
Von Reinhold Schlitt

Ärztin? Wollte sie eigentlich gar nicht 
werden. Chemie und Astronomie hat-
ten sie interessiert. Doch in jungen Jah-
ren litt Rita Kielhorn immer wieder mal 
unter einem Infekt der oberen Atem-
wege. Ihre Mutter sagte: „Chemie geht 
nicht, das mit den Dämpfen ist nichts 
für dich. Aber Medizin, das wär’ doch 
was.“ Heute lacht sie selbst darüber, 
jemals andere Berufsfelder erwogen zu 
haben. Ärztin also. „Nie etwas anderes!“ 
kommt es wie aus der Pistole geschos-
sen aus ihr heraus. Man glaubt ihr gern. 
Ihre Reflexionen über den Berufsalltag 
sind pure Leidenschaft. 

Manche Erzählsequenz wirkt so, als 
habe sie gerade wieder einmal die 
Praxis tür hinter sich zugezogen und 
einen harten Arbeitstag Revue passie­
ren lässt. Rita Kielhorn wird in diesem 
Jahr 80. Klar, dass man sie da auch mal 
über ihr Berufsleben befragt. Doch der 
Chronist ringt nach Worten. Fragt er 
nach den Erfahrungen am Ende ihres 
Berufslebens? „Bloß nicht“, wird ihm 
im Vorfeld des Gespräches geraten, sag’ 
lieber Abschnitt, das trifft es eher. Sie 
selbst spricht von „Reduktion“. 

Die Kassenzulassung hat sie zwar 
schon vor Jahren zurückgegeben, doch 
ist sie immer noch privatärztlich auf 
dem Gebiet der Psychotherapie tätig. Es 
sind nur noch wenige Patienten, kein 

Vergleich zur Kassenarztpraxis, in der 
sie täglich bis zu 50 Patienten sah. Und 
darüber freut sich die Ärztin, hat sie 
doch „endlich mehr Zeit für den einzel­
nen Patienten“. 

Kreuzberg und die Angst vor Zehlendorf

Als Rita Kielhorn 1967 ihre Praxis am 
Kreuzberger Mariannenplatz eröff­
nete, war sie die jüngste niedergelas­
sene Ärztin im damaligen West berlin. 
Der Bezirk galt unter Soziologen wegen 
seines überdurchschnittlich hohen 
Anteils ausländischer Bewohner und 
seiner Überalterung als der Problem­
bezirk in der geteilten Stadt. Viele Häu­
ser waren unbewohnt und sollten abge­
rissen werden, wurden besetzt oder 
von ausländischen Bürgern bezogen. 
Dabei hätte sie es einfacher haben kön­
nen. Zur Wahl stand damals auch eine 
Praxis in Zehlendorf, wo sie bis zu 600 
Privat patienten im Quartal gehabt hätte. 
Finanziell lukrativ, aber: „Ich hatte 
Angst vor Zehlendorf. Diesen überheb­
lichen Leuten bin ich nicht gewach­
sen, dachte ich.“ Sie entschied sich für 
Kreuzberg. Diesen Bezirk kannte sie ja 
auch, hier hatte sie bereits im Urban­
Krankenhaus als  Ärztin gearbeitet. Bei 
ihren Patienten stand sie hoch im Kurs 
und die Medien nannten sie bald schon 
den „Engel vom Mariannen platz“. Wie 
avanciert man als Ärztin zu einem 

„Engel“? Menschen mögen, ihnen als 
„Arzt auch Freund sein“, wie es der ehe­

malige Ratspräsident der Evangelischen 
Kirche, Prof. Wolfgang Huber, formu­
lierte? „Hundertprozentig“, sagt Rita 
Kielhorn. „Ohne Freund der Menschen 
zu sein und sie zu lieben, sollte man 
nicht Arzt sein.“ Ihr selbst hat gehol­
fen, dass sie eine Zeit lang als Ärztin in 
einem Berliner Gefängnis Dienst getan 
hat. „Da bin ich Menschen begegnet, 
die straffällig geworden sind, die aber 
auch krank waren. Ich habe gelernt, 
dass Menschen manchmal ein Symp­
tom  produzieren, um etwas zu errei­
chen, was sie auf anderem Weg nicht zu 
 erreichen g lauben.“ 

