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Ein Projekt der Bundesarztekammer und der Landesarztekammern

www.gute-weiterbildung.de

Mit dem Projekt , Evaluation der Weiter-
bildung” wollen die Bundesédrztekammer
(BAK) und 16 Landeséirztekammern die
Stdrken und Schwéchen des érztlichen
Weiterbildungssystems ausloten. Befragt
werden ab Anfang Mai erstmalig Weiterbil-
dungsbefugte und Weiterbildungsassis-
tenten. ,,Durch die regelmédBige Erhebung
und Auswertung der Befragung soll eine
dauerhafte Evaluierung der Weiterbildung
stattfinden und als Routine etabliert wer-
den”, sagt der Projektverantwortliche
Dr. H. Hellmut Koch, Président der Baye-
rischen Landesérztekammer (BLAK) und
Leiter der Weiterbildungsgremien der
BAK. Die Erhebung und Auswertung der
Daten erfolgt online durch die Eidgends-
sische Technische Hochschule Ziirich
(ETHZ), die in der Schweiz bereits seit
Jahren die entsprechende Umfrage der
Verbindung der Schweizer Arztinnen und
Arzte, der Foederatio Medicorum Helveti-
corum (FMH), durchfiihrt.

FAQ-Liste

Nédhere Informationen Uber das Projekt fin-
den Sie auf den Websites der BAK www.baek.
de und der BLAK www.blaek.de sowie unter
der eigens eingerichteten Website www.gute-
weiterbildung.de. Hier gibt es auch eine FAQ-
Liste, die Antworten auf die vielleicht hiu-
figsten Fragen von Befugten und Assistenten
zum Projekt enthdlt. Mdgliche Fragen von
Weiterbildungsassistenten konnten lauten: ,Ist
sichergestellt, dass meine Antworten anonym
bleiben?”, ,Ist die Teilnahme an der Befragung
freiwillig?" oder ,Was mache ich, wenn ich
den Zugangscode vergessen habe?". Weiter-
bildungsbefugte kdnnten Fragen, wie ,Bin ich
verpflichtet (Rechtsgrundlage), an der Umfrage
teilzunehmen?" oder ,Habe ich ein Recht auf
Einsichtnahme in die Ergebnisse meiner Ab-
teilung?" stellen, worauf sich in der FAQ-Liste
dann entsprechende Antworten finden.

Fragebodgen

Die Online-Befragung selbst der Assistenzérz-
tinnen und -arzte untergliedern sich in meh-
rere Kapitel, wie etwa Fragen zur Person, zu
Fachkompetenzen, zur Situation der Weiterbil-
dung, zur Arbeitssituation oder zu Vorgesetz-
ten und Arbeitsklima. Der Fragebogen fiir die
Weiterbildungsbefugten umfasst neben Anga-
ben zur Abteilung und zum Weiterbildungsbe-
fugten vor allem Fragen nach der Einschitzung
der aktuellen Weiterbildungssituation.

Die BLAK hat fiir das Projekt eine spezielle Hot-
line eingerichtet, unter der Sie zu den Gblichen
Biirozeiten unter 089 4147-192 Informationen
telefonisch erhalten kdnnen oder schreiben Sie
eine E-Mail an informationszentrum@blaek.de.

Dagmar Nedbal (BLAK)

»,Gemeinsam gegen kranke
Gesundheitspolitik*

Am 24. Mérz 2009 veranstalteten die baye-
rischen Fachérzte auf dem Miinchner Ma-
rienplatz den , 2. Aktionstag der Baye-
rischen Fachérzte”, zu dem — laut Polizei-
angaben - liber 500 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer gekommen waren.

In Gefahr sei die wohnortnahe Facharztver-
sorgung der Patientinnen und Patienten. Spit-
zenmedizin gabe es nicht zu Dumpingpreisen.
Daher forderten die Gemeinschaft Fachérzt-
licher Berufsverbinde Bayern (GFB Bayern) ge-
meinsam mit dem Deutschen Facharztverband
(DFV) ,Weg mit den Budgets - mehr Leistung
flr Ihre Gesundheit” und fragten ,Was ist der
Gesellschaft eigentlich die hochqualifizierte
ambulante Fachmedizin wert?". Die Fachérzte
in Bayern informieren ihre Patienten im Vorfeld
auch mit einem Praxisflyer und kennzeichnen
ihre Praxis mit einer Tiirschildinfo.

Der Bayerische Staatsminister fiir Gesundheit,
Dr. Markus Séder, wiederholte auf der Kundge-
bung seinen VorstoB, wonach das bestehende

Protestierten fiir den Erhalt einer wohnortnahen
Facharztversorgung.

