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Ein Element der Qualitats-
sicherung — Umfrage zur
Weiterbildung bei Assistenz-
arztinnen und Assistenzarzten
in der Schweiz

Zum Artikel von Pascale Orlow, Professor
Dr. Michael Siegrist und Dr. Max Giger in
Heft 10/2007, Seite 582 ff.

Vielen Dank fiir die Vero6ffentlichung des oben
genannten Beitrages. Die Weiterbildung ist ur-
eigene Aufgabe der Arztekammern, hier haben
wir noch Gestaltungsspielraum.

Nachdem in der Weiterbildungsordnung 2004
eine prinzipielle Neuordnung der Systematik
gelungen ist, geht es nun daran, die Durchfiih-
rung im Detail zu evaluieren. Keine leichte Auf-
gabe angesichts von ca. 7000 Weiterbildungs-
befugnisse allein in Bayern.

Die Befragung der Arzte in Weiterbildung ist
ein effizienter Ansatz zur Qualitatssicherung.
Die Bayerische Landesirztekammer (BLAK) hat
2005 unter derselben Intention wie die Verfas-
ser des Artikels damit begonnen, Facharztkandi-
daten zu befragen. Wir konnten dabei auch Er-
fahrungen eines friiheren Pilotprojektes nutzen.
Im Gegensatz zu dieser Befragung werden jetzt
aber die Weiterbilder benannt, die Ergebnisse
werden statistisch erfasst und die Fragen be-
schranken sich auf vier zentrale Qualitatsmerk-
male: Inhalt - Struktur - Anleitung und Ver-
mittlung von Inhalten durch den Weiterbilder
- Bereitstellung von Lehrmitteln und Informa-
tionsangeboten.

Die Befragung konnte bis jetzt ohne zusitz-
liche Geldmittel durchgefiihrt werden. Inzwi-
schen liegt die Riicklaufquote liber 30 Prozent.
Es werden in der Mehrzahl gute bis sehr gute
Noten verteilt, vor allem beim Inhalt und dem
Engagement der Weiterbilder. Defizite werden
in erster Linie bei der Struktur und dem Infor-
mationsangebot gesehen.

Diese Ergebnisse weisen schon die generelle
Richtung moglicher VerbesserungsmaBnahmen,
zum Beispiel Curricula, Verbundweiterbildungen
und Zugang zu Informationsportalen. Eine Ver-
feinerung des Instrumentes Umfrage, wie in
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dem Artikel beschrieben, wire wiinschenswert,
um auf der Basis eines wissenschaftlich evalu-
ierten Konzeptes gezielt handeln zu kdnnen,
allerdings dann sicher nicht mehr ohne zusatz-
liche finanzielle Mittel.

Dr. Wolfgang Schaaf, Mitglied des
Vorstandes der BLAK, 94315 Straubing

Kollektiver Systemausstieg
aus der vertragsarztlichen
Versorgung

Zum Interview mit Dr. Herbert Schiller in
Heft 10/2007, Seite 550 f.

Mein Bedarf an zickigen Vorgesetzten ist fiir
den Rest meines Arbeitslebens mehr als ge-
deckt. Die Aussicht, mein eigener Chef zu sein,
ist mir da wesentlich lieber. Gestatten Sie mir
trotzdem ein paar Fragen.

Wie aus dem Gesprdch mit unserem Justiziar,
Dr. Herbert Schiller, aus dem Oktober-Heft her-
vorgeht, hat uns Kassenarzten der Gesetzgeber
ein effektives Streikrecht eindeutig verwehrt.
Damit stellt sich fiir mich die Frage, ob wir
nicht quasi Beamte sind und vom Trdger des
Sicherstellungsauftrages - als Monopolisten
- alimentiert werden miissen. Weiterhin frage
ich mich, ob wir in der jetzigen Situtation dann
nicht Restitutionsanspriiche haben, wenn uns
der Staat unsere Praxen durch chronische Un-
terbezahlung de facto enteignet.

Ich weil, diese Fragen sind derzeit berufspo-
litisch unerwiinscht und sie sind nicht auf die
Schnelle zu beantworten. Sie sind aber nicht
als verfriihter Faschingsscherz gedacht. Die
Antwort darauf interessiert mich wirklich.

