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: tion zwischen Arzten und ihren Patienten gibt es zahlreiche Unterschiede.

an Gesprécheg gemein ist, dass die Zeit oft zu knapp ist und sich Patienten oft auch nicht
en, ihren Arzt,richtig”zu fragen. Wie Kommunikation praktiziert und wie sie besser wer-
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In dieser Ausgabe:

Hartmannbund sucht , attraktivste" Klinik
Unter dem Titel ,Zeitgerechtes Krankenhaus” sucht
der Hartmannbund die Klinik, welche ihren Arztin-
nen und Arzten die attraktivsten Arbeitsbedingun-
gen bieten kann.

Pro & Contra ,Facharzt Notfallmedizin“

Dr. med. Werner Wyrwich und Prof. Dr. med. Julia
Seifert diskutieren darliber, ob es sinnvoll und auch
wichtigware, einen Facharzt Notfallmedizin einzu-
flhren oder nicht.

Fakultdtenpreis wird ausgeschrieben

Zum dritten Mal schreibt der Hartmannbund den

JFakultatenpreis” aus. Gesucht wird die Medizini- H a rtma n n bu nd
sche Fakultat, welche die exzellenteste Ausbildung Verband der Arzte Deutschlands

bietet. Die Umfrage startet zum Semesterbeginn.
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Mit der Bundestagswahl im September
steht uns ein -auch gesundheitspolitisch
- entscheidendes Ereignis ins Haus. Wir
werden, wenn es nach uns geht auch ge-
meinsam mit anderen drztlichen Verban-
den, in den ndachsten Wochen und Mona-
ten deutlich machen, welche Gesund-
heitspolitik wir von der kommenden Re-
gierung erwarten.

Aber, liebe Kolleginnen und Kollegen, wir
werden nicht nur reaktiv auf die politi-
schen Statements der gesundheitspoliti-
schen Akteure der unterschiedlichen Par-
teienwarten. Wirwerdenvielmehrdieaus
unserer Sicht unverandert ungeldsten Fra-
gen um die Organisation eines zukdnfti-
gen Gesundheitswesens aktiv thematisie-
ren. Dabei bleiben fiir uns die Freiheit un-
serer Berufsausiibung und die Individuali-
tdt des Arzt-Patienten-Verhdltnisses die
Kernorientierung unseres Handelns.
Daneben haben uns unsere Umfragen un-
ter unseren Medizinstudierenden und As-
sistenzdrzten wichtige Erkenntnisse daru-
bergeliefert, wowirals\Verband besonders
gefordert sind. Dabei steht ganz weit vor-
ne die Frage, wie Arzt oder Arztin Erfiil-
lung im Beruf mit dem Wunsch vereinba-
ren kann, ein ,ganz normales’, einigerma-
fen selbstbestimmtes Privatleben zu fih-
ren. Work-Life-Balance sagen die Einen,
Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist es
flirdie Anderen.Dies ist schonlangst nicht
mehrein Thema nur fiir die junge Genera-
tion. Nicht zuletzt aus vielen persénlichen
Gesprdchen weifs ich, dass auch ,gestan-
dene” Kolleginnen und Kollegen immer
haufiger tiber den Konflikt beruflicher Er-
fordernisse mit ihrer personlichen Lebens-
flihrung berichten. Die Frage der Arbeits-
zeit, ihrer Planbarkeit und ihrer verlassli-
chen Dokumentation kristallisiert sich da-
bei als Kernproblem heraus. Vor diesem
Hintergrund wird der Hartmannbund im

Dr. med. Klaus Reinhardt
\orsitzender des Hartmannbundes -
Verband der Arzte Deutschlands

Mai in Berlin ein Symposium veranstalten,
das genau an dieser Stelle ansetzt: Welche
innovativen Konzepte und Modelle der Ar-
beitszeitgestaltung gibt es bereits, wie ist
eine Karriere am Krankenhaus mit Kind
realisierbar und wie kénnte ein Weg aus
der Arbeitszeitfalle aussehen? Hierauf
wollen wir Antworten geben.

Indie gleiche Kerbe schlagt auch der Kran-
kenhauspreis, mit dem der Hartmann-
bundindiesem JahrdieKlinikauszeichnen
will, die den Anforderungenvon Arztinnen
und Arzten an ihre Arbeitswelt am ein-
drucksvollsten entspricht. Uber 2.000 Kli-
niken werden wir anschreiben und ihnen
die Gelegenheit geben, sich als attraktiver
Arbeitgeber zu prasentieren.

Unsere Medizinstudierenden werden sich
auf die Suche nach der besten Medizini-
schen Fakultdt Deutschlands begeben. In
einer Online-Umfrage, die im Frihjahr
startet, mochte der Hartmannbund be-
reits zum dritten Mal herausfinden, wel-
che Fakultidt die exzellenteste drztliche
Ausbildung zu bieten hat.

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, gerade
ganz konkrete und greifbare Erfolge wie
die Einfuhrung der bundesweiten PJ-Mo-
bilitdt oder die Verhinderung des PJ-
Pflichttertials Allgemeinmedizin sollten
uns in unserer Uberzeugung stdrken, dass
wir etwas erreichen kénnen, wenn wir
konsequent und mit Uberzeugenden Ar-
gumenten am Ball bleiben. Wir werden
deshalbauch weiterden Fingerindie Wun-
de legen, ob fiir unsere angestellten Kolle-
ginnen und Kollegen, wenn es um das The-
ma Arbeitszeit geht oder flir unsere Nie-
dergelassenen, wenn es gilt, endlich eine
langst tiberfdllige neue GOA zu erstreiten
oder zum Beispiel darum, einen EBM zu
verhindern, der alles komplizierter, aber
nicht besser macht.

»
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Im Team von Erik Bodendieck
wird immerhdufigerohne Papier
gearbeitet. So lauft zum Beispiel
der GroRteil der Kommunikation
zwischen den einzelnen Behand-
lungsraumen und der Rezeption
Uber ein Nachrichtensystem.
Das Team v.l.: Erik Bodendieck,
Ina Zahn, Nancy Gruhne, Kristin
Butzek und Marc Kuhn.

Kommunikation zwischen Arzten und ihren Patienten

4

Im Mittelpunkt des Siegerbeitrages des
Hartmannbund-Film- und Fernsehpreises
2012 stand einThema, das unter Arzten oft
kontrovers diskutiert wird: Das Kommuni-
kationsverhalten zwischen Arzten und ih-
ren Patienten. Protagonisten des Filmbei-
trages waren Arzte an Kliniken, aber auch
ausderambulantenVersorgung. Einenvon
ihnen - Erik Bodendieck - hat die Redakti-
on besucht, um zu erfahren, wie der Fach-
arzt fiir Allgemeinmedizin arztliche Kom-
munikation im Alltag handhabt.
UndausgerechnetanjenemTag,andemes
zum Interview in das sachsische Land bei
Leipzig ging, hatte Erik Bodendieck einen
so prall gefiillten Terminkalender, dass das
Cesprach erst eine gute Stunde spater an-
fangen konnte. ,Die fehlende Zeit ist unser
groRtes Problem”, entschuldigt sich der
Hausarzt, ,weil wir hier permanent unter
Zeitdruck stehen.” AlleinandiesemTag, ei-
nem Donnerstag mitten im Dezember,
wurden bis 12.30 Uhr bereits 8o Patienten
betreut und behandelt. Zum Ende des Ta-
ges sollen noch 40 Patienten dazukom-
men, zuzlglich den Hausbesuchen, die
Erik Bodendieck, Facharzt fur Allgemein-
medizin, und sein Kollege, Dr. Marc Kuhn,
Facharzt fur Innere Medizin, regelmaRig
zu absolvieren haben. Insgesamt waren
bis zu diesem Zeitpunkt - knapp zwei Wo-
chen vor Abschluss des vierten Quartals
2012 - bereits 2500 Scheine abgerechnet.

Stammpatienten sind vonVorteil

Bei einem solchen Arbeitspensum mag
man vermuten, dass eine ausreichende
Kommunikation zwischen den Dbeiden
Arzten und ihren Patienten Fehlanzeige
ist, von einer einfihlsamen und den indi-
viduellen Bedurfnissen der Patienten an-
gepassten Gesprachsfuhrung mal ganz zu
schweigen. Dass die Situation nicht ganz
so aussichtslos ist wie vermutet, erklart
Erik Bodendieck. ,Der Vorteil einer Haus-
arztpraxis wie der unsrigen ist es, dass die
meisten Patienten chronisch krank sind

i -...-
Immer seltener arbeitet Erik Bodendieck mit den
alten Patientenakten.

und wir die jeweiligen Krankengeschich-
tendurchdiejahrelangeBetreuungbereits
sehrgutkennen. Damussmannichtbeije-
dem Besuch immer wieder von vorn an-
fangen, sondern kann sofort auf die akute
Situation eingehen. Sollte es aber Proble-
me oder Fragen geben, dann nehmen wir
uns immer ausreichend Zeit flr unsere Pa-
tienten, flrdie neuen sowieso", versichert
Erik Bodendieck, dervorvier Jahrendieva-
terliche Praxis Ubernommen hat - eineAll-
gemeinarztpraxis mitten im sachsischen
Stadtchen Wurzen. Fur die dort lebenden
Menschen ist der Hausarzt noch eine feste
Institution, dem man gerne auch mal sein
Herz ausschuttet. ,Das ist nicht immer
ganzeinfach, dafurjeden Patientenin der
Regel nur wenige Minuten Zeit bleiben”,
stecktErik BodendieckwievieleseinerKol-
legen in dem Dilemma, helfen zu wollen,
aber auf Grund hoher Arbeitsbelastung
nicht immer die Zeit zu haben. ,Und der
Dialekt, der hierzumTeil gesprochen wird,

Eine verstandliche Sprache finden

macht die Sache nicht einfacher. Ich muss
mich nicht nuraufdie Sprache der Patien-
ten einstellen, sondern mich auch auf de-
ren Ebene begeben. Deshalbsollte ein Arzt
immerversuchen, sichverstandlich auszu-
drlcken und Fachbegriffe erlautern, dieer
verwendet”, so Erik Bodendieck, derin sei-
ner Praxis immer wieder nach Moglichkei-
ten sucht, wie Zeit eingespart werden
kann. So wurde zum Beispiel vor vier Jah-
ren ein Nachrichtensystem eingefuhrt,
mit dem Arzte und Schwestern kommuni-
zieren konnen, ohne ihren Platz verlassen
zu mussen. Das spart Wege und Zeit.

Im Studium bereits Grundstein legen

Trotz der guten Ansdtze und langjahriger
Erfahrungen - auch Erik Bodendieck er-
kennt bei sich Defizite. ,Es mangelt uns
Arzten an guter Gesprachsfiihrung, davon
mochte ich mich nicht befreien.” Die Ursa-
che fir mangelnde Kommunikation sieht
er bereits im Medizinstudium. Die Studie-
renden werden seiner Meinung nach nicht
ausreichend auf die spdtere Praxis vorbe-
reitet, und dieses Manko setze sich in der
Assistenzarztzeit fort. ,In der Weiterbil-
dung musste die Kommunikation mit den
Patienten eine viel grofsere Rolle spielen.”
Leider mangele es in den meisten Kran-
kenhausern an entsprechenden Struktu-
ren, die patientenzentrierte Kommunika-
tion zulassen. Es sei nicht nurdie hohe Ar-
beitsbelastung oder die Tatsache, dass
Arzte es immer aufs Neue mit anderen
Patienten zu tun hatten, sondern auch
der dkonomische Druck innerhalb der Kli-
niken. Bodendieck: ,Patientengesprdche
werden nicht bezahlt. Und die jungen
Kollegen an den Kliniken werden deshalb
in der Regel nicht angehalten, solche Ge-
sprache zu fuhren. Das darf nicht sein. Die
Arzteschaft kann sich bei diesem wichti-
gen Thema nicht aus der Verantwortung
stehlen,sondernmusssichim Interesseih-
rer eigenen Arbeit und ihrer Patienten Zeit
furrichtige Kommunikation nehmen.”



Dr. med. Monika Keller befasst sich am Universm
tatsklinikum von Heidelberg unter anderem mit der
Frage, wie Arzte Krebspatienten auch psychisch bes-
ser helfen kénnen und trainiert Arzte in Fragen der
Jommunikativen Kompetenz“. Hierzu hat sich vor
funf Jahren die ,Kompass“-Arbeitsgruppe unter Be-
teiligungvon Arzten und Psychologen aus mehreren
Zentren gebildet, die alle Uber langjahrige Expertise
in Psychoonkologie sowie Erfahrung bei der Fortbil-
dunginarztlicher Gesprachsfiihrungund Kommuni-
kation verfligen. Weitere Informationen zu den an-
gebotenen Seminaren sowie zu den ,Kompass'-Zen-

Aktuelles

tren finden Sie unter www.kompass-o.de.
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Expertengesprach: Dr. med. Monika Keller im Interview

Das Zauberwort heif3t ,,Patientenzentriert” 5

Sehr geehrte Frau Keller, in Ihren ,Kom-
pass™Kursen trainieren Sie seit einigen
Jahren Arzte. Wenn Sie eine Botschaft for-
mulieren miissten, wie gute Kommunika-
tion zwischen Arzten und Patienten aus-
sehen sollte, welche wére dies?
DasZauberwortheiftpatientenzentrierte
Kommunikation. Wir Arzte missen noch
viel mehrlernen, dass es wichtig ist, unse-
ren Patienten offene Fragen zu stellen. Arz-
temussennichtimmeralleswissenundal-
les verstehen, sie sollten auch nicht mit
vorgefasster Meinung in ein Gesprach ge-
hen und sich vor allem nicht den Kopf des
Patienten zerbrechen. Es gibt den Mythos,
dass Arzte unverwundbar, unkaputtbar
und unbegrenzt belastbarsind. Davonsoll-
ten sich die Arzte I6sen, sich ihrer Gefiihle
und auch der ihrer Patienten bewusster
werden - und dies eben vor allem durch
Nachfragen, so dass der Patient das echte
Interesse an seiner Person spurt. Das ist
meines Erachtens ein Knackpunkt in der
Arzt-Patienten-Kommunikation.

Es gibtimmerwieder Kritik von Patienten,
dass ihre Arzte zu schnell behandeln, ohne

dabei auf die Beddirfnisse ihrer Patienten
einzugehen. Woran liegt das?

