven Eingriffen verringert werden.

Das Literaturverzeichnis ist auf Anfrage in
der Redaktion BERLINER ARZTE erhiiltlich.

Kontakt Verfasserin:

Univ.-Prof. Dr. med. Ingrid Miihlhauser
E-Mail: Ingrid_Muehlhauser@uni-ham-
burg.de

Internet: www.chemie.uni-hamburg.de/
igtw/Gesundheit/gesundheit.htm,
www.gesundheit.uni-hamburg.de/
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Aus Fehlern gemeinsam lernen

Das Netzwerk CIRS-Berlin ist gut gestartet

Das Netzwerk CIRS Berlin ist viel versprechend angelaufen. Neun Krankenhduser betei-
ligen sich bereits wenige Monate nach dem Start aktiv. Bis zum Herbst werden es voraus-
sichtlich 15 Hauser sein, die mit der Arztekammer Berlin (AKB) und dem Arztlichen
Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ) in einem regionalen Berichts- und Lernsystem
fiir kritische Ereignisse in der Medizin (CIRS-Critical Incident Reporting System) zusam-

menarbeiten.

Von Angelika Mindel-Hennies und Andrea Sanguino

I n allen Hausern, die dem Netzwerk bei-
getreten sind, war schon seit einiger Zeit
der Entschluss gereift, sich ganz aktiv der
Suche nach kritischen Ereignissen als
Vorstufen von Fehlern in Diagnostik und
Therapie zu widmen und so zusatzliche
Methoden zur Erhéhung der Patien-
tensicherheit zu entwickeln. Dass ein ver-
antwortungsbewusster und strukturierter
Umgang mit kritischen Ereignissen und
Beinahe-Fehlern bei den anstehenden
Zertifizierungsverfahren positiv ins Ge-
wicht fallt, ist ein willkommener
Nebeneffekt. Vor diesem Hintergrund fiel
die Initiative der AKB und des AZQ, die
Krankenhauser bei der Einrichtung von
Fehlerberichts- und Lernsystemen tech-
nisch und inhaltlich zu unterstiitzen und
somit ein regionales CIRS-Netzwerk auf-
zubauen, auf fruchtbaren Boden.

Im regionalen Netzwerk CIRS-Berlin wer-
den anonymisierte Berichte Uber kritische
Ereignisse, die beinahe zu einem Schaden
geflihrt hatten, aus allen beteiligten Hau-
sern, in einem Berichtepool gesammelt.
Das Anwender-Forum, ein Gremium, in
dem die CIRS-Vertrauensleute aus allen
beteiligten Hausern vertreten sind, analy-
siert die Berichte und bespricht, wie mit
den Berichten umgegangen wird. Auf der
Grundlage der gewonnenen Erkenntnisse

sollen Methoden entwickelt werden, die
Fehlerquellen zu beseitigen. Der gewon-
nene Berichtepool ist aber auch fiir alle
Interessierten einsehbar. Damit ist die
Méoglichkeit gegeben, aus den berichte-
ten kritischen Ereignissen zu lernen und
sie kiinftig vermeiden zu helfen.

Was bisher geschah

Als Grundlage fiir die gemeinsame Arbeit
wurde zunachst in allen Hausern die Tech-
nik aufgebaut, die benétigt wird, um die
Berichte in die gemeinsame Datenbank
einzustellen. Fir die Mehrzahl der Hauser
wurde ein internes CIRS eingerichtet, das
den Mitarbeitern die Moglichkeit bietet,
von jedem Rechner des Hauses aus Be-
richte elektronisch in das hausinterne CIRS
einzugeben. Die Vertrauensleute der
Hauser leiten eine Auswahl der Berichte
dann lber einen Link an den gemeinsa-
men Berichtepool des Netzwerks weiter.

In einigen Hausern berichten die Mitarbei-
ter auf Papierformularen Uber kritische
Ereignisse und Beinahe-Fehler, deren Inhalt
dann von den Vertrauenspersonen in den
gemeinsamen Berichtepool tibertragen
wird. Auch die Kombination beider Wege
wird angeboten, je nach den individuellen
Bedingungen der einzelnen Hauser.