Dr. Reinhold Herrmann, Allgemeinarzt,
95028 Hof

Antwort

Lieber Herr Kollege Herrmann,

Sie haben Recht: manchmal fiihlt man sich als
niedergelassener Arzt der Willkiir des Gesetz-
gebers dermaBen ausgesetzt, dass man sich
schon fragt, ob wir Arzte eigentlich noch Frei-
berufler sind. Unsere Rechtsabteilung sagte auf
meine Nachfrage hin dazu Folgendes:

.Der Gesetzgeber hat in der Tat einen Zulas-
sungsverzicht, der von mehreren im Rahmen
einer aufeinander abgestimmten und abge-
sprochenen Aktion erfolgt und darauf abzielt,
durch eine Destabilisierung des Versorgungs-
systems wirtschaftliche Interessen durchzuset-

zen, als VerstoB3 gegen vertragsarztliche Pflich-
ten bewertet. Dies dndert aber nichts daran,
dass der niedergelassene Vertragsarzt nach wie
vor ,Freiberufler” ist. Die Freiheit des @rztlichen
Berufs ergibt sich aus dem Standesrecht. So
ausdriicklich in § 1 Abs. 2 Bundesérzteordnung
geregelt (,Der #rztliche Beruf ist kein Gewer-
be; er ist seiner Natur nach einer freier Beruf.").
Fir die Tatigkeit als Vertragsarzt wird dieser
Grundsatz in der Zulassungsverordnung fir
Vertragsirzte (Arzte-ZV) bestitigt und einge-
fordert. Nach § 32 Abs. 1 Satz 1 Arzte-ZV hat
der Vertragsarzt die vertragsarztliche Tatigkeit
in freier Praxis auszuliben.

Von Beamten unterscheidet die Vertragsarzte
ganz maBgeblich, dass sie einerseits nicht dem
Weisungsrecht eines Dienstherrn unterworfen
sind, andererseits aber auch keine dem Beam-
tenrecht entsprechende Fiirsorgeanspriiche
haben. Natirlich wird immer wieder in Frage
gestellt, ob die gesetzlichen Einschrankungen,
denen Vertragsdrzte auf Grund ihres Zulas-
sungsstatus unterliegen, mit dem Anspruch
eines freien Berufes noch vereinbar sind. Hier
ist festzustellen, dass das Bundesverfassungs-
gericht selbst so intensive Eingriffe wie die
Einfihrung der Zulassungsbeschrinkungen
im Hinblick auf die Zielsetzung der Sicherung
der finanziellen Stabilitdt und Funktionsfahig-
keit der gesetzlichen Krankenversicherung als
verfassungskonform angesehen hat. Was den
Kollektivverzicht anbelangt, so bestétigt in
diesem Sinne das Bundessozialgericht in seiner
jlingsten Entscheidung vom 27. Juli 2007, dass
die gesetzgeberische Wertung eines derartigen
Systemausstiegs als Pflichtwidrigkeit mit Ver-
fassungsrecht vereinbar ist."

Zugegeben: Diese Ausflihrungen sind eher
rechtsdogmatischer Art. Aber nicht nur im Hin-
blick auf die einschneidenden Rechtsfolgen eines
Kollektivverzichts bin ich der Meinung, dass eine
kollektive Zulassungsriickgabe nicht die richtige
Antwort auf die bestehenden und kiinftigen
Probleme der Gesundheitspolitik sein kann.

Dr. Gabriel Schmidt, 1. stellvertretender
Vorsitzender des Vorstands der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Ausschuss flur Hochschulfragen
Zum Workshop Il in Heft 11/2007, Seite 637.

Dieses vorliegende Schriftstiick ist als eine
unabhéngige und objektive Zusammenschrift
einiger Meinungen und aktueller Probleme zu
verstehen, denen sich viele Medizinstudenten
am Ende ihrer Ausbildung gegeniiberstehen se-
hen. Der Autor verbiirgt sich fiir die Richtigkeit
der geschilderten Aussagen und Themen.



