Leserzuschriften werden von der Redaktion sehr beachtet. Sie
geben in erster Linie die Meinung des Briefschreibers wieder und
nicht die der Redaktion. Die Veroffentlichungsmdglichkeiten
sind leider beschrankt; der Redaktion bleibt oft keine andere
Wabhl, als unter der Vielzahl der Zuschriften eine Auswahl zu
treffen. Die Chance, ins Heft zu kommen, ist umso grofer, je
kurzer der Brief ist. Die Redaktion muss sich zudem eine — selbst-
verstandlich sinnwahrende — Kiirzung vorbehalten.

Charité

Zu den Beitrdgen ,,Klasse statt Mas-
se* von Dr. med. Eva A. Richter-Kuhl-

mann und ,,Trotz Sparzwangen zu
Weltruhm* von Samir Rabbata und
Dr. med. Eva Richter-Kuhimann in
Heft 23/2004:

Forschung in Ergénzung
zur Betreuung sehen

Mit groRer Empdrung habe
ich zur Kenntnis genommen,

dass ,,die Krankenversorgung
gegenuber der Forschung
zuricktreten solle*.

Es ist schon erstaunlich, zu
welchen AuRerungen Medizi-
ner —ich rede hier extra nicht
mehr von Arzten - fahig sind.
Gerade die Charité hat hier ei-
ne besondere Tradition und
Verpflichtung, als erstes und
im Besonderen Patienten zu
behandeln und zu heilen.
SchlieRlich liest man — wenn
schon immer auf Tradition ge-

pocht wird —am Eingang
Krankenhaus: Charité. Und
das steht bekanntlich seit fast
300 Jahren fur einen Ort der
,,Nachstenliebe* im Rahmen
der Patientenbetreuung. Wenn
heute Hochschulmedizin dazu
verkommt, sich in der For-
schung zu verlieren und kei-
nen Sinn mehr fur das Ganze
und den Menschen zeigt, dann
haben Arzte dort nichts mehr
verloren.

Stattdessen sollte die For-
schung in Ergédnzung zu einer
guten Betreuung gesehen wer-
den und Arzte eine gute Ko-
operation (an der es leider
sehr mangelt) mit den natur-
wissenschaftlichen Kollegen
aus der Biologie und (Bio-)
Chemie pflegen.Wenn ein
Haus, wie die Charité, seinen
guten Ruf in der Patientenbe-
treuung verloren hat und end-
lich alle Betten wegrationali-
siert sind, dann kann sie weder

Gelder fir die Forschung ein-
werben noch eine entspre-
chende Eignung als Lehrkran-
kenhaus erwarten.

Markus Gerl,

Schillerpromenade 24, 12049 Berlin

Weltruhm auf Kosten
der Mitarbeiter?

Wie in dem Artikel darge-
stellt, beschloss der VVorstand
der Charité unter Vorsitz von
Herrn Prof. Dr. Detlev
Ganten Gehaltsénderungen
fur Neueinstellungen. Nicht
erwahnt wird, dass diese Ver-
tragsbedingungen (40-Stun-
den-Woche, Festsumme ohne
Steigerung nach BAT, Wegfall
des Urlaubs-und Weihnachts-
geldes) auch fiir die Weiterbe-
schéaftigung langjahriger Mit-
arbeiter mit Zeitvertragen
gelten, deren Vertrage nach
dem 30. April 2004 abgelaufen




sind. Das betrifft, friiher oder
spéater, den Uiberwiegenden
Teil der arztlichen Mitarbeiter.
In der Zwischenzeit wird glei-
che Leistung entsprechend des
(zufélligen) Vertragsendes
entlohnt. Der Abschluss eines
Haustarifvertrages gelobt eine
Besserung der Situation, wird
aber offensichtlich weder im
Jahre 2004 noch 2005 erwar-
tet. Bereiche der Charité, die
bereits heute ,,Spitzenpositio-
nen‘ bekleiden, werden in ih-
rer Leistungsfahigkeit ge-
hemmt, andere Bereiche wer-
den bis auf weiteres wenig
Anziehungskraft versprihen.
Wird es gelingen, die Charité
bis 2010 zu Weltruhm zu
flihren?

