
Berlin. Es ist nach Meinung der Ini-
tiatorinnen „der etwas andere Kon-
gress für Frauen im Gesundheitswe-
sen“: Zum zweiten Mal organisiert die
Women‘s Networking Lounge (WNL)

„Symposia“, eine Veranstaltung für
selbstständige Frauen, in diesem Jahr
unter dem Motto „Inspirieren und
Führen – Unser starkes Leben“. Die
„Ärzte Zeitung“ ist Medienpartner
des Kongresses, der am 14. und 15.
September in Berlin stattfindet.

WNL hat sich „der Idee verschrie-
ben, Frauen innerhalb einer Berufs-
gruppe bei ihren spezifischen berufli-
chen Herausforderungen mit vielsei-
tigen Gedankenansätzen im täglichen
Kanon der Aufgaben zu unterstüt-
zen“, heißt es auf der Vereins-Web-
site. „Symposia 2018“ soll mit den ge-
wählten Themen ganz eigene Akzente
setzen: So spricht Birgit Fischer, be-

kannte deutsche Kanutin und erfolg-
reichste Olympionikin aller Zeiten,
über „Neugier, Mut und Kreativität –
Erfolg ist kein Zufall!“

Und mit dem provozierenden Titel
„Frauen sind die besseren Ärzte,
oder?“ wollen unter anderen Dr. Ast-
rid Bühren, Ehrenpräsidentin des
Deutschen Ärztinnenbundes, Dr.
Susanne Eble, Leiterin Gesundheits-
management der Berlin-Chemie AG
und stellvertretende Vorsitzende des
Bundesverbands Managed Care
(BMC) sowie Dr. Ellen Lundershau-
sen, niedergelassene Ärztin und Prä-
sidentin der Landesärztekammer
Thüringen, den Teilnehmerinnen Ak-

tuelles aus der Gesundheitspolitik
präsentieren.

Die Bedeutung des Networkings
hebt Sabine Hildebrand, Head of Glo-
bal Donor Recruitement bei DKMS, in
ihrem Vortrag „Das Ganze ist mehr als
die Summe seiner Teile“ hervor.

Auch Themen wie Lebensqualität
im Berufsleben sollen beim Kongress
zur Sprache kommen.

Die Teilnahme kostet 295 Euro, ein
Ticket für das Vorabendprogramm
mit Networking schlägt mit 59,50 Eu-
ro zu Buche. (ger)

Weitere Informationen und Anmeldung:
www.womensnetworkinglounge.de

Kongress: Sind Frauen die besseren Ärzte?
Am 8. März ist Welt-Frauen-
tag. Was Frauen-Netzwerke
im Gesundheitswesen auf
die Beine stellen, zeigt der
Kongress Symposia 2018
der Women‘s Networking
Lounge im September.

Brüssel. Zehn Jahre nach Inkraft-
treten der europäischen Chemika-
lienverordnung REACH („Regis-
tration, Evaluation, Authorisation
and Restriction of Chemicals“)
zieht die EU-Kommission eine po-
sitive Bilanz: Die Verordnung habe
dazu beigetragen, chemische Pro-
dukte oder Produkte mit chemi-
schen Inhaltsstoffen für Verbrau-
cher, Arbeitnehmer und Umwelt
sicherer zu machen. Die jetzt ver-
öffentlichte zweite REACH-Über-
prüfung zeige, heißt es, „dass die
Unternehmen und Behörden in der
EU für die sichere Verwendung von
Chemikalien und einen schrittwei-
sen Ausstieg aus der Herstellung
und Verwendung gefährlicher Stof-
fe sorgen“.

Unter anderem seien bisher 18
Beschränkungen für verschiedene
Stoffgruppen erlassen sowie 181
Chemikalien identifiziert worden,
die als „besonders besorgniserre-
gende Stoffe“ mit schwerwiegen-
den Auswirkungen auf Umwelt und
Gesundheit zu klassifizieren sind.
Für 43 Stoffe bestehe inzwischen
eine Zulassungspflicht. Herstel-
lung und Verwendung dieser „be-
sorgniserregenden Stoffe“ sollen
„schrittweise eingestellt werden,
sobald geeignete Alternativen zur
Verfügung stehen“, berichtet die
Kommission. Insgesamt seien seit
2007 über 17 000 Stoffe gemäß
REACH registriert worden.