Laut neuer d&rztlicher Approbationsordnung
soll besonders die praxisnahe Ausbildung der
angehenden Mediziner im Vordergrund ste-
hen. Leider herrscht oft genau das Gegenteil
auf den Stationen eines Uni-Klinikums vor.
.Statt oftmals nur hinter vorgehaltener Hand
herum zu tuscheln, welche Medikamente und
vor allem Dosierung anzuwenden ist, sollte
man den Arzt im Praktischen Jahr (PJ) aktiv
in Gesprach und Entscheidung einbeziehen ...
jetzt stehe ich plétzlich da, verantwortlich fiir
zwoIf Patienten und darf erst mal lernen wie
ich richtig dosiere ...!" Dieses Zitat eines frisch
approbierten Arztes zeigt mehr als deutlich,
dass eine praxisnahe und auf die spateren Ta-
tigkeiten vorbereitende Ausbildung nicht im-
mer gegeben ist. Ebenso manuelle Fahigkeiten
wie zum Beispiel das ,Ndhen" werden viel zu
selten forciert, was nicht unbedingt fir solide
chirurgische Grundkenntnisse jedes frisch ap-
probierten Mediziners spricht. Frustrane Satze
wie ,da hiltst du stundenlang still deinen Ha-
ken, bis dir alles weh tut und darfst nicht ein
einziges Mal am Ende eine Hautnaht machen
... bei uns versucht sich eh jeder vor dem OP
zu driicken. Nichts machen zu kdénnen und
dafiir noch angemault zu werden, muss nicht
sein." unterstreichen diese Tatsache doch sehr.
Ebenso ldsst sich die Forderung nach appara-
tiven diagnostischen Fahigkeiten nur schwer
erfiillen, wenn man ,bei Koloskopie, Gastrosko-
pie und anderen diagnostischen Eingriffen die
Gerdte nicht einmal bei einem narkotisierten
Patienten in die Hand bekommt."

Zusammenfassend ldsst sich hier sagen, dass die
praktische Ausbildung im PJ oft sehr vernach-
lassigt wird. Ebenfalls wichtig ist es, die Tat-
sache zu beleuchten, warum so viele Stu-
denten zumindest ein Tertial in der so beliebten
Schweiz ableisten. Der Grund hierfiir mag si-
cherlich auch ein Ausloten der spiteren beruf-
lichen Mdglichkeiten sein, denn angesichts der
massiven Abwanderung deutscher Mediziner
in die Schweiz ist es sicherlich ratsam, schon
mal den ,FuB in der Tiir" zu haben. Gerade
die schlechten Voraussetzungen fiir den Be-
rufseinstieg in Deutschland zwingen zumin-
dest, darliber nachzudenken. Es ist aber auch
zusatzlich lukrativ, als Pller in der Schweiz
einen festen Arbeitsvertrag als Unterassistent
zu haben. Vom finanziellen Lohn abgesehen,
der in Deutschland so schmerzlich vermisst
wird, ist es doch sehr von Vorteil, per Ausbil-
dungsvertrag mit allen Rechten und Pflichten
realistisch auf die spatere Stationsarbeit vor-
bereitet zu werden. Gemessen daran, dass ein
PJler in Deutschland auf Grund seiner Tatigkeit
als ,Voruntersucher und morgendlicher Blut-
sklave" doch eine erhebliche Arbeitsersparnis
fiir die arztliche Belegschaft darstellt, ist es
fir viele PJ-Studenten in Deutschland nicht

verstdndlich, quasi umsonst ,als Student ge-
tarnt" arbeiten zu missen. An der Hochschu-
le des Autors dieses Schreibens gibt es, soweit
bekannt, nur eine Abteilung, die wenigstens ein
kostenfreies Mittagessen fiir die Studenten be-
reitstellt.

Zu guter Letzt sollte noch kurz das Thema Ar-
beitszeit angesprochen werden. Hier existie-
ren betrdchtliche Unterschiede zwischen den
verschiedenen Abteilungen. Mancher Student
berichtet: ,Es ist schon ziemlich schwierig,
ich komme nie vor 18 Uhr aus dem OP, konnte
nichts zu Mittag essen und muss heute Abend
auch noch fiirs Examen lernen”. Ein anderer
berichtet darauf: ,Ich habe mich deshalb fiir
ein Tertial in der XYentschieden, da kommst
du immer um 14 Uhr raus und kannst wenigs-
tens noch fiir das Hammerexamen biffeln."
Angesichts solcher Differenzen in den Dienst-
zeiten und dem fiir jeden Pller drohenden
.Hammerexamen" stellt sich oft die Frage nach
einem zusdtzlichen ,Lernsemester”, um die
Chancen auf ein halbwegs gutes Bestehen des
ungeliebten ,Hammerexamens" zu wahren.