Wenn es mit der Kommunikation nicht
klappt, liegt das oft an den personlichen
Cegebenheiten, diederjeweilige Arzt mit-
bringt, und den Strukturen, in denen der
Arzt arbeitet. Ein Arzt kann die grofte
Kompetenz haben, wenndie Arbeitsbelas-
tungsogrofist, dass er nichtausreichend
Zeit fUr Gesprache findet. Aber auch
,schlechte’ Kommunikation kann Zeit kos-
ten.Inbeiden FéallenwiirdeichdieArzte er-
mutigen, Kommunikation zu trainieren,
um effektiv Zeit zu sparen. Denn auch mit
wenig Zeit kann viel erreicht werden.

Vor fiinf Jahren haben Sie das Kompass-
training begriindet, um die Arzt-Patien-
ten-Kommunikation zu verbessern. Wie
schdtzen Sie die aktuelle Situation ein?
Wir haben mit freiwilligen Rollenspielen
bei Heidelberger Medizinstudenten be-
gonnen. Durch diese Erfahrungen und
auch durch zunehmende wissenschaftli-
che Erkenntnisse konnte die Arzt-Patien-
ten-Kommunikation im Vergleich zu fru-
heren Jahren verbessert werden. Heute

wird an vielen Fakultaten bereits zu Be-
ginn des Studiums viel Wert auf Kommu-
nikation gelegt, doch nach dem Studium,
in der Assistenzarztzeit und in der arztli-
chen Weiterbildung klafft eine Licke.

Um sowichtigererscheinenAngebote wie
das Ihre, Arzten mittels Rollenspielen ei-
nen kommunikativen Weg aufzuzeigen.
Die Rollenspiele, die wir mit professionel-
len Schauspielern gestalten, sind die beste
Moglichkeit, Kommunikation zu ibenund
konkrete Riickmeldungen zu bekommen.
Die Teilnehmer bringen eigene Erfahrun-
gen und konkrete Beispiele aus ihrem All-
tag ein und reflektieren diese in den Rol-
lenspielen - also so realitatsnah wie mog-
lich. Dabei ist allerdings einige Erfahrung
und Fingerspitzengefuhl gefragt, damit
sich Arzte auf solch ungewohnte Situa-
tionen einlassen und davon personlich
profitierenkonnen. Und eines mussimmer
klar sein: Auch mit der besten Gesprachs-
fihrung wird aus einer schlechten keine
gute Nachricht. Furschlechte Nachrichten
kénnen die Arzte nichts, das sollten sie
sich immer wieder vor Augen fuhren.

-Anzeige -
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Nachdem der Hartmannbund im vergan-
genen Jahr mit seinen beiden Umfragen
herausgefunden hat, wie sich die jungen
Mediziner ihre Zukunft vorstellen, geht es
im Jahr 2013 darum, nach entsprechenden
Lésungen zu suchen. Ein Weg dorthinwird
ein Symposium speziell fur Assistenzarzte
sein, das sich mit einem Kernproblem be-
fassen wird - den mangelhaften Arbeits-
zeiten an deutschen Krankenhdusern.
Sind die Wunsche und Vorstellungen der
heutigen Arztegeneration von der Verein-
barkeit personlicher Lebensentwdrfe mit
ihrer beruflichen Karriere als Arztin oder
Arzt am Krankenhaus eigentlich umsetz-
bar?WiestehtesimdeutschenKlinikalltag
wirklich um die Entwicklung von Konzep-
ten und Modellen, die den Anforderungen
an ein angemessenes Gleichgewicht zwi-
schen moderner Arbeitswelt und dem An-
spruch an ein erfllltes Privatleben Uber-
haupt maglich erscheinen lassen?
Mitdem Symposium ,Aufer Balance -zwi-
schen Kind, Karriere und Kollaps - Wie Kli-
nikdrzte der Arbeitszeitfalle entkommen”
am 4. Mai 2013 in Berlin mochte der Hart-
mannbund diesen und anderen Fragen auf
den Grund gehen, rechtliche Aspekte des
Themas ,Arbeitszeit” beleuchten und an
Best-Practice-Beispielen Optionen aufzei-
gen, die sowohl dem Wunsch von Arztin-
nen und Arzten an Kliniken gerecht wer-
den als auch praxistauglich sind. Mitdie-
ser Veranstaltung knupft der Hartmann-
bund an die umfassenden Umfragen an,
die im vergangenen Jahr unter den Medi-
zinstudierenden und Assistenzarzten des
Verbandes durchgefuihrt worden waren.
Diese hatten eindrlcklich belegt: Arztin-
nenundArztesind nichtlangerbereit, aus-
ufernde, unplanbare und damit familien-
unfreundliche Arbeitszeiten klaglos hin-
zunehmen. In Vortragen, Diskussionsrun-
den und Workshops werden auf dem Sym-
posium des Hartmannbundes die rechtli-
chen Rahmenbedingungen rund um das
Thema ,Arbeitszeit” erortert, die Umset-
zung von familienfreundlichen Arbeits-

zeitmodellen in der Praxis thematisiert
und anhand positiver Beispiele Losungs-
wege aufgezeigt.

,Wir wollen die Kolleginnen und Kollegen
an den Kliniken ermutigen, sich an ihren
Hausern fur vernunftige Arbeitszeitmo-
delle einzusetzen, und wir wollen sie mit
der Expertise ausstatten, die es ihnen er-
maoglicht, ihreRechtedurchzusetzen”, sag-
te der Vorsitzende des Hartmannbundes,
Dr. Klaus Reinhardt.

Podiumsdiskussion und Workshops

Auf den Einfihrungsvortrag durch einen
Experten folgt eine Podiumsdiskussion.
Hier treffen - moderiert vom Redakteur
des Deutschen Arzteblattes, Jens Flintrop,
- Dr. Anette Dassau, stellvertretende Ge-
schaftsfuhrerin des Kommunalen Arbeit-

Hartmannbund-Symposium zu , Arbeitsbedingungen” am 4. Mai in Berlin

Wege aus der , Arbeitszeitfalle Krankenhaus”

geberverbandes Bayern, Heribert Fasten-
meier, Geschaftsfuhrer des Klinikums In-
golstadt, Prof. Dr. Klaus Hoffken, Medizini-
scher Vorstand im Uniklinikum Jena, Bea-
te Rahn, Diplom-Psychologin, sowie Dr.
Iris Cathrin Illing, Assistenzarztin aus Ros-
tock, aufeinander.Am Nachmittagwerden
in zwei Workshops Aspekte des Themas
JArbeitszeitam Krankenhaus"herausgear-
beitet. Wahrend sich der erste Workshop
mit,Meine Arbeitszeit- Rechte, Pflichten,
Perspektiven” beschaftigt, beleuchtet der
zweite Arbeitskreis unter dem Motto
JKrankenhaus und Familie-die Quadratur
desKreises"die GesichtspunktederVerein-
barkeit von Familie und Beruf.

Mehr Informationen zum Symposium fin-
den Sie im beiliegenden Flyer (NUR: Ver-
breitungsgebiet Berlin und Brandenburg)
und unter www.hartmannbund.de.

Die Arbeitsbedingungen werden immer
mehr zum Schlisselfaktor fur die Ent-
scheidung angehender Arztinnen und
Arzte, ob und gegebenenfalls fur welche
Tatigkeit in der kurativen Medizin sie
sich am Ende entscheiden. Aber auch fur
die,gestandenen”Kolleginnenund Kolle-
genwerden Fragender Vereinbarkeitvon
beruflicher Karriere mit persénlicher Le-
bensqualitat immer bedeutsamer.

Vor diesem Hintergrund wird der Hart-
mannbund in diesem Jahr diejenige Kli-
nik in Deutschland auszeichnen, die den
Anforderungen von Arztinnen und Arz-
ten an ihre Arbeitswelt am eindrucks-
vollsten entspricht. Wie geht die Klinik
mit dem Thema Arbeitszeiterfassung
um? Wie familienfreundlich sieht die
Welt des ,Arbeitnehmers Arzt" wirklich
aus? Wie hoch ist die Arbeitsverdich-
tung? Wie steht es um die Qualitat der
Weiterbildung? Die Entscheidung dari-
ber, welche Klinik den Hartmannbund-
Preis ,Zeitgerechtes Krankenhaus - mehr

Hartmannbund-Preis , Zeitgerechtes Krankenhaus"

Rund 2.000 Kliniken erhalten in den nachsten
Tagen Post vom Hartmannbund.
Foto: © Cobalt - Fotolia.com

Lebensqualitat durch vorbildliche Ar-
beitsorganisation”erhalt, wird durch ei-
ne unabhangige Experten-jury getroffen.
Rund 2.000 Kliniken in Deutschland er-
halten in den nachstenTagen den Frage-
bogen des Hartmannbundes - und kon-
nen belegen, dass sie ihren Arztinnen
und Arzten attraktive Arbeitsbedingun-
gen bieten kdnnen.




Aktuelles

Die Teilnehmer des BAK-Hartmann-
bund-Spitzentreffens, v.l.: Klaus Rin-
kel, Dr. Bernhard Rochell, Dr. Max Ka-
plan, Astrid Buhren, Dr. Rudolf Fitz-
ner, Dr. Martina Wenker, Dr. Frank Ul-
rich Montgomery, Dr. Norbert Franz,
Angelika Haus, Dr. Klaus Reinhardt.

Spitzentreffen von Mitgliedern des BAK- und Hartmannbund-Vorstands

Hochkaratiger Meinungsaustausch

InaufgerdumterAtmosphdrekamesim Ja-
nuar im neuen Berliner Domizil des Hart-
mannbundes zu einem konstruktiven und
ebenso intensiven Gedankenaustausch
zwischen Mitgliedern des Vorstands der
Bundesarztekammer und des Geschafts-
fuhrenden Vorstands des Verbandes der
Arztinnen und Arzte in Deutschland.

DerPrasidentder Bundesarztekammer, Dr.
Frank Ulrich Montgomery, und seine Vor-
standskollegen Dr. Martina Wenker und
Dr. Max Kaplan waren in Begleitung des
Hauptgeschaftsfuhrers der Bundesarzte-
kammer, Dr. Bernhard Rochell, in die Berli-

ner Kurfurstenstraffe gekommen, um tber
die aktuelle politische Lage zu diskutieren
und einen Blick auf den Deutschen Arzte-
tagin Hannover zu werfen.Anlass desTref-
fens war unter anderem die von Hart-
mannbund-Delegierten initiierte Forde-
rung des Deutschen Arztetages in Nirn-
berg an den BAK-Vorstand, im Mai in der
niedersachsischen Landeshauptstadt ein
Konzept zur Finanzierung des deutschen
Gesundheitssystems  vorzulegen. Der
Hartmannbund-Vorsitzende, Dr. Klaus
Reinhardt, erlduterte noch einmal die In-
tention des damaligen Hartmannbund-

Antrages, der darauf abzielte, kein durch-
gerechnetes Finanzierungskonzept zu
prasentieren, aber klare Eckpunkte zu for-
mulieren, die aus arztlicher Sicht fur die
Aufrechterhaltung eines leistungsfahigen
Gesundheitssystems unverzichtbar seien.
BAK-Chef Montgomery kiindigte fiir den
Arztetag in Hannover ein entsprechendes
Papier an, warnte aber ebenso wie Rein-
hardt vor dem Versuch, sich in Details zu
verlieren, die nicht Kernkompetenz der
Arzteschaft seien. Eine Debatte Uber das
Thema,Korruptionim Gesundheitswesen”
rundete den Meinungsaustausch ab.

-Anzeige -

ARZTE tragen eine besondere Verantwortung.
Patienten helfen und heilen zu kénnen, erfor-
dert ihre uneingeschrankte Aufmerksamkeit.
Flexibilitat, freie Zeiteinteilung und optimal
organisierte Ablaufe sind die Voraussetzung
dafir.
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Lage, sich ihren Patienten ungestért widmen
zu kénnen.
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»PRO Facharzt Notfallmedizin“ von Dr. med. Werner Wyrwich

~-Notaufnahmen” nicht nebenbei bewaltigen

Dr. med. Werner Wyrwich, Kaufmanni-
scher LeiterderCharité-Universitatsmedi-
zin Berlin und Vorsitzender des Arbeits-
kreises ,Interdisziplindare Notaufnahmen
und Notfallmedizin“der Arztekammer Ber-
lin, pladiert dafur, einen ,Facharzt Notfall-
medizin“ einzufihren. Warum er diese
Meinung vertritt, erldutert er in folgender
Abhandlung.

Die Versorgung medizinischer Notfalle in
Deutschland ruht auf drei Saulen, die je-
weilseinenniedrigschwelligen Zugangins
System bieten: auf dem Rettungswesen,
dem Kassenarztlichen Bereitschaftsdienst
und den Notaufnahmen von Kliniken. Die
Regelungen zwischen den Sektoren sind
nicht aufeinander abgestimmt. Innerhalb
der Sektoren sind die Qualifikationsanfor-
derungen fur den Rettungsdienst und den
KV-Notdienst klar geregelt, fur die Notauf-
nahmen jedoch nicht.

Diedeutschen Fachgesellschaften definie-
rendielnhaltederNotfallmedizinihres Ge-
bietes nicht eindeutig und vertreten hin-
sichtlich der Zustandigkeit kontroverse
Positionen. So fehlt auch eine strukturier-
te Verankerung des Aufgabenfeldes ,Not-
aufnahme”inderWeiterbildungsordnung.
Eine von der Deutschen Interdisziplinaren
Vereinigung fur Intensiv- und Notfallme-
dizin (DIVI) als Dachorganisation mehre-
rer Fachgesellschaften und Berufsverban-
de vorgeschlagene Zusatzweiterbildung
sollden Schwerpunktaufdie Qualifikation
fur Leitungsfunktionen einer zentralen
Notaufnahme legen. So sollen Strukturen
und Organisationsformen etabliert wer-
den, diedie Zeitspanne bis zur fachspezifi-
schen Betreuung verkurzen.