Bis Ende Mai dieses Jahres müs-
sen endgültig sämtliche Chemika-
lien, die in einer Jahresmenge über
einer Tonne in der EU hergestellt
oder in die EU eingeführt werden,
bei der europäischen Chemikalien-
agentur ECHA registriert sein. (cw)

CHEMIE

Kommission:
REACH macht
Leben sicherer

Erlangen/München. Zum bevor-
stehenden Börsengang hat sich die
Siemens-Medizintechniksparte
Healthineers mit Arbeitnehmer-
vertretern auf eine Standort- und
Beschäftigungssicherung geeinigt.
Damit werden betriebsbedingte
Kündigungen sowie die Schließung
oder Verlagerung von Standorten
ausgeschlossen. Zudem bekenne
sich das Unternehmen zur Tarif-
bindung und den jeweils regional
geltenden Tarifverträgen, heißt es.
„Mit diesem Zukunftspakt übertra-
gen wir die in der Siemens AG er-
reichten Sicherheiten für die Ar-
beitnehmerseite eins zu eins auf
Healthineers“, erklärte die Ge-
samtbetriebsratschefin der Sparte,
Dorothea Simon. Healthineers be-
schäftigt weltweit rund 48 000
Mitarbeiter.

Im Siemens-Konzern gilt seit
Jahren eine vergleichbare Verein-
barung mit der Bezeichnung „Ra-
dolfzell“. Um den Pakt gab es zu-
letzt wegen geplanter Einschnitte
im Kraftwerksgeschäft Diskussio-
nen; Arbeitnehmervertreter sehen
die Zusagen in Frage gestellt, die
Siemens-Führung weist das zu-
rück. Der Konzern will tausende
Jobs in der Kraftwerkssparte strei-
chen und hatte auch Standort-
schließungen angekündigt. Derzeit
finden dazu Gespräche mit Arbeit-
nehmervertretern statt. (dpa)

BÖRSENGANG

Siemens gibt
Standort- und
Jobgarantie

Neu-Isenburg. Auf den ersten Blick
scheinen die Unterschiede gar nicht
so groß zu sein: Zwischen 9,01 und
10,38 Arztkontakten pro Einwohner
über 18 Jahren im Jahr variiert die
ärztliche Inanspruchnahme je nach
Bundesland. Dieser Unterschied er-
gibt sich aus der Karte des Monats
März, die auf www.aerztezeitung.
de/extras/karte_des_monats abrufbar
ist. In Niedersachsen, wo der niedrigs-
te Wert errechnet worden ist, liegt die
Anzahl der Arztkontakte je Einwoh-
ner und Jahr bei 9,01, in Mecklen-
burg-Vorpommern dagegen bei 10,38.

Doch was auf den ersten Blick we-
nig aussieht, macht beim Bedarf an
ärztlicher Leistung für alle Einwoh-
ner einer Region einiges aus: Die
Rechnung ist eigentlich ganz einfach:
Bei einer Differenz von 1,37 Arztkon-
takten im Jahr von Region zu Region
ergibt sich je einer Million Einwohner
ein Unterschied von 1,37 Millionen
Arztkontakten im Jahr. Rechnet man
überschlägig 400 Arzt-Patienten-
Kontakte je Arzt in der Woche,
kommt man bei 46 Arbeitswochen auf
18 400 Kontakte je Arzt und Jahr.
Rechnerisch würden damit in Meck-
lenburg-Vorpommern 75 Ärzte je ei-
ner Million Einwohner mehr ge-
braucht als in Niedersachsen, um den
Bedarf der Patienten zu decken.

Gesunder Nordstaat?
Die Karte des Monats, eine gemeinsa-
me Initiative von „Ärzte Zeitung“ und
dem Datendienstleister Rebmann
Research, zeigt also so etwas wie ein
Maß für den Arbeitsanfall für nieder-
gelassene Ärzte in einem Bundesland
beziehungsweise, wenn man sich
weiterklickt, auch für einzelne Land-
kreise. Auf Kreisebene variieren die
Werte zwischen 8,71 Kontakten im
Jahr (z.B. in Kiel) und 10,48 im Be-
reich in Süd-Mecklenburg.