Der Autor dieser ,ungebliimten Meinungsau-
Berungen junger PJ-Studenten” verbleibt eben-
falls in der Hoffnung, die Zustdnde deutscher
Medizinstudenten im PJ mdgen sich doch noch
etwas zum Guten wenden, damit solche ,Ori-
ginalzitate" hoffentlich bald der Vergangenheit
angehdren.

N. N.

Name und Anschrift sind Dr. Eduard
Gilliar, Vorsitzender des Arztlichen
Kreisverbandes Schwandorf, bekannt

Die FlulRe — unser wichtigstes
Transportmittel

Zum Artikel von Friederike Gauwerky in
Heft 9/2007, Seite 488.

Schon lange erstaunt mich, dass wir Arzte uns
in aller Ruhe mitansehen, wie sich ganze Gene-
rationen von Frauen durch das Tragen extrem
hoher Schuhabsétze die FiiBe ruinieren. Dabei
ruht die gesamte Kdrperlast auf dem VorfuB,
mit entsprechenden Folgen auch fiir die ho-
heren Gelenk-Etagen. Nun lese ich, dass es
einen ,Aktionsplan Bayern auf gesunde Fiie
stellen” geben soll.

Bei Durchsicht der Unterlagen zu dieser Ak-
tion kann ich nur sagen ,Thema verfehlt". Die
Schiaden durch die angegebenen Ursachen
- stundenlanges Stehen, Gehen auf flachen
und harten Boden - werden, soweit tiberhaupt
vorhanden, entscheidend verstarkt durch die

Fehlstellung und die damit verbundene massive
Fehlbelastung des VorfuBes und der oberhalb
liegenden Gelenke durch die heute verbreiteten
extrem hohen Absatze. Um das zu erkennen,
muss man nicht einmal Medizin studiert haben.
Je einem Zentimeter Absatzh6he nimmt die Be-
lastung der Ballen um 15 Prozent zu. In dem
Aktionsplan wird dieses Problem gerade einmal
beildufig in einem Satz erwdhnt. Es wird sich
im kommenden Winter noch verstarken, weil
die Schuhmodemacher schon angekiindigt ha-
ben, der aktuelle Trend gehe hin zu den ,Stilet-
tos". Und wenn bisher verniinftige Frauen ein
zweites Paar Schuhe mit flachen Absatzen in
der Tasche mitgefiihrt haben, um bei Ruhepau-
sen oder bei der Notwendigkeit, unebenen oder
weichen Boden zu betreten, ihren gequélten
FiiBen voriibergehend etwas Erleichterung zu
verschaffen, so wird dies jetzt durch eine neue
Erfindung uberflissig gemacht, die in einem
breiten Gummipuffer besteht, der auf den
hohen Absatz aufgeschoben wird, sodass die
Tragerin nicht mehr so leicht umknickt oder in
Spalten héngen bleibt. Leider wird dadurch die
Fehlstellung nicht veradndert.

Anscheinend hat auch der Kneipp-Bund kréaftig
mitgeholfen. Kein auch nur halbwegs wissen-
schaftlich gebildeter Arzt und selbst kaum ein
Laie lasst sich wohl einreden, dass Wassergiisse
auf den Unterschenkel irgendeinen praven-
tiven Effekt auf die Gelenke haben - ich hoffe,
die Bayerische Landesdrztekammer glaubt das
auch nicht.

Im Ubrigen ist mir unbegreiflich, dass sich un-
sere orthopéadischen Kollegen nicht ldngst die-
ser Sache angenommen haben. Hat man Angst
vor der Mode-Lobby? Hoffentlich nicht. Und
dass die Orthopaden um ihre spétere Klientel
flirchten, will ich nicht glauben. Wir sind als
Arzte ausschlieBlich dem Wohl unserer Pati-
enten verpflichtet, ob wir uns dabei bei man-
chen unbeliebt machen oder nicht. Mir ist
durchaus klar, dass eine Kampagne gegen die
extrem hohen Absétze auf groBen Widerstand
stoBen wird, auch von vielen Frauen, aber ist
das ein Grund, nichts zu tun?

