| KVB informiert

Mit der richtigen Dosis Empathie
Fortbildung fiir Psychoonkologie vorgestellt

Dass Bayern durch das Mammographie-Scree-
ning eine bundesweite Vorreiterrolle in Sachen
effizienter Brustkrebsfriiherkennung einnimmt,
ist inzwischen bekannt. Weniger bekannt war bis-
lang, dass auch in der Nachbehandlung der
Krebserkrankung neue Wege beschritten wer-
den. Mit dem Fortbildungscurriculum fiir Psycho-
onkologie wurde Mitte November in Miinchen ein
solch innovativer Ansatz vorgestellt.

Das Interesse an der Auftaktveranstaltung zur
Fortbildung Psychoonkologie in Verbindung
mit dem Disease-Management-Programm
(DMP) Brustkrebs war grofl. Zahlreiche Arz-
te und Psychotherapeuten waren der gemein-
samen Einladung der beiden Kammern sowie
der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns
(KVB) gefolgt, sich in Sachen Brustkrebs-
Fortbildung auf den neuesten Stand zu brin-
gen. Ob der erstmaligen dreiseitigen Koope-
ration sprach die Moderatorin Ellen Bruck-
mayer gar von einer Veranstaltung histori-
schen Ausmafles. Nicht zu Unrecht, wie ihre
Ko-Moderatorin Dr. Irmgard Pfaffinger er-
ginzte: ,Das gute Verhiltnis der Kérperschaf-
ten untereinander ist nicht selbstverstindlich.
‘Wenn man in andere Bundeslinder schaut,
stellt sich die Situation anders dar.“

Bayerns Sozialministerin Christa Stewens
unterstrich in ihrem schriftlichen Gruflwort
die grofle Bedeutung, die kompetenten An-
sprechpartnern bei der Begleitung von Frauen
mit der Diagnose Brustkrebs zukomme. Der
Prisident der Bayerischen Psychotherapeu-
tenkammer, Dr. Nikolaus Melcop, machte
deutlich, dass seine Organisation den An-
spruch verfolge, ,eine psychotherapeutische
Versorgung auf dem neuesten Stand der Er-
kenntnis“ zu etablieren. Dr. Max Kaplan, Vi-
zeprisident der Bayerischen Landesirzte-
kammer, erliuterte, dass die neue Fallpau-
schalenregelung in den Krankenhiusern dazu
fithre, dass psychoonkologische Leistungen
kiinftig zu einem grofien Teil im ambulanten
Bereich und insbesondere bei den Hausiirzten
erbracht wiirden. Im Gruflwort von KVB-
Chef Dr. Axel Munte konstatierte Irmgard
Pfaffinger, dass letztendlich nur eine funktio-
nierende Qualititssicherung fiir eine gute
Versorgung der Patientinnen biirgen kénne.

Wie dies im Bereich der Psychoonkologie an-

gegangen werden soll, erklirte Professor Dr.
Peter Herschbach von der TU Miinchen, der
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Dr. Nikolaus Melcop: ,Wir sind stolz darauf, heu-
te hier den Startschuss fiir die Fortbildung ge-
ben zu kénnen.”

das Curriculum federfithrend erarbeitet hat.
Die Psychoonkologie ist ein noch relativ jun-
ges Fachgebiet, das spezifische Fihigkeiten
von den Arzten und Psychotherapeuten for-
dert. ,Sie diirfen nicht voreingenommen,
ingstlich oder betroffen auf den Patienten
zugehen, miissen aber dennoch eine gewisse
Empathie mitbringen. Nichts ist schlimmer
als falsches Mitgefiihl“, so Herschbach. Die
notwendigen Grundlagen dazu sollen in der
Fortbildung vermittelt werden, wobei der Ex-
perte klarmachte, dass in dem knapp kalku-
lierten Zeitrahmen von neun Doppelstunden
4 90 Minuten natiirlich vieles nur angerissen
werden kann. Ein wesentliches Ziel sei es da-
bei, die vorhandenen Fakten sachlich darzu-
stellen: ,Die Grenze zu Esoterik und Scharla-
tanerie ist manchmal sehr eng.” In finf
Blécken werden die verschiedenen Themen-
felder von den medizinischen Grundlagen bis

Die Auftaktveranstaltung
fand im Konferenzzentrum
der Hanns-Seidel-Stiftung
statt.