Honorarsystem grundlegend zu reformieren
sei und erntete dafiir tosenden Applaus. Al-
les, was Wege in die fachérztliche Berufs-
freiheit eroffne, wurde von den Fachdrzten
gutgeheiBen. Nach Jahren der Abwege in die
Staatsmedizin erhofften die niedergelassenen
Fachérzte jetzt endlich eine Umkehr in eine
gute Zukunft des freien Facharztberufes. Die
niedergelassenen Fachdrzte sdhen ebenfalls
eine mogliche Perspektive in einer vollig umge-
bauten Vertretungslandschaft der Arzte. Darin
kdnnten die Kassendrztlichen Vereinigungen
als Dienstleister - auch als eine mdgliche, ge-
werkschaftsahnliche Einrichtung - eine Rolle
spielen, betonten Dr. Dr. Thomas Scharmann
und Dr. Wolf Neher in ihren Statements.

Dagmar Nedbal (BLAK)

Gesundheitliche Folgen von
Gewalt gegen Frauen

Gewalt ist eines der groBten Gesundheitsrisiken
fir Frauen. Jede vierte Frau in Deutschland im
Alter von 16 bis 85 Jahren, quer durch alle ge-
sellschaftlichen Schichten, ist ein- oder mehr-
mals in ihrem Leben Opfer korperlicher Gewalt.
Und dies meist im vermeintlichen Schutzraum
des eigenen ,Zuhause”. Die Anteile der Frauen,
die gewaltbedingte Verletzung erlitten haben,
sind bei Frauen mit Migrationshintergrund
dabei hoher als bei Frauen ohne Migrations-
hintergrund. In einer aktuellen Studie gaben
Befragte mit Migrationshintergrund haufiger
und schwerere Gewalt im Kontext von Fami-
lien- und Paarbeziehungen an'. Die Fallzahlen
sind in Bayern in den vergangenen Jahren ins-
gesamt kontinuierlich gestiegen. 14.813 hius-
liche Ubergriffe meldete im Jahre 2006 die Po-
lizei, 80 Prozent davon von méannlichen Tatern,
die auch zu 80 Prozent dem Opfer bekannt
und haufig deren Partner waren. Mit schweren
physischen und psychischen Schiden haben
Frauen noch Jahre nach erlittener korper-
licher Gewalt und Demiitigungen zu kdmpfen.
Die Folgekosten in Form von Arbeitsausfallen,
Krankenhausaufenthalt und Polizeieinsitzen
schatzt Terre des Femmes auf 14,8 Milliarden
Euro jahrlich in Deutschland.

Der Staat und die Gesellschaft haben den Auf-
trag, Frauen vor Gewalt zu schiitzen. Der Baye-
rische Landesfrauenrat verwehrt sich entschie-
den gegen die erschreckende Gleichgiiltigkeit
unserer modernen Gesellschaft: ,Mich betrifft
das nicht, mich geht das nichts an.” Viele Ak-
teure und Akteurinnen aus unterschiedlichsten
gesellschaftlichen Bereichen, wie zum Beispiel
Notrufstellen, Frauenhduser, Polizei und Ge-
richte, miissen miteinander kooperieren, um
Frauen vor Gewalt zu schiitzen und gewalt-
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Bayerischer
Landesfrauenrat

betroffenen Frauen zu helfen. Der Bayerische
Landesfrauenrat befasst sich mit dem Thema
.Gewalt gegen Frauen" in dieser Stellungnahme
aber bewusst vorrangig aus der Perspektive des
Gesundheitssektors. Nicht umsonst benennt
auch der Aktionsplan Il der Bundesregierung
zur Bekdmpfung von Gewalt gegen Frauen den
Bereich der medizinischen Versorgung als einen
wesentlichen Handlungsschwerpunkt.

Weitere Informationen unter www.Ifr.bayern.de.

" Gesundheit-Gewalt-Migration — Eine vergleichende Sekun-
déranalyse zur gesundheitlichen und Gewaltsituation von
Frauen mit und ohne Migrationshintergrund in Deutschland
— Kurz- und Langfassung, Bundesministerium fiir Familie, Ju-
gend, Frauen und Senioren, 14. April 2008.

Arzte vor der Kamera

Etwa 20 Teilnehmer und Teilnehmerinnen aus
den Arztlichen Kreis- und Bezirksverbinden
(AKBV) trainierten Ende Mirz bei einem Me-
dien- und Mediations-Workshop den Umgang
mit Medien und das ,richtige” Mediatieren.
Nach einer theoretischen Einfiihrung konnten
die Teilnehmer das Gelernte in die Praxis um-
setzen indem sie zum Beispiel eine Presseinfor-
mation erstellten.