Aber die Ärztin hat auch früh reali­
siert, für die materiellen Rahmenbe­
dingungen, unter denen Patienten 
diagnos tiziert und behandelt werden, 
zu kämpfen. Sie beschwerte sich bei 
einer Ärzteversammlung darüber, dass 
die Laborleistungen plötzlich bud getiert 
wurden. Laborleistungen erbrachte 
ihre Praxis damals selbst, dafür hatte 
sie zwei Medizinisch­technische Assis­
tenten angestellt, die sie jeweils rund 
2000 DM pro Monat kosteten. Eine 
Budgetierung der Laborleistungen hätte 
die Finanzierung dieser Stellen infrage 
gestellt. Zudem machten fast zeitgleich 
die ersten Laborgemeinschaften auf, 
die solche Leistungen für einen Bruch­
teil ihrer eigenen Gestehungskosten 
erbrachten. Freilich um den Preis, dass 
die Ergebnisse erst einen Tag später auf 
dem Tisch lagen. Geht nicht, beschloss 
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Engel von Kreuzberg
Allgemeinmedizinerin Rita Kielhorn
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Rita Kielhorn und führte das Wort gegen 
diese Ungerechtigkeit. In der KV, so 
erinnerte sich der frühere Mitarbeiter 
Siegfried Litzenburger (†) einst gegenü­
ber dem Autor, war der Auftritt der jun­
gen Ärztin damals ein großes Thema. 
Die Kielhorn als Vorbote dafür, dass 
nicht mehr alles, was aus der KV kam, 
als gottgegeben hingenommen wird? 
Die Ärztin schmunzelt: „Naja, es war 
vielleicht ein flammender Zwischen­
ruf.“ Der damalige Berufsverbandsvor­
sitzende Peter Krein wurde 1976 auf sie 
aufmerksam. Rita Kielhorn wurde in die 
Villa eines Arztkollegen nach Dahlem 
eingeladen, wo man sie eindringlich bat, 
dem Haus ärzte­Berufsverband beizu­
treten und gleich als Delegierte zu kan­
didieren. Man brauche Ärztinnen wie 
sie. Oder hoffte man, sie ruhig stellen 
zu können, wenn man sie in die „Struk­
turen“ einbindet? 

Sie wollte nie in einem Ärzteverein sein

Ihr Einstieg in die Kassenärztliche Ver­
einigung erfolgte ein gutes Jahr spä­
ter, zunächst als Delegierte. Von 1981 
bis 1988 (und dann noch einmal von 
1997 bis 2004) war sie stellvertretende 
Vorstandsvorsitzende der KV. In ihrem 
hausärztlichen Berufsverband war sie 
ab 1986 Vorsitzende, wurde dann auch 
Vizechefin im Vorstand des Hausärzte­
Bundesverbandes. Inzwischen gibt es, 
ob zu runden Geburtstagen oder bei 
der Verleihung des Bundesverdienst­
kreuzes 1999, keinen Laudator mehr, 
der nicht auch ihr integratives Wirken 
für einen Interessensausgleich zwi­
schen Haus­ und Fachärzten unter­
streicht. Alt gediente Arztkollegen und 
Mitglieder des Verbandes, der sie zur 
Ehrenvorsitzenden ernannte, erinnern 
sich noch heute gern an ihr großes 
Engagement. Rückblickend bekennt Rita 
Kielhorn: „Ich wollte nie in einen Ärzte­
verein hinein.“ 