ANZEIGEN

Wahrend noch die technischen Grundla-
gen geschaffen wurden, begannen die
CIRS-Verantwortlichen in den Kliniken,
den Mitarbeitern die Idee des CIRS nahe zu
bringen. In Informationsveranstaltungen
fir Gruppen von Mitarbeitern, personli-
chen Gesprachen mit einzelnen, mit Flyern
oder Informationen uber das interne
Netzwerk wird CIRS als Instrument zur
Forderung einer besseren Sicherheits-
kultur vorgestellt.
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Was bietet das Netzwerk den beteiligten Kliniken an?

I Ihre Berichte Uber kritische Ereignisse und Beinahe-Schaden
in dem gemeinsamen Berichtepool zusammenzufiihren und so auf einen gro-
Beren Fundus von kritischen Ereignissen zurtickgreifen zu kdnnen,

I einrichtungs- und fachiibergreifend Fehlerquellen zu analysieren und so typi-
sche Entstehungsmuster und fehlerbedingte Komplikationen zu erkennen,

I ihren Umgang mit kritischen Ereignissen und Fehlerquellen auszutauschen
und neue Potenziale zur Friiherkennung und Vermeidung von Risiken medizi-

nischer Behandlung zu finden,

B ihre Erfahrungen aus der Praxis bei der Einrichtung und der

Erste Berichte einsehbar

Inzwischen sind die ersten Berichte in der
gemeinsame Datenbank einsehbar und
das Anwender-Forum bereitet noch fiir
Juni den ersten aktuellen Fall vor, bei dem
es sich um kritische Ereignisse durch feh-
lerhafte Medizinprodukte handelt.
Uberzeugt vom Konzept des Netzwerkes
CIRS-Berlin haben die Hauser vor kurzem
selbstbewusst beschlossen, ihre Teilnah-
me am Projekt im Internet zu veroffentli-
chen. Alle Berichte, den aktuellen Fall so-
wie mehr Informationen zum Projekt fin-
den Sie unter: www.cirs-berlin.de.

Weiterentwicklung des CIRS im direkten und kontinuierlichen Dialog fiir alle
Projekt-Teilnehmer nutzbar zu machen,

lhre Ansprechpartnerinnen in der

Il im Rahmen des Modell-Projekts ein technisch einfaches und kostengiinstiges " T
AKB und im AZQ sind:

einrichtungsinternes CIRS aufzubauen.

ANZEIGE

Ort fiir Austausch und
Unterstiitzung:
das Anwender-Forum

Fiinf Mal haben sich die CIRS-Verantwort-
lichen der Hauser bisher im Anwender-
Forum getroffen. Hier wird lber die Fort-
schritte und Hemmschuhe in den einzel-
nen Hausern berichtet und unterstiitzen-

de Materialien fiir die Information und
Motivation der Mitarbeiter ausgetauscht.
Das AZQ steuerte eine Musterfortbildung
als Power-Point-Prasentation zu CIRS und
zum Netzwerk CIRS-Berlin bei.
Einzelheiten liber den Aufbau von CIRS in
den Hausern wurden ebenso beraten wie
Fragen liber den Umgang und die weitere
Verwendung von einzelnen Berichten.

A. Mindel-Hennies,
Tel.: 030/40806 1000,
E-Mail: a.mindel-hennies@aekb.de

C. Markl-Vieto, Tel.: 030/40806 1400,
E-Mail: c.markl@aekb.de

A.Sanguino, Tel.: 030/4005 2517,
E-Mail: sanguino@azq.de

Verfasser:

Angelika Mindel-Hennies
Andrea Sanguino
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Evaluation der Weiterbildung
stofdt auf grofdes Interesse

Die Arztekammer hatte eingeladen, um iiber das gerade gestartete Projekt ,,Evaluation
der Weiterbildung“ zu informieren und Fragen zu aktuellen Problemen zu beantworten.
Uber 100 Interessenten kamen am 6. Mai in die Kammer, um sich zu informieren. Neben
haupt- und ehrenamtlich Verantwortlichen der Kammer stellte sich Dr. med. Annette
Giintert von der Bundesarztekammer den Fragen.

Von Sascha Rudat

ie gut ist meine Weiterbildung?“

—Antworten auf diese zentrale
Frage von Befugten und Assistenten
soll die jetzt gestartete bundesweite
Evaluation liefern. 16 von 17 Landes-
arztekammern nehmen an dieser On-
line-Befragung teil, die von der Bunde-
sarztekammer koordiniert und von der
Eidgendssischen Technischen Hoch-
schule Zirich (ETHZ) wissenschaftlich
betreut wird (lesen Sie ausfiihrlich
dazu BERLINER ARZTE 05/2009). Um
das Projekt vorzustellen und allgemeine
Fragen zur Weiterbildung zu beantwor-
ten, hatte die Kammer am 6. Mai einge-
laden.

