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Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

noch vor wenigen Wochen haben wir die Aus-
zubildenden feierlich verabschiedet und ih-
nen das Versprechen abgenommen, den Be-
ruf der Medizinischen, Zahnmedizinischen
oder Tiermedizinischen Fachangestellten mit
Verantwortung und Stolz auszuiiben. Berichte
dazu lesen Sie auf den Seiten 24 und 25.

un arbeiten bereits die nichsten jungen

Menschen in unseren Praxen, sind dabei,
sich auf den neuen Lebensabschnitt einzustel-
len. Helfen wir ihnen! Der alte Spruch , Lehr-
jahre sind keine Herrenjahre® sollte lingst aus
unseren Képfen verschwunden sein.

eute gilt: Wer Interesse an einem verant-

wortungsbewussten und qualifizierten
Berufsnachwuchs hat, muss selbst die Freu-
de am Beruf vermitteln — Vorbild sein. Zei-
gen Sie, dass Sie den Patienten niche als lasti-
gen Storenfried betrachten, selbst wenn es in
der Praxis hoch hergeht. Leben Sie Thr Ver-
stindnis von unseren Berufen vor — nicht nur
im direkten Kontakt mit ihnen, sondern auch
im Team, zu dem eben auch die Auszubilden-
den gehoren.

D er demografische Wandel macht sich
nicht nur bei unseren Patienten bemerk-
bar, sondern auch bei den Schulabgingern.
Die einen werden immer ilter, die anderen im-
mer weniger. Der Kampf um die Besten hat
lingst begonnen. Und nicht selten sind unsere
Berufe — leider — nur zweite Wahl: Die oder der
Auszubildende hitte gern einen anderen Be-
ruf erlernt und die Praxis gern eine/n andere/n

Auszubildende/n.

Erfahrungsgeméﬁ kann sich daraus aber viel Posi-
tives entwickeln. Entscheidend sind die richtige
Einfithrung und Begleitung in der Ausbildung. Das
Einfithlungsvermogen und die personliche Reife un-
serer Jugendlichen sind individuell sehr verschieden.
Aber wie wir alle konnen auch sie mit ihren Aufgaben
wachsen. Wir miissen sie ihnen nur zutrauen, ihnen
vertrauen, ehrliches Interesse an ihren Fragen, Prob-
lemen, Vorschlidgen, Meinungen und auch an ihrem
Alltag in der Berufsschule zeigen. Fragen Sie einfach
mal, wie es denn in der Schule gelaufen ist.

usbildung darf nicht nebenher laufen, auch nicht

der Ausbildungsnachweis (also das alte Berichts-
heft). Und Probleme konnen umso besser gelost wer-
den, je zeitiger wir uns ihnen annehmen.

Ich weif}, diese Forderungen klingen nicht immer
realisierbar im Alltagsstress der Praxis. Dennoch
sollten wir uns immer mal wieder in die Situation der
jungen Menschen versetzen, um sie besser verstehen,
ihnen helfen zu kénnen.

Und noch einen Tipp habe ich: Weif§ Thre Aus-
zubildende schon, dass es eine Gewerkschaft
fiir die Berufsangehorigen gibt und dass Sie Mitglied
sind? Informieren Sie sie iiber unseren Verband, seine
Angebote und Weiterbildungsméglichkeiten. Unsere
Aktion fiir Berufsanfinger lduft noch bis zum Jah-
resende. Wir iibernehmen die ersten drei Monatsbei-
trige. Und wenn Sie ganz schnell sind, ist vielleicht
noch eine Teilnahme an unseren Azubi-Tagen még-
lich: Am 11. September in Dresden und am 18. Sep-
tember in Castrop-Rauxel. Informationen zu diesen
und weiteren Veranstaltungen in den nichsten Wo-
chen finden Sie ab Seite 31. Ich wiische Thnen viel
Spaf$ beim Lesen.

lhre Gabriele Leybold
Ressortleiterin Bildungspolitik
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Arzte und Kaufkraft

Arzte lassen sich vornehm-
lich in Gebieten mit hoher
wirtschaftlicher Kaufkraft nie-
der. Das hat die Gesellschaft
fir Gesundheitsmarktanalyse
(GGMA) im Auftrag der Arzt-
Data GmbH in Hamburg ermit-
telt.