Dr. med. Olaf Guckelberger,
Assistentensprecher der Klinik fir Allge-
mein-, Visceral- und Transplantations-
chirurgie, Charité, Campus Virchow-
Klinikum, Augustenburger Platz 1,

13353 Berlin

Kopfe miissen rollen

Aus der griechischen Ge-
schichte und der Mythologie
wissen wir, dass aussichtslos
erscheinende Aufgaben allen
Unkenrufen zum Trotz gel6st
werden konnen, wenn die rich-
tige Person die Sache mit Herz
und Verstand anpackt. So ge-
schehen z. B. bei der L&sung
des ,,Gordischen Knotens*,
woftr es zur Belohnung die
Macht tiber ganz Asien gab.

Im Vergleich zu dieser Aufga-
be, die Alexander der Grolie
mit einem simplen Schwert-
streich erledigte, erinnert das
,.Projekt Neue Charité“ von
Prof. Ganten eher an eine
Kombination der ,,Aufgaben
des Herkules*“ und der ,,Ar-
beit des Sisyphus*, allerdings
unter behdérdlichen Auflagen.
Und ob und fur wen es nach
Abschluss des Projekts tber-
haupt eine Belohnung geben
wird, ist fraglich.

Visionen sind wichtig, um in
bestehenden Unternehmen
neue Ziele zu definieren und
Strategien zur Zielerreichung
zu entwickeln. Dabei darf aber
die das Unternehmen umge-
bende Realitét nicht ausge-
blendet werden: In einem bun-
desweit maroden Gesund-
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heitssystem, das sich speziell in
Berlin 6konomisch vollig de-
kompensiert zeigt, mag die
Nutzung von Synergien und
das Ausschalten von Mehr-
fachvorhaltungen an den vier
Campi der Charité durchaus
O6konomisch sinnvoll sein.

Das bedeutet in letzter Konse-
quenz aber, dass die vierkopfi-
ge Standort-Hydra beseitigt
werden muss. Und das ist, oh-
ne dass Kopfe rollen, nicht
moglich. Das aber traut sich
niemand zu sagen! Zwangs-
laufig werden diejenigen, die
erkannt haben, dass es um
ihren eigenen Kopf geht, ent-
weder kdmpfen wie der Lowe
von Nemea, bis sie keine Luft
mehr bekommen, andere, die
nicht das Fell tber die Ohren
gezogen bekommen wollen,
werden es wie einige der stym-
phalidischen VVogel halten,
namlich fliehen und ihr Heil
woanders suchen.

Bei allen Visionen zum Wohl
der Charité stellt sich dem kri-
tischen Beobachter die Frage,
wie Professor Ganten seinem
Motto ,,Ich bin nicht angetre-
ten, um betriebsbedingt zu
kiindigen* treu bleiben will,
wenn er durch Nutzung von
Synergien und Ausschaltung
von Mehrfachvorhaltungen
plétzlich mit der frei werden-
den Ressource ,,Mensch*
konfrontiert wird.

Eine Strategie kénnte es sein,
die Arbeitsbedingungen so
unattraktiv zu gestalten, dass
Mitarbeiter, die weit genug
ausgebildet sind, der Charité
den Rucken zu kehren, kei-
nen Moment l&nger zdgern.
Stellensperren Uber drei Mo-
nate fur jeden ,,Flichtling*
tragen einerseits zur finanzi-
ellen Konsolidierung des
Konzerns bei und verstérken
aufRerdem den Druck auf die
noch Dagebliebenen. In die-
ses Szenario flgt sich das Bild
der aktuellen Gehaltsgestal-
tung bei Neuvertragen und
Vertragsverldngerungen
zwanglos und passend ein.
Die Zahl qualifizierter Neu-
bewerbungen wird sich bei
schlechten Vertragskonditio-
nen in Grenzen halten. So
kann es gelingen, in Berei-
chen, in denen ,,Doppelvor-
haltungen* bestehen, die