Dr. Pia HeuBner und Professor Dr. Peter Hersch-
bach stellten gemeinsam das Curriculum vor.

zu spezifischen Aspekten des Brustkrebs be-
handelt. Besonderes Gewicht liegt auf dem
dritten Block, der Grundhaltungen und The-
rapieziele umfasst. Wie Dr. Pia Heufiner, die
dem Team von Herschbach angehért, erliu-
terte, entwickeln sich viele Patientinnen zu
Spezialistinnen in Sachen Brustkrebs. Hier
ist der Therapeut gefordert, sich das notwen-
dige Wissen anzueignen, um als gleichwerti-
ger Gesprichspartner anerkannt zu werden.

Dazu gehért auch, die zumeist tiber moderne
Medien vermittelten Zahlen auf ihre Serio-
sitit hin priifen zu kénnen. Nach aktuellen
Schitzungen gibt es in Deutschland jihrlich
47 500 Neuerkrankungen und 18 000 Sterbe-
fille unter den Frauen, bei den Minnern ist
der Brustkrebs mit geschitzten 500 Neuer-
krankungen pro Jahr hingegen eher selten.
»Solche Zahlen vermitteln leicht das Gefiihl,



Dr. Max Kaplan: ,Wir miissen offen auf die Pa-
tientinnen zugehen.”

auf einer Zeitbombe zu sitzen. Dabei ist nie-
mandem geholfen, wenn Panik geschiirt wird.
Vielmehr geht es darum, das statistische Risi-
ko ganz klar vom individuellen Schicksal zu
trennen. Auflerdem bezieht sich die Schiit-
zung, dass jede achte bis zehnte Frau an
Brustkrebs erkrankt, auf eine Gesamt-Le-
bensdauer bis zum 80. Lebensjahr®, so Pia
Heufiner. Viel Verunsicherung entstehe auch
dadurch, dass in Deutschland in Sachen Ver-
sorgungsforschung noch einiges im Argen
liege und exakte Zahlen in vielen Bereichen

fehlten.

Leserbriefe an:
Redaktion Bayeri-
sches Arzteblatt,
Mihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

EDV unterstiitzt Qualitatssicherung in
der ambulanten Psychotherapie

Zum Titelthema von Dr. Irmgard Pfaffinger in
Heft 9/2004, Seite 485 f.

Mit Sorge verfolge ich die Steigerung der ex-
ternen Kontroll- und Regulationsdichte in
der Medizin und besonders der Psychothera-
pie. Die von Frau Kollegin Pfaffinger vorge-
schlagene Methodik der Qualititssicherung
erinnert mich an das Controlling in der
Wirtschaft, das von Kassen und Politik im
Sinne einer Okonomisierung der Psychothe-

Das steckt hinter dem DMP Brustkrebs

KVB informiert |

DMP stehen fiir die Durchfithrung strukturierter Behandlungsprogramme fiir chronisch
Kranke. Neben Diabetes, koronarer Herzkrankheit sowie Asthma/COPD wurde auch die
Behandlung des Mammakarzinoms vom Bundesgesundheitsministerium als DMP-taug-
lich angesehen. Die Programme sind verkniipft mit dem Risikostrukturausgleich, was da-
zu fiihrt, dass eine Krankenkasse umso mehr Geld aus dem gemeinsamen Topf erhilt, je
mehr ihrer Versicherten in ein DMP eingeschrieben sind. Im Mittelpunkt der Behand-
lungskette des DMP Brustkrebs steht ein koordinierender Arzt als Ansprechpartner fiir
die Patientin. Hinzukommen Spezialisten aus den unterschiedlichsten Bereichen. Wichtig
ist, dass die Qualitit der erbrachten Leistungen, aber auch der Prozesse klar definiert ist
und eingehalten wird. Integraler Bestandteil der Nachsorge ist die psychosoziale Beratung
und Betreuung der Patientinnen. Deren Teilnahme ist freiwillig, der histologische Nach-
weis eines Mammakarzinoms aus einem zurickliegenden Zeitraum von maximal fiinf Jah-

ren eine verpflichtende Voraussetzung.

