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Nachahmenswert

Man kann Herrn Dr.
Kimbel nur gratulieren, dafy
er die Serie ,,Sicherer ver-
ordnen® im Rheinischen
Arzteblatt initiiert hat und
komprimiert wichtige In-
formationen zu Arzneimit-
telrisiken der praktizieren-
den Arzteschaft auf Lan-
desebene anbietet.

Diese Initiative der Arz-
tekammer Nordrhein ist
nachahmenswert und sollte
von anderen Arztekam-
mern (ibernommen oder in
eigener Initiative aufgegrif-
fen werden.

Der Artikel zeichnet ein
sehr kritisches Bild der
Arzneimittelsicherheit in
Deutschland. Sicher muf
das Spontanerfassungssy-
stem immer wieder ins Be-
wuBtsein der Arzteschaft ge-
rufen werden, aber ganz so
schwarz wie Dr. Kimbel
mdochten wir seitens der
AKdA die Situation doch
nicht bewerten. Die UAW-
Meldungen aus der Arzte-
schaft an die AkdA zeigen
seit 1992 wieder einen ste-
tig steigenden Trend. Au-
Rerdem werden im Deut-
schen Arzteblatt unter der
Rubrik ,,Bekanntgaben der
Bundesarztekammer* regel-
mélig Mitteilungen der
Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft
(AkdA) zu Arzneimittelri-
siken publiziert. In den Jah-
ren 1988 bis 1990, den letz-
ten Amtsjahren von Herrn
Dr. Kimbel als Geschéfts-
fihrer der AKdA, erschie-
nen insgesamt 64 Mittei-
lungen. In den Jahren 1996
bis dato sind ebenfalls 54
Publikationen erschienen,
die erfreulicherweise meist
auch im Kammerblatt der

Zu ,,Steter Tropfen hohlt den Stein* (,,Mei-
nung“ Rheinisches Arzteblatt Juli 1998, Seite 3)

Arztekammer Nordrhein
referiert und kommentiert
werden.

Demnéachst wird eine
neue regelmanig erschei-
nende Rubrik mit UAW-
Kurzmitteilungen  der
AKdA im Deutschen Arz-
teblatt gestartet. Damit
nimmt das Deutsche Arz-
teblatt eine fuhrende Rol-
le in der Information Uber
Arzneimittelrisiken in der
deutschen Fachliteratur ein.

Eine weitere Informati-
onsquelle fur Informationen
zu Arzneimittelrisiken stellt
die Arzneiverordnung in der
Praxis (AVP) der AkdA dar.
Durch eine drastische Kir-
zung der Finanzmittel von
Seiten der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung wurde
freilich die kostenfreie Zur-
verfugungstellung dieses
Arzneimittelbulletins an die
Arzteschaft unméglich, so
daR seit 1997 ein Bezug der
Arzneiverordnung in der
Praxis nur Gber ein Schutz-
abonnement moglich ist.

Prof. Dr. med. Bruno
Miller-Oerlinghausen,
Dr. med. Karl-Heinz
Munter, Arzneimittelkom-
mission der Deutschen
Arzteschaft, Kéln

Anmerkung des Autors
Niemand bestreitet die
Bemuihungen der neuen
Arzneimittelkommission,
trotz personeller, finanziel-
ler und juristischer Restrik-
tionen die deutschen Arzte
Uber aktuelle Arzneimittel-
risiken zu unterrichten.
Doch sind etwa 2000 re-
cherchierbare Originalbe-
richte einfach zu wenig, um
aktiv zur Aufklarung unge-
wohnlicher UAW seltener

verordneter Arzneistoffe
durch die qualifizierten
Fachmitglieder beizutragen.
Wenn 60 Prozent der in der
zitierten Umfrage! inter-
viewten Arzte zugeben,
,-auch bei vermuteter UAW
nicht gemeldet* zu haben
und die Ubrigen ,,am hdu-
figsten an den Hersteller*,
fragt man sich doch, warum
so oft gegen die Verpflich-
tung der Berufsordnung, in
jedem Falle an die AkdA zu
berichten, verstofRen wird.

Wie gesagt gibt die Umfra-
ge auch hierauf einen Hin-
weis: die meisten Arzte wiin-
schen sich eine unabhéngi-
ge, sachkundige Beratung.
Die derzeit mit langjahrig
in der UAW-Beratung er-
fahrenen Arzten besetzen
neutralen Stellen kann man
hierzulande an den Fingern
einer Hand abzéahlen.

Dr. med. Karl H. Kimbel
1 Gattler, M. Vortr. 5. Jahrestgg.