In den vergangenen Jahren ist die Inan-
spruchnahme von Notaufnahmen (Quelle
1,2, und 3) durch Notfallpatienten konti-
nuierlich gestiegen, unter anderem auch,
weil Patienten in der subjektiven Notfall-
situation fur sich selbst nicht einschatzen
konnen, welches der flr ihren Notfall be-
darfsgerechteTeil des Systemsist. Das Fall-
spektruminNotaufnahmenistbreitundin

erster Linie durch Symptomkomplexe und
nichtdurch fachspezifische Diagnosen de-
finiert. Dies ist in einer aktuellen prospek-
tiven Studie belegt worden (Quelle 4).
Zahlreiche Notfalle, die nicht primar einer
Fachrichtung zuzuordnen sind, sind zu-
dem zeitkritisch.Auch unklare Krankheits-
bilder missen durch einen qualifizierten
Arzt (gefordert: ,Facharztstandard”) einer
zeitnahen Diagnostik und Therapie zuge-
fuhrt werden. Ein Facharzt fur Notfall-
medizinwirdeandieser Stelle sowohldie-
ses formelle Kriterium erftllen, als auch
durch das Zuarbeiten die Zeit bis zur fach-
spezifischen
Betreuung ver-
kirzen helfen.

Die Anforde-
rungen an Not-
aufnahmen
sind zudem in
organisatori-
scher Hinsicht

komplex. Sie

\ konnen nicht

Dr. Werner Wyrwich ist Fach-  nebenbei” be-
arzt fur Chirurgie/Schwer- wiltigt  wer-

punkt Unfallchirurgie. den und gehen
Foto: K. Friedrich,

N . weit Uber das
Arztekammer Berlin . T
rein Medizini-

sche hinaus: So mussen auRerordentliche
Lagen wie zum Beispiel der Massenanfall
von Verletzten oder besondere Infektions-
lagen durch speziell qualifizierte Arzte in
Notaufnahmen organisiert und geregelt
werden. Keine der bisher verfligbaren
Facharztweiterbildungen - auch nicht der
Facharzt fur Allgemeinmedizin - vermit-
telt die fur diese Breite in Diagnostik und
Therapie von Notfallen erforderlichen
Kenntnisse. Selbst der von der DIVI beflr-
wortete Einsatz von in Leitungsfragen be-
sonders geschulten Facharzten eines be-
stehenden Gebiets kann dies nicht leisten.
Insbesondere in Notaufnahmen kleiner
bzw. spezialisierter Krankenhauser, die
nicht alle Fachdisziplinen vorhalten kon-
nen, ist faktisch der ,Facharztstandard" in

der Notfallversorgung nicht gewahrleis-
tet. Das Fehlen des innerklinischen Gene-
ralisten gefahrdet die Patientensicherheit
und hat nicht nur mogliche haftungs-
rechtliche Implikationen fir den ,Notauf-
nahmearzt” (egal, welcher Disziplin er pri-
marangehort), sondernauch furden Kran-
kenhaustrager.

Viele Studienabgdnger und Weiterbil-
dungsassistenten in Deutschland haben
Interesse an einer Weiterbildung zum
Facharzt fur Notfallmedizin. Wahrend die-
serinvielen europdischen Landern auf der
Basis des EUuSEM-Curriculums (Quelle 5)
bereits etabliert ist, ist die deutsche Zu-
satzweiterbildung,Notfallmedizin“im eu-
ropdischen Ausland nichts wert. Ein Fach-
arzt fur Notfallmedizin bietet sich bestens
an, ein neues und modulares Konzept der
Weiterbildung einzufuihren, das auch den
Querzugang aus allen anderen klinischen
Fachrichtungen zulassen wirde.

Im Zuge der weiteren europdischen Har-
monisierung in Bezug auf Ausbildung und
Berufsausubung wird sich Deutschland
nicht dauerhaft verweigern kdnnen.

Quellenangaben:
1.) Brachmann M., Geppert R, Niehues C,, et.al.:

Die wirtschaftliche Bedeutung der klinischen
Notfallversorgung wachst. Krankenhaus; 2010;
102:736-738

2.) Christ M., Dodt C., Geldner G. et.al.: Professio-
nalisierungderklinischen Notfallmedizin. Gegen-
wart und Zukunft. Anaesth Intensivmed Notfall-
med Schmerzther 2010; 45: 666-671
3.)DormannH., Diesch K., GanslandtT., Hahn EG.:
Kennzahlen und Qualitatsindikatoren einer me-
dizinischen Notaufnahme. Dtsch Arztebl Int 2010;
107:261-267

4.)Mockel M., Searle)., MullerR. et. al.: Chiefcom-
plaints in medical emergencies: do they relate to
underlying disease and outcome? The Charité
Emergency Medicine Study (CHARITEM). Eur )
Emerg Med 2013; 20:103-8

5.) Petrino R., Bodiwala G., Meulemans A. et. al.:
EUSEM core curriculum for emergency medicine.
Eur ) Emerg Med. 2002; 9:308-14
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»CONTRA Facharzt Notfallmedizin“ von Prof. Dr. med. Julia Seifert

Keine LOosung fiir strukturelle Schwachen

Prof. Dr. med. Julia Seifert, Leitende Ober-
arztin am Unfallkrankenhaus Berlin-Mar-
zahn, warnt davor, einen neuen ,Facharzt
Notfallmedizin® einzufiihren. Warum sie
diese Meinung vertritt, erldutert sieinfol-
genderAbhandlung.

Die Schaffung eines neuen ,Facharztes
Notfallmedizin” ist nicht die Losung der
bekannten strukturellen Schwachen, son-
dern erfordert zusatzlich neue Ressour-
cen,verteuertdienotfallmedizinische Ver-
sorgung und beschneidet die Fachgebiete
in ihrer notfallmedizinischen Kompetenz.
Angesichts dessen ist es zielfUhrender, die
bestehenden Facharztqualifikationen
durch eine zu Uberarbeitende Zusatzwei-
terbildung Notfallmedizin um diagnosti-
sche und therapeutische Kompetenzen zu
erweitern.

Aus organisatorischen Aspekten erscheint
eine sogenannte Zentrale Notaufnahme
sinnvoll. Dies wird von allen Fachgesell-
schaften beflirwortet. Zudem befurwor-
ten die Fachgesellschaften einen unab-
hangigen Arztlichen Leiter (Facharzt), der
auch die organisatorische Verantwortung
in einer Zentralen Notaufnahme besitzt.
Und ebenso beflirworten die Fachgesell-
schaften eine zusatzliche fachliche Kom-
petenzdesArztlichen Leiters einer Notauf-
nahmedurch Fort-und Weiterbildung- sie
erarbeiten daher aktuell ein erweitertes
Curriculum fur die bereits bestehende Zu-
satzbezeichnung Notfallmedizin.

Diese Zusatzbezeichnung kdnnen bisher
alle Arzte in den Fachern der unmittelba-
ren stationaren Patientenversorgung er-
langen.UnddasnichtohneGrund: Dienot-
fallmedizinische Kompetenz ist ein inte-
graler Bestandteil der Facharztweiterbil-
dung!lhrWegfallinden Fachgebietenwdr-
de zum einen zu einem diagnostischen
und therapeutischen Kompetenzverlustin
der stationdren Akutversorgung fuhren,
zumanderen hattediesauchentsprechen-
de Negativauswirkungen auf die facharzt-
liche Kompetenz von Kolleginnen und Kol-
legen, die nach Abschluss ihrer Weiterbil-

dung in die
Niederlassung
gehenunddort
verpflichtet
sind, fur den
ambulanten
Sektor an der
Notfallversor-

gung teilzu-

nehmen.

Daher sollte in

derMusterwei- Prof. D. med. Julia Seifert ist
terbildungs- Leitende Oberdrztin am Un-

ordnung  ein fallkrankenhaus Berlin-Mar-
entsprechen- zahn (Fachrichtungen Unfall-
des Modul chirurgie und Orthopadie).

etabliert werden, das die Zusatzweiterbil-
dungflralle Facharzteermoglicht, die mit
diesem Aufgabenbereich befasst sind. Das
wulrdedie notwendige Interdisziplinaritat
in der Notfallversorgung sowie die Fahig-
keit zum Management auch innerklini-
scher Notfalle gewahrleisten.

Ein in meinen Augen gewichtiges Argu-
mentgegenden Facharzt Notfallmedizin”
ist, dass ein solcher lediglich Teilaspekte
der Fachgebiete abbilden kann und somit
nicht zur eigenstandigen Therapie befugt,
da der Facharztstandard eines Fachgebie-
tes nicht erlangt wird. Er kann daher qua-
litativ zu keiner Verbesserung der Notfall-
therapie fuhren.

Polen, Rumadnien, Slowakei, Tschechien,
Ungarn, GroRbritannien und Zypern.
Flr Deutschland weist die aktuelle belast-
bare Datenlage eine hohe Qualitat der
Notfallversorgung nach. Auch im interna-
tionalen Vergleich scheint das deutsche
System effizienter und effektiver zu sein.
Daraus ergibt sich aber, dass derzeit
schlicht kein Bedarf fur die Schaffung ei-
ner neuen Facharztbezeichnung existiert.
Neue Bezeichnungen sollen die Arztekam-
mern gemafs § 2 des Gesetzes Uberdie Wei-
terbildung von Arzten dann bestimmen,
wenn ,dies im Hinblick auf die wissen-
schaftliche Entwicklung und eine ange-
messene Versorgung der Bevdlkerung ...
erforderlich ist".
Diessollteallerdingsniemandendavonab-
halten, die notfallmedizinische Versor-
gung weiterentwickeln und verbessern zu
wollen. Zentrale Qualitatsaspekte waren
aus arztlicher Sicht zum Beispiel die kor-
rekte Risikostratifizierung der Patienten
inangemessenerZeitsowiediagnostische
und therapeutische Effizienz. Aus der
Sicht des Managements wadren dies vor-
rangig sicherlich Kosteneffektivitat und
Ressourcenschonung sowie Patienten-
und Mitarbeiterzufriedenheit. Dazu je-
doch fehlen bisher vergleichbare Daten.
(Literatur bei Verfasserin)
-Anzeige -

Gern wird von Beflr-
wortern auch die eu-
ropdische  Arbeits-
marktliberalisierung
und -6ffnung ins Feld
gefuhrt. Doch gerade
beim ,Facharzt Not-
fallmedizin“ Uben
sich die EU-Mit-
gliedsstaaten in Zu-
rickhaltung. Bislang
existiert der ,Emer-
gency Medicine” nur
in neun der 27 Mit-
gliedsstaaten, nam-
lich in Irland, Malta,
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Die Alteren, istman geneigtzusagen, kén-
nen sichvielleicht noch an den12. Novem-
ber1982 erinnern!? Es war ein Freitag. Soli-
darnosc-Fiihrer LechWalesawurdeausder
Haft entlassen, ein kranker Juri Andropow
ubernahmals Nachfolgerdes zweiTage zu-
vorverstorbenen Leonid Breshnew das da-
malige Politbiiro des ZK der KPdSU, Loriot
feierte seinen 59. Geburtstag, der kanadi-
sche Rock-Musiker Neil Young seinen 42.
und Anne Hathaway, Schauspielerin und
geradefrisch gekiirte Oscar-Preistragerin,
erblickte das Licht der Welt.

Sovielzum Feuilleton,umdasesindiesem
Beitrag nicht gehen soll. Neben den ein-
gangs genannten wichtigen Daten der
Zeitgeschichte ist der12. November 1982 -
und jetzt kommen wir zur Sache - faktisch
der Geburtstag der (bisher) letzten (und
einzigen) Neufassungder GOA. Diese Neu-
fassungersetzte, nachimmerhiniz)ahren,
die bis dahin geltende GOA vom 18. Mérz
1965. Und doch vergingen seitdem stolze
30 Jahre, in denen es, von mehr oder weni-
ger umfangreichen Anderungen in den
Jahren 1983, 1984, 1988, 1995 und 2001 ab-
gesehen, keine grundlegenden Anderun-
gen an der GOA gegeben hat.

Was man an anderer Stelle als Kontinuitat
schatzen konnte, verkehrt sich angesichts
der gravierenden Anderungen in der Be-
rufsauslibung niedergelassener Arzte ins
bittere Gegenteil. Denn die rasante Wei-
terentwicklung des medizinischen Fort-
schritts, die auch auf die Kosten und fi-
nanziellen Rahmenbedingungen zutrifft,
perlte unbeachtetander GOAab. Erinnern
wir uns daran, dass unter den genannten
Anderungsverordnungen lediglich die aus
dem Jahr 1988 eine Erhohung des Punkt-
wertesauf11 Pfennigeunddieausdem)ahr
1995 auf 11,4 Pfennige beinhaltete. Mithin
verharrt also der Gebiihrensatz fir Arzte
nachder GOAaufdem Niveauvon1996, im-
merhin seit 17 Jahren.

So ist es nur folgerichtig, dass sich die
schwarz-gelbe Bundesregierung, in ihrem
Koalitionsvertrag fixiert, vorgenommen

Wir beraten Sie rund um die
vertragsdrztliche Tdtigkeit:
Referat AmbulanteVersorgung
und drztlicheVersorgungsstrukturen
Telefon: 030 206208 31
E-Mail: kag@hartmannbund.de
lhre Ansprechpartnerin: Petra Meiners

Was wird aus der GOA-Novelle?

Die Geschichte eines Scheiterns

hatte, neben der Gebuhrenordnung fur
Zahnéarzte auch die GOA zu novellieren:
,Die Gebihrenordnung fur Arzte (GOA)
wird dem aktuellen Stand der Wissen-
schaft angepasst. Dabei sind Kostenent-
wicklungen zu berlcksichtigen.” (Wachs-
tum. Bildung. Zusammenhalt. Koalitions-
vertrag zwischen CDU, CSU und FDP, 17.Le-
gislaturperiode)

Das Ende der Legislaturperiode naht mit
grofSen Schritten und alle Beteiligten ge-
ben unumwunden zu, dass bis zur Bun-
destagswahlim Septembernicht mehrmit
dem grofenWurfzurechnenist. Dochwie
kam es dazu? Gemap § 11 Bundesarzteord-
nung wird die Bundesregierung ermach-
tigt, durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates die Entgelte flr
arztliche Tatigkeit in einer Gebuhrenord-
nung zu regeln. Dabei sind Mindest- und
Hochstsatze fur die arztlichen Leistungen
festzusetzen und den berechtigten Inte-
ressen der Arzte und der Kostentrdger
Rechnung zu tragen.