PS: Noch ein Vorschlag: Eine Untersuchung der
Insassen der Orthopadischen Reha-Kliniken
liber die Entstehung ihrer Leiden wére einfach
und aufschlussreich, nicht nur hinsichtlich der
Zahl und der Genese der FuBdeformitaten, son-
dern auch der Sportverletzungen. Nachdem
heute die Medizin in die Hande der Okonomen
gefallen ist, wire es schén, wenn diese hier ein-
mal die Kosten ermitteln wiirden.

Professor Dr. Klaus-Dietrich Bock,
Internist, 83708 Kreuth
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Materialistische Menschen-
bilder in der Medizin und der
Bedarf an Philosophie

Antwort zum Leserbrief von Dr. Martin

Klein in Heft 11/2007, Seite 676.

Es ist erfreulich, dass Kollegen philosophische
Fragen interessieren. Dr. Martin Klein kriti-
siert mein Pladoyer fiir mehr Anthropologie/
Philosophie in der Medizin und sieht mich als
Dogmatiker, weil ich Skepsis gegeniiber dem
All-Erklarungs-Anspruch des Determinismus,
vor allem was den Selbst-bewussten Men-
schen betrifft, duBerte. Dazu das Problem: Der
(starke) Determinismus wird am priagnantesten
durch die Metapher des Ddmons von Laplace
charakterisiert. DemgemaB misste etwa ein
Hirnforscher, der voraussagen kann, was ein
Mensch tun wird

a) die (nichtlinearen) Differenzialgleichungen
vorliegen haben, die alle verhaltensrelevanten
ZustandsgroBen des Gehirns beschreiben;

b) diese ZustandsgroBen, Koeffizienten und
Parameter empirisch kennen und

¢) Uber eine Rechenmaschine verfligen, die die
Zustandsverldufe berechnen ldsst.

Diese Erkenntnissituation ist gegenwdrtig in
der Hirnforschung nicht einmal anndhernd
gegebenll. Daher ist ein Neuro-Determinismus
derzeit eher eine Position des Glaubens, bes-

tenfalls eine Hypothese, aber keinesfalls des
Wissens"”, im Sinne der Wissenschaft. Darti-
ber hinaus lassen die hochgradige Vernetzung
(10”14 Synapsen) und die nicht-lineare Dyna-
mik (spikes der Neurone, Riickkopplungen) des
Gehirns metatheoretisch-wissenschaftphiloso-
phisch grundlegend bezweifeln, ob dieses Vor-
haben auf Grund dieser Komplexitat gelingen
wird. Auch Theorien nicht-linearer komplexer
Systeme, wie zum Beispiel die Chaostheorie,
scheinen hier nicht recht weiterzuhelfen. Da-
riiber hinaus ist die Ubertragung physikalischer
Konzepte in die theoretische Biologie/Medizin
nicht liickenlos gelungen.

Auch im Hinblick auf kosmologische Theorien
hat der Physiker, Philosoph und Systemforscher
Klaus Mainzer (Augsburg) das Konzept vom
kreativen Zufall" formuliert®?, das auch die
Sprungphinomene von Biosystemen (zum Bei-
spiel biologische Evolution) als stochastische
Fluktuationen besser zu verstehen hilft als ein
Jstarker" Determinismus. Selbstverstandlich
kann man auch - wie Einstein dies tat - den
Zufall als aktuell noch nicht erkannten Deter-
minismus interpretieren. Das ldsst aber den
Verdacht auf einen Dogmatismus als geschlos-
senes System aufkommen, der kein weiteres
Hinterfragen mehr ermdoglicht. Eine weitere
formale Begriindung des Determinismus ist
letztlich nicht mdglich, wie das allgemeine
Unvollstidndigkeitstheorem des Mathematikers
Kurt Goedel zeigt. Begriffliche Abstufungen

in Form des ,weichen” Determinismus und des
in der Biologie realistischeren ,Probabilismus”
sind hilfreicher. Dennoch ist ein Indetermi-
nismus oder Possibilismus, der bei Kausal-Er-
klarung von Zuféllen und bei Prognosen von
Madglichkeiten ausgeht, nicht irrational. Der
Internist und Medizin-Theoretiker Rudolf Gross
hat fiir die Medizin die Position des ,prak-
tischen Indeterminismus” formuliertBl. Dies
sollte bei Uberlegungen zum ,Wesen" des Men-
schen mehr zur Sprache kommentl.