GAA Ffm. (Ref.) Dtsch. Apoth.
Ztg. 1998, 138: 1407-10

Briefe gekiirzt zu verdffentlichen.

Die Redaktion freut sich lber jeden Leserbrief. Sie behalt sich vor,
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Wissensschatz

1998, Seite 3)

Sehrverehrter Herr Dr.med.
W. Peter Winkiler,

Sie laden Ihre Wut tiber
die Idee eines ,,ergebniso-
rientierten, arztlichen Ho-
norars* ab und tun so, als sei
»ergebnisorientiert”* mit
»evidence based medicine*
gleichzusetzen indem sie
schreiben: ,,Da neue Vor-
schlage auf Neudeutsch se-
ridser klingen, spricht man
auch von ,,evidence based
medicine*. Was ist ,,Evi-
dence based medicine*? lIhr
Intitiator, der Englander
David L.Sackett, hat sie so
definiert: ,,Die bestmdgli-
che Nutzung vorhandener
Evidenz, also wissenschaft-
licher Erkenntnisse, bei der
Versorgung von Patienten*
(1). Und wie wird dieses
medizinische Wissen auf-
bereitet und verfugbar ge-
macht? In einem weltwei-
ten Netz von Cochrane-
Zentren, die Uber den grofi-
ten Schatz an gesichertem
Wissen Uber Nutzen und
Effektivitat medizinischer

Zu ,,Jongleure, Honorar und Erfolg*
(..Meinung“ Rheinisches Arzteblatt August

Eingriffe verfligen. Das
Deutsche Cochrane-Zen-
trum befindet sich in der
Stefan-Meier-Str.26  in
79104 Freiburg (2).Wie ge-
schieht das?

»Die ,evidence based
medicine“ stellt drei Fragen
an publizierte Studien:Wur-
de bei der Durchfiihrung
der Studie ein Minimum an
methodischen Standards
beriicksichtigt? Liefert die
Studie Ergebnisse mit har-
ten Aussagen Uber den Nut-
zen fUr den Patienten? Gibt
es Aussagen Uber Neben-
wirkungen? Mit diesen drei
Fragen laRt sich sehr schnell
klaren, ob die Studienaus-
sagen praktische Relevanz
haben. Bei der ,,evidence
based medicine* gehtes al-
lein darum, die am besten
gesicherten medizinischen
Erkenntnisse fur die eige-
nen Patienten nutzbar zu
machen. Daflr besitzen die
Cochrane-Zentren um-
fangreiche Datenbanken
aus systematischen Uber-

Rheinisches Arzteblatt 9/98



NACHRICHTEN

IN KURZE

sichtsarbeiten und Meta-
analysen auf CD-ROM, die
viermal im Jahr aktualisiert
werden.

Immer wenn Sie in Ihrem
Artikel das Wort ,,eviden-
ce* zitieren (,,Was aber ist
‘evidence’ bei der Behand-
lung eines Schizophrenen?*
oder: ,,Sollen in Zukunft
noch viele tausend damit be-
schaftigt werden, dal} sie
"evidence’ schaffen?*), mei-
nen Sie das im Sinne von
,offenkundig“ oder ,,ein-
deutig”.,,Evidence* bedeu-
tet im Englischen aber
,,Nachweis“ oder ,,Beweis‘.
,,Evidence based medicine*
ist eine Medizin, die den
Nachweis ihrer Wirksamkeit
auf dem Boden methodisch
einwandfrei durchgefiihrter
Studien erbracht hat. So wie

ich lThren Artikel verstehe, ist
dies genau die Medizin, die
Sie sich flir unser Land wiin-
schen. Sie wirden sonst
nicht gegen die Honorie-
rung der Heilpraktiker sei-
tens der Privaten Kranken-
kassen polemisieren. Der
zwischenmenschliche Be-
reich, die Arzt-Patient-Be-
ziehung, die freie Arztwabhl,
wird durch diese Art der
Medizin nicht gestort.

Literatur:

(1) H.H.Brautigam: Ein Gesprach
mit David L.Sackett, Vorkamp-
fer der ,,evidenzbasierten Me-
dizin“ DIE ZEIT vom 12-03-98

(2) G. Jonitz, G.Ollenschéger,
R.Kunz: Evidence Based Medi-
cine. Deutsches Arzteblatt
1998 95:267-270

Prof. Dr. med. Henning
Rohde, KdIn

Anmeldeschlufdtermin fiir
Weiterbildungspriifungen

Der nachste zentrale Priifungstermin zur Anerkennung von Ge-
bieten, Teilgebieten und Zusatzbezeichnungen bei der Arztekam-
mer Nordrhein ist der 9./10. Dezember 1998.