Damit wird klar, dass es sich hierbei, an-
ders als bei der durch Verhandlungen er-
zielten Vergutung im vertragsarztlichen
Bereich um eine einseitig erlassene
Rechtsverordnung handelt. Dies ist hin-
sichtlich des ordnungspolitischen Charak-
ters auch folgerichtig, da die GOA eben
nichtdasVertragsverhaltniszwischen Arz-
ten und Kostentragern, z.B. der PKV, son-
dern zwischenArzt und Patient regelt.
Nachdem Ende 2011 die Gebuhrenordnung
flr Zahnarzte (GOZ) novelliert war, sollte
im Oktober 20m endlich auch die GOA in
Angriff genommen werden.

Dafur war zunachst geplant, eine Arbeits-
gruppe aus BAK, DKG, PKV und Beihilfetra-
gern mit den fachlichen Vorarbeiten fur
eine inhaltlich sowie honorartechnisch
angepasste GOA zu beauftragen. Diese
kam aufgrund des Versuches einer bilate-
ralen Verstandigung von PKV und BAK
nicht zustande.

Stattdessen tagten seitdem - gewisser-
mapRen in Permanenz - die Vertreter von

BAK und PKV, um zu einem einvernehmli-
chen Vorschlag zu kommen, derdann dem
Bundesgesundheitsminister  vorgelegt
werdensollte. Einambitionierter Versuch,
wie sich zeigt, aber ohne Ergebnis. Dabei
waren die Beweggriinde der Akteure flr
das gewahlte ,Konsens-Verfahren" durch-
aus nachvollziehbar: Besser aktiv mitbe-
stimmen als sich etwas vorsetzen zu las-
sen. Besser gemeinsam in die Gesprache
mitdem Minister gehen, als sich zwischen
vier Parteien zerreiben zu lassen.
Trotzdem drangt sich der Verdacht auf,
dass auch noch andere Motive eine Rolle
spielten. Die PKV, selbst in der (zum Teil
selbst verschuldeten) Kostenfalle gefan-
gen, hat es gar nicht notig, Zugestandnis-
se zu machen. Angesichts haufig rigider
Kostenerstattungsverfahren gegenuber
dem Patienten sowie einer auffallig zu-
ruckhaltenden Beihilfe, die an die offentli-
chen Haushalte gebunden ist, kann man
sich gut zurticklehnen und sich kompro-
misslos zeigen. Die BAK wiederum hatte
wohl gehofft, durch eine in sich geschlos-
sene GOA-Vorlage sachlich argumentativ
punkten und gut verhandeln zu konnen.
Und das Bundesgesundheitsministerium?
Diesem konnte gar nichts Besseres passie-
ren,alsdasssichdieBAKindenGesprachen
mit der PKV aufreibt. Damit ist nicht nur
den Arzten das Geflihl gegeben, gehort zu
werden, sondern auch Ungemach mit der
Beihilfeseitevermieden. Denn,anhoheren
Honoraren ist weder der PKV noch der Bei-
hilfeseite gelegen.

Vor dem Hintergrund dieses Stillstandes
wurde es also Zeit, den Minister an seine
ureigenste Zustandigkeit zu erinnern,
was der Hartmannbund in einem an den
Minister personlich gerichteten Schrei-
ben getan hat. Und die Antwort des
Ministers? Er bittet, die Verhandlungen
nicht aufzugeben, sondern ,forciert nach
Kompromissen zu suchen”...

Hartmannbund
Magazin
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Ihre Ansprechpartnerin: Christina Baden

Opt-Out Regelung

Wo ist sie geregelt? Was ist ihr Inhalt?

Die Studienzeit ist vorbei und als appro-
bierter Arzt kann nun die Weiterbildung
zum Facharzt beginnen. Nicht selten wird
dem angehenden Facharzt mit dem Ar-
beitsvertrag noch eine weitere Erklarung
zur Unterzeichnung vorgelegt.

Haufig ist diese Erklarung Uberschrieben
mit ,Einwilligung nach § 7 Abs.2 a iv.m.
Abs.7 Sa Arbeitszeitgesetz (ArbzG)". Im
Folgetext heift es dann etwa ,...erklare
ich meine Zustimmung zur Verlangerung
der werktaglichen Arbeitszeit auch ohne
AusgleichaufuberachtStunden proWerk-
tag beziehungsweise 48 Stunden pro Wo-
che...". Welche Konsequenzen hat die Un-
terzeichnung einer solchen Einwilligung,
die auch als sogenannte ,Opt-Out Rege-
lung" bezeichnet wird?

Unterschrift ist freiwillig

GemalR §7ADbs.2 a ArbZG ist es maglich, in
einemTarifvertragoderaufgrund einesTa-
rifvertragesineinerBetriebs-oderDienst-
vereinbarung die werktdgliche Arbeits-
zeitauch tberachtStunden hinauszuver-
langern, wenn in die Arbeitszeit regelma-
Rig und in erheblichem Umfang Arbeits-
bereitschaft oder Bereitschaftsdienst fallt
und durch besondere Regelungen sicher-
gestellt wird, dass die Gesundheit der Ar-
beitnehmer nicht gefahrdet wird.

Die schriftliche Einwilligung des Arbeit-
nehmers ist freiwillig, und der Arbeitge-
ber darf den Arbeitnehmer auch nicht be-
nachteiligen, wenn dieser die ,Opt-Out
Regelung” nicht unterzeichnet. Benach-
teiligung definiert sich in diesem Zusam-
menhang als jede den Arbeitnehmer

Neukonigsforder
Mineraltabletten® NE

rechtlich oder faktisch zurlcksetzende
MaRnahme,diesichaufdie Verweigerung
zurlickfihren lasst (vgl. § 612 a BGB). Das
Schriftlichkeitserfordernis dient dem
Selbstschutz und der Uberlegungsmog-
lichkeit, sodass ein Uberrumpelungsef-
fekt ausgeschlossen sein soll. Freiwillig-
keit liegt nur dann vor, wenn der Betroffe-
ne eine selbstbestimmte Entscheidung
ohne Druck oder Zwang treffen kann. Ins-
besondere bei Arzten in der Weiterbil-
dung, die sich in einem gewissen Abhan-
gigkeitsverhdltnis befinden, kann eine
autonome Entscheidung zuweilen
schwierig sein. Auch die beilaufige Zu-
sendung gemeinsam mit dem Arbeitsver-
trag, Personalbogen und weiteren Unter-
lagen lasst manchen Berufsanfanger die
Einwilligung ohne viel Aufhebens unter-
schreiben, moglicherweise nur mit einer
vagen Vorstellung uber den genauen In-
halt einer ,Opt-Out Regelung". Die erteil-
te Einwilligung kann aber jederzeit auch
wieder schriftlichwiderrufen werden. Der
Widerruf wird wirksam miteiner Fristvon
sechs Monaten. Der Widerrufbetrifftauch
nur die Einwilligung in die ,Opt-Out Re-
gelung”, samtliche Regelungen des Ar-
beitsvertragesbleibenhiervonunberuhrt.

Konsequenzen bei Zustimmung

Was ist aber nun die Konsequenz der Un-
terschrift untereine ,Opt-Out Regelung"?
Es handelt sich um die Einwilligung in
eine Arbeitszeitverlangerung, die Uberder
gesetzlich vorgesehenen wochentlichen
Hochstarbeitszeit von 48 Stunden liegt,
ohne dass hierflr ein zeitlicher Ausgleich

Stationdre Versorgung
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gewahrt wird. Die Arbeitsvertragspartei-
enweichensomiteinvernehmlich und da-
mit auch rechtlich zuldssig - da die Aus-
nahmein § 7Abs.2 a ArbZG vorgesehen ist
-vonden grundsatzlich geltenden gesetz-
lichen Regelungen ab. Von Gesetzes we-
gen musste namlich ohne Unterzeich-
nung einer solchen Einwilligung durch ei-
nen zeitlichen Ausgleich innerhalb eines
gewissen Zeitraums wieder die zulassige
Hochstarbeitszeitvon 48 Wochenstunden
im Durchschnitt erreicht werden. Je nach
Tarifvertragkanndie Arbeitszeitsoaufbis
zu 60 Stunden pro Woche erhoht werden.

Regelung wird immer ofter Regelfall

Das Gesetz sieht die ,Opt-Out Regelung”
als eine Ausnahmeregelung vor. An den
meisten Krankenhausern ist sie aber spa-
testens sei dem Urteil des Europaischen
Gerichtshofs aus dem Jahr 2003, in dem
dieser feststellte, dass die Zeiten der Be-
reitschaftsdienste vollumfanglich als Ar-
beitszeit anzusehen sind, eher der Regel-
fall als die Ausnahme.
Um diesen und andere Punkte rund um
dasThema ,Arbeitszeit und Arbeitsbedin-
gungen an Krankenhdusern dreht sich
auch das Symposium des Hartmannbun-
des am 4. Mai. Unter demTitel ,Aufer Ba-
lance - zwischen Kind, Karriere und Kol-
laps” werden verschiedene Losungsansat-
ze genauerunterdie Lupegenommen (sie-
he auch Seite 6).
Eine individuelle Beratung zu arbeitszeit-
rechtlichen Fragen bietet Ihnen das Refe-
rat Stationdre Versorgung und Tarifange-
legenheiten (Kontakt s. Kasten oben).
-Anzeige -
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,Hallo, ja der Sachverhalt hat sich so zuge-
trage! MfG"-Holt der Betreiber eines Arzt-
bewertungsportals nach substantiierter
Gegendarstellung des (Zahn)Arztes eine
derartige Stellungnahme des Verfassers
ein und leitet diese dann lediglich weiter,
so genuigt er seiner Priifpflicht regelmafpig
nicht, befand das Landgericht Niirnberg-
Flrth (Az.: 11 0 2608/12).

Die Richter waren der Ansicht, der Betrei-
ber eines Arztbewertungsportals habe die
Verbreitung einer negativen Bewertung
auf Verlangen des (Zahn)Arztes zu unter-
lassen, wenn er sich von dem Patienten
keinen geeigneten Nachweis fiir die nega-
tive Bewertung vorlegen lasse.

In dem betreffenden Portal haben Patien-
ten neben der Benotung zusatzlich die
Moglichkeit, personliche Anmerkungen
einzustellen. Im konkreten Fall wurde ein
selbstandiger Zahnarzt via Internet unter
anderem gerugt, er arbeite ,nur nach
Quantitat, als auf Qualitat zu setzen”, er
sei,ganzschnell mit Kronen einsetzen, ob-
wohl es vielleicht noch gar nicht notig
ware”, erwirde Kronen einsetzen, die sehr
schlecht im Mund eingearbeitet wurden,
so dass es zu Zahnfleischbluten kame und
Kronen herausfielen, er setze Keramik ein,
deren Farbe nicht zu den Zahnen des Pa-
tienten passe und arbeite zu groRe Im-
plantate ein. Der Patient resuimierte:
Wenn ihreureZahne behalten wollt, dann
gehtwoandershin...".Zumindest den letz-
ten Satz I6schte der Portalbetreiber nach
Intervention  eines  eingeschalteten
Rechtsanwalts und holte die eingangs ge-
nannte Stellungnahme vom Verfasser ein.

Storerhaftung

Ein Portalbetreiber, so das LG Nurnberg-
Flrth, sei zwar nicht der Urheber der Be-
wertung und damit auch nicht unmittel-
barzur Unterlassungverpflichtet; erseials
so genannter ,Hostprovider” bezogen auf
dieInhalte der Bewertungen zudem weder
strafrechtlich noch im Sinne des Scha-

Sie haben Fragen zum Artikel oder benétigen
Rat zu einem anderen rechtlichen Thema?
Die Rechtsabteilung des Hartmannbundes

berat Sie gern!

Tel.: 030 206 208-43 / Fax: -49
E-Mail: jenny.lang@hartmannbund.de
lhreAnsprechpartnerin: Sabine Haak (Justiziarin)

Arztbewertungsportale

Priifpflichten von Portalbetreibern

densersatzrechts zu belangen. Gleichwohl
treffe ihn eine mogliche Loschungspflicht
nachdem Grundsatzdersogenannten Sto-
rerhaftung, der besagt, dass jeder, der in
seinem Verantwortungsbereich eine Ge-
fahrenquelle schaffe oder andauern lasse,
dieihmzumutbaren Mafnahmenund Vor-
kehrungen zur Abwendung derdarausdro-
henden Gefahren treffen misse. Indemder
Portalbetreiber Speicherplatz fiir die Bei-
trdge bereitstelle und den Abruf Uiber das
Internet ermdgliche, trage er willentlich
und adaquat kausal zur Verbreitung von
Auperungen bei, die das allgemeine Per-
sonlichkeitsrecht Dritter und das Recht
am eingerichteten und ausgelibten Ge-
werbebetrieb beeintrachtigen kdnnen.
Auf KenntnisodergarVerschuldendes Por-
talbetreiberskommeesdabeinichtan. Na-
turlich verletze die Bereitstellung eines In-
ternetportals an sich noch keineVerkehrs-
sicherungspflichten, weilesdem Betreiber
nicht zumutbar sein dirfte, jeden Beitrag
vor Veroffentlichung auf eine maogliche
Rechtsverletzung hin zu untersuchen.
Allerdings sei ein Betreiber, der lediglich
als technischer und nicht als intellektuel-
ler Verbreiterdesangegriffenen Inhalts zur
unverziiglichen Sperrung bzw. Entfernung
eines Beitrags verpflichtet, sobald er von
der Rechtswidrigkeit Kenntnis erlange.

Prifpflicht

Damit ein Gericht Gberhaupt eine Abwa-
gung zwischen der Meinungsauferungs-
und Medienfreiheit des Portalbetreibers
und dem Personlichkeitsrecht des betrof-
fenen (Zahn)Arztes durchfiihren kénne,
mussten Uberprifbare Tatsachenbehaup-
tungenvon der reinen Meinungsauferung
abgegrenzt werden. Die genannten Vor-
wirfe des Patienten wurden vom Landge-
richt im Ergebnis allesamt als Tatsachen-
behauptungen eingestuft. Ein fachkundi-
ger Sachverstandiger kdnne theoretisch
klaren, ob die zahnarztliche Behandlung
indiziert war, fehlerfrei durchgefiihrt und

ordnungsgemaf abgerechnet wurde.
Nach einer substantiierten Beschwerde
des betroffenen Zahnarztes hatte der Por-
talbetreiber den Sachverhalt vollumfang-
lich ermitteln und bewerten mussen. Im
vorliegenden Fall machte der Zahnarzt
glaubhaft, im angegebenen Zeitraum kei-
nenderartigen Patienten behandelt zu ha-
ben. Die vom Portalbetreiber eingeholte
Stellungnahme (,Hallo, ja der Sachverhalt
hat sich so zugetragen! MfG") wurde nicht
hinterfragt,sondernlediglichandenZahn-
arzt weitergeleitet. Hierin sahen die Rich-
ter eine Vernachldssigung der erhéhten
Priif- und Nachforschungspflicht des Por-
talbetreibers, der nach dersubstantiierten
Cegendarstellung des Zahnarztes berech-
tigten Zweifeln an der Richtigkeit des Ein-
trags hatte intensiver nachgehen mussen.