In einem zweiten Praxisblock wurde mit Jour-
nalistinnen eine Fernseh-Interviewsituation
gestellt und mit einer Kamera aufgenommen.
Die Interviewten erhielten danach konstruk-
tives Feedback. Am zweiten Seminartag wurde
der Themenbereich Mediation, der gerade fiir
die Vorsitzenden der AKBV von hoher Bedeu-
tung ist, anhand von Fallbeispielen mit zwei
Richtern aus der Praxis geiibt. Bei geniligend
Interesse wird die Bayerische Landesarztekam-
mer auch im ndchsten Jahr wieder einen Work-
shop Medien und Mediation anbieten.

Jodok Miiller (BLAK)

Workshop Medien und Mediation.
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Internationale Humanitare Hilfe

2009 feiert Arzte der Welt sein zehnjihriges
Jubilzum. Arzte der Welt behandeln und ver-
sorgen Menschen in Krisensituationen wie
Krieg und Gewalt, Naturkatastrophen, Krank-
heit, Armut und Ausgrenzung. In den ver-
gangenen zehn Jahren konnte Arzte der Welt
die Lebenssituation vieler Menschen verbes-
sern. Zum Beispiel in Indonesien, in Mali oder
El Salvador konnten laufende Projekte vor Ort
an die eingebundenen lokalen Tréger liberge-
ben werden.Doch leider sind auch die Krisen in
der Welt zahlreich, die einen langfristigen Ein-
satz von Arzte der Welt erforderlich machen.
Manche sind sicherlich bekannt: sie heiBen
Darfur oder Gazastreifen. Andere haben langst
das Medieninteresse verloren, wie zum Beispiel
Haiti. Kinder und Jugendliche sind ebenfalls
haufig von Armut und Ausgrenzung betroffen.
Fiir ihre speziellen Bediirfnisse engagiert sich
Arzte der Welt mit gezielten Hilfsprojekten. En-
renamtliche Mitarbeiter sind jederzeit gesucht:
Fach- und Allgemeinérzte sowie Krankenpfleger.

Arzte der Welt ist der deutsche Zweig der in-
ternationalen humanitdren Hilfsorganisation
Médecins du Monde. Unabhdngig von ihrer

Foto: Palestina, Arzte der Welte. V.

Herkunft unterstiitzt Arzte der Welt hilfsbe-
diirftige Bevdlkerungsgruppen in Krisensitua-
tionen - wie Krieg, Naturkatastrophen, Krank-
heit, Armut und Ausgrenzung.

Weitere Informationen: Arzte der Welt e. V.
- Médecins du Monde Deutschland, Baum-
bachstraBe 15, 81245 Miinchen, Telefon 089
4523081-0, Fax 089 4523081-22, E-Mail: info
@acerztederwelt.org, Internet: www.aerzteder
welt.org und www.mdm-international.org,

Spendenkonto: Bayerische Landesbank,
BLZ 700 500 00, Kontonummer 288 88.

Marc Gemeiner, Arzte der Welt e. V.

Fragen-Antwortfeld (nur eine
Antwort pro Frage ankreuzen):
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Auflosung der Fortbildungs-
fragen aus Heft 4/2009,
Seite 160 f.

Alle Fragen bezogen sich auf den Artikel
.Neues aus der Diabetologie” von Professor Dr.
Petra-Maria Schumm-Draeger und Dr. Thors-
ten Siegmund.

Wenn Sie mindestens sieben der zehn Fragen
richtig beantwortet haben und diese bis zum
Einsendeschluss bei uns eingegangen sind,
gibt es von uns zwei Fortbildungspunkte. Drei
Punkte erhalten Sie, wenn Sie alle zehn Fragen
richtig beantwortet haben. Gleiches gilt, wenn
Sie die Fragen online beantwortet und uns die-
se bis zum Einsendeschluss gesandt haben.

Insgesamt haben iiber 1500 Arztinnen und Arz-
te teilgenommen.



Selbsthilfe und Arzte in Bayern

Wie kénnen Selbsthilfegruppen und Arz-
tinnen und Arzte in Bayern besser zu-
sammenarbeiten und beide Seiten davon
profitieren? Diese Fragen stellten sich
die Teilnehmer einer Ideenwerkstatt zum
Thema ,,Selbsthilfe und Arzte in Bayern*.
Veranstaltet wurde die Diskussionsrun-
de von der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns (KVB) und der Selbsthilfekoordi-
nation Bayern (SeKo).

