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IN KURZE

Anmeldeschlusstermin fir
Weiterbildungspriifungen

Der nachste zentrale Priifungstermin zur Anerkennung von Ge-
bieten, Teilgebieten und Zusatzbezeichnungen bei der Arztekam-
mer Nordrhein ist der 23./24. Januar 2002.

Anmeldeschluss: Mittwoch, 5. Dezember 2001

Informationen iiber die Modalitaten der Weiterbildungspriifun-
gen 2002 und alle regularen Termine finden Sie im Heft Oktober
2001 S. 20 f. oder im Internet unter www.aekno.de in der Rubrik
+Weiterbildung/Priifungstermine“.
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MARBURGER BUND

Krankenhausplanung an
der Weiterbildungsordnung

orientieren

Die Planungsgrundsétze
zur Krankenhausplanung
mussen sich an den Wei-
terbildungsordnungen der
Arztekammern orientie-
ren, meint der Landesver-
band Nordrhein-Westfa-
len/Rheinland-Pfalz des
Marburger Bundes.

Die Hauptversammlung
des Verbandes kdrzlich in
Dortmund (siehe auch Sei-
te 14) begrufitin einer Ent-
schlieBung, dass diesin den
derzeit diskutierten Pla-
nungsgrundsatzen aner-
kannt wird. Die mehrfach
vollzogene — und derzeit
wieder hochaktuelle — No-
vellierung der Weiterbil-
dungsordnungen greife die
Dynamik und die Fortent-
wicklung im medizinischen
Leistungsgeschehen auf. Im
Kern gehe esdarum, neben
Basisgemeinsamkeiten in
den einzelnen Fachern die
fortschreitende Differen-
zierung zu bewaltigen und
zu systematisieren.

Der Differenzierungs-
prozess konne hierbei al-
lerdings nicht so weit gehen,
dass Uberlappungen zwi-
schen einzelnen Féchern
ganzlich ausgeschlossen
werden konnen. Uber-
schneidungen der Fachge-
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biete, zum Beispiel Neuro-
logie/Innere Medizin oder
Chirurgie/Orthopadie, wer-
de es immer geben.

Die Weiterbildungsord-
nung dirfe deshalb in der
Krankenhausplanung nicht
dahingehend missverstan-
den werden, dass fur samt-
liche medizinischen Lei-
stungen trennscharfe Ab-
grenzungen beziehungswei-
se exklusive Zuordnungen
maoglich sind.

Daruber hinaus forderte
die Landeshauptversamm-
lung ,,eine Ausrichtung der
Krankenhausplanung mit
Blick auf die Menschen, die
Krankenhauser in Anspruch
nehmen missen®.

Bisher habe sich die Pla-
nung viel zu stark nach her-
kémmlichen statistischen
Formeln gerichtet. Die bis-
lang schematisch prakti-
zierte sogenannte Hill-Bur-
ton-Formel misse um zu-
satzliche Faktoren ergénzt
werden. Beispielsweise sei
der Aspekt ,,Erreichbar-
keit als feste GroRe einzu-
beziehen. mb/uma

Die Redaktion freut sich tiber
jeden Leserbrief. Sie behalt
sich vor, Briefe gekiirzt zu
verdffentlichen. RhA

Hoppe: Verantwortung
fur Medikation muss eindeutig

beim Arzt liegen

,»Die jetzt auch von der
SPD-Bundestagsfraktion ge-
forderte Aut-idem-Regelung
bei der Verordnung von Arz-
neimitteln geht an der Rea-
litdt vorbei. Zwar kann man
dartber diskutieren, wie der
ohnehin schon hohe Gene-
rika-Anteil bei den Verord-
nungen von Arzneimitteln

Professor
Dr. J6rg-
Dietrich
Hoppe,
Prasident
der Bundes-
arztekam-
mer und
der Arzte-
kammer Nordrhein: Patien-
ten durfen nicht verwirrt
werden. Foto: Archiv

noch gesteigert werden
kann, dies darf aber nicht zu
Verunsicherungen bei den
Patienten fiihren“. So kom-
mentierte Professor Dr.
Jorg-Dietrich Hoppe, Prasi-
dent der Bundesarztekam-
mer und der Arztekammer
Nordrhein, den Vorschlag,
Arzten nur noch das Recht
einzuraumen, Wirkstoffe zu
verordnen und den Apo-
thekern die Auswahl des
Medikaments zu Giberlassen.

Bislang ist der Apothe-
ker nur dann berechtigt,
selbst ein wirkstoffgleiches
Préaparat (Aut idem) auszu-
wahlen, wenn der Arzt dies

ausdrtcklich zulésst. Damit
ist sichergestellt, dass die
Verantwortung fir die Arz-
neimitteltherapie allein
beim behandelnden Arzt
liegt.,,Dem Patienten muss
klar sein, dass ausschlieflich
der Arzt fir die Medikation
verantwortlich ist. Dieser
Grundforderung muss jedes
Konzept entsprechen, das
die bisherige Arbeitsteilung
von niedergelassenem Arzt
und Apotheker dndert*, be-
tonte Hoppe.

Die jetzt geforderte ge-
nerelle Aut-idem-Verord-
nung hétte zur Folge, dass
Patienten haufig unter-
schiedliche Préparate er-
hielten. Gerade bei alteren
Patienten konnte dadurch
die Compliance negativ be-
einflusst werden. Solange
sich aber wirkstoffgleiche
Medikamente in Form, Far-
be und Galenik unterschei-
den, werde eine generelle
Aut-idem-Verordnung grof3e
Verwirrung unter den Pati-
enten stiften und kdnnte da-
durch auch den Therapieer-
folg gefahrden. Anders stel-
le sich die Situation im Kran-
kenhaus dar, wenn der Kran-
kenhaus-Apotheker in en-
ger Zusammenarbeit mit den
behandelnden Arzten ein
glinstiges wirkstoffgleiches
Praparat aussucht. BAK

HARTMANNBUND

Berufspolitisches Sorgentelefon

Der Hartmannbund-Lan-
desverband Nordrhein bie-
tet Arztinnen und Arzten
ein berufspolitisches Sor-
gentelefon an. Die Vorsit-

zende, Frau Haus, ist unter
Tel.: 0221/402014, Fax:
0221/4057 69 oder 0221/940
3416, E-Mail: HBHaus1@
aol.com zu erreichen. HB



