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Vermischtes Doktortitel-Affire: Staatsanwaltschaft untersucht mehr als 300 Fille

POLA X v VIR 1330044 DL k2

Kéln — Die mit der bundesweiten Affare um angeblich erkaufte
Doktortitel befasste Staatsanwaltschaft Kodln untersucht
mindestens 315 fragwiirdige Promotionsverfahren. Wie das
Nachrichtenmagazin ,,Der Spiegel” weiter berichtete, waren bei
einer Razzia in den Rdumen des im Visier der Ermittler stehenden
Unternehmens in Bergisch-Gladbach umfangreiche Unterlagen
sichergestellt worden, darunter 1.800 Kundenakten und Schrift-
verkehr mit Doktorvétern.

Die Promotionswilligen bezahlten demnach jeweils zwischen
12.000 und 36.000 Euro fiir die Dienste der Vermittler. Human-
oder Zahnmediziner stellten rund die Halfte der Kunden des ,,In-
stituts fiir Wissenschaftsberatung*.

Die Betreiber sollen unrechtmiflig Hochschullehrer dafiir bezahlt
haben, dass sie Kandidaten zur Promotion annehmen. Rund 100
Dozenten an mehreren Hochschulen wiirden verdachtigt, Geld von
dem Institut angenommen zu haben. Dem Nachrichtenmagazin
»Focus« zufolge legten bereits etliche Beschuldigte bei der Staat-
sanwaltschaft Gestdndnisse ab. Wie das Magazin ebenfalls am
Samstag unter Berufung auf Ermittlerkreise vorab berichtete, gab
einer der Doktorviter zu, in fiinf Fillen Schmiergeld von jeweils
4.000 Euro fiir die Betreuung von promotionswilligen Akademik-
ern erhalten zu haben.

Fiinf Professoren haben sich laut ,,Spiegel bereits freiwillig ges-
tellt. Einer von ihnen habe einen Strafbefehl uber elf Monate er-
halten. Bei weiteren sei das Verfahren bereits gegen Zahlung eines
Bullgelds eingestellt worden, bei anderen werde noch gepriift.
Zum Kreis der Verddchtigen gehdrten auflerdem ein Mediziner der
Berliner Charité und ein Arzt, der mit der Medizinischen Ho-
chschule Hannover in Zusammenhang stehen soll.

Zwei weitere Kollegen rdumten demnach Zahlungen in zwel, ein
vierter in drei Fillen ein. Bei den gestindigen Akademikern han-
dele es sich um Privatdozenten verschiedener Universititen. Die
Bestechungsgelder soll das ,Institut flir Wissenschaftsberatung*
bundesweit an Professoren gezahlt haben, die Interessenten trotz
schlechter Examensnoten als Doktoranden angenommen hatten.
Die Akademiker, die gezahlt haben, kénnten ihren Doktortitel
verlieren. Auf Grundlage der Promotionsordnung miissten die
Hochschulen im Einzelfall priifen, ob das Verfahren ordnungs-
gemdl abgelaufen ist. Wenn nicht, kann die Uni den Titel aberk-
ennen. © ddp/aerzteblatt.de
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Politik Mehr Verfahren wegen Behandlungsfehlern

LB DOBRFEBEN

Osnabriick — In Deutschland setzen sich immer mehr Patienten
gegen drztliche Kunstfehler und falsche Beratung zur Wehr. Sowohl
die Gerichte als auch die Schlichtungsstellen der Arztekammern
verzeichnen so viele Verfahren wie nie, berichtet die ,Neue Osn-
abriicker Zeitung® in ihrer Donnerstagsausgabe unter Berufung auf
Angaben des Bundesjustizministeriums.

»Die Verfahrenszahlen steigen seit Jahren. 2007 haben die Zivil-
gerichte mehr als 11.500 Arzthaftungsverfahren erledigt, das sind
gut 1.700 Fille oder fast 18 Prozent mehr als drei Jahre zuvor®,
sagte Justizministerin Brigitte Zypries (SPD). Auch fir 2008
rechneten die Fachleute damit, dass sich der Aufwirtstrend bei den
Prozessen fortsetze, sagte die Ministerin.