Als sie „das Wagnis“ dennoch einging, 
erlebte sie Verbands­ und KV­Politik zu 
einem Gutteil noch unter den Bedin­
gungen der geteilten Stadt. Ärzte wur­
den, wie andere Fachkäfte, dringend 

gebraucht. Erste Honorarrestriktionen, 
darunter die ungeliebten Leistungsbud­
getierungen, zeichneten sich erst lang­
sam ab. Noch immer präsent war hin­
gegen die Auseinandersetzung über 
das Selbstverständnis des ärztlichen 
Berufsbildes. Angezettelt von „aufrüh­
rerischen und SED­hörigen Elementen 
unter den Ärzten“ (KV­O­Ton), die an 
den Toren der „freiheitlich verfassten 
Selbstverwaltung“ rüttelten? Ohnehin 
hatten „linke Spinner“ (wieder O­Ton 
KV) in der Neuköllner Gropiusstadt 
das erste Medizinische Versorgungs­
zentrum nach dem Vorbild der dama­
ligen DDR­ Polikliniken etabliert. Und als 
ob das alles noch nicht genug zu sein 
schien, „leistete sich die Ärztekammer 
mit Ellis Huber dann auch noch einen 
linken Präsidenten“, wie es der frühere 
KV­ Vorsitzende Gerhard Raudszus for­
mulierte. Das Trauma der politischen 
Unruhen der „68er Bewegung“ schien 
immer noch nicht überwunden zu sein. 
Da geriet unter Beschuss, wer sich kri­
tisch äußerte, auch wenn er mit den 
politischen Ansichten der 68er Bewe­
gung überhaupt nichts am Hut hatte. 
Wie Rita Kielhorn. 

Vom Engel zur „Roten Rita“

Die engagierte und zunehmend kritisch 
agierende Ärztin wurde unter einigen 
Kollegen als die „Rote Rita“ beschimpft. 
Das mag die praktizierende Katholi­
kin verletzt haben, aber beirren ließ sie 
sich nicht. Ihr ging es immer nur um 
die Qualität der Patientenversorgung, 
wie sie sagt. Und da hatte sie Maß­
stäbe – und Bündnispartner, wie etwa 
den damaligen Ärztekammervorstand 
unter seinem „linken“ Präsidenten Ellis 
Huber, „der ja einen ähnlichen Ansatz 
wie ich hatte“, erinnert sie sich. Ärzte 
zu befähigen, ihre Patienten besser zu 
verstehen, hieß für sie, die nonverbale 
Kommunikationsfähigkeit zwischen Arzt 
und Patienten zu verbessern. Das Zau­
berwort hieß „Balintgruppen“, in denen 
sich Ärzte unter Anleitung von zugelas­
senen Balintgruppenleitern zur Bespre­
chung über „Problempatienten“ treffen. 
Die nach dem 1970 verstorbenen unga­

rischen Psychoanalytiker Michael Balint 
benannte Methode begeisterte Rita Kiel­
horn. So berichtete ihr einstiger beruf­
licher Weggefährte und Laudator zum 
70. Geburtstag, Hans Herrmann, wie sie 
sich „mit Feuereifer“ auf die Aufgabe 
stürzte, Balintgruppen auch hierzuland 
zu etablieren. Sie wurde bald Gruppen­
leiterin und konnte damit junge Kol­
legen ausbilden. Sie besuchte Balint­
Kongresse in ganz Europa und machte 
sich als Referentin einen Namen. Spä­
ter besuchte sie Psychotherapie­Kon­
gresse aller Art, erwarb Kenntnisse, die 
sie an Ort und Stelle reproduzierte. Und 
sie schaffte es mithilfe der Ärztekam­
mer, dass in Berlin der psychiatrische 
Teil der Weiterbildung als Vorausset­

Rita Kielhorn­Haas wurde 1933 im ober­
schlesischen Ratibor geboren. Sie stu­
dierte Medizin in Breslau und West­
 Berlin. Nach dem Staatsexamen im 
Jahr 1961 eröffnete sie sechs Jahre 
später eine eigene Praxis in Berlin­
Kreuzberg. Dort kümmerte sie sich 
bis 2001 besonders um Patienten mit 
Migrationshinter grund. 