Anmeldeschlufd: Mittwoch, 28. Oktober 1998.

Informationen iiber die Modalitaten der Weiterbildungspriifungen
1998 finden Sie im Heft Dezember 1997 auf Seite 22f.

AKNo

BERUFSORDNUNG

Kammervorstand warnt vor

MilRbrauch der

Weiterbildungserméachtigung

Der Vorstand der Arzte-
kammer Nordrhein warnt
zur Weiterbildung ermach-
tigte Arzte davor, fiir die
Vermittlung von Weiterbil-
dungsinhalten berufsord-
nungswidrig Entgelt zu ver-
langen.

In der August-Sitzung ist
dem Vorstand von Féllen
berichtet worden, in denen
eine solche berufsord-
nungswidrige Verhaltens-
weise vorgekommen sein
soll. Betroffene Weiterzu-
bildende werden gebeten,
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sich bei der Kammer zu mel-
den. Nach § 5 der Berufs-
ordnung haben die zur Wei-
terbildung ermaéchtigten
Arztinnen und Arzte die
Weiterzubildenden in dem
gewahlten Weiterbildungs-
gang nach MafRgabe der
Weiterbildungsordnung wei-
terzubilden. Wer dieser
Pflicht nur gegen Entgelt
nachkommt, riskiert berufs-
rechtliche Sanktionen und
Auswirkungen auf die Wei-
terbildungserméchtigung.
AKNo

Drogen am Steuer
seit 1. August verboten

Eine seit dem 1. August
geltende Neufassung des
StralRenverkehrsgesetzes
verbietet das Fuhren von
Kraftfahrzeugen ,,unter der
Wirkung berauschender
Mittel*. Hierzu gehdren
Cannabis, Heroin, Kokain,
Amphetamin, die Desi-
gner-Amphetamine MDE
und MDMA sowie Mor-
phin.

Wenn einer jener Wirk-
stoffe im Blut nachgewie-
sen ist, steht der Betroffe-
ne — unabhéngig von der
konkreten Auswirkung auf
die Fahrsicherheit—im Sin-
ne des Gesetzes ,,unter der
Wirkung* des betreffenden
Mittels, erlautert die ,,Neue
Juristische Wochenschrift*
(NJW, Heft 33/1998 vom 12.
August 1998). Bei MiRach-
tung des Gesetzes drohen
GeldbufRen bis zu 3.000
DM oder ein Fahrverbot.
Arztinnen und Arzte miis-
sen ihre Patienten in den
hierfur in Betracht kom-

menden Fallen Uber diese
gesetzlichen Bestimmun-
gen aufklaren. In einer spa-
teren Ausgabe wird der
Frage nachzugehen sein,
wie die Neuregelung im
einzelnen von Arztinnen
und Arzten bzw. deren Pa-
tienten zu handhaben ist.
Denn eine nun normaler-
weise fur Autofahrer ver-
botene Substanz —etwa ein
morphinhaltiges Praparat
—ist auch kiinftig am Steu-
er erlaubt, wenn dieses in
einem konkreten Krank-
heitsfall zur Behandlung
arztlich verordnet und be-
stimmungsgemal einge-
nommen worden ist, be-
richtet die NJW.

Jedoch ist es bei ,,nach-
gewiesener Fahruntaug-
lichkeit* — verursacht bei-
spielsweise durch ein arzt-
lich verordnetes und be-
stimmungsgemaf einge-
nommenes Arzneimittel —
strafbar, sich ans Steuer zu
setzen. uma

RO AKTKURS et
Erndhrungsmedizin
Die Nordrheinische | voraussichtlich ab 1999 an-

Akademie fir arztliche
Fort- und Weiterbildung
bietet ab Oktober 1998 ei-
nen 16stiindigen Kom-
paktkurs  Ern&hrungs-
medizin an.

Die entsprechenden
Kursinhalte sind mit dem
Curriculum Erndhrungs-
medizin der Bundesérzte-
kammer abgestimmt und
kdnnen auf dieses ange-
rechnet werden. Das ge-
samte Curriculum kann

geboten werden. Es umfal3t
neben 80 Stunden theore-
tischer Fortbildung zur
erndhrungsmedizinischen
Patientenbetreuung in Kli-
nik und Praxis ein 20stun-
diges Praktikum.

Bei Ruckfragen steht 1h-
nen Dr. Lésche von der
Nordrheinischen Akademie
(Tel. 0211/ 4302-307) gerne
zur Verfligung. RhA



