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ARBEITSZEITEN IM KRANKENHAUS

Hoppe begrift Urteil des
Europaischen Gerichtshofs

,.Mit seinem Urteil hat
der Europdische Gerichts-
hof Arzten und Patienten ei-
nen Dienst erwiesen. Dauer-
einsatze von 25 bis 30 Stun-
den, die in deutschen Kran-

Professor Dr.
Jorg-Dietrich
Hoppe: Un-
verantwortli-
che Zustande
in Kliniken.
Foto: Archiv

kenhausern keine Seltenheit
sind, werden kinftig nicht
mehr moglich sein®, erklér-
te der Préasident der Bundes-
arztekammer (BAK) und der
Arztekammer Nordrhein,
Professor Dr. Jorg-Dietrich
Hoppe, in einer ersten Re-
aktion auf eine Entscheidung
des Européischen Gerichts-
hofs (EuGH). Danach ist der
Bereitschaftsdienst von Arz-
ten in Teams der medizini-
schen  Grundversorgung
nicht als Ruhezeit anzuse-
hen,sondern als regulare Ar-
beitszeit. Damit ist die auch
in Deutschland tbliche Pra-
xis in Frage gestellt, Arzte
nach einem zehnstiindigen
Arbeitstag noch zu acht-
stlindigen Bereitschaftsdien-
sten zu verpflichten. ,,Wir
mussen das Urteil als Chan-
ce begreifen. Wenn auch die
Arzte in den Krankenhau-
sern geregelte Arbeitszeiten
haben, kann sich das nur po-
sitiv auf die Qualitat der Pa-
tientenversorgung auswir-
ken*, so Hoppe. Noch lasse
es der Staat zu, dass die Ar-

beitszeitgrenzen von den Kii-
nikleitungen ignoriert wir-
den.Nach der Entscheidung
des EuGH wére dies ein
eklatanter Verstol? gegen eu-
ropaisches Recht. ,,Was sich
heute noch in unseren Kii-
niken abspielt, lasst sich ge-
genuber den Patienten wie
auch dem Personal nicht
mehr verantworten. Zur Auf-
rechterhaltung der medizi-
nischen Versorgung leisten
die angestellten Arztinnen
und Arzte tiber 50 Millionen
Uberstunden ohne Bezah-
lung oder Freizeitausgleich.
Das wird hoffentlich nun
bald ein Ende haben*, sagte

der BAK-Prasident.
Dasich die Entscheidung
des EuGH auf einen
Rechtsstreit in Spanien be-
zieht,bei dem esum die Ar-
beitszeiten von Arzten in
Teams der medizinischen
Grundversorgung ging,
stelltsich allerdings die Fra-
ge, inwieweit das Urteil Aus-
wirkungen auf alle Bereit-
schaftsdienste hat. ,,Es gibt
intensive  Bereitschafts-
dienste, auf die sicherlich
der Begriff Arbeitszeit zu-
trifft. Es gibt aber auch Be-
reitschaftsdienste mit einer
geringen Belastung und
sehr langen Ruhezeiten.”
Hier sei zu kléaren, ob diese
kinftig als Rufbereitschaft
angesehen werden, auf die
der Begriff Ruhezeit zu-
treffen wirde*, so Hoppe.
BAK

auf Seite 26 f.

Anmeldeschlusstermin
fiir Weiterbildungsprifungen

Der nachste zentrale Prifungstermin zur Anerkennung von Gebie-
ten, Teilgebieten und Zusatzbezeichnungen bei der Arztekammer
Nordrhein ist der 28. Februar/1. Marz 2001.

Anmeldeschluss: Mittwoch, 17. Januar 2001

Informationen Gber die Modalitaten der Weiterbildungspriifungen
2001 und alle regularen Termine finden Sie im Heft Oktober 2000
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Arztekammer Nordrhein berat
bei Mobbing in Klinik und Praxis

Mitglieder der Arztekammer Nordrhein, die ihre Probleme am
Arbeitsplatz auf Mobbing zuriickfiihren, konnen sich bei ihrer
Kammer beraten lassen und ggf. eine berufsrechtliche Uberprii-
fung oder ein Schlichtungsverfahren einleiten lassen.

Der Vorstand der Arztekammer Nordrhein hat zwei Ansprech-
partnerinnen fiir Fragen des Missbrauchs und der Repression in
hierarchischen Arbeitsverhaltnissen benannt:

Dr. med. Brigitte Hefer: Tel: 0211 / 4302 540

Dr. med. Martina Levartz: Tel:0211 / 4302 556

»Mobbing - was kann man dagegen tun?“

lautet der Titel einer Fortbildungsveranstaltung am 22. Novem-
ber 2000 in der Nordrheinischen Akademie fiir &rztliche Fort- und
Weiterbildung in Disseldorf (Anmeldung per Telefax unter
0211/4302-390; siehe auch ,Fortbildung* auf Seite 32). AkNo

CHRONISCHES MUDIGKEITSSYNDROM

Positionspapier der
Arztekammer Nordrhein

Das chronische Mudig-
keitssyndrom, im englischen
Sprachraum als,,chronic fa-
tigue syndrome (CFS)*“ und
im deutschen Sprachraum
wahlweise als ,,chronisches
Mudigkeitssyndrom* oder
»~chronisches  Erschop-
fungssyndrom* bezeichnet,
wird in Medizin und Politik
kontrovers diskutiert.

Arztinnen und Arzte, die
mit der Diagnostik und The-
rapie des chronischen M-
digkeitssyndroms (CFS)
und anderer verwandter Er-
krankungen befasst sind, ha-
ben ihr Handeln am Grund-
prinzip des sorgfaltigen &arzt-
lichen Handelns auszurich-
ten und alle diagnostischen
und therapeutischen Mal3-
nahmen zumWohle des Pa-
tienten vorzunehmen (,,sa-
lus aegroti suprema lex*).

Die Arztekammer Nord-
rhein hat sich mit dem Pro-
blem der wissenschaftlichen
Bestimmung der Diagnostik

und Therapie des chroni-
schen Mudigkeitssyndroms
beschaftigt, da eine Vielzahl
von Beschwerden in Nord-
rhein vorliegen. Die Vorgén-
ge betreffen das Leistungs-
und Abrechnungsverhalten.

Nunmebhr liegt eine wis-
senschaftliche Ausarbeitung
vor, die geeignet ist, den
»State of the art”* zu be-
schreiben. Diese ist der Zen-
tralstelle der Deutschen
Arzteschaft zur Qualitétssi-
cherung in der Medizin und
allen Arztekammern zur Pu-
blikation zur Verfiigung ge-
stellt worden, damit sie der
nationalen Diskussion zu-
ganglich ist.

Interessenten kdnnen das
Papier ,,Diagnostik und The-
rapie des chronischen Mu-
digkeitssyndroms (CFS) und
verwandter Erkrankungen*
anfordern bei der Arzte-
kammer Nordrhein, Frau
Dorner, Tersteegenstr. 31,
40474 Disseldorf. AkNo

HARTMANNBUND

Berufspolitisches Sorgentelefon

Der Hartmannbund-Lan-
desverband Nordrhein bietet
Arztinnen und Arzten ein be-
rufspolitisches Sorgentelefon

an. Die Vorsitzende, Frau
Dr. Friedlander, ist unter
Tel.02131/54 42 34, Fax 02131/
95 97 65 zu erreichen. HB