Ihre berufspolitische Karriere begann 
1976 mit dem Eintritt in den Berufsver­
band der Praktischen Ärzte und Ärzte 
für Allgemeinmedizin (BPA), dessen 
Vorsitzende sie von 1986 bis 1998 war. 
Seit den 80er­Jahren engagierte sich Rita 
Kielhorn intensiv in der Berliner Ärzte­
kammer und in der KV Berlin. Von 1981 
bis 1988 war sie KV­ Vorstandsmitglied, 
in zwei weiteren Amtsperioden stell­
vertretende Vorsitzende. In der Berli­
ner Ärztekammer war Rita Kielhorn von 
1983 bis 2007 durchgängig Mitglied der 
Delegiertenversammlung.

Im besonderen Fokus ihrer Arbeit lag 
und liegt die psychosomatische Medi­
zin. So war sie von 1994 bis 1997 Vorsit­
zende der Deutschen Balintgesellschaft. 
Noch heute leitet sie Balintgruppen und 
behandelt Privatpatienten psychothera­
peutisch. 

Quelle: Ärztekammer Berlin

Ärztin und  
Managerin
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zung für den Erwerb der Zusatzbezeich­
nung „Psychotherapie“ unter der Lei­
tung speziell ermächtigter Ärzte für 
Psychia trie berufsbegleitend absolviert 
werden kann, was durchaus auch mit 
Argwohn betrachtet wurde. Da waren 
die von ihr initiierte Gründung des BPA­
eigenen Instituts für Psychoso matik 
und Psychotherapie und ihr Engage­
ment in speziellen bundesweiten Fach­
gesellschaften nur folgerichtig. Die 
Balintarbeit ist heute obligatorischer 
Bestandteil der allgemeinärztlichen 
Qualifizierung. Wer nicht mindestens 
30 Stunden Balintarbeit nachweisen 
kann, wird erst gar nicht zur Prüfung 
zugelassen. Nicht ohne Stolz resümiert 
Kielhorn: „Fast jeder, der in Berlin die 
Prüfung zum Facharzt für Allgemein­
medizin absolvierte, ist durch meine 
Hände g egangen .“ 

Von der Ärztin zur Konzertmanagerin

Ärztin und Berufspolitikerin – beides 
war und ist Rita Kielhorn mit Leib 
und Seele. Liebhaber der klassischen 
Musik kennen sie freilich auch als 

„Konzert managerin“. In diesem Jahr 
wird es – zum sechsundzwanzigsten 
Mal – wieder  die von ihr ins Leben 
gerufenen „Wurzer Sommerkonzerte“ 
geben. Namensgeber ist ein kleiner 
Ort in der Oberpfalz, in dem die Fami­
lie Kielhorn dereinst einen wegen Pries­
termangel verwaisten Pfarrhof von 
der katholischen Kirchengemeinde 
erwerben konnte und ihn in jahrelan­
ger Arbeit restaurierte. Als das Grund­
stück erworben wurde, war sein heu­
tiger Zweck noch gar nicht abzusehen. 
Oder doch? Musik spielte schließlich 
im Leben der Familie immer eine große 
Rolle. Und mit Musik behalf sich Rita 
Kielhorn auch in ihrer ärztlichen Berufs­
politik. Kurz nach der Maueröffnung 
galt es, Ostberliner Arztkollegen in die 
bundesdeutschen Versorgungsstruk­
turen zu integrieren. Auch der Haus­
ärzteverband leistete „Missionsarbeit“, 
gab den neuen Kollegen Orientierung 
und organisatorische Unterstützung. 
Zehn Ärzten sagte sie in den Wirren der 
damaligen Nachwendezeit, kommt zu 

mir in die Wohnung, ich arrangiere ein 
kleines Hauskonzert. Gekommen sind 
über hundert Ostberliner Ärzte. 