Die Analyse des medizinischen
Kaufkraftindex bei Niederlas-
sungen sowie Praxisverlegun-
gen zeigt, dass das Kriterium
Kaufkraft bei der Standortwahl
fiir Arzte einen hohen Stellen-
wert hat. Der Kaufkraftindex
bei Neuniederlassungen ist
2009 im Vergleich zum Vorjahr
sogar noch um 0,3 Punkte ge-
stiegen.

Besonders die Psychologi-
schen Psychotherapeuten sie-
deln sich in kaufkraftigen Ge-
genden an. Der Kaufkraftindex
betragt dort 42,8. Die meisten
Praxisverlegungen in Gegen-
den mit kaufkraftigen Patien-
ten konnte die Fachgruppe der
plastischen und &asthetischen

Chirurgie verzeichnen. ,Die
Patientenschaft setzt sich fast
ausschlieBlich aus Privat- und
Selbstzahlern zusammen®”,
sagt Bodo Kroger, Geschafts-
fihrer von ArztData. ,Daherist
der sorgfaltig gewahlte Praxis-
sitz nattirlich entscheidend.”
Der medizinische Kaufkraftin-
dexbemisst,wiegroRimjewei-
ligen Einzugsgebiet die Nach-
frage nach medizinischen Pri-
vat- und Selbstzahlerleistun-
gen ist. Er errechnet sich aus
dem verfligbaren Einkommen
der privaten Haushalte von
1995 bis 2006 und dem Privat-
patienten-Anteil der niederge-
lassenen Arzte des jeweiligen
raumlichen Einzugsgebietes.
Die Skala reicht von 0 bis 100
(hohe Selbstzahler-Nachfra-
ge). Ein Kaufkraftindex von
uber 40 zeigt ein Uberdurch-
schnittliches Einkommen der
privaten Haushalte und ein
groRes Privatpatienten-Volu-
men an.

Hunde und Hormone

Kinder, die aus unterschiedlichen Griinden keine enge und
positive Bindung in ihrem familiaren oder privaten Umfeld
haben, profitieren besonders von der Anwesenheit eines
Hundes. Dieses Studienergebnis wurde Anfang Juliin Stock-
holm auf der alle drei Jahre stattfindenden Weltkonferenz
zur Mensch-Tier-Beziehung vorgestellt. Die Forschergruppe
von der Universitat Rostock unter Leitung von Prof. Dr. Henri
Julius konnte den 600 anwesenden Wissenschaftlern erst-
mals die Auswirkung von Tieren auf das auch physiologisch

PIDSpace gegriindet

Fur viele Kinder und Jugendliche mit einem angeborenen Im-
mundefekt (PID) ist der Alltag ein taglicher Kampf, bestimmt
von schwersten Infekten, unzahligen Krankenhausaufenthalten,
zahlreichen Schulabsenzen und sozialer Isolation. Um ihnen ihr
Leben zu erleichtern, hat die Deutsche Selbsthilfe Angeborene
Immundefekte e.V. (dsai) eine eigene Internet-Community fiir sie
geschaffen. Auf www.PIDspace.de kdnnen sich junge Mitglie-
der der Selbsthilfegruppe untereinander austauschen, Freunde
finden und Schicksale teilen. PIDspace.de ist ahnlich aufgebaut
wie andere bekannte Social-Community-Portale.In Deutschland
leiden etwa rund 100.000 Menschen — meist Kinder — an einem
angeborenen Immundefekt, nur 2.500 sind diagnostiziert (Infos

unter www.dsai.de).

Tellzeitarbeit diskutiert

Immer mehr Frauen in
Deutschland sind erwerbsta-
tig, die Arbeitszeit der einzel-
nen Frauen nimmt aber nicht
zu. Anfang Juli erklarte dazu
Professor Gerhard Bosch, Mit-
glied der Sachverstandigen-
kommission  Gleichstellung:
,Wir scheren damit aus der
européaischen Entwicklung he-
raus.” Lediglich in Osterreich
ware es ahnlich. Ein Wechsel
in eine Teilzeitbeschéaftigung
sei in Deutschland ein ,Nach-
teil auf Dauer”, da es den we-
nigsten Frauen gelinge, an-
schlieBend wieder Vollzeit zu
arbeiten.