Méglicherweise kann das DMP Brustkrebs
hier eine Liicke schlieffen und zukiinftig vali-
de Daten liefern. Nach der umfassenden Kri-
tik, die von Arzteseite bislang an den DMP
geiibt wurde, fand Arztekammer-Vize Kaplan
versohnlichere Worte: , Trotz der systemim-
manenten Fehler im DMP Diabetes und
trotz der unsiglichen Verknipfung der Pro-
gramme mit dem Risikostrukturausgleich be-
griifle ich das DMP Brustkrebs ganz aus-
driicklich.“ Diese Meinung teilten
offensichtlich auch die meisten Anwesenden,

rapie gefordert wird. Es ist noch nicht zu
spit, die Umsetzung dieser fachfremden Vor-
gaben kritisch zu hinterfragen, um divergie-
rende Interessen und vor allem die involvier-
ten hermeneutischen Ansitze besser zu
differenzieren.

Einige methodische Anmerkungen seien da-
zu erlaubt:

* Dieser Ansatz stellt eine neuartige, zusitz-
liche Uberwachung der Patient-Thera-
peut-Interaktion dar, obwohl die Ausbil-
dungskriterien der Arztekammer bereits
einer hohen Qualitit entsprechen, das Ge-
nehmigungsverfahren eine weitere Auslese
darstellt und die fachliche Weiterbildung
im Kollegenkreis selbstverstindlich ist.

* Die Gleichsetzung von Qualititssiche-
rungsmafinahmen und Verbesserung der
psychotherapeutischen Titigkeit ist eine
sehr unwahrscheinliche Behauptung.

eul

wie die Reaktionen auf die Vorstellung des
Programmes (siche Kasten) durch die KVB-
Fachreferentin Andrea Stiffel zeigten. Ein
dhnliches Ergebnis brachte auch eine Umfra-
ge der Psychotherapeutenkammer unter ihren
Mitgliedern: Immerhin 600 Psychotherapeu-
ten hatten Interesse an der Fortbildung und
den DMP bekundet. Gute Ausgangsbedin-
gungen also fiir den nichsten Schritt: die er-
folgreiche Umsetzung.

Martin Eulitz (KVB)

Leserforum |

* Die methodische Trennung in der Erfas-
sung von Prozess-Qualitit einerseits und
Ergebnisqualitit andererseits ist nicht er-
kennbar.

* Die Gestaltung der getrennten Befragung
von Patient und Therapeut ist in der ange-
gebenen Form bei einem Teil der Patien-
ten geeignet, zusitzliche Angste und
Widerstinde zu provozieren (, Wer macht
was mit meinen personlichen Auerun-
gen? Warum muss ich iiberwacht werden?
Warum muss mein Therapeut tiberwacht
werden? etc.“).

* Wer diese vorgeschlagene Form der Quali-
titssicherung finanziert, wird leider ver-
schwiegen, ebenso eine Begriindung fiir
das Ausklammern der stationdren Psycho-
therapie.

* Ein erklirungsbediirftiger Punkt ist die la-
pidar angefiihrte Bedarfsgerechtigkeit: soll
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| Leserforum

dadurch eine Verwaltung des Mangels be-
zeichnet werden oder eine der Differen-
zialdiagnostik entsprechende Differenzial-
indikation?

* Es erscheint fraglich, ob fiir diese Form der
kombinierten Kontroll-, Erhebungs- und
Therapieforschung ein Ethik-Votum er-
langt werden kann.