Fazit

Das Landgericht hatte sich mit der noch
verhaltnismafig jungen Thematik der
Arztbewertungsportale zu beschaftigen.
Es entschied richtungsweisend, jedoch
nurim Rahmen des einstweiligen Rechts-
schutzes perBeschluss. EinUrteil inderSa-
che bzw. hochstrichterliche Rechtspre-
chung zur Thematik stehen bislang noch
aus. Die Ausfuhrungen zur Storerhaftung
stehen jedoch in Einklang mit der Recht-
sprechung von BGH und EuGH zur Verant-
wortlichkeit von Betreibern bei Marken-
rechtsverletzungen im Rahmen eines In-
ternet-Marktplatzes. (Zahn)Arzte, die ge-
gen Beitrage in Arztbewertungsportalen
vorgehenwollen, solltenzunachstihre Do-
kumentation genau priifen. Sofern es sich
bei der Kritik im Internet um Uberprifbare
Tatsachenbehauptungen handelt, kann
mit einer substantiellen Beanstandung
des Eintrags die erhohte Prufpflicht des
Portalbetreibers ausgeldst werden. Unbe-
dingt geachtet werden sollte jedoch auch
in diesen Fallen auf die Wahrung der arzt-
lichen Schweigepflicht. Im Zweifelsfall ist
imVorfeld rechtlicher Rat geboten.



Sehen Sie Arger gelassen entgegen —
erweitern Sie jetzt lhren
Rechtsschutz-Anspruch!
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Ihre Landesgesundheitsministerin Barba-
ra Steffens behauptet, Gesundheitssystem
und Pflege hdtten sich zu weit von den
Menschen entfernt. Wie schdtzen Sie die
aktuelle Situation in Nordrhein ein? Ist der
direkte Blickaufden Patientenverloren ge-
gangen?

In der Weiterentwicklung des Gesund-
heitssystems stehen tatsachlich sowohl
im stationdren als auch im ambulanten
Bereich O0konomische Gesichtspunkte
mehr und mehr imVordergrund.

Im stationdren Bereich ist hierfur die Fi-
nanzierung der Krankenhduser durch das
pauschalierte DRG-System verantwort-
lich. Nach dem Prinzip: wenig Kranken-
haustage, Optimierung der Diagnosenko-
dierung zu Lasten der medizinischen und
pflegerischen Patientenversorgung und
die Gewinnoptimierungsvorgabe vor al-
lem privater Krankenhaustrager.

Im ambulanten Bereich sorgen Budgetie-
rungen in allen Bereichen furlangere War-
tezeiten und klrzeren Zeitaufwand fur die
Zuwendung sowie knappere Versorgung
mit Heil-und Hilfsmitteln. Dieseflrdiege-
samte Bundesrepublik gultige Entwick-
lung wird in Nordrhein verscharft durch
geringere Geldmengen, die pro Patientim
Vergleich zu anderen Bundeslandern zur
Verfligung stehen.

Um den Patienten wieder stirker in den
Mittelpunkt zu riicken, méchte Ministerin
Steffens die Strukturen auf Landesebene
wieder mehr den Menschen anpassen und
zum Beispiel die flichendeckende medizi-
nische Versorgung neu organisieren. Kein
Patient darf es weiter als 20 Kilometer zur
ndchsten Klinik haben. Wie steht der Hart-
mannbund als Vertreter der Arzte zu die-
semAnsinnen?

Fur den Verband aller Arzte in Deutsch-
land, der eine optimaleVersorgung der Pa-
tientenam liebsten sahe, ware eine solche
wohnortnahe stationdre Versorgung si-
cher wiinschenswert, realistischerweise
aber nicht machbar, ohne an anderer Stel-
le massiv einzusparen.

4 Die Landesvorsitzenden haben das Wort )

In dieser Ausgabe setzen wir die Interviewserie
fort, in der dieVorsitzenden der Landesverbande
des Hartmannbundes zu Wort kommen. In die-
sem Heft: Angelika Haus, Vorsitzende des Lan-
desverbandes Nordrhein. Frau Haus ist niederge-
lassene Facharztin fur Neurologie und Psychia-
trie.Von2oos5bis2omwarsiestellvertretende HB-
Bundesvorsitzende. Seit 2009 ist sie Mitglied im
Geschaftsfuhrenden Vorstand des HB. /

Ich spreche mich daherfureine bedarfsge-
rechte und vernunftige Versorgung mit
AugenmafR im ambulanten und im statio-
naren Bereich aus. Den Patienten muss da-
bei ein gewisses Ma[t an Eigenverantwor-
tung und Mitarbeit zugemutet werden.
Hat auch eine eher strukturstarke Region
wie Nordrhein mit dem Reizthema ,Un-
terversorgung”zu kdmpfen?

Ja, in etlichen Krankenhausern herrscht
eine arztliche und pflegerische Unterver-
sorgung.lmambulanten Bereich lasstsich
an den langerund langer werdenden War-
tezeiten und den Uberlastungen der Pra-
xen durch mehr Patienten eine Unterver-
sorgung ablesen, die besonders in den
landlichen Bezirken mangels arztlichem
Nachwuchs zunimmt. Esisteineklare Ten-
denz zur Unterversorgung fur die Zukunft
zu erkennen, da circa ein Drittel ambulant
tatiger Arzte in den nachsten funf Jahren
seine Praxis aufgeben wird, ohne adaqua-
ten Nachwuchs zu finden.

Wie wiirden Sie denn einen jungen Nach-
wuchsmediziner davon (iberzeugen, sich
zum Beispiel in einer strukturdrmeren Re-
gion wie der Eifel niederzulassen?

Ich flrchte, dass Argumente wie hohes
Maft an Selbstandigkeit und Selbstbe-
stimmtheit, hoher Anerkennungsgrad im
Umfeldundinzwischendurch Gesetze her-
beigeflhrte Entlastungen (z.B. keine Resi-
denzpflicht) nicht ausreichend lberzeu-
gend wirken. Familienfreundliche Ar-
beitszeiten und Infrastruktur, angemesse-
ne Vergltung der arztlichen Betreuungs-
leistung und geringe Investitionsbelas-
tung waren verlockender, aber das konnte
ich zurzeit - und unter einer anderen Re-
gierung schon gar nicht - versprechen.
Gibt es spezifische Themen oder besonde-
re Herausforderungen, die den Landesver-
band Nordrhein aktuell im Besonderen be-
schéftigen?

Das ist einerseits die Mitwirkung an der
gerade aufgelegten Krankenhausplanung
in Gremien der Landesarztekammer und
andererseits die Mitwirkung an einer ak-

Angelika Haus, Vorsitzende des Landesverbandes Nordrhein

»~Klare Tendenz zur Unterversorgung”

zeptablen, gerechteren, aber auch die Arz-
te in der Versorgung mitnehmenden Not-
falldienstordnung in Gremien der Kassen-
arztlichen Vereinigung und Landesarzte-
kammer. Weiterhin beschaftigen wir uns
mit der neuen Bedarfsplanung, die in
Nordrhein moglichst sinnvoll umgesetzt
werden soll, und dies unter Berlcksichti-
gung der gewachsenenVersorgungsstruk-
turen und -stromungen. AuRerdem wird
von uns die Ausarbeitung des neuen EBM
Uber unsere Mitarbeit in den Gremien der
KV und KBV engmaschig begleitet.
Innerverbandlich wollen wir die Themen
so besetzen und der Arzteschaft prasen-
tieren, sodass wir neue Mitglieder gewin-
nen und treue Mitglieder halten konnen.
Wie integrieren Sie die jiingeren Hart-
mannbund-Mitglieder in die Gremienar-
beit Ihres Landesverbandes?

2013 ist ja das Hartmannbund-Wahljahr,
insofern haben wir uns sehr darum be-
muht, junge Kandidatinnen und Kandida-
ten zu finden. Dies ist in einigen Kreisen
glucklicherweise gelungen. Ansonsten ist
es bei uns selbstverstandlich, dass jeweils
einerunserer Univertreteran unseren\or-
standssitzungen teilnimmt. Es ist uns
wirklich wichtig, miteinander im Ce-
sprach zu sein. Daruber hinaus sind unse-
re \Vorstandssitzungen mitunter offent-
lich und dann insbesondere junge Kolle-
ginnen und Kollegen eingeladen.

So widmen wir uns zum Beispiel im Rah-
men unserer nachsten offentlichen Vor-
standssitzung demThema Weiterbildung.
Wirkommen in lockerem Rahmen zusam-
men, sodass ein ungezwungener Aus-
tausch maoglich ist. Naturlich freuen wir
unsauchsonstiberUnterstutzungundIn-
teresse an einer Mitarbeit und finden in
solchen Fallen immer unkomplizierte LO-
sungen.

Sehr geehrte Frau Haus, wir danken lhnen
fiir dieses Gesprach.

Hartmannbund
Magazin



Landesverbande Hamburg, Berlin, Bremen und Baden-Wiirttemberg

Vortrage, Medizinmesse und KV-Wabhl

LV Hamburg

Erstmalig hat am 9. Januar 2013 im Ham-
burger Arztehaus ein Informationssemi-
nar fur Hartmannbund-Mitglieder zum
Medizinischen Dienst der Krankenversi-
cherung stattgefunden. Hintergrund ist
diesteigende AnzahlvonAnfragen seitens
der Krankenkassen. Oft verlangern zeit-
aufwendige Nachfragen die Dburokrati-
schen Arbeiten sogar noch. Verwaltungs-
aufwand und Kosten steigen dadurch er-
heblich an. Zur Erleichterung der Arbeit
mit Anfragen, Stellungnahmen und Gut-
achten von Sozial- und Krankenversiche-
rungstragern haben Dr. Volker Frey, lang-
jahriger Gutachter beim MDK Nord und
HB-Vorstandsmitglied in Schleswig-Hol-
stein, sowie Dr.André Rensch, HB-Landes-
vorsitzenderHamburg, imRahmendergut
besuchten Veranstaltung am Beispiel des
MDK Tipps zum Umgang mit Anfra-
gen und Gutachten gegeben.

LV Berlin
Das neue Jahr startete fur Studenten und
Fachinteressierte mit Unterstitzung des
Hartmannbundes indie Vortragsreihe zur
Neurologie an der Charité-Universitats-
medizinBerlin (Leitung: Prof. KarlMaxEin-
haupl). Seitmehreren Jahren organisieren
Studenten mit Hilfe von Referenten das
gutbesuchteundbeliebte Neurologie-Wo-
chenendseminar in den Horsalen des Bet-
tenhochhauses der Charité im Campus
Mitte. Innerhalb von drei Tagen erfahren
dieTeilnehmer ein Fachwissen quer durch
das Gebiet der Neurologie mit dem
SchwerpunktaufdenwichtigstenThemen
flr Klausuren, Staatsexamen und Arbeits-
alltag. Die Vortrage werden von themen-
abhangigen Spezialisten und internatio-
nalen Experten in anschaulicher Weise
prasentiert und kdnnen mit Hilfe eines
beigelegten Skriptes jederzeit nachge-
schlagen werden. Da sich die Vortragsrei-
hen UberdengesamtenTagerstrecken, lud

N
NACHRUF
Dr. med. Horst Kayser (* 06.01.1923 +28.02.2013)
Der Hartmannbund trauert um sein langjahriges Mitglied Dr. &
ol

med. Horst Kayser, der am 28. Februar im Alter von 9o Jahren ver-
starb. Das Studium der Medizin absolvierte er in Berlin, Prag so-
wie Kiel und erhielt 1949 die Approbation. Die klinische Tatigkeit
absolvierte erin Hildesheim, Clausthal-Zellerfeld und Hannover.
Dr. Kayser ibernahm nach der Anerkennung als Facharzt fur In-
nere Medizin 1958 die internistische Praxis seines Vaters. Am [
110.1990 hatte Dr. Kayser nach Uber 32-jahriger kassenarztlicher Q' '
Tatigkeit die Praxis an seinen Nachfolger abgegeben. In dieser i A
Zeit hatte er sich in vorbildlicher Weise fur die arztliche Versor-

e
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DerHartmannbund Baden-Wirttembergbotaufder Mes-
se Medizin in Stuttgart praxisorientierte Informationen
fur Medizinstudierende, Studienbewerber und Schiler
im Seminar ,Karriere in Wei" an. Am HB-Stand traf der
Dialog ,meet the expert” mit Studierenden auf grofze Re-
sonanz. An Arzte sowie Interessierte aus Gesundheitsbe-
rufen richtete sich die Seminarveranstaltung ,Medizini-
sche Versorgung im Alter” mit den Schwerpunkten Diag-
nostik und Behandlung, Palliativversorgung sowie Ver-
netzung der Arzte mit Pflege und Heilberufen. Ein Publi-
kumsrenner war das Reanimationstraining (s. Foto),
durchgefiihrtmitder NotfallinitiativederUniHeidelberg.

Aus den Landern
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derHartmannbund zwischendurch zu Kaf-
feepausen und Gesprachen ein. Auch die-
sesMalzeigtesich,gemessenanderhohen
Resonanz, der Erfolg dieser Veranstaltung
mit definitivem Wiederholungsbedarf.

LV Bremen

Die Vertreterversammlung der KV Bremen
hat den HB-Landesverbandsvorsitzenden
Dr. Jorg Hermann fur weitere sechs Jahre
in seinem Amt als\Vorsitzender der KV Bre-
men bestatigt. Von 15 abgegebenen Stim-
men erhielten die Vorstande (Dr. Her-
mann, Herr Scherer) jeweils 13 Stimmen.