Mannschaftsstarken der ein-
zelnen Abteilung so weit zu
reduzieren, dass das Aufrecht-
halten einer (gesetzlich gefor-
derten) Patientenversorgung
nur durch das Fusionieren ei-
ner Abteilung mit der eines
anderen Campus gewéhrlei-
stet ist. Die dann nicht mehr
bendtigten Raume an einem
Campus lassen sich als leer-
stehendes Immobilie-Poten-
zial auch im Sinne einer
»privat-6ffentlichen Partner-
schaft* trefflich nutzen. Wenn
daflir Miete bezahlt wird,
kdnnte dies als Konzept zur
ErschlieBung neuer Finanz-
quellen durchgehen, eine
Notwendigkeit, die von allen
Insidern unbestritten und von
Professor Ganten auch zum
wichtigen Ziel erklart ist.
Wenn das nicht gelingen sollte,
kann die Charité trotzdem im-
mer noch zu Weltruhm gelan-
gen: Als Vertreterin der Ge-
sundheitsbranche in der Ruh-
meshalle zerbrochener Visio-
nen, zusammen mit anderen
Weltkonzernen wie Pan Ame-
rican Airlines, Philip Holz-
mann, und Parmalat.

Dr. med. Werner Wyrwich, MBA,
Charité — Campus Benjamin Franklin,
Hindenburgdamm 30, 12200 Berlin

Klingt nach GroBenwahn

In Threm Bericht sollten Sie
trotz aller GroRe dieser Insti-
tution nicht verschweigen,
dass einer meiner verehrten
Professoren im Dritten Reich
Oberarzt an der ,,groten
Euthanasieklinik* in Europa,
namlich der Charité, war.

Im Ubrigen klingt der Bericht
nach GréfRenwahn und Gigan-
tismus, den wir langst Uber-
wunden zu haben glaubten.
Zum Schluss werde ich den
Verdacht nicht los, dass aus
politischen Griinden Kran-
kenh&auser im Westen zugun-
sten von Krankenhausern im
ehemals Ostlichen Bereich ge-
schlossen werden. Dazu passt,
was ein befreundeter Sports-
kamerad und Gber die Stadt
hinaus bekannter Professor
mir gegentber nach seinem
vierten Posten in Stadtischen
Krankenh&ausern gesagt hat:
millionenschwerer Aktionis-

mus auf dem Ricken des
Steuerzahlers.

Diese Annahme wird durch
die Tatsache unterstitzt, dass
man vor einer Kostenrech-
nung die Krankenkassen in
Berlin zur Kasse bittet! Und
ich bin kein Freund der poli-
tisch gesteuerten Krankenkas-
sen und ahnlichen sog. Selbst-
verwaltungsorganen! Wenn
fUr eine kostenintensive Part-
nerschaft mit Unternehmen
der Informationstechnologie
geworben werden soll, so habe
ich den Verdacht, dass diese
Unternehmen mit Steuergel-
dern mitfinanziert werden sol-
len. Herr Prof. Dr. Ganten ist
sich Gber das Ziel sicher, wie
es erreicht wird, ist auch lThnen
unklar!

Dr. Ginter Gras,

BismarckstraBe 30, 14109 Berlin

Gegen Verschlechterung
der Arbeitsbedingungen

Der Beitrag fasst eindrticklich
zusammen, welche Aufgaben
auf den neuen Vorstandsvor-
sitzenden der Charité, Herrn
Prof. Ganten, zukommen. Er
erwahnt auch die Frustration
der Mitarbeiter im Zusam-
menhang mit den neuen Ar-
beitsvertragen, die eine deutli-
che EinkommenseinbuRe be-
deuten. Er lasst aber uner-
wahnt, dass diese Vertrage
gleichermalen die langjahri-
gen Mitarbeiter der Charité
betreffen, da sie auch bei Ver-
langerungen von bestehenden
Avrbeitsverhaltnissen ange-
wandt werden. Da nahezu alle
Assistenzarzte der Charité be-
fristete Vertrage haben, trifft
diese Neuregelung innerhalb
der nachsten zwei Jahre also
fast alle arztlichen Mitarbei-
ter. Die finanzielle Situation
der Wissenschaftlichen Mitar-
beiter der Charité ist aber
auch ohne diese neuerliche
Verschlechterung unbefriedi-
gend, hat es doch seit Austritt
der Charité aus dem BAT-Ta-
rifvertrag weder einen Inflati-
onsausgleich noch eine reale
Gehaltserhthung gegeben.
Stattdessen fiihrt der stetige
Personalabbau zu einem An-
stieg der Arbeitsbelastung der
verbliebenen Mitarbeiter.
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Schon jetzt erfolgt ein erhebli-
cher Anteil der Patientenver-
sorgung und Studentenausbil-
dung wahrend der Freizeit, do-
kumentierte Uberstunden
werden von der Verwaltung je-
doch beharrlich ignoriert. Wis-
senschaftliche Arbeit erfolgt
fast ausnahmslos in der Frei-
zeit. Dass unter diesen Bedin-
gungen keine exzellenten Er-
gebnisse zu erwarten sind, ist
allgemein bekannt.