Auch bei den freiwilligen Schlichtungsstellen der Landestrz-
tekammern steigen nach Angaben der Ministerin die Zahlen stetig.
2008 verzeichnete die Bundesdrztekammer demnach 10.967
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Beschwerden, im Jahr zuvor lag die Zahl noch bei 10.432, 2006 bei
10.280. Die Beschwerden bei den Schlichtungsstellen richteten sich
2008 in sieben von zehn Fillen gegen Krankenhéuser.

Am héufigsten geltend gemacht wurden Fehler von Chirurgen und
Unfallchirurgen. Im Bereich der Arztpraxen sahen sich Hausirzte
und Orthopidden am héufigsten mit Vorwiirfen konfrontiert. Im
Schnitt etwa jeder vierte Beschwerdefall wird den Angaben zufolge
von den Schlichtungsstellen als Behandlungsfehler anerkannt.

Zypries kiindigte ein neues Patientenrechte-Gesetz an, damit
Betroffene ihre Anspriiche gegen Arzte einfacher verfolgen konnen.
Zwar hitten die Patienten schon heute weitreichende Rechte. Diese
seien aber auf viele verschiedene Gesetze verteilt und beruhten zum
Teil auch nur auf Gerichtsurteilen. Thr Ziel sei es, diese Rechte in
einem einzigen Gesetz zu biindeln, ,,damit jeder seine Rechte und
Pflichten nachlesen kann“, sagte die SPD-Politikerin. Nur wer seine
Rechte kenne, konne diese auch einfordern. © afp/aerzteblatt.de
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Ausland Grof3britannien: Zuzahlungsregelung sorgt fiir Streit

%E - HEREBIANZS L7250 R

London — Eine neue Zuzahlungsregelung sorgt in Grofbritannien
fir Diskussionen. Britische Fach- und Klinikérzte fiirchten offen-
bar, dass sich der staatliche britische Gesundheitsdienst (National
Health Service, NHS) schon bald zu einer Zwei-Klassen-
Gesellschaft entwickelt.

Hintergrund: Nach der Anderung der Kostenerstattungsregeln
durch das britische Gesundheitsministerium k&énnen NHS-
Patienten jetzt bestimmte Arzneimittel, deren Kosten nicht vom
Staat libernommen werden, jetzt aus eigener Tasche bezahlen,
ohne den Anspruch auf eine NHS-Versorgung verlieren.

Wie eine ranghohe Sprecherin des Londoner Gesundheitsminis-
teriums kiirzlich sagte, bestiinde ,,die theoretische Gefahr*, dass
zwei NHS-Bettnachbarn mit derselben Diagnose von ihren be-
handelnden Fachirzten unterschiedlich therapiert wiirden, da ein
Patient mehr Geld habe als der andere.

Britische Arzte fiirchten, dies werde unweigerlich zu einem
Zwei-Klassen-System innerhalb des NHS fiihren. ,,Wohlhabende
Patienten, die es sich leisten kénnen, privat fiir ihre Therapie zu
bezahlen, fahren Erster Klasse. Sozialschwache Patienten bleiben
in der Holzklasse*, so ein Sprecher des britischen Arztebundes
(BﬂllﬁkLMlega_l_Aﬂs_O_Qlﬂ_U_Qn,_BMA) in London. Der britische
Patientenverband (Patients Association, PA) verlangt, privat
bezahlende NHS-Patienten auf getrennten Stationen bezie-
hungsweise in separaten Zimmern unterzubringen, um
Neidgefiihle zu vermeiden. © KT/aerzteblatt.de
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Politik Viele Deutsche beklagen schlechtere Gesundheitsversorgung

DA NZEBHPEL Lol LFFAT05

Berlin — Die Gesundheitsversorgung in Deutschland ist nach
Ansicht vieler Bundesbiirger schlechter geworden. Dem am
Dienstag in Berlin versffentlichten ,,Gesundheitsbarometer
2009“ von Ernst & Young zufolge beklagen 41 Prozent der
Deutschen eine sinkende Qualitit, wihrend nur 14 Prozent eine
Qualitétssteigerung sehen.