Rita Kielhorn, deren Wiege im ober­
schlesischen Ratibor stand, lud ein pol­
nisches Ensemble zur Gestaltung des 
30­jährigen Berufsverbandsjubiläums 
nach Berlin ein. Daraus entwickelte sich 
auch die kulturelle Brücke nach Wurz. 
Jahr für Jahr spielen Ensembles aus 
Osteuropa in der Oberpfalz. Bereits das 
erste Konzert im Pfarrhof war ein sol­
cher Erfolg, dass es kein Zurück mehr 
gab. Was anfangs noch mit einigen 
Telefonaten während des Praxisbetriebs 

Nach mehrjähriger Vorarbeit rückt das 
sogenannte Patientenrechtegesetz 
nä her. Ende November hat der Bundes-
tag einen Gesetzentwurf  verabschiedet, 
der jedoch noch vom Bundesrat gebil-
ligt werden muss. Wesentliche Neu-
erungen sind das Recht zur Einsicht-
nahme in die vollständige Pa tien tenakte, 
u. a. zur Erleichterung der Beweis-
führung bei Behandlungsfehlern. Die 
Beweislast bei Behandlungsfehlern wird 
jedoch nach wie vor beim Patienten lie-
gen.

Das Gesetz kommt wohl  überwiegend 
nur mit den Stimmen der Regierungs­
fraktionen CDU/CSU und FDP zustande. 
Bei der Abstimmung Ende November 
stimmten die SPD und auch Die Linke 
gegen das Gesetz, während Bündnis 
90/Grüne sich enthielt. 

Von Bedeutung ist, dass die wesent­
lichen Rechtsvorschriften in der Bezie­
hung von Arzt und Patient nunmehr in 
einem Gesetz zusammengefasst wer­
den. Zu den zentralen Punkten zählen 

u. a. die umfassende Aufklärungspflicht 
über eine Behandlung, darunter auch 
die erforderliche Diagnostik und die für 
notwendig erachteten Therapien. Auf­
geklärt werden muss künftig aber auch 
über die Kosten einer Diagnostik bzw. 
Behandlung, wenn von vornherein fest­
steht, dass diese nicht durch einen 

„Dritten“ (z. B. Krankenversicherung) 
vollständig übernommen werden. 

Über Behandlungsfehler und deren 
Umstände muss der Arzt den Patienten 
auf Nachfrage oder „zur Abwendung 
gesundheitlicher Gefahren“ informieren. 
Allerdings: Er muss sich im Falle eines 
Bußgeld­ oder Strafverfahrens durch 
eine solche Auskunft nicht belasten, 
weswegen solche Informationen dort 
auch nicht als Beweise herangezogen 
werden können. 

Kranken­ und Pflegekassen müssen 
über Leistungsanträge ihrer Versicher­
ten künftig innerhalb von drei Wochen 
(bei Beteiligung des MDK innerhalb von 
fünf Wochen) entscheiden.  red/-litt

Patientenrechtegesetz

Die Auskunft über ärztliche  
Behandlungsfehler wird zur Pflicht

erledigt wurde, ist für die 79­Jährige 
heute fast eine tagesfüllende Aufgabe: 

„Fast jeden Tag bekomme ich per E­Mail 
zwei, drei Bewerbungen von Grup­
pen aus unterschiedlichen Ländern.“ 
Hört man da einen Seufzer? Nein. Das 
alles macht Rita Kielhorn gern. Und 
es war ja auch alles schon viel schlim­
mer, erinnert sie sich an die über viele 
Jahre andauernde Mehrfachbelastung 
Familie­ Arzt­Berufspolitik. Bei alledem 
waren es die „protektiven Phasen“ und 
die Erfolge, die sie all das haben durch­
stehen lassen. „Und ich denke, eine 
gute Energie ist mir auch in die Wiege 
gelegt worden.“
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