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Qualitatssicherung privatarzt-
licher Leistungen —dringender
Handlungsbedarf oder Strate-
gieobjekt?

Zum Leitartikel von Dr. Klaus Ottmann in
Heft 6/2010, Seite 283.

,Die Qualitdtssicherung arztlicher Leistungen
ist kein Selbstzweck oder Beschaftigungs-
programm” - bis hierhin kann ich den Aus-
flihrungen meines Kollegen Klaus Ottmann in
seinem Leitartikel uneingeschrankt zustimmen.
Qualitatssicherung ist fiir jeden guten Arzt al-
lein schon aufgrund seines drztlichen Berufs-
ethos und aus der Verantwortung fiir das Wohl
seiner Patienten heraus eine Selbstverstand-
lichkeit. Unverstandlich ist mir hingegen, wie
der Vizeprasident der Bayerischen Landesarz-
tekammer fordern kann, Qualitatssicherung
nur dort durchzufiihren, wo bereits Defizite
offensichtlich sind. Das widerspricht der ei-
gentlichen Idee der Qualitatssicherung grund-
satzlich - so, als wiirde der TUV nur diejenigen
Autos liberpriifen, die bereits am StraBenrand
liegen geblieben oder in einen Unfall verwickelt
sind. Wie will man so Verbesserungspotenziale
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in der medizinischen Versorgung aufdecken
und nutzen, wenn wir die Qualitat nicht bei al-
len entsprechend messen?

Tatsichlich brauchen Bayerns Arzte keine Qua-
litdtsdiskussion zu scheuen. Ich habe mich als
praktizierender Arzt, aber auch als Vorstand
der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns
(KVB) seit jeher fiir eine bestmdgliche Patien-
tenversorgung eingesetzt. Dabei ging und geht
es mir nie darum, Teile der Arzteschaft oder
einzelne Arzte - auch nicht die ausschlieBlich
privatérztlich tatigen Kolleginnen und Kolle-
gen - an den Pranger zu stellen. Mein Ziel ist
es vielmehr, die vorhandene Qualitdt in der
ambulanten Versorgung addquat abzubilden
und gegenliber unseren Patienten, aber auch
gegentiber der Politik transparent zu machen.

Gesetzlich wie privat Versicherte sind miindige
Patienten, die liber die Gerdtequalitdt und die
Weiterbildungsbereitschaft ihrer Arzte infor-
miert sein wollen und auf Basis solcher Fakten
ihre Versorgung mitbestimmen. Und auch die
gesellschaftliche Diskussion beispielsweise um
die Vergiitung &rztlicher Leistungen wird sich
kiinftig zunehmend um messbare Qualitatsin-
dikatoren drehen. So hat Bayerns Gesund-
heitsminister Dr. Markus Soder erst kiirzlich in
einem SPIEGEL-Interview die Bedeutung von
.Pay-for-Performance-Modellen” hervorgeho-
ben: ,Es kommt nicht darauf an, wie viel me-
dizinische Leistung erbracht wird, sondern wie
gut diese ist."

Angesichts solcher Signale aus Politik und Ge-
sellschaft ist die Arzteschaft meines Erachtens
gut beraten, sich aktiv in die Diskussion um die
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Qualitatssicherung einzubringen und die MaB-
stabe zur Qualitdtssicherung selbst zu setzen.
Das Programm ,Ausgezeichnete Patientenver-
sorgung", das die KVB gemeinsam mit den nie-
dergelassenen Arzten fiir GKV-Versicherte ins
Leben gerufen hat und gern auch auf den Kreis
der Privatversicherten erweitert hatte, bietet
dazu fiir etliche Leistungsbereiche einen geeig-
neten Rahmen. Ich bin davon lberzeugt, dass
wir Arzte langfristig nur dann unsere Funktion
als Gestalter der medizinischen Versorgungs-
landschaft in Deutschland erhalten kdnnen,
wenn wir das Thema Qualitatssicherung selbst-
bewusst und engagiert angehen. Tun wir das
nicht, werden andere entscheiden - dann aber
moglicherweise aus einer nicht-arztlichen Per-
spektive heraus.

Dr. Axel Munte,
Vorsitzender des Vorstands der KVB

»Wir machen Medizin“ — For-
schung an der Medizinischen
Fakultat der LMU Miinchen

Zum Artikel von Professor Dr. Stefan En-
dres und Professor Dr. Dr. h. ¢c. Maximilian
Reiser in Heft 6/2010, Seite 328 f.

Mit Uberraschung und Verwirrung habe ich
im Bayerischen Arzteblatt den Bericht ,Wir
machen Medizin" Gber Forschung an der LMU
Miinchen gelesen. Warum haben Institutionen
an einer deutschsprachigen Universitdt derar-
tig merkwiirdige Namen wie ,Comprehensive
Pneumology Center” und ,Comprehensive Can-
cer Center”. Als erkldrende Zusatze bei inter-
nationalen Verdffentlichungen einleuchtend;
ansonsten aber werden dort vermutlich in der
Mehrzahl deutschsprachige Leute arbeiten und
wohl auch behandelt, die sich untereinander
in ihrer Muttersprache verstdndigen werden.
In einer Zeitschrift, die sich an Leser im deut-
schen Sprachraum richtet, sich mit solchen
Namen vorzustellen, mutet merkwiirdig an
und erinnert an das Geriicht, dass einem deut-
schen Wissenschaftler, der in seiner englisch-
sprachigen Verdffentlichung deutschsprachige
Literatur zitierte, deshalb die Verdffentlichung
verweigert wurde.

Ich bitte um angemessene Sprachkultur.