Die tibrigen Befragten sehen demnach keine Verinderung. Ins-
gesamt iiberwiegt allerdings nach wie vor die Zufriedenheit mit
der Arbeit der Arzte, wobei Privatpatienten sich deutlich besser
betreut fithlen als Kassenpatienten.
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Die groBe Mehrheit der Deutschen ist der Erhebung zufolge mit

der Gesundheitsversorgung grundsitzlich zufrieden: 85 Prozent
der Bundesbiirger bewerten die Gesundheitsversorgung in ihrer
Region positiv, jeder vierte ist sogar sehr zufrieden. Im Westen
und Norden Deutschlands, vor allem in Hamburg und Bremen,
ist die Zufriedenheit am hochsten.

Die besten Noten bekommen der Umfrage zufolge die prak-
tischen Arzte: Insgesamt 90 Prozent der Befragten bezeichnen
die medizinische Versorgung bei Hausédrzten als gut oder eher
gut. Nur geringfiigig schlechter schneiden Fachirzte mit 88
Prozent positiven Bewertungen ab. Krankenhauser erhalten von
84 Prozent der Deutschen gute oder eher gute Noten.

Die Studie zeigt den Angaben zufolge auch, dass 93 Prozent in
Gesundheitsfragen dem praktischen Arzt vertrauen, 89 Prozent
dem Facharzt, aber nur 78 beziehungsweise 70 Prozent dem Arzt
am Allgemeinkrankenhaus und entsprechend an der Univer-
sitatsklinik.

Das schwache Abschneiden der Krankenhiuser sollte den
Verantwortlichen zu Denken geben, erklirte Stefan Viering,
Partner bei Emnst & Young. ,,Trotz ofimals bester Ausstattung
fihlen sich viele Menschen im Krankenhaus nicht wirklich gut
aufgehoben.” Krankenhduser stiinden oftmals fur ,anonyme
Hochleistungsmedizin®. Patienten wollten aber ,ein vertrautes
Gesicht und individuelle Betreuung®. Beides konne der Hausarzt
bieten.

Privatpatienten sind der Umfrage zufolge durchgingig zufrie-
dener mit der drztlichen Betreuung als gesetzlich Versicherte.
Besonders deutlich ist der Unterschied beim Faktor ,,Wartezeit*.

Waihrend sich=nur 30 Prozent der privat Versicherten iiber zu
langen Wartezeiten bei Fachidrzten beschweren, kritisieren 52
Prozent der Kassenpatienten, dass sie zu viel Zeit im Wartezim-
mer verbringen miissen. Basis der Studie ist eine reprasentative
Umfrage unter 2.000 Verbrauchern in Deutschland. ©
afp/aerzteblatt.de
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Vermischtes Sterbehilfeprozess: Arzte vom Vorwurf des Totschlags freigesprochen

LRIEEN

Magdeburg — In einem Sterbehilfeprozess vor dem Magdeburger
Landgericht sind zwei Arzte vom Vorwurf des Totschlags frei-
gesprochen worden. Die Richter folgten mit ihrem Urteil am
Montag den Antrdgen von Staatsanwaltschaft und Verteidigung.
Der ehemalige Chefarzt des Neurologischen Rehabilitationszen-
trums Magdeburg und ein Stationsarzt mussten sich vor Gericht
verantworten, weil sie im Mai 2004 die Behandlung eines
schwerstkranken Patienten aus England abgebrochen hatten.

Der Bruder des Patienten hatte das Beatmungsgerat mit Einver-
stindnis des damaligen Chefarztes abgestellt. Der Stationsarzt
hatte dem Mann schmerzstillende Medikamente gegeben. Den
beiden Medizinern warf die Anklage deshalb Totschlag bezie-
hungsweise Beihilfe dazu und Kérperverletzung vor.