Angesichts dieser inhaltlich, methodisch, fi-
nanziell, ethisch und therapeutisch wichtigen
Fragen hoffe ich auf eine breite methodologi-
sche Diskussion, wie

1. der therapeutische Prozess fiir den Patien-
ten, fiir die Reflektion des Therapeuten,
fiir die Supervision und fiir die Begutach-
tung (Erst- und Folgeantriige) abgebil-
det werden darf (Schutz der Persénlich-
keit) und ob und in welcher Form eine
Verbesserung maéglich ist.

2. Auf einer weiter abstrahierenden, statisti-
schen Ebene kénnen die Behandlungser-
gebnisse prospektiv und katamnestisch
wissenschaftlich erfasst werden als Grund-
lage fir methodologische Fragestellungen
und nach entsprechender fachlicher Auf-
arbeitung auch fiir gesundheitspolitische
Entscheidungen aber nicht fir Einkaufs-
modelle etc.

Ich hoffe sehr, dass wir in der Qualititssiche-
rung der Psychotherapie die allfillige Diskus-
sion so intensiv aufgreifen, dass unser thera-
peutischer Impetus und der Patient nicht
Gefahr laufen, in ein dem ICD oder einem
Business-Plan dhnliches, driickendes Korsett
gepresst zu werden.

Dr. Rolf E. Ullner, Facharzt fiir Psychothera-
peutische Medizin, 84405 Dorfen

Antwort der KVB

Wir teilen Thre Sorge vor ungebremster
»Kontroll- und Regulationsdichte®. Gerade
deswegen haben wir uns ja auch eine Mog-
lichkeit zu einer non-punitiven Qualititssi-
cherung tiberlegt, bei welcher wir die Daten-
hoheit haben und welche sowohl uns Thera-
peuten als auch unseren Patienten niitzt. Wir
wollen nicht nur die im GKV-Modernisie-
rungsgesetz erneut geforderte Beteiligung an
»sMafinahmen der externen Qualititssiche-
rung® erfiillen.

Wichtig ist uns, aus unserem eigenen Selbst-

verstindnis heraus, eine sinn- und mafivolle
Qualititssicherung selbst zu bestimmen. Aus
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Zu Leserbriefen

Leserbriefe sind uns willkommen. Sie geben die Meinung des Briefschreibers wieder und nicht
die der Redaktion. Leider sind die Veroffentlichungsmoglichkeiten begrenzt, sodass die Redak-

tion eine Auswahl treffen und auch kiirzen muss.

Leserbriefe miissen sich auf einen veroffentlichten Beitrag in einem der vorhergegangenen Hefte

beziehen.

der Fachgruppe und fiir die Fachgruppe sollte
unseres Erachtens die Qualititssicherung er-
folgen. Verstindlich fiir uns ist, dass die Kol-
legen, die nicht unmittelbar an der Projekt-
planung beteiligt sind, hier Zweifel und
Befiirchtungen hegen. Zu vieles schon wurde
tiber unsere Képfe hinweg bestimmt.

Ein weiteres wichtiges Ziel ist uns, dass wir
auch in Zukunft die Indikationen fiir die ein-
zelnen Richtlinien-Psychotherapieverfahren
differenziert und an der Notwendigkeit fiir
den Patienten orientiert stellen und tiber aus-
reichende Stundenkontingente verfiigen kon-
nen. Wir haben uns allerdings zur Aufgabe
gemacht, die Qualitit unserer tiglichen Ar-
beit zu reflektieren und auf geeignete Weise
darzulegen. Wie wir dies am besten erreichen
kénnen, wollen wir in der zweijihrigen Pilot-
studie herausfinden. Wir laden Sie gerne ein,
sich hieran zu beteiligen und Ihr Know-how
einzubringen. Erst die daran anschlieflende
breite Diskussion innerhalb der Fachgruppe
wird zeigen, welche Vorgehensweise fiir uns
alle die geeignetste ist, um unser Fach im
Dienste aller weiterzuentwickeln.