Die Anhorung im Familien-
ausschuss galt einem Zwi-
schenbericht fur den ersten
Gleichstellungsbericht der
Bundesregierung, der bis De-
zember 2010 vorliegen soll.
Aufgabe der Kommission sei
es, aus solchen Erkenntnissen

fehlungen zur Gleichstellung
von Frauen und Mannern in
der Lebensverlaufsperspekti-
ve zu entwickeln”, sagte Pro-
fessorin Ute Klammer, Vorsit-
zende der Sachverstandigen-
kommission. Empirisch unter-
sucht wirde die Frage, wie es
mit der Gleichstellung in der
Praxis aussehe und wie die Po-
litik mogliche Defizite beheben
konne. Der erste Gleichstel-
lungsbericht werde konkrete
Vorschlage machen, wie etwa
mit dem Problem der unglei-
chen Gehélter umzugehen sei.
Die Handlungsempfehlungen
wirden sich an verschiedene
Akteure richten, auch an die
Wirtschaft, kiindigte Klammer
an, ,deren Selbstverpflichtung
uns bislang nicht weiterge-
bracht hat”. Deutschland kon-
ne es sich nicht langer leisten,
Frauen gut auszubilden und ih-
nen dann den Wiedereinstieg

messbare Wohlbefinden von Kindern belegen. Der konkrete
Nachweis gelang im Rahmen von Untersuchungen zur Fra-
ge, ob bei Kindern ein Zusammenhang zwischen dem Level
von Cortisol und der Anwesenheit von Hunden festgestellt
werden kann. Aufbauend darauf wollen die Wissenschaftler
nun erkunden, welche Rolle in diesem Zusammenhang das
+Wohlfiihlhormon” Oxytocin spielt. Flir die Praxis erhofft
man sich damit bessere Voraussetzungen, um den Einsatz
von Tieren in therapeutischen und padagogischen Umfel-

dern gezielt zu planen und besser auf die Bedtirfnisse von
Menschen und Tieren abstimmen zu konnen.

,handlungsorientierte Emp- in den Beruf zu erschweren.

Nummer vereinheitlicht

Ab 2011 soll der arztliche Bereitschaftsdienst in ganz Deutsch-
land unter der einheitlichen — aus dem Fest- und Mobilfunknetz
kostenfreien — Telefonnummer 116 117 erreichbar sein. Die Kas-
senarztliche Bundesvereinigung weist darauf hin, dass der Be-
reitschaftsdienst nicht mit dem Notdienst, derin lebensbedroh-
lichen Fallen Hilfe leistet, zu verwechseln ist.



Berufsbildung und DQR

.Die Berufsbildung ist der Gewinner bei der Entwicklung
des Deutschen Qualifikationsrahmens DQR.” Diese Einschat-
zung von Georg Spottl, Leiter der Arbeitsgruppe Elektro/Me-
tall im Arbeitskreis DQR, teilte die Mehrzahl der Experten,
die zu einer 6ffentlichen Anhérung des Bildungsausschusses
Anfang Juli in den Bundestag geladen waren. Mit dem DQR
soll das deutsche Qualifikationssystem transparenter, seine
Durchlassigkeit sowie Qualitatssicherung unterstiitzt undin
Deutschland erworbene Qualifikationenin Europabesser an-
erkanntwerden. Durchden DQR werde etwa das Gewichtdes
Meisterabschlusses dem des Bachelor-Abschlusses angegli-
chen, sagte Spottl. Ebenso wiirden die Fachhochschulen na-
her an die Universitaten ricken. Friedrich Hubert Esser vom
Zentralverband des Deutschen Handwerks betonte: Es gehe
dabeiumdie ,Neujustierung des Verhaltnisses von allgemei-
ner, hochschulischer und beruflicher Bildung”.

DGB-Vertreter Hermann Nehls verwies darauf, dass die im
Verhaltnis ,hochschulischer und beruflicher Aufstiegsfort-
bildung” erreichten Vereinbarungen durch die Hochschul-
rektorenkonferenz wieder infrage gestellt wiirden. Diese, so
deren Vertreter Jan Rathjen, sei besonders stark am Thema
Durchlassigkeit im System interessiert. Gleichwohl miisse
bedacht werden, dass mit Forderungen nach einer weite-
ren Liberalisierung — etwa beim Zugang zum Master-Studi-
engang - entweder die Studierenden iiberfordert oder die
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Megatrends analysiert

Der Vorstand der Bundeszahn-
arztekammer hat sich mit Fra-
gen der Entwicklung des deut-
schen Gesundheitswesens
auseinandergesetzt. Schwer-
punkte waren u.a. Selektivver-
trdge, Patientenrechte, quali-
tatsorientierte Vergltung und
Telemedizin.