Nach Ansicht des Gerichts haben sich die Arzte sowohl aus
ethischer als auch aus medizinischer Sicht korrekt verhalten, wie
eine Gerichtssprecherin sagte. Nach Uberzeugung der Richter
hatte der Sterbeprozess schon unumkehrbar eingesetzt. Es habe
sich damit um erlaubte Sterbehilfe gehandelt.

Der Patient war seit einem Unfall in England im Jahr 2002
gelahmt und musste beatmet werden. 2003 war der Mann in die
Rehabilitationsklinik nach Magdeburg verlegt worden. Zuletzt
hatte sich sein Zustand immer weiter verschlechtert, er war kaum
noch ansprechbar und nur noch selten bei Bewusstsein.

Der Fall hatte auch wegen der aktuellen Debatte um Sterbehilfe
in Deutschland Aufsehen erregt. Nach deutschem Recht gilt als
passive Sterbehilfe der Verzicht auf lebensverldngernde MafBinah-
men bei einer todlich verlaufenden Erkrankung oder Verletzung.
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Dieses bewusste Sterbenlassen — etwa durch Abschalten eines
Beatmungsgerites — ist zuldssig, wenn eine entsprechende Willen-
serklarung des Patienten vorliegt oder von den Angehorigen
glaubhaft nachgewiesen werden kann. © afp/aerzteblatt.de

2008.11.17. Montag, 17. November
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Politik Studie: Fast jeder Zweite wird vor dem Lebensende pflegebediirftig
AT D AN AR EDRLRE RS

Berlin — Fast jeder Zweite hierzulande wird laut einer Studie der
Gmiinder Ersatzkasse (GEK) vor seinem Lebensende pflege-
bediirftig werden. Zwar seien aktuell nur 2,6 Prozent der Bevolk-
erung pflegebediirttig, jedoch liege das allgemeine Pflegerisiko
bei gut 44 Prozent, erklirte die Kasse bei Vorlage ihres Pflegere-
ports 2008 am Montag in Berlin.

Dabei liege der Anteil ihrer 2007 verstorbenen Versicherten, die
in ihrem Todesjahr Leistungen der Pflegeversicherung in An-
spruch nahmen, bei den Minnern mit knapp 41 Prozent noch
etwas niedriger als bei den Frauen mit fast 51 Prozent.

Frauen haben demnach zwar ein héheres Pflegerisiko, aber bei

Beginn der Pflegebediirftigkeit auch noch eine deutlich hohere
Lebenserwartung als Minner. Ist die Halfte der Ménner bereits
knapp 16 Monate danach verstorben, so liegt dieser Wert bei
Frauen bei gut 40 Monaten.

Der Trend zu stationdrer Pflege ist dabei der Studie zufolge un-
gebrochen. So stieg der Anteil der Pflegebediirftigen in Pflege-
heimen von 1996 bis 2006 von 23 auf 30 Prozent. Zugleich sank
der Anteil der Pflegegeldempfinger, die keine professionelle
Pflege in Anspruch nehmen, von 61 auf 50 Prozent.

Die fachirztliche Versorgung in Pflegeheimen weist demnach
Mingel auf. So hitten Bewohner mit Demenz, Schizophrenie
oder Parkinson-Syndrom im Schnitt zwei bis drei Mal im Jahr
Kontakt zu einem Psychiater oder Neurologen — als medizinisch
angemessen gelten laut GEK aber vier Facharztkontakte.