Dr. Karl Schade,
Facharzt fur Chirurgie, 90765 Firth

Antwort

Vielen Dank fiir Ihren Hinweis. Einige dieser An-
glizismen werden uns vorgegeben, zum Beispiel
Ausschreibung der Bundesregierung zu Com-



prehensive Cancer Center. Manchmal schieBt
man aber lber das Ziel hinaus, da gebe ich Ih-
nen Recht. Einzelne der Einrichtungen zielen
auch klar auf internationale Forscher und Ko-
operationen, da hilft der englischsprachige Titel.

Professor Dr. Stefan Endres, Forschungs-
dekan der Medizinischen Fakultat der
LMU, 80333 Miinchen

Barlauch mit Giftplanze
verwechselt — Sammler tot

Zum Editorial von Dagmar Nedbal in Heft
7-8/2010, Seite 353.

Ich bin wohl lberempfindlich, aber ich hat-
te bei ,Barlauch mit Giftpflanze verwechselt”
die Fortsetzung ,Sammler verpasst Genuss"
erwartet und bei ,Giftpflanze mit Bérlauch
verwechselt" die Fortsetzung ,Sammler tot".
Nichts fiir ungut!

Axel Matthia,
Facharzt fur Radiologie, 92637 Weiden

Neues aus der
klinischen Toxikologie

Zum Titelthema von Professor Dr. Thomas
Zilker in Heft 7-8/2010, Seite 360 ff.

Ich weiB nicht, welcher ,Einflisterung” beziig-
lich der ,atypischen Neuroleptika" Professor
Zilker bei der Abfassung seines sonst begri-
Bens-, lesenswerten und wertvollen Beitrages
erlegen ist.

Zum einen wird (auBer von deutschen ,Mei-
nungsbildnern” in der Psychiatrie) internatio-
nal langst nicht mehr vertreten, dass ,aty-
pische Neuroleptika” in irgendeiner Weise (EPS,
geringe Sedierung, vitale Bedrohung usw.)
Jiberlegen” sind (siehe dazu auch den Hinweis
der Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft im Deutschen Arzteblatt, 27/2010).

Zum anderen (siehe Artikel aus J Clin Psych)
sind gerade einige Vertreter der ,Atypika"
(auch dieser Begriff ist tibrigens obsolet) auf
Grund ihres anticholinergen Wirkprofils nicht
ungefahrlich.

Professor Dr. Matthias Dose, Arztlicher
Direktor, Isar-Amper-Klinikum gemein-
nitzige GmbH, Klinik Taufkirchen (Vils),
Fachkrankenhaus fur Psychiatrie, Psycho-
therapie und psychosomatische Medizin,
84416 Taufkirchen (Vils)
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Antwort

Professor Dr. Matthias Dose geht in seinem
Leserbrief auf den Teilaspekt Neuroleptika un-
seres umfassenden Artikels lber Intoxikatio-
nen ein. Dabei lag der Schwerpunkt des Ar-
tikels nicht auf dem Nebenwirkungsprofil. Es
ist richtig, dass die Einteilung in ,atypische”
und ,typische” Antipsychotika kontrovers
diskutiert wird und dass diese strenge Unter-
scheidung bis auf eine klare Uberlegenheit
der EPMS im Vergleich zu den friiher haupt-
sdchlich verwendeten hochpotenten Neuro-
leptika wie Haloperidol mdglicherweise nicht
haltbar ist. Was das aus toxikologischer Sicht
besonders gefdhrliche Risiko von Herzrhyth-
musstérungen angeht, scheinen die alten
Neuroleptika Thioridazin, Chlorpomazin und
Mesorizdazin am gefédhrlichsten zu sein, aber
auch andere dltere Medikamente wie Pimozi-
din und Haloperidol konnten im Uberdosisbe-
reich wegen ihrer chinidinartigen Wirkung am
Herzen zu tédlichen Rhythmusstérungen fiih-
ren. Bei den atypischen Antipsychotika sind

Sertindol, Ziprasidon und nach neuesten Da-
ten auch Amisulprid zu nennen, wobei die bei-
den ersten in Deutschland kaum verschrieben
werden. Aus unserer Behandlungspraxis ist
festzustellen, dass die schweren Intoxikatio-
nen mit Neuroleptika seit der Einfiihrung der
atypischen Antipsychotika zurlickgegangen
sind. Eine Ausnahme bildet neben dem Amisul-
prid das alteste, bereits in den Sechzigerjahren
eingefiihrte Clozapin, das ein besonders hohes
Krampfrisiko aufweist.

Um all dies ausfiihrlich zu diskutieren, war lei-
der kein Platz.

Da klinische Toxikologen vorwiegend liber nega-
tive Auswirkungen von Medikamenten berich-
ten, halten sich die ,Einfllisterer” von uns fern.

Professor Dr. Thomas Zilker, Leiter der To-
xikologischen Abteilung, II. Medizinische
Klinik der TU Minchen, 81675 Miinchen
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Absage durch

Hochschule oder ZVS?
- Klagen Sie einen Studienplatz ein!
Wir haben seit 1998 zahlreiche Mandate im Bereich Hochschulrecht

erfolgreich betreut. Unsere Kanzlei* liegt direkt an der Humboldt-Universitat.
Prof. Dr. Niels Korte lehrt selbst an einer Berliner Hochschule.

Entfernung spielt keine Rolle - wir werden bundesweit fiir Sie tatig.

* Unter den Linden 12
10117 Berlin-Mitte

* WichertstraRe 45
10439 Berlin

24-Stunden-Hotline: 030-226 79 226

www.studienplatzklagen.com :
www.anwalt.info

Fax 030-266 79 661
Kanzlei@anwalt.info
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