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Die Ergebnisse
der Kammerwahl 2014



Der Wahler
hat
gesprochen
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Dr. med. Giinther Jonitz
(Chirurg) ist
Président der Arztekammer Berlin

it nur leicht gesunkener Wahl-

beteiligung haben 11.296
Arztinnen und Arzte bei den Wahlen zur
Delegiertenversammlung ihre Stimme
abgegeben. Das Ergebnis ist erstaunlich:
Es gibt eigentlich nur Gewinner:

Der Marburger Bund ist erstmals in sei-
ner Geschichte starkste Fraktion in der
DV und hat als einzige Liste sowohl
quantitativ als auch prozentual Stimmen
und somit einen Sitz dazu gewonnen.
Die Allianz hat trotz der Abspaltung des
Hartmannbundes, der als eigenstandige
Liste kandidierte, wenig Stimmen, aber
zwei Sitze in der DV eingebRt. Die er-
kennbare Abgrenzung zu den Turbu-
lenzen um den amtierenden KV-Vor-
stand haben ein solches Ergebnis sicher
erleichtert und den integren Kurs des
Listensprechers und amtierenden
Vizeprasidenten Dr. EImar Wille unter-
stiitzt. Wille erhielt auch erneut mit
945 Stimmen das beste personliche
Wabhlergebnis vor Jonitz mit 8go. Die
Fraktion Gesundheit als drittstarkste
Liste hat mit 11 Sitzen in der DV ihr
Wabhlziel fast erreicht.

Die Liste ,Hausarzte in Berlin“ hat trotz
Stimmenverlusten 4 Sitze behalten.

Der Hartmannbund erreicht auf Anhieb
6,8% der Stimmen und 3 Sitze in der DV.
GroRRe Freude allenthalben? Das Votum
der Wahlerinnen und Wahler ist kein

EDITORIAL

,Weiter-so“, sondern eine Aufforderung
zu Integritat und Unabhangigkeit.

Dass Zusammenarbeit ein Schlissel
auch zum politischen Erfolg ist, ist un-
bestritten. Und einen grundlegenden
Wechsel kann man ebenfalls nicht dar-
aus ableiten. Diese Zusammenarbeit gilt
es zu starken. Hoffen wir, dass moglichst
viele Listen diesen Kurs mit tragen kon-
nen.

Eine unabhangige, integre und schlag-
kraftige Kammer ist der beste Weg,
Politik mit zu gestalten und ihrem
Auftrag gerecht zu werden:
,Dienstleistungseinrichtung mit
hoheitlichen Aufgaben®. Wir sind die
,Hauptstadtkammer®. Das sollten wir
nutzen.

Ich wiinsche Ihnen allen ein gutes,
gesundes und gluickliches neues Jahr.
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Kongress Armut und Gesundheit
2015 — Gesundheit gemeinsam

verantworten

Seit zwei Jahrzehnten bringt der inzwi-
schen grof3te und jahrlich stattfin-
dende deutsche Public Health-Kongress
Armut und Gesundheit die mahnende
Botschaft ,,Armut macht krank!“ in die ge-
sundheitspolitische Debatte um Gesund-
heitsforderung und Pravention ein. Er legt
dabei einen relativen Armutsbegriff zu-
grunde, der die Auswirkungen gesell-
schaftlicher Teilhabemdglichkeiten bzw.
gesellschaftlichen Ausschlusses auf die in-
dividuelle Gesundheit mit einbezieht.
Aktuelle Zahlen zum Zusammenhang
zwischen sozialer Lage und Gesundheit
(u.a. Robert Koch-Institut, GBE kompakt
2/2014) sprechen fiir sich: Unterschiede im
soziodkonomischen Status spiegeln sich
drastisch sowohl in der Verbreitung von
Erkrankungen und Risikofaktoren als auch
in der Lebenserwartung wider.

Arztinnen und Arzte in
Schliisselpositionen

Fiir viele Menschen ist der (Haus-)Arzt
oder die (Haus-)Arztin die erste und
manchmal auch einzige Ansprechperson
fir diverse korperliche, psychische und
soziale Problemlagen. Im Rahmen z.B. der
U-Untersuchungen bei Kindern sind sie
neben der Familie und den Hebammen
die ersten, die regelmaRigen Kontakt zu
Neugeborenen haben. Wahrend ihrer oft
langjahrigen Begleitung von Patien-
tinnen und Patienten bauen sie vertrau-
ensvolle Beziehungen auf und sind damit
in besonderer Weise in der Lage, ihre ge-
sundheitliche Verfassung einzuschatzen
und auf Probleme zu reagieren. Hier liegt
sehr viel Potential, doch auch sie stoBen
an Grenzen.
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Gesundheit gemeinsam
verantworten