Ich darf Thnen versichern, dass wir die von
Ihnen angeregten Punkte bereits ausfiihr-
lichst diskutiert haben. Aus Platzgriinden
kénnen wir jedoch weder in einem Artikel
noch in diesem Leserbrief umfassend darauf
eingehen. Es diirfte Sie im Besonderen inter-
essieren, dass wir im Rahmen der Pilotphase
fiir die ersatzkassenversicherten Patienten ei-
ne durchaus akzeptable Vergiitung vereinba-
ren konnten. Eine bereits durchgefiihrte
Machbarkeitsstudie zeigte uns unter anderem
den Kooperationswillen und das Interesse un-
serer Patienten.

Wir sind tiberzeugt, dass wir mit unserem
bayerischen Konzept zur Qualititssicherung
in der ambulanten Psychotherapie ein gutes
Projekt auf den Weg gebracht haben, und
freuen uns auf die weitere, konstruktive Dis-
kussion mit Thnen und den Psychotherapeu-
ten in Bayern.

Dr. Irmgard Pfaffinger fiir die Initiativgruppe

Mehr Transparenz fiir Patientinnen und
Patienten?

Zu BLAK informiert von Dagmar Nedbal in
Heft 9/2004, Seite 540 f

Wie sehr muss eine Arzteschaft unter dem
Druck des modernen biirokratisch-medizini-
schen Komplexes stehen, dass sie — ohne Sa-
tire! — unter der Agide einer Arzteckammer
Themen diskutiert wie ,,Ausfiillhinweise zur
Anlage zur Vereinbarung gemifl §137 Absatz
1 Satz 3 Nr. 6 SGB V* oder ,,Aufgabenkata-
log zum Qualititsbericht der KVB 2004
Man hat nicht das Gefiihl, dass sich die drzt-
lichen Standesvertreter in den Kammern und
Kassenirztlichen Vereinigungen erfolgreich
oder zumindest erkennbar ernsthaft diesem
Trend entgegenstellen.

Manche iltere Kollegen tiberlegen deshalb
aufzugeben. Was in den Képfen der jiingeren
Kollegen und der Arztstudium-Aspiranten
vorgeht, kann ich nur vermuten. Vielleicht
iiberlegt sich mancher, ob er nicht besser
BWL, Informatik oder Verwaltungsfachkun-
de hiitte studieren sollen bzw. studieren sollte.

Dr. Wolfram Klinger, Internist, 82284 Grafrath

Fortbildungszertifikat und Mutterschutz
Zu KVB informiert in Heft 10/2004, Seite 577.

Im Oktober-Heft des Bayerischen Arzteblattes
1st ein Artikel iiber die ,Pause zur Fortbil-
dungsverpflichtung, wihrend die Zulassung
ruht. Ist dies ein ,muss” oder ,kann“?

Meine Zulassung ruht nimlich seit 1. Juli, ich
bilde mich aber — soweit moglich — trotzdem
fort. Werden diese Punkte aus dieser Zeit-
spanne dann etwa nicht angerechnet? Oder
gilt diese Pausenregelung nur auf Wunsch,
wenn sich einer zu knapp weiterbildet?

Dr. B. (Name der Redaktion bekannt).



Antwort der KVB

Wenn die Verpflichtung zur Fortbildung ge-
mif § 95 d Absatz 3 Satz 1, 2. Halbsatz
SGB V wegen Ruhens der Zulassung unter-
brochen ist, kann die in diesem Zeitraum ab-
solvierte Fortbildung trotz Verlingerung des
Finfjahreszeitraumes anerkannt werden.

Begriindung: Die Fristverlingerung ist eine
Regelung zugunsten der Arzte und der Ru-
henstatbestand stellt kein Fortbildungsverbot
dar.

Gleiches gilt fiir angestellte Arzte nach § 95 d
Absatz 5 Satz 3 SGB V, wobei dieser Arzt
zusitzlich die Wahl der Verlingerung hat, da

diese nur auf seinen Antrag hin gewihrt wird.

»Dunkle Wolken iiber der KVB*

Zu KVB informiert von Martin Eulitz in Heft
11/2004, Seite 666 fF.