Zahl der Befugnisantrige enorm
gestiegen

Als Auftakt stellte Dr. med. Michael Peglau,
Leiter der Abteilung Weiterbildung/Arzt-
liche Berufsausiibung, die enormen Ver-
anderungen dar, die die 2006 eingefiihrte
neue Weiterbildungsordnung mit sich ge-
bracht hatte. Ein wesentlicher Punkt ist da-
bei, dass alle Qualifikationen (Facharzt,
Schwerpunkt und Zusatz-Weiterbildung)
seitdem mit einer Priifung abgeschlossen
werden. Das hat zu einem erheblichen
Mehraufwand in der Kammer gefiihrt.

Im Anschluss erlauterte Dr. med. Kerstin
Hoeft, stellvertretende Leiterin der Ab-

teilung, die Hintergriinde fiir die stark ge-
stiegene Zahl von Befugnisantragen.
Hauptgriinde sind die Veranderung der
Versorgungslandschaft (MVZ etc.), durch
das Vertragsarztrechtsanderungsgesetz
neuerdings mogliche Versorgungsformen,
die Haufigkeit personeller Veranderungen
und die Zunahme von strukturellen Ver-
anderungen an Weiterbildungsstatten.
Das hat dazu gefiihrt, dass statt der wie in
friheren Jahren lblichen 250 - 300 jahrlich
erteilten Befugnisse seit 2007 liber 1.000
Antrage pro Jahr gestellt werden. Alleine in
den ersten vier Monaten dieses Jahres
wurden 477 Antrdge gestellt. Diese enor-
me Antragsflut ist nur mit einer gewalti-
gen Kraftanstrengung der haupt- und eh-
renamtlich tatigen Mitarbeiter der Kam-
mer moglich.

Weg vom gefiihlten Unwohlsein

Nach dieser Einfiihrung erklarte Dr. med.
Annette Glintert die Ziele, den Ablauf und
die moglichen Probleme der bundesweiten
Evaluation. Das Kernziel ist ihren Angaben
zufolge ganz klar, verlassliche Informa-
tionen tiber die Starken und Schwachen
der einzelnen Weiterbildungsstatten zu er-
halten. Anhand dieser validen Daten (,,ge-
flihltes Unwobhlsein reicht nicht*) soll die

ANZEIGEN
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Situation der Weiterbildung

in Deutschland anschlieBend

verbessert werden. Darliber

hinaus sollen die gewonnen

Daten der berufspolitischen @
und innerarztlichen Diskus-

sion dienen. ,,Die Weiterbil-

dung ist ein Kernelement der
arztlichen Selbstverwaltung,

das wir nicht aus der Hand

s L

Evaluation der
Weiterbildung
in Deutschland

geben wollen®, sagte Giintert. U n I i nE- BEfra q U ng 2009

,,Mit den Daten kbnnen wir
auch gegentiber der Gesell-
schaft zeigen, dass wir eine
gute Arbeit machen®, betonte Kammer-
prasident Dr. med. Giinther Jonitz. Der ers-
te Durchlauf des Projektes soll 2010 abge-
schlossen sein, gefolgt von einem zweiten
Durchgang. Danach werde man sehen, ob
die Befragung kontinuierlich fortgesetzt
wird.

Kritikpunkte offen angesprochen

,Woran konnte das Projekt scheitern?*,
fragte Giintert, um dann selbst mogliche
Knackpunke zu nennen: Eine zu geringe
Beteiligung, eine mangelhafte Erreichbar-
keit der Weiterbildungsassistenten sowie
eine ungenigende Verdffentlichung der
Ergebnisse der Befragung durch die Be-
fugten.