Auch wiirden Pflegebediirftige in hiuslicher oder stationirer
Pflege um durchschnittlich 50 Prozent seltener von Augenirzten
und um 30 Prozent seltener von Orthopdden behandelt als andere
Patienten. Beziiglich der Verschreibung von Antidepressiva und
Psycholeptika sieht die Studie dagegen Zeichen fiir eine Uberver-
sorgung. © afp/aerzteblatt.de

2008.10.10. 10. Oktober 2008
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Ausland Briten sehen fiir das staatliche Gesundheitssytem keine Zukunft

A ¥V AANBINHSIZERRIEZWERTHWS

London — Jeder zweite Patient in GroBbritannien rechnet damit,
dass der staatliche Gesundheitsdienst innerhalb der nichsten zehn
Jahre abgeschafft wird und durch ein ausschlieSlich aus Krank-
enkassenbeitrigen finanziertes System ersetzt wird. Aber neun von
zehn Patienten sind gegen eine solche Anderung.¢

Der britische Arztebund (British Medical Association. BMA)

befragte landsweit 1.000 Patienten zu ihrer gesundheitspolitischen
Meinung. Ergebnis: Obwohl rund 40 Prozent der Patienten der
Meinung sind, der staatliche Gesundheitsdienst (National Health
Service, NHS) habe sein Leistungsangebot in den vergangenen
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zehn Jahren ,,verbessert”, glaubt die Hilfte er Engliander nicht an
einen langfristigen Fortbestand.
Zudem ist Mehrheit der befragten Patienten dagegen, privaten

Leistungsanbietern eine groflere Rolle im britischen Gesund-

heitswesen einzurdumen. Damit votierten die Patienten eindeutig

gegen den gesundheitspolitischen Kurs der Regierung Brown.
Premierminister Gordon Brown méchte Privatunternehmen

besser ins Geschift mit der Gesundheit verhelfen, indem er beis-
pielsweise bestimmte Routine-Operationen von privaten Leis-
tungsanbietern ausfihren ldsst. Das entlastet zwar die Staatsklini-
ken, ist aber bei den Patienten unbeliebt. © KT/aerzteblatt.de

2008.9.18. Donnerstag, 18. September 2008
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IQWiG-Studie: Welche Blutdrucksenker am besten wirken
IQWIiG-SHEMZE : EOREADN D - & HF< D

Kéln — Eine Vergleichsuntersuchung, welche Vor- und Nachteile
die bisher zur Blutdrucksenkung eingesetzten Antihypertensiva
haben, hat das Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) vorgenommen. Die Nutzenbewertung
des IQWIiG soll die Frage beantworten, mit welchem Blutdruck-
senker Arzte die Therapie beginnen sollten.

Danach kénnen Diuretika als Therapie der ersten Wahl angesehen
werden. In der Gesamtschau geben die Studienergebnisse laut
Qualititsinstitut keinen Anlass, andere Wirkstoffe den Diuretika
als Anfangstherapie vorzuziehen. Diuretika seien in Hinblick auf
Folgekomplikationen keiner anderen Wirkstoffgruppe unterlegen
und wiesen in einzelnen Aspekten Vorteile gegeniiber ACE-
Hemmern und Kalziumantagonisten auf.

So fanden die Wissenschaftler Belege, dass Diuretika das Risiko
einer Herzinsuffizienz stirker mindern als Kalziumantagonisten.
Auch im Vergleich mit ACE-Hemmern scheinen die Diuretika
iiberlegen zu sein, allerdings gebe es flir diese Aussage nur Hin-
weise.

Der vorliegende Bericht vergleicht den Nutzen von flinf in
Deutschland zur Behandlung des Bluthochdrucks zugelassenen
Wirkstoffgruppen: Diuretika, Beta-Blocker, ACE-Hemmer, Kalzi-
umantagonisten und Angiotensin-I1-Antagonisten. Mafstab fiir den
Nutzen war dabei nicht die Senkung des Blutdrucks, sondern die
Folgekomplikationen, die der Bluthochdruck verursacht.