Wir sind Mitglieder des Gesundheitsnetzes
Westallgiiu, in dem tiber 40 Arzte, Haus- wie
Fachirzte, Psychotherapeuten und ermichtig-

te Krankenhausirzte friedlich und sachorien-
tiert zum Wohle unserer gemeinsamen Pa-
tienten zusammenarbeiten.

Was die Kollegen Munte und Hoppenthaller
derzeit im Vorstand der KVB als Schauspiel
auffithren, spottet nicht nur jeder Beschrei-
bung, sondern ist auch in hohem Mafle
schidlich fiir unsere gemeinsamen Interessen
als niedergelassene Arzte in einem schwieri-

gen politischen und gesellschaftlichen Um-
feld.

Die Kollegen Munte und Hoppenthaller soll-
ten sich schimen, die KV als Plattform fiir
Thre persénlichen Hindel und Machtinteres-
sen zu missbrauchen.

Wir appellieren daher an den Vorstand der
KVB: Kehren Sie zur Sacharbeit zuriick und
setzen Sie die bisher erfolgreiche Arbeit in
der KVB fort als wirkliche Interessenvertreter
der Vertragsirzte in Bayern.

Dr. Franz-Joseph Sauer, Internist, Vorsitzender
des Gesundheitsnetzes Westallgiu e. V.,
88161 Lindenberg
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Zeichnung: Dr. Markus Oberbauser, St. Gallen

Glosse |

Frohliche Weihnachten

Leise rieselt der Schnee, das Weihnachtsfest
stebt wieder einmal kurz bevor. Zeit fiir Be-
sinnlichkeit und die Familie. Zeit fiir ein
hiibsches Weihnachtsmdérchen: Es war einmal
eine nicht néiher benannte Republik, die sich
zumindest ein monarchisches Element erhal-
ten hatte: Konigin Ulla L, die den schonen
Beinamen ,die Lehrende* trug. Gemeinsam
mit ihrem Hofstaat tiftelte sie Tag ein Tag
aus an neuen Erfindungen, die vor allem ein
Ziel hatten: den Menschen in der Republik
ein rechtes Woblgefallen zu sein. Zu ihren
grofiten Erfolgen zihlte dabei der so genann-
te ,Praxistaler, den der gewﬁbnlic})e Biirger
beim Besuch eines Heilers entrichten durfte
oder die ,Poligesundhduser|, in denen kranke
Menschen kurz einmal reinschauten und
dann gleich wieder gesund rausgingen. Alles
bestens also in der beschaulichen Republik?
Nein, denn die Heiler, denen Konigin Ulla
doch so ein erfiilltes Leben beschert hatte,
erwiesen sich als hichst undankbare Zeitge-
nossen. Sie wollten immer mehr: mehr Geld,
mebhr Freizeit, mehr Anerkennung. Da hal-
Jfen auch die grofien, schwarzen Biicher
nichts, in denen die Hofschranzen der Koni-
gin die vielen Verfehlungen der Heiler einge-
tragen hatten. Die Rettung nahte erst, als
der edle Ritter Karl der Professorale, der den
schinen Beinamen ,die Fliege® trug, in der
gebeutelten Republik ankam. Nach seinen
Lehr- und Wanderjahren in dem fernen
Land iiber dem grofien Teich brachte er nun
genug Erfahrung mit, um selbst die iibelsten
Zeitgenossen zum Guten zu bekehren. Sein
Zaubertrank: Man nehme einen miglichst
unverstindlichen englischen Ausdruck, gar-
niere diesen mit ein paar pseudowissen—
sc./.mﬁ‘licl)en Aussagen, rufe dreimal laut
»Okonomie® und fertig ist das Patentrezept
fiir alle Fille. Da fiel nicht einmal mehr den
Heilern etwas ein und so lebten Kinigin
Ulla und ihre Freunde gliicklich und unbe-
schwert bis ans Ende ihrer Tage.

Fréhliches Weitertraumen
wiinscht Thr

MediKuss

Bayerisches Arzteblatt 12/2004 751