Zum Thema ,Offnungsklausel
und Selektivvertrdge” standen
der stellvertretende KZBV-Vor-
standsvorsitzende Dr. Wolf-
gang EBer und RA Nuerretin
Fenercioglu vom Verband der
privaten Krankenversicherung
(PKV) Rede und Antwort.

Dr. ERer stellte klar, dass es
der PKV aus seiner Sicht da-
rum gehe, uber die Vereinba-
rung von qualitatsabhangiger

Vergultung zu einem Preiswett-
bewerb zu kommen. Selektiv-
vertrage sollten der Patienten-
navigation dienen. Fenercio-
glu bemangelte die fehlende
Einflussnahmemadglichkeit der
PKV auf die Qualitat oder Men-
ge der medizinischen Leistun-
gen und damit auf die Kosten-
steigerungen.

.Wer nach solchen AuBerun-
gen glaubt, dass Offnungs-
klausel und Selektivvertrage
etwas anderes darstellen sol-
len als reine Einsparinstru-
mente, dem ist wohl nicht zu
helfen. Mit Qualitatssicherung
haben solche Vorstellungen
jedenfalls nichts zu tun” so
BZAK-Prasident Dr. Engel ab-
schlieRend.

Sehschwache thematisiert

Qualitatsniveaus sinken wiirden.

Diabetiker und neues Recht

Der Bundesrat hat am 9. Juli
eine Neuregelung der Versor-
gungsmedizin-Verordnung
beschlossen. Darin sind die
Voraussetzungen geandert,
nach denen Diabetiker einen
Schwerbehindertenausweis
erhalten kénnen.
Ausschlaggebend fiir die Be-
willigung sind jetzt der hohe
Therapieaufwand derBetroffe-
nen und deren Benachteiligun-

wwweb-Tipps

gen im Alltag. Bisher musste
der Nachweis schwerer Unter-
zuckerungen erbracht werden,
um als Diabetiker Schwerbe-
hindertenstatus zu erhalten.
DiabetesDE und die Deutsche
Diabetes-Gesellschaft (DDG)
begriiBen die neuen Einstu-
fungskriterien zum Grad der
Behinderung (GdB) und hoffen
auf mehr Rechtssicherheit und
Transparenz.

Zwischen fiinfund zehn Prozent aller Kinder leiden an einer Seh-
schwache. Meist handelt es sich dabei um eine Amblyopie, die
auch als Schwachsichtigkeit bezeichnet wird. Ein oder beide Au-
gen und vor allem die Sehzentren im Gehirn haben das scharfe
Sehen in den ersten Lebensjahren nicht gelernt. Bei manchen
Kindernwird die Sehschwéache erstin der Schule entdeckt. Dann
ist es fur eine wirksame Behandlung jedoch oft zu spat. Deshalb
forderten die Experten auf dem World Ophthalmology Congress
(WOC 2010) im Juni in Berlin ein augenarztliches Screening.
,Kinder miissen das Sehen ebenso wie Laufen oder Sprechen
erst lernen”, so Professor Oliver Ehrt von der Ludwig-Maximili-
ans-Universitat Minchen. Dies geschehe normalerweise in den
ersten drei Lebensjahren. Danach nehme die Lernfahigkeit ab.
Ursachen fiir die Amblyopie sind in den meisten Fallen Schie-
len oder eine Fehlsichtigkeit, selten ein Grauer Star oder andere
Augenerkrankungen. Seitzwei Jahren ist eine Vorsorgeuntersu-
chung in Deutschland Bestandteil der kinderarztlichen Untersu-
chung (U7a). ,Kinderarzte konnen das Krankheitsbild aber nicht
vollstandig abklaren. Denn dazu gehort auch die Messung der
Fehlsichtigkeit mit Weitstellen der Pupille”, erklart Ehrt.

Mehr auf www.bug-ev.org

B Das Biiro zur Umsetzung von Gleichbehandlung e.V. (BUG) will
mit Prazedenzféllen die Nichtdiskriminierungsgesetzgebung
starken. Betroffene erhalten juristischen Beistand.

B Schon mal eine interessante TV-Sendung verpasst?
\_ www.sendungverpasst.de kann eine niitzliche Hilfe sein.

B Unter www.med2click.de kann aktuelles medizinisches Wissen

B www.wundheilung.bbraun.de ist eine Informationsseite rund um

zu mehr als 5.000 Krankheitshildern ahbgefragt werden. Fiir die
Qualitatssicherung der Inhalte wurde ein wissenschaftlicher
Beirat bestellt.

das Thema Wundheilung der B. Braun Melsungen AG.
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