Wir verwahren uns gegen eine
weitere Verschlechterung un-
serer Arbeitsbedingungen und
unserer finanziellen Situation.
Wir sind gespannt darauf, die
Charité in einigen Jahren im
alten Glanz neu erstrahlen zu
sehen. Allerdings werden we-
der ein Hotelbetrieb noch
neue Computernetzwerke
daruber hinwegtauschen kén-
nen, dass man ohne Arzte kei-
ne Medizin und ohne Wissen-
schaftler keine Forschung ma-

chen kann. Denn wir suchen in
der Zwischenzeit aktiv nach
beruflichen Alternativen.
Eckehard Martin Frisch, Dr. med.
Jan Horstrup, Dr. med. Eckart
Schott, Dr. med. Malte Schroder,

fiir die Wissenschaftlichen Mitarbeiter der
Medizinischen Kliniken mit den Schwer-
punkten Infektiologie, Nephrologie und
Intensivmedizin, Hepatologie und
Gastroenterologie, Kardiologie der
Charité, Campus Virchow-Klinikum,
Augustenburger Platz 1,13353 Berlin

Karriere

Zu dem ,,Status“-Beitrag ,,Den Chef-
code knacken* von Dr. phil. Marion
Sonnenmoser und dem ,,Standpunkt*-
Beitrag ,,Falsche Auswahl* von Dr.
med. Michael Feld in Heft 21/2004:

Pro und kontra

Den ,,Standpunkt* vom Kolle-
gen Dr. Feld kann ich nur un-
terstlitzen. Ich finde es sehr er-

freulich, dass in letzter Zeit
vermehrt Beitrage zu lesen
sind, in denen Kritik an den
vielerorts unwirdigen Ar-
beitsbedingungen, aber auch
an der mangelnden Hand-
lungsbereitschaft der Arzte-
schaft laut wird. Offensichtlich
setzt langsam, aber sicher ein
Prozess des Umdenkens ein.
Im Artikel ,,Den Chefcode
knacken* ist davon allerdings
noch wenig zu spiren. Die
steilen Hierarchien in den
Krankenhdusern machen es
moglich, dass Cheférzte mehr
oder weniger nach Gutdiinken
Uber das berufliche Wohl und
Wehe ihrer arztlichen Mitar-
beiter entscheiden kénnen.
Rechte, wie z. B. die Einhal-
tung der Ausbildungsinhalte
oder halbwegs geregelte Ar-
beitszeiten, werden dabei
klein geschrieben.

Angesichts dieser Verhaltnisse
ein kritikloses karrierefor-

derndes Anbiedern zu emp-
fehlen, halte ich fur den
falschen Weg.

Dr. med. Robert Grabinger,
Mitterfeldstrae 23 a, 83043 Bad Aibling

Fragen auch an das DA

Selten hat es das DA so gut
geschafft, Frage und Antwort
zu einem wichtigen Thema auf
der gleichen Seite zu geben.
Vermutlich ist diese Leistung
jedoch nicht dem Bestreben
zu verdanken, dem DA eine
philosophische Pragung im
Sinne der Dialoge des Sokra-
tes zu geben. Vielmehr handelt
es sich wahrscheinlich um eine
zuféllige Koinzidenz, deren
Widerspruchlichkeit jedoch ei-
ne genaue Betrachtung lohnt.
Die Antwort auf Dr. Felds Ge-
danken: ,,So muss sich die Ge-
sellschaft die Frage stellen,
welche Gesundheitsversorger
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sie haben will. Qualifizierte,
selbstbewusste und gut be-
zahlte Arzte oder zum
Ducken und Schlucken sozia-
lisierte Mediziner . . .“ findet
sich in den — quantitativ um-
fangreicheren — Empfehlun-
gen von Dr. Sonnenmoser. Da-
mit jeder, ,,der Karriere ma-
chen will“, ,,eine gute Bezie-
hung zum Stationsarzt oder
Chefarzt* aufbaut, sollte man
dem Chef ,,zuarbeiten und
sich seinem Arbeitsstil anpas-
sen*. Diese und ahnliche Vor-
schléage werden den aufstre-
benden Jungmedizinern gege-
ben, um ,,den Chefcode zu
knacken*.