-Anzeige -
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gung seiner Patienten eingesetzt und damit auch sehr viel flir das Ansehen des Arzt-
berufes getan. Neben seiner arztlichen Tatigkeit hatte Dr. Kayser eine Reihe von Eh-
renamterninne. Erwarseit1957 Mitglied des Hartmannbundes und engagierte sich be-
rufspolitisch auf Kreis- und Bezirksebene im Landesverband. Von 1970 bis 1996 war er www_ihk-die-weiterbildung_de
Bezirksvorsitzender in Hildesheim und gleichzeitig 26 Jahre lang Mitglied des Vor- ] [ ] ]

standes des Hartmannbundes in Niedersachsen. In dieser Zeit hatte er die Politik des
Landesverbandes wesentlich mitgestaltet und war mit seiner Erfahrung insbesondere
furdiejlingeren Kollegen ein sehr geschatztes Vorbild. Zuletzte fungierte Dr. Kayserals
Kassenprifer beim LV Niedersachsen. 1991 wurde ihm die Ehrenplakette der Arztekam-
mer Niedersachsen verliehen.1998 wurde er mit der Hartmann-Thieding-Plakette aus-
\gezeichnet. Wir werden Dr. Kayser stets ein ehrendes Andenken bewahren.
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Bildungszentrum der IHK Bonn/Rhein-Sieg
I m
Weiterbildungsgesellschaft
der IHK Bonn/Rhein-Sieg mbH

Andrea Warkentin
Kautexstr. 53, 53229 Bonn
Telefon 0228 97574-18
Telefax 0228 97574-16
warkentin@wbz.bonn.ihk.de
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Bereits zwei Mal hatderHartmannbundin
der Vergangenheit den ,Fakultdtenpreis”
ausgeschrieben. Erstmalig im Jahr 2005
und das zweite Mal im Jahr 2009. Gewin-
nerwaren damals die Medizinische Fakul-
tatder Universitdt Leipzig und die Medizi-
nische Fakultdt der UniversitdtAachen. In
diesem Jahrwird derAusbildungspreis des
Hartmannbundes zum dritten Mal ausge-
schrieben. Gesucht wird die Medizinische
Fakultdt in Deutschland mit der exzellen-
testen drztlichen Ausbildung.

Wir glauben, dass es funf Jahre nach der
letzten Abfrage unter Deutschlands Medi-
zinstudierenden wieder Zeit ist, den aktu-
ellen Ausbildungsstand an den
Medizinischen Fakultaten he-
rauszufinden®, begriindet Kristi-
an Otte, Vorsitzender des Aus-
schusses der Medizinstudieren-
den im Hartmannbund, die Ent-
scheidung, den Fakultatenpreis
in diesem Jahr zum dritten Mal
auszuschreiben. Seitderletzten
Umfrage hatten die Medizini-
schen Fakultaten funfjahre Zeit,
um neue Ausbildungsakzentezu
setzen, ihren Studierenden noch
bessere Studienmdoglichkeiten
zu bieten und daran zu arbeiten,
ein noch umfassenderes und an-
spruchsvolleres medizinisches
Wissen zu vermitteln. Wir wol-
len nun Uberprufen, welche Fa-
kultat ihre Hausaufgaben ge-
macht hat”, so Otte.

Unter dem genauenTitel ,Fakul-
tatenpreis 2013 - Auszeichnung
des Hartmannbundes flr eine
exzellente arztliche Ausbildung”
wird rund um den Beginn des Sommerse-
mesters 2013 die Umfrage unter Deutsch-
lands Medizinstudierenden gestartet. Die
Umfrage erfolgt ausschlieflich online und
wird durch den Newsletter des Hartmann-
bundes,cerebellumdirekt’, Mailing-Aktio-
nen sowie durch Infostande der Hart-
mannbund-Univertreter an den einzelnen

Medizinischen Fakultaten beworben.,Um
reprasentative Ergebnisse zu erhalten, er-
hoffen wir uns eine grofte Beteiligung.
Diese istauch deshalb wichtig, um repra-
sentativherauzufiltern,anwelchen Fakul-
taten tatsachlich gut gearbeitet wird und
an welchen weniger gut. Also macht mit’,
ruft Otte seine Kommilitonen zur regen
Teilnahme auf.

Abgefragt werden verschiedene Themen-
bereiche. Im ersten grofen Komplex geht
es um das Thema ,Lehrveranstaltungen®,
um die Qualitat der Vorlesungen und Se-
minare, den Praxisbezug derangebotenen
Lehrveranstaltungen, die technische Aus-
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stattung und vieles mehr. Im zweiten gro-
Ren Themenkomplex ,Praktische Ausbil-
dung“wird unter anderem dieVernetzung
der Fakultaten zu den jeweiligen Uniklini-
ken sowie Lehrkrankenhdusern und -pra-
xen und das Angebot an Praktikums- und
P)-Platzen abgefragt. IneinemdrittenThe-
menkomplex geht es um das ,Erweiterte

Zum 3. Mal schreibt der Hartmannbund den ,Fakultatenpreis” aus

Gesucht wird die exzellenteste Ausbildung!

Lehrangebot” wie zum Beispiel ein vor-
handenes Skilss Lab. WeitereThemenkom-
plexe sind ,Lehrpersonal’, ,Patientenkon-
takt und Verzahnung der Studienab-
schnitte”, ,Prifung und Promotion®, ,Ver-
einbarkeit von Studium und Familie®,
JAusstattung” und ,Dekanat”.

Um eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse
zu ermoglichen, werden Schulnoten von 1
bis 6 vergeben. Am Ende entscheidet also
die beste Note daruber, welche Fakultat
die Nase vorn haben wird. Insgesamt ste-
hen 37 Medizinische Fakultaten im Fokus
der Hartmannbund-Umfrage, wobei zu
berticksichtigen gilt, dass die Medizini-
sche Fakultat der Universitat
Oldenburg-Groningen erst seit
Beginn des Wintersemesters
2012/2013 am Start ist. ,Trotz
moglicher Startschwierigkei-
ten werden alle Fakultaten in
Deutschland abgefragt”, kun-
digt Kristian Otte einen fairen
und spannenden Wettbewerb
an.,Einbesondersinteressanter
Aspekt konnte dabei sein, wie
sich die Medizinischen Fakulta-
ten schlagen, die einen Modell-
studienganganbieten. Hiergibt
es mittlerweile sicherlich mehr
Erfahrungswerte als noch vor
funf)ahren.”

Die Online-Umfrage zum Fakul-
tatenpreis wird ab Start des
Sommersemesters etwa einen
Monatlaufen. Danachgehtesin
die Auswertung, um den Sieger
des ,Fakultatenpreises 2013" zu
ermitteln. Im Anschluss daran
wird das gesamte Fakultaten-
Ranking veroffentlicht.

Mehr Informationen gibt es zeitnah im
Newsletter ,cerebellum direkt” und zum
Start der Online-Umfrage.

Hartmannbund
Magazin



Univertreter beim Hartmannbund

Lust auf tatkraftige Unterstiitzung?

Seitdensiebziger)Jahrenengagiertsichder
Hartmannbund neben den Interessen der
Arzte auchfiirdie Belange der Medizinstu-
dierenden in Deutschland. Ebenso lange
gibtes imVerband die Univertreter, diean
den Medizinischen Fakultdten Hauptan-
sprechpartner fiir die Studenten sind.

Diese lange Tradition wird beim Hart-
mannbund auch immernoch sehrgro ge-
schrieben, und sind die Univertreter auch
aktuell die wichtigsten Ansprechpartner
flrihre Kommilitonen an den Fakultaten.
Das Aufgabenspektrum eines Univertre-
ters ist vielfaltig und reicht von der Orga-
nisation von Seminaren, uber die aktive
Unterstutzungvon Hartmannbund-Aktio-
nen zum Beispiel zu wichtigen studienre-
levanten Aktionen zur ,PJ-Verglitung” oder
Nerkurzung des Medizinstudiums"” bis zur
Teilnahme an den zwei Mal im Jahr statt-
findenden Sitzungen des Ausschusses der
Medizinstudierenden, der sich aus den

Medizinstudium

L

Univertretern zusammensetzt. Aktuell  sucht: Libeck, Kiel, Oldenburg, Frankfurt,

sind 30 von 37 Fakultaten besetzt. Wegen
Beendigung des Studiums oder Wechsel
werden jetzt oder demndchst tatkraftige

Marburg, Freiburg, Bonn, TU Miinchen,
Halle, Minster, Regensburg und Ulm.
Interesse? Dann eine E-Mail an: doerthe.

Unterstltzer an folgenden Fakultdaten ge-  arnold@hartmannbund.de.

»PJ-Vergiitung Ausland” geht in die ndchste Runde

6.000 Medizinstudierende haben an der Blitzumfrage zur ,PJ)-Vergiitung" teilgenom-
men. Und exakt 9o Prozent der Teilnehmer haben sich fur eine Aufhebung der im De-
zember 2012 vom Bundesrat beschlossenen Deckelung der Aufwandsentschadigung
furein Praktisches Jahr (P)) imAusland ausgesprochen. ,Diese unglaubliche Resonanz
aufunsere Umfrage und das klare Votum bekraftigenuns in unsererAbsicht, gegendie
kirzlich eingefiihrte monatliche Hochstgrenze von 597 Euro fur das PJ imAusland vor-
zugehen”, sagte Kristian Otte, der Vorsitzende der Medizinstudierenden im Hart-
mannbund. Doch die Euphorie wurde erst einmal gedampft, als die Antwort auf die
Frage des Hartmannbundes an das zustandige Referat des Bundesgesundheitsminis-
teriums kam, ob es flur die betroffenen Studenten, die bereits VVertrage an auslandi-
schen Krankenhausern unterschrieben haben, eine mégliche Ubergangsregelung ge-
ben wird. Das BMG verwies an die Lander und Landespruifungsamter, bei denen die
Umsetzung liege. Ob es individuelle Losungen gibt, versucht der Hartmannbund ak-
tuell durch eine Umfrage unter den Landesprifungsamter herauszufinden.
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HARTMANNBUND-AKADEMIE
SEMINARKALENDER MARZ - JUNI (AUSZUG)

Nutzen Sie IhrenVorteil. Machen Sie sich fachlich fit. Das aktuelle Seminarangebot des Hartmannbundes.

Kt\rzneitherapie aktuell (Zertifizierungen sind beantragt)

Datum: 20.03.2013, 09.04.2013, 10.04.2013, 16.04.2013,
17.04.2013, 07.05.2013, 14.05.2013

Veranstalter: LV Sachsen

Ort: Borna, Auerbach, Neustadt, Frankenberg,
Riesa, Dippoldiswalde-Malter, Grimma

Cebdhr: kostenfrei

Ultraschall-Kurs

Datum: 17.06.2013

Veranstalter: LV Berlin

Ort: Berlin

Cebdhr: HB-Mitglieder kostenfrei, Nichtmitgliederis€

women s Networking Lounge: Arztinnen im Web 2.0

Datum: 19.03.2013

Veranstalter: Hartmannbund Bundesverband

Ort: Berlin

Gebuhr: HB-Mitglieder 25 €, Nichtmitglieder 35 €
Bewerber-Workshop

Datum: 18.03.2013, 04.05.2013

Veranstalter: LV Bayern, LV Baden-Wirttemberg

Ort: Minchen, Tubingen

Cebdhr: kostenfrei

P)-Berufsstarter Workshop

Datum: 009.04.2013, 13.05.2013, 10.06.2013
Veranstalter: LV Bayern
ort: Munchen
Gebuhr: kostenfrei

Naht- und Knotenkurs

Datum: 08.04.2013, 06.05.2013, 03.06.2013
Veranstalter: LV Bayern

Oort: Miinchen

Gebuhr: HB-Mitglieder kostenfrei

Nichtmitgliederio €

EBM und GOA-Abrechungsseminare

Datum: 20.03.2013, 24.04.2013, 15.05.2013

Veranstalter: LV Bayern

Ort: Veranstaltungsort wird bei Anmeldung
bekannt gegeben

Cebthr: HB-Mitglieder 6o €

Nichtmitglieder120 €

Bevor die Arbeit mit lhnen durchbrennt...,
Anrequngen und Strategien fiir ein gesundesArbeitsleben

Datum: 20.03.2013
Veranstalter: LV Mecklenburg-Vorpommern
Ort: Gustrow

Kceb[jhr: kostenfrei

Tag der Entscheider fiir Praxissucher und Praxisabgeber

Datum: 17.04.2013

Veranstalter: LV Hamburg

Oort: Hamburg

Gebuhr: HB-Mitglieder erhalten10 % Rabatt

Nichtmitgliedersg €

Niederlassung in eigener Praxis (1 FP)

Datum: 17.04.2013

Veranstalter: Hartmannbund Bundesverband

Oort: Berlin

Cebthr: HB-Mitglieder1s€, Nichtmitglieder3o €

Perfekt prasentieren

Datum: 30.04.2013, 07.05.2013
Verantstalter: LV Baden-Wurttemberg, LV Bayern
Oort: Tubingen, Minchen

Cebuhr: kostenfrei

Hartmannbund-Symposium: ,Aufer Balance - zwischen
Kind, Karriere und Kollaps” (2 FP)

Datum: 04.05.2013

Veranstalter: Hartmannbund Bundesverband
Ort: Berlin

Cebuhr: kostenfrei

Speedreading

Datum: 11.05.2013

Veranstalter: LV Baden-Wirttemberg

ort: Tubingen

Cebuhr: HB-Mitglieder 20 €, Nichtmitgliederso €

Gesundheits- und Berufspolitik fiir Medizinstudierende
und Assistenzdrzte

Datum: 15.05.2013
Veranstalter: LV Sachsen-Anhalt
Oort: Halle

Gebuhr: kostenfrei

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz
nach §18 a, Abs. 2R6V (9 FP)

Datum: 29.06.2013
Veranstalter: LV Bayern
Ort: wird bei derAnmeldung bekannt gegeben
Cebuhr: HB-Mitglieder7o €, Nichtmitgliederi20 €

Erste-Hilfe-Lehrgang

Datum: 20.06.2013

Veranstalter: LV Rheinland Pfalz

Oort: Mainz

Gebuhr: HB-Mitgliederio €, Nichtmitglieder2o €

Weitere Termine sowie Anmeldungen zu den Seminaren finden
Sie unter www. hartmannbund.de/Rubrik ,Akademie”.