An letzt genanntem Punkt machte sich
dann auch die Hauptkritik in der anschlie-
Benden Diskussion fest. Eine Weiterbil-
dungsassistentin fragte, was denn die
Motivation der Assistenten sein solle, wenn
es der Befugte in der Hand habe, ob er sei-
nen Assistenten die Codes zur Teilnahme
an der Befragung weitergebe und ob er die

in Proqekt der Bundesderteiammer end dev Landesdr riekammedms

Ergebnisse (,,Befugtenberichte”) 6ffentlich
mache. Jonitz erwiderte, dass es trotz die-
ser Schwachen immens wichtig sei, dass
sich die Assistenten beteiligen. ,Wenn Sie
nicht mitmachen, vertun Sie eine histori-
sche Chance. Nichtbeteiligung andert an
der Situation nichts.“ Vorstandsmitglied Dr.
med. Werner Wyrwich erginzte, dass die
genannten Kritikpunkte ein grofRer Diskus-
sionsgegenstand im Kammervorstand ge-
wesen seien. Doch trotz dieser Schwach-
punkte habe sich die Arztekammer Berlin
entschlossen, sich an dem Projekt zu betei-
ligen. ,Das ist ein erster Aufschlag”, beton-
te Jonitz. Er sei liberzeugt, dass das Projekt
eine ,,Eigendynamik entwickeln wird, die
sich gewaschen hat“. Annette Guintert for-
derte die anwesenden Befugten auf, offen-
siv mit den Ergebnissen der Befragung um-
zugehen: ,Besprechen Sie die Ergebnisse
mit Ihren Assistenten. Und schauen Sie, ob
Sie mit den Befugtenberichten nicht als
Marketing-Instrument werben kénnen.”

Weitere Fragen drehten sich um das
Thema Datenschutz bei der Befragung.

Annette Glintert erlauterte, dass die
Befugten nach der Weitergabe der Codes
an die Assistenten keine Moglichkeit mehr
hatten, deren Fragebogen einzusehen. Der
Assistent miisse sich beim erstmaligen
Einloggen selbst ein Passwort geben, das
nur er oder sie kenne. Alle personenbezo-
genen Daten kennt aulRerdem nur die je-
weilige Landesarztekammer.

Projekt begriifdt

Trotz der genannten Kritikpunkte wurde
das Projekt von vielen Anwesenden sehr
begriif3t. Einige Befugte bekraftigen ihre
Absicht, die Ergebnisse der Befragung mit
ihren Assistenten offen zu diskutieren.
Kammerprasident Jonitz zeigte sich liber-
zeugt, dass dann viele andere Befugte
nachziehen wiirden. Wichtig sei aber jetzt
vor allem eine hohe Beteiligung.

Im Anschluss an die intensive Diskussions-
runde standen alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Abteilung Weiterbildung/
Arztliche Berufsausiibung den Interessen-
ten fiir Fragen im Einzelgesprach zur

Verfligung.
srd

Weitere Informationen zum Projekt
Evaluation der Weiterbildung:

Internet:
www.aerztekammer-berlin.de/eva
www.gute-weiterbildung.de

E-Mail: eva@aekb.de

Telefon:030/40806-1771
(Mo. und Do. 9.00 —15.00 Uhr)
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Berlins gotische Hospitalkapelle

elchen unter den vielen Bauten der

Humboldt-Universitat halten Sie fiir
den dltesten? Es ist nicht das Hauptgebau-
de, Mitte 18. Jahrhundert als Stadtpalais fiir
Prinz Heinrich, den Bruder Friedrichs des
Grol3en, errichtet. Der Bau ist viel kleiner,
viel dlter, und er kam viel spater, erst nach

fﬂ-__.,—._. L

dem 2. Weltkrieg zur Uni: Die Heilig-Geist-
Kapelle, Spandauer StraRRe 1 (stdlich des
Hackeschen Marktes), an deren reich ge-
gliedertem Ostgiebel die Autos vorbei-
brausen. Ein kostbares backsteingotisches
Relikt der wohl altesten sozialen Einrich-
tung Berlins, des Heilig-Geist-Hospitals.

Vor einem Jahrhundert rettete eine Bir-
gerinitiative das lange vergessene und ver-
nachlassigte Architekturjuwel vor dem
Abriss. Die Kapelle sollte der (1904 errichte-
ten) Handelshochschule weichen, stattdes-
sen wurde sie geschickt in den Bau einbe-
zogen, der jetzt die wirtschaftswissen-
schaftliche Fakultat der Humboldt-Uni-
versitat birgt. Aber von Anfang an:

Das Heilig-Geist-Hospital, schon 1272 erst-
mals erwahnt, bestand bis 1886 nahe dem
Spandauer Tor, noch innerhalb der Stadt-
mauer, und wurde erst verlegt, als aus dem
Hospital- das Borsenviertel wurde. Seit
dem Mittelalter war das Heilig-Geist-
Hospital eine Versorgungsanstalt fiir Hilfs-

bediirftige (etwa sieben Prozent der Ber-
liner) wie Arme, Kranke, Waisenkinder und
Alte. Daneben gab es das St. Georgen- und
das Gertrauden-Hospital, von dem noch
heute der Name ,,Spittelmarkt* zeugt.

