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„Dem Patienten muss
gerade auf dem sensiblen
Gebiet der genetischen In-
formation die größtmögli-
che Sicherheit gegeben wer-
den.Deshalb plädieren wir
nachdrücklich für einen
Arztvorbehalt bei Gen-
tests“, erklärte der Präsi-
dent der Bundesärztekam-
mer (BÄK) und des Deut-
schen Ärztetages, Profes-
sor Dr. Jörg-Dietrich Hop-
pe, kürzlich in Köln. Nach
der jüngst veröffentlichten
Richtlinie der BÄK zur prä-
diktiven genetischen Dia-
gnostik sollen Gentests aus-
schließlich von entspre-
chend qualifizierten Ärz-
ten vorgenommen werden.
„Tests mit dem Ziel der prä-
diktiven genetischen Dia-
gnostik am Menschen dür-
fen nur unter ärztlicher Ver-
antwortung durchgeführt
werden. Insbesondere ob-
liegen dem Arzt die Veran-
lassung, die Interpretation
und die Übermittlung der
Befundergebnisse“, heißt
es in der Richtlinie.

Da die genetische Dia-
gnostik ein besonderes Ver-
trauensverhältnis voraus-
setzt, ist es nach Auffassung
der BÄK unerlässlich, dass
krankheitsbezogene Gen-
tests Ärzten vorbehalten
bleiben. Patienten könnten
auf die Sachkenntnis und
die Verschwiegenheit des
Arztes vertrauen.

Die prädiktive geneti-
sche Diagnostik erlaubt ei-
ne Vorhersage darüber, ob
und mit welcher Wahr-
scheinlichkeit eine gene-
tisch bedingte Krankheit
auftritt.Die Diagnostik ver-
mag oft jedoch nur in be-
grenztem Umfang Aussa-
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gen darüber zu machen,ob
der Krankheitsfall über-
haupt eintritt und gegebe-
nenfalls zu welchem Zeit-
punkt. Voraussetzung für
einen prädiktiven Gentest
ist daher laut BÄK, dass
der Arzt den Patienten vor-
her angemessenen aufklärt
und berät. Nur dann kön-
ne der Patient eigenver-
antwortlich von seinem
Recht auf Wissen oder
Nichtwissen Gebrauch ma-
chen. Besonders ausführ-
lich sollen Personen bera-
ten werden, die sich auf
Grund eines Familienbe-
funds für einen genetischen
Test entscheiden.

Die möglicherweise weit-
reichenden Konsequenzen
eines Gentests bergen auch
das Risiko einer Diskrimi-
nierung von Menschen auf
Grund ihrer genetischen
Anlagen, so die BÄK wei-
ter. Daraus leite sich vor al-
lem für die Versicherungs-
wirtschaft und die Arbeit-
geber eine besondere Ver-
pflichtung ab. Deshalb be-
grüßt die Ärzteschaft die
von der Versicherungswirt-
schaft getroffene und zu-
nächst bis 2006 befristete
Verpflichtung, die Durch-
führung von prädiktiven
Gentests nicht zur Voraus-
setzung eines Vertragsab-
schlusses zu machen. Die
vom Vorstand der Bundes-
ärztekammer verabschie-
deten Richtlinien zur prä-
diktiven genetischen Dia-
gnostik finden sich im Inter-
net auf der Homepage der
Bundesärztekammer unter
www.bundesaerztekammer.
de/30/Richtlinien/Richtidx/
Praediktiv/index.html.
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Hoppe verlangt Arztvorbehalt
zum Schutz der Patienten

Der Berufsverband der
Arzt-, Zahnarzt- und Tier-
arzthelferinnen e.V. (BdA)
unterstützt die Forderungen
des 106. Deutschen Ärzte-
tages zur Stärkung der Pal-
liativmedizin und Schmerz-
therapie. „Unser Berufs-
verband hat schon mehrfach
darauf hingewiesen,dass die
Betreuung von Schwerst-
kranken und Sterbenden ei-
ne gesellschaftliche Aufga-
be ist“, so BdA-Präsidentin
Sabine Rothe, „deshalb
müssen Rahmenbedingun-
gen gestaltet werden,die die
Versorgung von Todkran-
ken ohne ökonomische
Zwänge ermöglichen. Un-
heilbar Kranke benötigen
eine ‚menschliche’ und pro-
fessionelle Begleitung, sie
brauchen Geborgenheit und
Zuwendung. Dafür wird
Zeit benötigt.“

Möglich sei dies alles nur
mit gut ausgebildetem Fach-
personal, so Rothe weiter.

Bei der derzeit laufenden
Neuordnung der Ausbil-
dung zur Arzthelferin setzt
sich der Berufsverband des-
halb dafür ein, dass neben
einer soliden medizinischen
Grundausbildung auch ei-
ne Stärkung in den Ausbil-
dungsbereichen Kommuni-
kation und psychosoziale
Kompetenz erfolgt.

Darüber hinaus bietet der
BdA und das von ihm vor
vier Jahren ins Leben geru-
fene Bildungswerk BIG re-
gelmäßig Fortbildungsver-
anstaltungen für Arzthelfe-
rinnen an, die sich den 
Themen Palliativmedizin,
Schmerztherapie, Kommu-
nikation und Patienten-
selbstbestimmung widmen.
Auf Landes- und Bundes-
ebene bestehen Kontakte
zu Hospizgesellschaften,
BdA-Frauen nehmen an Fo-
ren und Diskussionen zu
diesen Themen teil.
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PALLIATIVMEDIZIN

Helferinnen unterstützen 
Forderungen des Ärztetages

EINKAUFSMODELLE

Punktwert von 2,0 Cent?
Gegen Einkaufsmodelle

zu Dumpingpreisen hat sich
die Delegiertenversamm-
lung des Hartmannbund-
Landesverbandes Nord-
rhein kürzlich in Bonn aus-
gesprochen. Der Verband
empfiehlt allen Kolleginnen
und Kollegen, sich bei Ver-
tragsangeboten der Kran-

kenkassen an die Kassen-
ärztliche Vereinigung zu
wenden. Als Einstiegsgrö-
ßen für Einkaufsmodelle bei
Allgemeinen Ortskranken-
kassen und Betriebskran-
kenkassen seien Punktwer-
te in der Größenordnung
von 2,0 Cent geplant,hieß es
zur Begründung. HB/uma