~
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Neues aus der Stiftungsarbeit

Friedrich-Thieding-Stiftung & “Arzte helfen Arzten”

Start fiir 86. Berufspolitische Seminarreihe

Seitmehrals4ojahrenbietetdieFriedrich-
Thieding-Stiftung des Hartmannbundes
die Berufspolitische Seminarreihe an, und
in jedem Jahr nutzen viele Mitglieder des
Hartmannbundes die Madglichkeit, sich
berufspolitisch auf den aktuellen Stand zu
bringen. Indiesem Friihjahr startet bereits
die 86. Berufspolitische Seminarreihe, die
anders gestaltet ist als in denVorjahren.

Mitdem Startder nunmehr 86. Berufspoli-
tischen Seminarreihe der Friedrich-Thie-
ding-Stiftung im Marz diesen Jahres wer-
denflurdieteilnehmenden Medizinstudie-
renden und die jungen Arzte zusatzliche

berufspolitische Themen angeboten. Zu-
kunftig beschaftigen sich alle drei Wo-
chenenden der Seminarreihe mit berufs-
politischrelevantenundaktuellenThemen
unter anderem mit dem ,Aufbau des deut-
schen Gesundheitssystems”, mit der ,Rolle
und Funktion des Gemeinsamen Bundes-
ausschuss” sowie vielen weiteren interes-
santen Themen. Die gesamte Seminarrei-
he ist modulartig aufgebaut und findet
zweimal im Jahrin Berlin statt.

Da die 86. Berufspolitische Seminarreihe
bereits komplett ausgebucht ist, sollten
sich Interessierte unbedingt bereits den

Es sind noch einige wenige ,,Sapri’'s” da

Die Kunstfigur ,Sapri“ des Ulmer Kiinstlers
Alfred Bradler gibt es seit 17 Jahren und ist
bereits in aller Welt bekannt. Die Figuren
sind reduziertund ohne Mimik, leben aber
von ihrer Gestik und dem Ausdruck ihrer
Kontur. Man konnte die Figur so um-
schreiben: ,Sapri“ sind quicklebendig, er-
wecken Fantasie und vermitteln positive
Gefuhle. Und am Ende lasstdie Figur dem
Betrachter viel Freiraum fur eigene Inter-
pretationen. Fur die Hartmannbund-Stif-

tung ,Arzte helfen Arzten" hat Alfred Brad-
lerimvergangenenjahreineeigene,Sapri“-
Figur entworfen. Seitdem stehen die Figu-
ren auch fur einen guten Zweck, denn ein
Teil des Verkaufserloses geht zu Gunsten
der Stiftung ,Arzte helfen Arzten". Sie kén-
neneinesignierteund nummerierte Origi-
nalfigur aus einer limitierten Auflage von
50 Stiick zu einem Preis von 100 Euro zzgl.
5 Euro Versandkosten erwerben. Infos: jo-
hanna.czarnetzki@hartmannbund.de.

Im vergange-
nen Jahr hat
der Ulmer
Klnstler Alfred
Bradler  (hier
mit zwei Uber-
mannshohen
Figuren) ei-
gens fur die
Hartmann-
bund-Stiftung

JArzte  helfen
Arzten”  eine
,Sapri“-Figur

entworfen.

September diesen Jahres vormerken, denn
dann startetdie 87. Berufspolitische Semi-
narreihe. Es freut uns sehr, dass wir in je-
dem Jahr ein so konstant groRes Interesse
an unseren Seminaren haben, sagt dazu
die Referentin der Friedrich-Thieding-Stif-
tung, Johanna Czarnetzki, ,das zeigt uns,
dasswir mitden angebotetenThemen auf
dem richtigen Weg sind.”
Anmeldungen fiir die 87. Berufspolitische
Seminarreihe kénnen bereits jetzt online
erfolgen. Weitere Informationen finden
Sie unter www.hartmannbund.de /Fried-
rich-Thieding-Stiftung.

-Anzeige -

zur Arzthomepage'!

s'\ona‘
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> Dashboard
> Intuitive Bearbeitung
> Online Bildbearbeitung
> YouTube Integration
> RSS-Feeds
> Tagesgenaue Zugriffsstatistiken
> Widget Funktion
> Domain Integration
> Geschitzter Patientenbereich
> QM-Checklisten-Center

Rationelle Arztpraxis e.V.
Felix-Dahn-Str. 43 - 70597 Stuttgart
Telefon: 07 11 - 976390
www.rationelle.de
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Um den Gesundheitsmarkt flexibler zu ge-
stalten und eine immer bessere medizini-
sche Versorgung zu gewdhrleisten, sind in-
novative Modelle gefragt.

Dazu gehortdie integrierteVersorgung, in-
nerhalb derer Arzte und Angehorige ande-
rer Gesundheitsfachberufe fach- und/oder
sektorenubergreifend zusammenarbeiten,
z.B. bei der Behandlung von Diabetes oder
Herz-Kreislauferkrankungen. Aberauchdie
hausarztzentrierte Versorgung und die be-
sondere ambulante arztliche Versorgung
zielen darauf ab, den Patienten besondere
Leistungen anzubieten, die Uber eine Re-
gelversorgung hinausgehen. Arzte, die sol-
che Versorgungsvertrage abschlief3en, soll-
ten neben sozialversicherungs-und berufs-
rechtlichen Aspekten auch steuerliche Pro-
bleme nicht auferAcht lassen. Bei Leistun-
gen, die auf der Grundlage von Vertrdgen
zur integrierten Versorgung erbracht wer-
den, kann es zur gewerblichen Infizierung
freiberuflicher arztlicher Leistungen kom-
men. Bei der hausarztzentrierten oder be-
sonderen ambulanten Versorgung beste-
hen umsatzsteuerliche Risiken.

Wann fallt Gewerbesteuer an?

An der integrierten Versorgung konnen
einzelne Arzte, Berufsauslibungsgemein-
schaften, Medizinische Versorgungszen-
tren, Krankenhauser, Apotheken und ande-
re Heilberufler teilnehmen. Die Verglitung
der integriertenVersorgungsleistungen er-
folgt mittels Fallpauschalen. Neben den
arztlichen Heilbehandlungen werden mit
den Fallpauschalen aber auch die abgege-
benen Medikamente und Hilfsmittel vergu-
tet. Genau dort liegt das Problem. Nur die
Heilbehandlungist eine freiberufliche arzt-
liche Tatigkeit. Wer Medikamente und
Hilfsmittel abgibt, wird insoweit gewerb-
lich tatig. In Einzelpraxen tatige Arzte er-
zielen dadurch neben ihren freiberuflichen
Einkinften auch gewerbliche Einkunfte.
Die darauf entfallende Gewerbesteuer ist
jedoch zumindest anteilig auf die Einkom-

ﬁ)erAutor:
Christian Funke,
Steuerberater und Rechtsanwalt
im ETL ADVISION-Verbund,
spezialisiert auf Steuerberatung
im Gesundheitswesen
Kontakt:

ETL ADVISA Iserlohn, advisa-iserlohn@etl.de
vaw.advisa-iserlohn.de,Tel.: 02371-974580 /

Steuertipp von ETL-ADVISION
Versorgungsmodelle mit Steuerfallen

mensteuer anrechenbar. Bei Berufsaus-
ubungsgemeinschaften werden dagegen
die gesamten freiberuflichen arztlichen
Leistungen gewerblich infiziert. Das be-
deutet: Auch auf Gewinne aus Heilbehand-
lungen muss Gewerbesteuer gezahlt wer-
den. Zwar konnen die Gesellschafter einer
Berufsausibungsgemeinschaftdieanteilig
auf sie entfallende Gewerbesteuer auf ihre
Einkommenssteuer anrechnen. Doch gera-
dein Ballungszentren und GrofRstadten mit
einem hohen Gewerbesteuerhebesatz ver-
bleibt meist eine spurbare steuerliche
Mehrbelastung. Lediglich bei einem ge-
ringfligigen Anteil der gewerblichen Ein-
nahmen von 1,25 Prozent am Gesamtum-
satz der Berufsausiibungsgemeinschaft
werden die freiberuflichen Leistungen
nicht infiziert. Gewerbesteuerpflichtig
sind dann nurdie Ertrage aus den tatsach-
lichen gewerblichenTatigkeiten.

Keine Gewerbesteuer fallt an, wenn Hilfs-
mittel zur arztlichen Gesamtleistung geho-
ren. Dies ist der Fall, wenn ohne ihren Ein-
satz die arztliche Behandlung tberhaupt
nicht moglich ware. So gehoren z.B. klinst-
liche Augenlinsen oder Huftgelenke bei
operativen Eingriffen zur einheitlichen
heilberuflichen Leistung. Die Abgabe von
Medikamenten und Hilfsmitteln ist hier
nur ein unselbstandiger Teil der arztlichen
Heilbehandlung und keine eigenstandige
gewerblicheTatigkeit.

Tipp: Mit einer Schwesterpersonengesell-
schaft kann die gewerbliche Infizierung
vermiedenwerden. Indieser werden nurdie
gewerblichen Tadtigkeiten erbracht, in der
Berufsausiibungsgemeinschaft die arztli-
chen Heilbehandlungen. Eine solche Ge-
staltungsetztjedochvoraus, dassfiirdiein-
tegrierte Versorgung zwei separate Fall-
pauschalen gezahlt werden.

Vertrage zur hausarztzentrierten oder be-
sonderen ambulanten Versorgung werden
nichtnurmiteinzelnen Vertragsarzten, Be-
rufsausubungsgemeinschaften oder Medi-
zinischen Versorgungszentren geschlos-
sen. Vertragspartner konnen auch Arzt-

gruppen, Berufsverbande oder Praxisnetze
seinsowie Managementgesellschaften, die
eine hausarztzentrierte bzw. besondere
ambulante Versorgung durch zugelassene
Leistungserbringer anbieten. Heilbehand-
lungsleistungen eines Arztes oder Medizi-
nischen Versorgungszentrums sind auch
dann umsatzsteuerfrei, wenn sie im Rah-
men von besonderen \ersorgungsvertra-
gen erbracht werden.

Umsatzsteuerbefreiung - Regelung fehlt

Werden die Versorgungsvertrage jedoch
mit Managementgesellschaften geschlos-
sen, welche die Versorgungsleistungen
durch zugelassene Arzte erbringen, wird
man im Umsatzsteuergesetz vergeblich
nach einer Regelung zur Umsatzsteuerbe-
freiung suchen. Dies sollte mit dem Jahres-
steuergesetz 2013 geandert werden. \Vorge-
sehen war folgende Regelung: ,Umsatz-
steuerfrei sind Heilbehandlungsleistungen
von Einrichtungen, mit denen Vertrage zur
hausarztzentrierten Versorgung nach § 73b
SGBV oder besonderen ambulantenVersor-
gungnach {73¢SGBV bestehen.”Danacher-
bringen auch Managementgesellschaften
als Vertragspartner von Versorgungsver-
tragen umsatzsteuerfreie Leistungen mit
der Ubernahme der Versorgung von Patien-
ten und dem ,Einkauf” von Behandlungs-
leistungen Dritter. Voraussetzung ist, dass
die Leistungserbringer unmittelbar mit
dem Versorgungstrager abrechnen. Wer-
den gleichzeitig Managementaufgaben
wahrgenommen, sind dieseals unselbstan-
digerTeil der Heilbehandlungsleistung an-
zusehen. Umsatzsteuerpflichtige Leistun-
gen werden dagegen erbracht, wenn eine
Krankenkasse ausschlieflich Verwaltungs-
aufgaben Ubertragt.

Tipp: Solange klare Regelung fehlen, kon-
nen sich betroffene Einrichtungen auf eu-
ropdisches Recht berufen.

Hartmannbund
Magazin
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Existenzgriindungsanalyse der apoBank

Hausarztemangel nimmt weiter zu

Die Existenzgriindungsanalyse von apo-
Bank und dem Zentralinstitut fiir die kas-
sendrztliche Versorgung zeigt vorallemim
landlichen Raum eine geringe Bereit-
schaft zur Niederlassung. Vor allem der
Hausdrztemangel nimmtimmer mehr zu.
Immer weniger Arzte machen sich mit ei-
ner hausarztlichen Praxis selbstandig. Ob-
wohl deutlich mehrals 40 Prozent der Ver-
tragsarzte als Hausarzte tatig sind (West:
44,9 Prozent; Ost: 46,4 Prozent), nehmen
sie unter den Existenzgriindern nur einen
Anteil von 27,7 bzw. 30,3 Prozent ein. Dies
belegt die gemeinsame Existenzgrun-
dungsanalyse flir Arzte der Deutschen
Apotheker- und Arztebank (apoBank) und
dem Zentralinstitut fur die kassenarztli-
che Versorgung (ZI).

Georg HeRbriligge, Bereichsleiter Gesund-
heitsmarkte und -politik bei der apoBank,
zeigt sich aufgrund der aktuellen Analyse-
ergebnisse alarmiert: ,Es riicken nicht ge-
nigend Hausarzte nach. Die Schere geht
immer weiter auseinander, besonders im
Osten. Darin sehen wir eine Gefahr fur die
wohnortnahe Versorgung.”

Rahmenbedingungen dringend andern

Die Investitionsvolumina fur eine haus-
arztliche Praxis verharren derweil auf mo-

deratem Niveau: So mussten Hausarzte in
den alten Bundeslandern zum Beispiel fur
die Uberflihrung einer Einzelpraxis in eine
Berufsauslibungsgemeinschaft (BAG) im
Schnitt 16.000 Euro (inkl. Betriebsmittel-
kredit) investieren. Die teuerste Form der
Existenzgrindung war in den alten Bun-
deslandern mit 161.000 Euro die Ubernah-
me einer Einzelpraxis. In den neuen Bun-
deslandern lag das entsprechende Investi-
tionsvolumen bei121.000 Euro.,DieZahlen
zeigen, dass das vermeintliche finanzielle
Risikoeiner Existenzgrindung Uberschau-
bar ist. Der Grund, warum sich immer we-
niger Hausarzteniederlassen, istalsonicht
hier zu suchen, sondern in den generellen
Rahmenbedingungen’, so HeRbrligge.