Das Literaturverzeichnis kann im Internet un-
ter www.blaek.de (Arzteblatt/Literaturhinwei-
se) abgerufen werden.

Professor Dr. Dr. Dr. Felix Tretter,
Nervenarzt, Isar-Amper-Klinikum,
Klinikum Minchen-Ost, 85540 Haar

Leserbriefe sind in keinem Fall Meinungsdu-
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die Kiirzung der Texte vor. Es kdnnen nur
Zuschriften verdffentlicht werden, die sich auf
benannte Artikel im Bayerischen Arzteblatt
beziehen. Bitte geben Sie lhren vollen Namen,
die vollstdndige Adresse und fiir Riickfragen
auch immer lhre Telefonnummer an.

Bayerisches Arzteblatt, Redaktion Leserbriefe,
MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen, Fax
089 4147-202, E-Mail: aerzteblatt@blaek.de

Blucherschau

Kalender von Heel - Altbewdhrtes und ganz Neues - das umfangreiche
Kalenderprogramm von Heel bietet fiir das Jahr 2008 ein noch groBeres
Spektrum an hochwertigen, groBformatigen Wandkalendern. Eine Aus-
wahl:

.Wiederholungstéter” und Gewohnheitsmenschen
mussen natiirlich nicht auf die ,Klassiker" verzich-
ten. Best of Ferrari, Best of Harley-Davidson (je
24,95 €, 59,5 x 48 cm) oder auch VW-Kifer (14,95
€, 47,5 x 33 cm) gehen wie gewohnt an den Start.
Auch die Nutzfahrzeuge sind wieder breit ver-
treten, wie zum Beispiel die Kalender Feuerwehr, Klassische Lastwagen,
Baumaschinen, Lanz-Traktoren, Best of Unimog und Mercedes-Benz
Trucks (je 14,95, 47,5 x 33 cm). Fiir Motorsportfans sind die Kalender
Best of Michael Schumacher, Faszination Formel 1 und der beliebte Mo-
torrad Grand Prix-Kalender (je 14,95 €, 47,5 x 33 cm) erschienen.

Das breite Kalender-Programm von Heel ist aber
nicht nur auf die Themen Auto, Motorrad und
Nutzfahrzeuge beschrankt. Fir 2008 erscheint
erneut der Kalender Segel Faszination mit Segel-
impressionen (14,95 €, 47,5 x 33 cm) sowie Ghosts

746

Bayerisches Arzteblatt 12/2007

mit atemberaubenden Aufnahmen von Flugzeug-
klassikern (24,95 €, 59,5 x 48 cm). Ganz neu im
Kalenderprogramm ist der Kalender Freiwillige
Feuerwehr hautnah! (14,95 €, 47,5 x 33 cm). Und
dieser Wandschmuck hat es wirklich in sich. Ak-
teure der freiwilligen Feuerwehr ganz authentisch
an Originalschauplédtzen fotografiert - die meist nicht ganz komplette
Uniform ldsst Erinnerungen an die Chippendales aufkommen.

Der Bestseller ,Mit Krdutern durchs Jahr" bekommt
2008 Verstarkung. ,Mein Blumengarten” heiB3t der
nach dem erfolgreichen Konzept des Krduterka-
lenders entworfene zweite Aussaatkalender, dem
ebenfalls sechs Samentiiten beigeheftet sind (je
14,95 €, 33 x 60,5 cm). Und nachdem Solange,
Sabine und Yvonne aus dem ,Kiihe-Kalender" im
vergangenen Jahr so groBen Anklang fanden, be-
gleiten die ,Schweine" Renate, Maik, Simone und
Horst, sowie die ,Hiihner" Sabine, Dieter, Frederic
und Brigitte ebenfalls mit einem tierischen Kalen-
der durch das Jahr (je 14,95 €, 47,5 x 33 cm).

Die Kalender sind im Buchhandel oder unter www.heel-verlag.de erhalt-
lich.