In Bayern gibt es nach Angaben der SeKo zir-
ka 11.000 Selbsthilfegruppen mit 500.000
Mitgliedern zu 845 Krankheiten und Problem-
feldern. Dr. Peter Scholze, Vorstandsbeauftrag-
ter fiir Patientenorientierung der KVB, forderte
eine bessere und intensivere Zusammenarbeit
zwischen Arzten und Selbsthilfegruppen. Da-
durch konne die Qualitdt und die Transparenz
gesteigert werden. Irena Tezak von der SeKo
Bayern stellte das Projekt ,Die selbsthilfe-
freundliche Arztpraxis” vor. Neben der Erstel-
lung von Informationsbroschiiren fiir Arztpra-
xen liege der Schwerpunkt in der Konzeption
und Durchfiihrung von Fortbildungsveranstal-
tungen. Auf der Internetseite www.selbsthilfe
kontakt.de kénnen mit Hilfe einer Suchfunk-
tion und einer Selbsthilfebdrse Ansprechpart-
ner bei Selbsthilfegruppen oder andere Betrof-
fene gefunden werden. Die SeKo sieht bei einer
funktionierenden Zusammenarbeit zwischen
Arzten und Selbsthilfegruppen vor allem ei-
ne Zeitersparnis und Entlastung fiir die Arzte.
Selbsthilfegruppen kénnten Arztinnen und
Arzte in ihrer Aufklirung und Beratung un-
terstiitzen und auch in der Nachsorge Entlas-
tungsfunktionen tbernehmen. Vorteilhaft sei
auch die gegenseitige Bereicherung durch das
erlernte Wissen der Mediziner und die prak-
tischen Erfahrungen der Betroffenen in den
Selbsthilfegruppen. Aus Sicht der Arzte wur-
de deutlich, dass vor allem Hausdrzte mit der
Vielzahl an verschiedenen Selbsthilfegruppen
tiberfordert seien. Ein Facharzt kdnne sich in
der Zusammenarbeit auf einige wenige Selbst-
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Arbeitsgruppe der Ideenwerkstatt beim
Brainstorming.

hilfegruppen konzentrieren. Fiir den Hausarzt
sei es aufgrund der Menge an Selbsthilfegrup-
pen ungleich schwieriger, den Uberblick zu
behalten. Fiir diesen Fall bietet sich die SeKo
Bayern als Vermittler an. In der SeKo sei die
Kompetenz lber die Ausrichtung der einzelnen
Selbsthilfegruppen gebiindelt und dem Arzt
beziehungsweise interessierten Patienten kon-
ne schnell und unbirokratisch mit Kontaktin-
formationen geholfen werden. Auch Arztinnen
und Arzte kdnnten von Selbsthilfegruppen und
Selbsthilfeorganisationen viel Neues erfahren,
insbesondere wie sich Krankheit und Behinde-

rung aus Sicht der Betroffenen darstelle. Ko-
operation schaffe Vertrauen und ein besseres
Verstandnis fir die jeweils andere Seite. In der
Ideenwerkstatt wurde unter anderem auch
vorgeschlagen, bereits in der medizinischen
Ausbildung einen Informationsblock tber die
Arbeit von Selbsthilfegruppen einzubauen oder
die verschiedenen Kooperationen noch mehr
zu instrumentalisieren. Man darf gespannt
sein, was die Veranstalter aus den vielen ldeen
alles umsetzen werden.

Jodok Miiller (BLAK)

Medizinisches Silbenratsel

Aus den folgenden Silben und Erlduterungen sind elf medizinische Suchworte zu bilden. Die An-
fangsbuchstaben dieser Suchworte ergeben von oben nach unten gelesen das Losungswort.

Aus den Einsendern der richtigen Losung wird ein Gewinner gezogen, der als Anerkennung einen
Preis erhdlt. Der Gewinner wird schriftlich informiert. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Losungswort einsenden an: Redaktion Bayerisches Arzteblatt, Stichwort ,Silbenritsel 5/2009",
MihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen - Einsendeschluss: 5. Juni 2009
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1. Zu Verkalkung neigender hirneigener Tumor

2. Erreger des Liusefleckfiebers

3. Stoffwechselerkrankung mit
Muskelschwéche und -krampfe

4. Seltene Speichererkrankung des Gehirns und
der Nebennieren

5. Kalziumantagonist, der Vasospasmen nach
Subarachnoidalblutung vorbeugt

6. Vigilanzgemindert

Lésung:

7. Stoffwechselerkrankung, der eine Stérung
der Hdmsynthese zugrundeliegt

8. Seltene Erkrankung mit anfallsweise
auftretenden Schmerzen in den
Extremitaten infolge Hyperdmie

9. Unwillkiirliche Bulbusbewegung

10. Herzglykosid

11. Komplikation einer Streptokokkeninfektion

© Dr. Ozgiir Yaldizli
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