Die Zahl der Hospitaliten wurde klein ge-
halten, indem man den Zugang zur Stadt
Berlin streng regelte und an den Toren
kontrollierte. Denn die Stadte waren ver-
pflichtet, fiir die Schwachen unter ihren
Biirgern zu sorgen. Sie stellten aber im
Wesentlichen nur die Struktur des sozialen
Netzes zur Verfiigung; die Organisation
wurde der Kirche tibertragen, und fiir die
laufenden Kosten kamen die gutsituierten
Biirger auf. Auch waren Stiftungen niitz-
lich fiirs Seelenheil, denn die Unterstiitz-
ten hatten fiir den Stifter zu beten.

Frommigkeit war ein wichtiges Aufnahme-
kriterium. Man konnte sich zwar auch ins
Hospital ,,einkaufen” wie heute in die
Seniorenresidenzen (es gab sogar ein paar
Einzelzimmer neben den 10- bis 50-
Bettensalen), aber: ,,An welchen man mer-
cket und vorher obsieht, daf? es ihnen al-
lein um die Verpflegung des Leibes zu thun,
die soll man gleich abweisen. Ob sie gleich
schon mehr Einkauff-Gelder denn andere
geben wollen, indem die Hospitaler in ge-
wissser maasen Beth-Hauser sein sollen®,
heif3t es noch 1703 im Reglement.

Der Sakralraum war also das geistige Zen-
trum dieser sozialen Institution. Mit 16,8
mal 9,40 Meter ist die einschiffige und
dreijochige Heilig-Geist-Kapelle groRer als
andre markische Hospitalkapellen. Das
Tirmchen auf dem Westgiebel wurde im
19.Jahrhundert wegen Baufalligkeit abge-
tragen. Urspriinglich war der Kirchenraum
wohl flach gedeckt, 1520 erhielt er ein wun-
dervolles Sternrippengewdlbe auf figiirli-
chen Konsolen mit ornamentalen Gewol-

bemalereien, beides noch an Ort und Stelle.

Viele Bilder und auch Skulpturen der rei-
chen Ausstattung sind zwar erhalten, aber
heute in verschiedenen Berliner Dorfkir-

chen und im Markischen Museum zu sehen.

Seit der 2005 abgeschlossenen, sehr
griindlichen und einfiihlsamen Restaurie-

rung wurde der Bau, der den Wirtschafts-
wissenschaftlern lange Jahre als Mensa
dienen musste, zum architektonisch ein-
drucksvollen harmonischen Festsaal. Der
spatgotische Raum wird zu akademischen
Feiern und Konzerten genutzt und ist auch
der Offentlichkeit beschrankt zugénglich:
Der Pfortner des Fakultatseingangs zeigt
den Weg zu einer Glastiir, durch die man
hineinblicken kann. (Donnerstags von 12
bis 13 Uhr darf man ihn auch betreten.) Im
zweiten Stock des Fakultats-Treppen-
hauses sind sogar zwei Fenster eingebaut,
durch die man einen Blick in den kunstvol-
len hohen Dachstuhl der Kapelle werfen
kann.

Die Nutzungs- und vor allem die Bauge-
schichte dieser Kirche hat eine Reihe von
Experten sehr griindlich beschrieben, wis-
senschaftlich und doch lesbar, und zwar in
dem Uppig illustrierten, groRformatigen
Band ,,Die Heilig-Geist-Kapelle in Berlin —
Geschichte, Forschung, Restaurierung®.
Herausgegeben wurde er von der Hum-
boldt-Universitat und dem Landesdenk-
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malamt, erschienen ist er im Michael-
Imhof-Verlag, Petersberg 2005, ISBN
3-86568-045-3. Und da heutzutage selbst
grundsolide und dauerhafte Biicher ein
Verfallsdatum zu haben scheinen wie ver-
derbliche Lebensmittel, bekommt man
dies schon nach vier Jahren als Remittende
fiir 9,95 Euro fast geschenkt.

R. Stein
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