Den Bericht mit dem Titel ,,Vergleichende Nutzenbewertung anti-
hypertensiver Wirkstoffgruppen als Therapie der ersten Wahl bei
Patienten mit essentieller Hypertonie* stellt das IQWiG nun bis
zum 17. Oktober 2008 zur Diskussion. © hil/aerzteblatt.de
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Kassen fordern gesundheitsbezogene Selbsthilfe mit rund 40 Millionen Euro

B IR ICBIGR S 2 BBNCKIAT A — 0 2 BT 5

Kéln — Rund 300 Vertreter von Selbsthilfegruppen und —ein-
richtungen sowie Krankenkassen diskutierten auf einer bunde-
sweiten Tagung am Montag in Kéln iiber den aktuellen Stand der
Selbsthilfeforderung. Mit der seit Beginn des Jahres 2008 gel-
tenden Forderregelung nach § 20c Sozialgesetzbuch V werden
die Krankenkassen verpflichtet, pro GKV-Versicherten in diesem
Jahr 0,56 Euro fiir die Selbsthilfe zur Verfligung zu stellen. Da-
von miissen mindestens 50 Prozent in die kassenarteniiber-
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greifende Forderung flieBen. Die restliche Summe muss fiir
krankenkassenindividuelle Forderung bereitgestellt werden.
In diesem Jahr werden insgesamt 39,4 Millionen Euro zur
Verfiigung stehen.

Vertreter der maBgeblichen Selbsthilfeorganisationen kon-
statierten eine Verbesserung gegeniiber der vorher bestehen-
den Gesetzeslage, die den Krankenkassen eine doch eher
intransparente Mittelvergabe ermdglicht hatte. Sie forderten
allerdings auch, die fir Gemeinschaftsférderung vorgesehe-
nen Geldmittel auf zwei Drittel der Gesamtsumme zu
erhéhen.

Die Krankenkassen zeigten sich zufrieden damit, dass es
ihnen trotz der gegenwirtigen Umstrukturierung gelungen
sei, dass neue Forderverfahren erfolgreich umgesetzt zu
haben. Sie kritisierten, dass sich die offentliche Hand als
Geldgeber fiir Selbsthilfeeinrichtungen immer mehr
zuriickziehen wiirden. © TG/aerzteblatt.de

2008.1.23. Mittwoch, 23. Januar 2008
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Hygieneskandal in franzosischen Arztpraxen

795V ALERDOBHEAF v L

Paris — In Nordfrankreich ist einer der gréfiten je da gewe-
senen Medizinskandale aufgedeckt worden: Tausende Pati-
enten lieBen sich in den vergangenen Jahren bei einem bel-
gischen Radiologen untersuchen, in dessen Praxen grun-
diegende Hygienestandards nicht eingehalten wurden, wie
das Gesundheitsministerium in Paris am Mittwoch
bestatigte.

Die Zeitschrift ,L'Express” hatte zuvor im Internet

berichtet, die Mitarbeiter der Praxen hitten vor Ultraschal-
luntersuchungen die Geréte nicht desinfiziert. Es bestehe
daher die Gefahr, dass Aids oder Hepatitis auf Patienten
iibertragen worden sei. Auflerdem habe der Arzt
méglicherweise falsche Brustkrebsdiagnosen gestellt, weil
er dafiir keine Zulassung gehabt habe.
Das Gesundheitsministerium werde einen Teil der rund
6.800 Patienten anschreiben, die sich in den vergangenen
drei Jahren in den radiologischen Praxen untersuchen
lieBen, sagte die Pressesprecherin der Nachrichtenagentur
AFP. Sie sollten zu einer Kontrolluntersuchung gebeten
werden.

Bei Praxiskontrollen im Dezember hitten die Auf-

sichtsbehorden ,,schwere Storungen® festgestellt. Die fiinf
Praxen des Radiologen in den Verwaltungsbezirken Nord
und Aisne seien daraufhin geschlossen worden. Gutachter
sollten kommende Woche mitteilen, wie grofl das An-
steckungsrisiko fiir die Patienten war.
Obendrein bestehe auch die Gefahr, dass Patienten und
Mitarbeiter bei den Roéntgenuntersuchungen Strahlen-
schiden erlitten hitten, hieB es im Ministerium. Das Per-
sonal sei teilweise nicht richtig ausgebildet gewesen, und
Gerite seien nicht fachgerecht gewartet worden. Der ,Ex-
press“ sprach von einem ,Hygienefiasko*. ©
afp/aerzteblatt.de
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