Ist eine derartig opportunisti-
sche Medizinergeneration die
Idealvorstellung des DA?
Oder sind diese Empfehlung
eher dem Zeitgeist geschuldet
(,,Der Ehrliche ist immer der
Dumme.*)? Letzteres kénnte
man bei kommerziellen Blat-
tern erwarten, da diese darauf
angewiesen sind, ihre Leser-
schaft nicht zu verlieren, je-
doch nicht beim DA.

Es kann doch nicht das Ziel
sein, Arzte ohne eigenes
Ruckgrat auszubilden, die ihr
Mantelchen stéandig in den
Wind hangen. Haben derartig
trainierte Arzte dann die Kar-
riereleiter erklommen, so wird
dieser ,,neue* Chef natirlich
ein ahnliches Verhalten erwar-
ten und honorieren. Das Er-
gebnis lieRe sich als ,,Survival
of the opportunist” beschrei-
ben und wiirde zu einer Selek-
tion angepasster Jasager
fuhren, denen u. a. der Mut zu
den so oft geforderten Refor-
men fehlt.

Ich gebe zu, dass die Realitat
haufig mit der Beschreibung
von Dr. Sonnenmoser Uber-
einstimmt. Aber sollte sich das
DA nicht gerade deswegen
bemihen, Alternativen aufzu-
zeigen, um das Heranwachsen
einer ,,qualifizierten und
selbstbewussten* Mediziner-
generation zu unterstiitzen?
Wabhr ist, dass eine unange-
passte Haltung fur den Alltag
eher unbequem ist, allerdings
ist das Ergebnis — wenn man
sich selber noch ins Gesicht
schauen kann — die Muhe
durchaus wert. In diesem Sin-
ne mdchte ich empfehlen: et-
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was gute Kinderstube beziig-
lich der Umgangsformen (was
gelegentlich schon viel ver-
langt ist), gepaart mit gesun-
dem Menschenverstand, sollte
ausreichen, um nicht nur mit
dem Chef, sondern auch den
anderen Kollegen klarzu-
kommen und fiir eine ange-
nehme Arbeitsatmosphare zu
sorgen.

Dr. med. Mario Rudiger, Klinik fiir
Neonatologie, Charité-Mitte, 10098 Berlin

StraBenverkehr

Zu der Meldung ,,Defizite in der Ver-
kehrserziehung - Haufigste Ursache
fir Unfalle mit Kindern* in Heft
23/2004:

Falscher Fokus

Verkehrsunfélle mit Todesfol-
ge oder schweren Verletzun-
gen im Kindesalter auf Defizi-

te in der Verkehrserziehung
zurtckzufuhren, wie dies in
der Antwort der Bundesregie-
rung auf die Anfrage der
CDU/CSU-Fraktion geschah,
ist nicht nur irrefiihrend, son-
dern auch der falsche Ansatz
fur eine wirkungsvolle Praven-
tion von Verkehrsunfallen im
Kindesalter. Die Antwort der
Regierung spiegelt die irre-
fuhrende Meinung wider, dass
die Kinder selbst an den Ver-
kehrsunféllen schuld seien, der
leider auch unsere Rechtspre-
chung héaufig folgt. Die eigent-
liche Ursache fiir Verkehrsun-
falle im Kindesalter ist unser
fur Kinder, FuRganger und
Fahrradfahrer untaugliches
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Verkehrswesen, das priméar an
den Interessen der Autofahrer
orientiert ist. Internationale
wissenschaftliche Evidenz
zeigt eindeutig, dass es mog-
lich ist, Verkehrsunfalle im
Kindesalter durch zwei Maf3-
nahmen wirkungsvoll zu ver-
hindern:

® Strukturelle Trennung des
StraRenverkehrs von Ful3géan-
gern und Fahrradfahrern,

® Geschwindigkeitsreduktion.
Da die strukturelle Trennung
schwieriger, teurer und eine
langfristigere Malinahme ist,
sollte der Fokus der aktuellen
Préaventionspolitik auf der Ge-
schwindigkeitsreduktion lie-
gen. Drastische Herabsetzung
der Tempolimits, z. B. inner-
orts flachendeckend auf 30
km/h —nicht nur in Wohnge-
genden, durch die dann oft
noch Tempo-50-km/h-Durch-
fahrtsstraRen ziehen — und de-
ren konsequente Kontrolle
durch eine Vielzahl fest instal-
lierter und mobiler Radarfal-
len fuhrten in einigen européi-
schen Landern und in Austra-
lien zu einer massiven Reduk-
tion der Verkehrsunfalle ins-
gesamt und speziell im Kin-
desalter. Die Kosten von fest
installierten Radarfallen auf
verkehrsreichen Straf3en in
Frankreich hatten sich schon
innerhalb von zwei Tagen
amortisiert und brachten da-
nach erhebliche Einnahmen in
die leeren Kassen der Ge-
meinden. Die Wirksamkeit
von Tempolimits und der er-
winschte finanzielle Nebenef-
fekt konnen noch verstarkt
werden, indem man die Geld-
buf3en auf norwegisches Ni-
veau anhebt. Dort kostet eine
Uberschreitung der vorge-
schriebenen Geschwindigkeit
um 20 km/h zwischen 314 und
343 Euro.

Die Wirksamkeit von Ver-
kehrserziehungsmafRnahmen
ist hingegen umstritten. In den
bisherigen Studien flhrten sie
—allerdings nur bei in regel-
maRigen Abstanden wieder-
holten MaRnahmen - zu bes-
serem Wissen der Kinder, aber
eine Reduktion des Unfallrisi-
kos konnte bisher nicht ge-
zeigt werden. Randomisierte
Studien in den USA, Australi-
en und Neuseeland flihrten
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im Gegenteil zu dem unerwar-
teten Ergebnis hoherer Ver-
kehrsunfallraten bei Jugendli-
chen, die in der Schule an ei-
ner Verkehrserziehung teilge-
nommen hatten. Dies lag dar-
an, dass durch die Verkehrser-
ziehung das Interesse dieser
Jugendlichen am Autofahren
erhdht wurde, diese friher
ihren Fiihrerschein machten
als die Kontrollgruppen und
junge Fahrer Gberproportional
haufig VVerkehrsunfélle verur-
sachen.

Die Antwort der Bundesregie-
rung widerspricht jeder wis-
senschaftlichen Evidenz im
Bereich der Prévention von
Verkehrsunféllen und lenkt
von den wirklichen Ursachen
ab, die nicht angegangen wer-
den.

Dr. med. Christian Gericke, MSc
(Econ), Institut fur Gesundheitswissen-
schaften, Technische Universitat Berlin,
StraRe des 17. Juni 145, 10623 Berlin

Dysfunktion

Zu dem ,,Kurz informiert*“-Beitrag:
,.Erektile Dysfunktion* in Heft
23/2004:

Begleiteffekt

Im Beitrag wird das Glaxo-
SmithKline-Préparat
Avodart® mit dem Bayer-
Praparat Levitra® gleichge-
setzt. Levitra® ist Vardenafil,
Avodart® dagegen Dutasterid.
Letzteres ist kein potenzfor-
derndes Medikament, sondern
dient zur Behandlung der
Symptome der benignen
Prostatahyperplasie und hat
als unerwiinschten Begleit-
effekt u. a. Impotenz und ver-
ringerte Libido.

Prof. Dr. Hans W. Asbach,
Theodor-Heuss-Platz 8, 42853 Remscheid

Absenderangabe

Der Redaktion gehen im-
mer wieder Briefe mit un-
vollstandiger Absenderan-
gabe zu. Deshalb unsere
Bitte: Vermerken Sie ne-
ben lhrem Namen auch
lhre vollstandige Adresse
auf dem Briefbogen oder
der E-Mail. DA

A 1967