Kooperationen weiterhin beliebt

Beliebt bleibt bei Arzten insbesondere die
Kooperation. Bundesweit wahlte Gber alle
Fachgruppen hinwegfastjeder Zweite die-
se Form der Berufsaustibung (49.4 Pro-
zent). Das gilt vor allem in stadtischen Ge-
bieten:Wahrend beispielsweise imWesten
54,8 Prozent der GroRstadt-Arzte in die Ko-
operationen gingen, waren es auf dem
Land nur 41,3 Prozent. ,Die Kooperation
stehtfur Flexibilitat, fachlichen Austausch
und Synergien. Genaudassuchenviele jun-

Service

21

ge Arzte. Derzeit scheinen sie die besten
Voraussetzungen hierfur in stadtischen
Cebieten zu finden", unterstreicht Dr. Do-
minik Graf von Stillfried, Geschaftsfihrer
des ZI. Insgesamt hat sich im Betrach-
tungszeitraum mehr als jeder zweite Arzt
in den alten Bundeslandern in einer Grof-
stadt selbstandig gemacht (51,2 Prozent).
Auf dem Land war es etwa jeder Fiinfzigs-
te (2,3 Prozent). Auch in den neuen Bun-
deslandern lag die GroRstadt in der Gunst
derArztevorne (38,8 Prozent). Fiireine Pra-
xis auf dem Land entschieden sich hinge-
gen nur 3 Prozent.

Immer mehr Frauen in Niederlassung

Als weiteres interessantes Ergebnis geht
aus der Existenzgrindungsanalyse hervor,
dass Frauen der Selbstandigkeit offen ge-
genlber stehen. Im Westen stellten sie 45
Prozentder Existenzgriinder; im Osten 61,7
Prozent. DieTendenz ist steigend.
.DiegroReHerausforderungliegtdarin,die
ambulante wohnortnahe Versorgung in
Zukunft sicherzustellen. Aber es ist ver-
messen, diese aufkommenden Struktur-
probleme in der Versorgung allein darauf
zu schieben, dass sich der Berufsstand fe-
minisiert. Arztinnen nehmen die Heraus-
forderung Selbstandigkeit genausoanwie
ihre madnnlichen Kolle-

inTad. Ewro

Einzelpraxisiilbernahme
2010/2011
Substanzwert 22
+ Neuanschaffungen 27
+ Goodwill ' 3
+ Bau-und Umbaukosten 6
+ Betriebsmittelkredit 29 .

Finanzerungsvolumen

Cuelle: Arzie 2011, apocBank und 21

Finanzierungsvolumina Hausérzte — Neue Bundeslidnder
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Finanzierungsvolumen
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Finanzierungsvolumina Hausédrzte - Alte Bundesldnder

gen”, stellt He[briigge
klar und betont, ,die jun-
gen Arzte mussen wieder

Einzelpraxisiibernahme Lust bekommen, sich
selbstandig zu machen.

201012011 . .
e . o Dazu mussen insbeson-
ul zwerl .
1 dere Strukturen her, mit

+ Neuanschaffungen 48 o ang
{ denensie Familie und Be-
s el a1 I’l'J.f in Einklang bringen
+ Bau-und Umbaukosten 8 |<qnnen. .
[ Mit anderen Worten: Die
+ Betiebsmittelkredit a5 | Niederlassung an sich

muss wieder attraktiver
werden - und zwar flr
Manner und Frauen glei-
chermapen.”
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Mehr als 700.000 Zuschauer
haben bereits das Musical ,Hin-
term Horizont" gesehen.

Fotos (2): Stage Entertainment
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Seit der umjubelten Weltpremiere am 13.
Januar 201 lieRen sich bereits mehr als
700.000 Zuschauer von der Geschichte
des ,Madchens aus Ostberlin“ begeistern.
Die Ost-West-Lovestory mit den Hits von
Udo Lindenberg bewegt das Publikum
Abend furAbend aufs Neue.

Zumzweiten Geburtstag kann das Musical
,Hinterm Horizont" auf eine erfolgreiche
Spielzeitzuruckblickenundhatsichinkiir-
zester Zeit zu einem echten Publikums-
magneten entwickelt. Die fesselnde Lie-
besgeschichte zwischen Mauer und Sta-
cheldraht mit unverwechselbarer Musik,
Texten mit Tiefgang und hemmungsloser
Offenheit zeigt ein Stick deutsch-deut-
scher Geschichte.

Zur Geschichte: Als erster westdeutscher
Rockmusiker erhalt Udo Lindenberg 1983
die Erlaubnis zueinem Konzertinder DDR.
Sein Auftritt im damaligen ,Palast der Re-

publik® treibt der Staatssicherheit den
LSchweils auf die Stirn”, dem begeisterten
Publikum dagegen die Freudentranen in
die Augen und wird zum Beginn einer
schicksalhaften Liebesbeziehung.

Udo lerntdas junge FDJ-Machen Jessy ken-
nen.Zwischen beiden entwickelt sich eine

Musical ,Hinterm Horizont" feiert seinen 2. Geburtstag

Hartmannbund-Mitglieder sparen 20 Euro

schicksalhafte Liebe, deren Zukunft von
Mauern und Stacheldraht umgeben
scheint. Doch wahrend die Staatssicher-
heit noch versucht, der ,Udo-Manie" mit
einem eigenen Doppelganger den Riegel
vorzuschieben, klopft der echte Udo schon
die nachsten Locher in die Mauer.

Sichern Sie sich jetzt Ihre Tickets mit dem
exklusiven Angebot fiir Hartmannbund-
Mitglieder: 20 Euro Rabatt* auf den Kar-
tennettopreis in den Preiskategorien 1-3.
Buchbar bis zum 16. Mai 2013 flr Vorstel-
lungen, die bis einschlieRlich zum 31. Mai
2013 zu sehen sind. Die Tickets sind buch-
bar unter 01805 114 113** - Stichwort: Hart-
mannbund - sowie online buchbar:
www.beste-platze.de/hartmannbund
*zzgl. Gebuhren, nur solange der Vorrat reicht, Anderun-
gen vorbehalten, kein Einlass flr Kinder unter drei Jahren
**(0,14 Euro/Minute aus dem deutschen Festnetz, Mobil-

funkpreis max. 0,42 Euro/Minute)

Wunschautos denn...

,BMW" ist eine von zahlreichen Marken bei CarFleet24.

CarFleet2g4: Ihre Vorteile als Hartmannbund-Mitglieder
CarFleet24 bietet Ihnen als Mitglied des Hartmannbundes sowie Ihren Familienangehorigen eine Fahrzeugvermittlung deutscher
Neuwagen zu sehr guten Konditionen an sowie einen Einkauf zu Groffhandelskonditionen, wobei Sie auf nichts verzichten mus-
sen, nichtaufeinevolle Herstellergarantie, nicht auf Service und Ersatzteilversorgung und auch nicht auf den Kaufim Internet be-
quem von zu Hause. Nutzen Sie lhre Vorteile! Nutzen Sie CarFLeet24 als lhren Partner in allen Belangen zur Realisierung lhres

.. Siewollen nicht kaufen mussen, was weg muss!

.. Siewollen keine leeren Versprechungen mehr horen!

.. Siewollen nichtlanger Bittsteller” im Autohaus sein!

.. Siewollen nicht mehr horen, dass das Spitzenangebot gerade verkauft wurde!
.. Siewollen nicht mehr akzeptieren mussen, was alles nicht geht!

.. Sie wollen keineVorauszahlungen leisten mussen!

Sie wollen serios beraten werden und sicher sein, zu den aktuell bestmadglichen Konditionen kaufen zu konnen. CarFleet24 ver-
stehtsich als markenunabhangiger Berater fur die Beschaffung Ihres neuen Wunschautos. Ziel ist es, dass Ihnen die zertifizierten
KaufmannerundVerkaufer von CarFleet24 das jeweils allerbeste Angebot fur Ihr personliches Wunschfahrzeug, verbunden mit der
billigsten Finanzierung oder dem giinstigsten Leasingangebot bis hin zum at-
traktivsten Barkauf am deutschen Markt, heraussuchen und vermitteln. Car-
fleet24 bietet ein bundesweites Handlernetzwerk, dem die grofften und leis-
tungsfahigsten Vertragshadndler/-Partner Deutschlands angeschlossen sind.
Vermittelt werden Fahrzeuge von 35 Herstellern.

Kontakt: Uber den Hartmannbund (030-206208-41, service@hartmannbund.de). Uber Car-

CarFleet24 O

Fleet24 (Passwort: Hartmannbund, 01805-717107; 0,14 €/Min. aus dem Festnetz; max. 0,42
£/Min. aus Mobilfunknetzen, Fax: 01805-717108, E-Mail: kundenbetreuung@carfleet24.de)



mailto:service@hartmannbund.de
mailto:kundenbetreuung@carfleet24.de

KLEINANZEIGEN - fur Mitglieder kostenlos*

Sie mochten auf eine Chiffreanzeige ant-
worten oder selbst ein Inserat aufgeben?
Dann wenden Sie sich bitte an: Hart-
mannbund, Petra Schroter, Kurflrsten-
strafte132,10785 Berlin, Tel.: 030 20620811,
Fax: 030 206208-14, E-Mail: petra.schroe-
ter@hartmannbund.de.

“Im Mitgliedsbeitrag enthalten ist die Schaltung von zwei
Anzeigen (aufer rein gewerbliche) im Jahr.

Praxisnachfolge/-immobilie/-inventar

Hausarztsitz/Teilhaberschaft gesucht

Facharztin fur Innere Medizin sucht Teil-
haberschaft oder Ubernahme eines Haus-
arztsitzes. Bevorzugter Standort: Regens-
burg, Nahe Munchen, Nurnberg, Frank-
furt. Wichtig ist mir: Qualitativ hochwer-
tige Arbeit, gegenseitige Wertschatzung.
Kontakt tGber: Chiffre #128422.

Nachfolger Gemeinschaftspraxis gesucht

Flreinegrofteallgemeinmedizinische Ge-
meinschaftspraxis mit den Schwerpunk-
ten Naturheilverfahren, Homoopathie,
Umweltmedizin, Palliativmedizin und
Akupunktur wird aus gesundheitlichen
Grunden zum nachstmaoglichen Zeitpunkt
einNachfolgerfureinen7o Prozent-Praxis-
Anteil in Krefeld gesucht. Auf einer Praxis-
flache von 275 gm werden die Patienten
von einem sehr freundlichen und patien-
ten-orientierten Kompetenzteam aus der-

zeit 4 Arzten/-innen (2 Gemeinschaftspra-
xispartner/-in, 2 angestellte Arztinnen), 5
MFA,1Azubiund 4Teilzeitkraftenversorgt.
Das Krefelder Hospiz wird durch die Praxis
mitversorgt, ebenso Palliativ-Patienten
im hauslichen Bereich. Die Praxis (gehobe-
ne Ausstattung) hateine sehrgute Anbin-
dungandieBAB57sowieanden OPNVund
liegt zentrumsnah. Ein sehr hoher Anteil
an Privat- und Selbstzahlerpatienten run-
det die Vorzuge der Praxis ab.

Interessenten fur die Ubernahme, die
Freude an den gangigen Therapieverfah-
ren der Naturheilkunde haben und sich
ebenso auch vorstellen konnen, die Be-

Service

treuung der schwerkranken und sterben-
den Mitmenschen zu Ubernehmen, wir-
den wir gerne kennenlernen und ihn/sie
einarbeiten.

Bei Interesse richten Sie bitte Ihre aussa-
gekraftige Bewerbung an folgende Adres-
se: Dr. med. Ulrich Woestmann, Elstern-
weg 43, 47804 Krefeld.

Stellengesuche

Praxiserfahrener Radiologe sucht

MR-Radiologe, praxiserfahren, sucht Ein-
stieg oder gut dotierte Anstellung im
Raum 8/9. Chiffre # 077829.

Sechs Mal im Jahr erscheint das Hart-
mannbund-Magazin und wird neben der
gedruckten Form bereits an viele Mit-
glieder des Hartmannbundes in elektro-
nischer Form (,ePaper”) versendet.

Die Vorteilehaben dabeiviele Leser tiber-
zeugt, denn das ,ePaper” erscheint be-
reits einige Tage vor dem Erscheinungs-
datum der gedruckten Ausgabe. Somit
sind die Adressaten des ,ePaper” fruher
tberdie Inhalte des Hartmannbund-Ma-
gazins informiert als die Leser der ge-
druckten Ausgabe. Vor allen anderen er-
haltendie ,ePaper‘-Leser zum Beispiel In-
formationen zu den aktuellen Terminen
des Verbandes oder zu den Seminaren
des Hartmannbundes und der Friedrich-

Hartmannbund-Magazin als ,,ePaper”

Thieding-Stiftung. Auch tber geplante
Aktionen oder politische Themen sind
sie eher informiert und erhalten zudem
friherdie Angebotederberatenden Stel-
len des Hartmannbundes sowie die Ser-
viceangebote der Kooperationspartner.
Fur diejenigen Mitglieder, die das Hart-
mannbund-Magazinanstattin gedruck-
ter Form gerne in elektronischer Form
erhalten und lesen mochten, besteht je-
derzeit die Moglichkeit, das ,ePaper” zu
abonnieren.

Sollten Sie Interesse am ,ePaper” haben,
senden Sie eine E-Mail an folgende
Adresse:petra.schroeter@hartmann-
bund.de. Oder rufen Sie einfach durch:
Petra Schroter, Tel. 030 206208-11.
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KAFFEE-AKTION METRD
Exklusiv fur Mitglieder!

Gultig vom 01.01.2013 bis 30.06.2013
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(8,66) (10,39) , (11,84)

Premium-Kekse RIOBA Gold Kaffeebohnen Zuckertiitchen
144-Stiick-Packung 1000-g-Packung 1000 x 3,5-g-Packungen

lhr Preis:

Und so einfach geht’s:

* Lassen Sie sich am Eingang Ihres METRO-GroBmarktes durch Vorzeigen lhres Verbandsausweises als Hartmannbund-Mitglied registrieren (ZG 604),
wenn Sie bereits METRO-Kunde sind.

* Sind Sie als niedergelassener Arzt noch kein METRO-Kunde, legen Sie bitte am Kundeneingang des GroBmarktes zusatzlich lhren Personalausweis
und einen geeigneten Nachweis ihrer selbstindigen arztlichen Titigkeit (z. B. Rezeptblock, Uberweisungsformular oder Bestitigungsschreiben einer
aktuellen KV-Quartalsabrechnung) vor. Sie erhalten dann umgehend eine Kundenkarte und ein Kundenkonto mit den entsprechenden Sonder-
konditionen wird fiir Sie eingerichtet.

* Der Aktionsrabatt wird nicht am Regal dargestellt, sondern wird lhnen an der Kasse gewahrt. ' Hartmannbu nd

Verband der Arzte Deutschlands

*-Preise ohne gesetzliche Mehrwertsteuer
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