Die Karte ist dem ATLAS MEDI-
CUS® entnommen, einer Datenbank,

die vom Datendienstleister Rebmann
Research ständig mit aktuellen Daten
aus dem Gesundheitswesen gefüttert
wird. Die Anzahl der Arztkontakte be-
rechnet sich aus der Altersstruktur
und dem Frauenanteil in der jeweili-
gen Region. Je älter die Bevölkerung
einer Region und je höher der Frauen-
anteil ist, umso höher ist auch die zu
erwartende Anzahl an Arztkontakten
(Gesundheitsberichtserstattung des
Bundes, 2015). Außerdem wurde die
regionale Verteilung der Behand-
lungsfälle in dem jeweiligen Bundes-
land mitberücksichtigt (Barmer Arzt-
report 2018). Jene Regionen in Bun-
desländern, die tendenziell viele Be-
handlungsfälle haben, wurden mit
Zuschlag versehen und vice versa.

Eine hohe Kontakthäufigkeit lässt
eine entsprechende Belastung für die
Ärzte der Region vermuten, vor allem
wenn zugleich die Arztdichte niedrig
ist, wie zum Beispiel in Mecklenburg-
Vorpommern in vielen Kreisen. Diese
Regionen sind daher rot gekennzeich-
net. Regionen mit weniger Arztkon-
takten sind grün eingefärbt.

Doch welche Informationen kön-
nen zum Beispiel niederlassungswilli-
ge Ärzte dieser Karte entnehmen? Ei-

ne niedrige Arztdichte bei hohem Be-
darf könnte zum einen viel Arbeit be-
deuten – mit der Unsicherheit, ob un-
ter Budget-Bedingungen auch wirk-
lich alle Leistungen bezahlt werden.

Geringeres wirtschaftliches Risiko
„Selbstverständlich können auch Ge-
sichtspunkte dafür sprechen, Regio-
nen mit einer hohen Arztkontaktrate
positiv einzuschätzen“, betont Dr.
Bernd Rebmann, Inhaber von Reb-
mann Research. So sei das Risiko, für
einen wirtschaftlichen Betrieb zu we-
nige Patienten zu haben, gering, „die
Patienten kommen sozusagen von al-
lein, weil nur wenig Wettbewerb da
ist“, so Rebmann weiter.

Zusätzliche Chancen ergäben sich
für Ärzte, die vor allem ihre chronisch
kranken Patienten aktiv steuern und
so eine geringere Kontaktzahl je Pati-
ent als der Durchschnitt erreichen, et-
wa über DMP oder über eigene Be-
handlungspläne mit langfristig ver-
einbarten Terminen. Auch durch De-
legation auf NäPA sowie über Koope-
rationen mit Kollegen lässt sich der
individuelle Arbeitsdruck reduzieren
– ohne das Leistungsangebot der Pra-
xis zu reduzieren.

Viele Kontakte, viel Arbeit –
aber auch Chancen für Ärzte
Wie viele ärztliche Leistun-
gen werden eigentlich tat-
sächlich von Versicherten
beansprucht? Ein Maß da-
für ist die Anzahl der Arzt-
kontakte im Jahr. Die Karte
des Monats März zeigt, dass
der Bedarf je nach Region
durchaus variiert.

Von Hauke Gerlof

In Niedersachsen liegt die Kontakthäufigkeit je Einwohner am niedrigsten. © REBMANN RESEARCH
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Karte des Monats

Initiatoren: „Ärzte Zeitung“
und der Datendienstleister
Rebmann Research

Erscheinung:  einmal im
Monat.

Datenbasis: Atlas Medicus®
von Rebmann Research auf
Basis der genannten Quellen

Das haben Sie gelesen: Karte
des Monats Februar: „Best
Agers – Potenzial für Praxen auf
dem Land?“

www.aerztezeitung.de/ex-
tras/karte_des_Monats
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