Fiir die Schaffung gesundheitsforderlicher
Lebenswelten bedarf es weiterer Unter-
stlitzungs- und Interventionsmoglich-
keiten, denn viele Faktoren beeinflussen
die Gesundheit. Die meisten dieser Ein-
flussfaktoren liegen auBerhalb des klassi-
schen Gesundheitssystems. Die Organisa-
tion einer Kita etwa muss von Anfang an
so strukturiert sein, dass gesundes Essen,
Bewegung an frischer Luft und seelisches
Wohlbefinden, aber auch die Gesundheit
der Beschaftigten ebenso mitgedacht
werden, wie Unterstlitzungsangebote fiir
Familien in schwieriger sozialer Lage. Es
muss Orte der Begegnung geben, an de-
nen sich Menschen austauschen, an de-
nen sie sich miteinander um sich und an-
dere kiimmern kénnen. Und sie miissen
die Moglichkeit erhalten, ihr Leben und ihr
Umfeld aktiv mitgestalten zu kdnnen.
Voraussetzungen dafiir sind ein abge-
stimmtes Zusammenspiel verschiedenster
Ressorts und begleitende, politische Ent-
scheidungen. Der renommierte Epidemio-
loge Prof. Michael Marmot, Er6ffnungs-

redner des vergangenen Kongresses, be-
tonte, dass es fiir eine nachhaltige Wir-
kung von Gesundheitsforderung und
Pravention eines gemeinsamen Ansatzes
bedarf, der Gesundheit und Wohlbefinden
als gesamtgesellschaftliche Aufgabe be-
greift. Diesen Gedanken greift der Kon-
gress in seinem kommenden Motto auf.
Es geht darum, Gesundheit gemeinsam zu
denken —mit allen relevanten Akteurinnen
und Akteuren.

Herzlich laden wir Vertreterinnen und
Vertreter aller Ressorts und Berufs-
gruppen ein, sich zu den Inhalten der ins-
gesamt 100 Veranstaltungen an zwei
Kongresstagen auszutauschen und aktiv
an den Diskussionen zu beteiligen. Der
Kongress 2015 greift den Appell Marmots
unter dem Schwerpunkt auf, wie durch die
Umsetzung gesamtgesellschaftlicher
Strategien von der internationalen bis auf
die kommunale Ebene zur Verbesserung
der Gesundheitssituation und zum Abbau
gesundheitlicher Ungleichheiten beigetra-
gen werden kann.

Der Kongress Armut und Gesundheit fin-
det am 5. und 6. Marz 2015 an der Tech-
nischen Universitat Berlin statt. Wir freu-
en uns, wenn Sie mit uns diskutieren.
Melden Sie sich gerne unter: www.armut-
und-gesundheit.de zur Teilnahme an. Fiir
Fragen stehen wir lhnen gerne zur Ver-
fligung: kongress@gesundheitbb.de.

Fur das Kongressteam
Maren Janella und Julia Waldhauer

Arztekammer Berlin bringt sich ein — zwei Fachforen mit insgesamt
sieben Beitrigen im Kongressprogramm Armut und Gesundheit 2015

Am 6. Marz 2015 werden auf dem Kongress Armut und Gesundheit in der Zeit von 10.00 Uhr
bis 11.30 Uhr und von 13.45 Uhr bis 15.15 Uhr zwei Veranstaltungen von der Arztekammer
Berlin angeboten, in denen die drztliche Rolle und Verantwortung in der Gesundheitsférde-
rung und Pravention diskutiert wird. Die aktuelle Entwicklung zum Praventionsgesetz und
die méglichen Anforderungen, die sich daraus fiir Arzte ergeben, werden ebenfalls erortert.
AnschlieBend stellen sich vier Praventionsprojekte vor und zeigen auf, wie und wo sich Arz-
tinnen und Arzte in Berlin bereits erfolgreich als Initiatoren und Multiplikatoren engagieren.

Der Kongress Armut und Gesundheit ist bei der Arztekammer Berlin als Fortbildungsver-
anstaltung fiir Arztinnen und Arzte beantragt.
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Zusammenarbeit

GFB und SpiFa wollen gemeinsames Dach bilden

Die Gemeinschaft Facharztlicher
Berufsverbande eV. (GFB) und der
Spitzenverband der Facharzte
Deutschlands e.V. (SpiFa) wollen
zukiinftig die deutschen Facharzte
in Deutschland und Europa durch
einen einzigen Dachverband ver-
treten, gleichgliltig in welcher
Versorgungsebene die Mitglieder
der Mitgliedsverbande tatig sind.
Zum einen wiirden sich die Sek-
torengrenzen in der Versorgungs-

Ausbildung

realitat des Gesundheitswesens
zunehmend auflésen und zum
anderen wiirden die Facharzte
in der Gesetzgebung kaum noch
als relevante Gruppe wahrge-
nommen, hief$ es. Das soll

sich durch die enge Zusammen-
arbeit andern.

Der Spitzenverband Facharzte
Deutschlands eV.fiihrt in
Abstimmung mit der GFB derzeit

eine Satzungsanderung durch,
die es ermdglichen soll,im
Laufe des Jahres 2015 eine ein-
heitliche facharztliche Vertre-
tung in Deutschland und

auf der europdischen Ebene

zu erreichen.

Bis dahin werden sich GFB und
SpiFa bei politischen Erklarun-
gen abstimmen, um schon jetzt
gegentiber der Politik, Kranken-
kassen, Kérperschaften und

Krankenhausern mit einer
Stimme zu sprechen. Es ist bei-
den Verbanden ein Anliegen,
insbesondere gegeniiber der
Politik deutlich zu machen, dass
facharztlichen Interessen und
Positionen wieder der Stellen-
wert beigemessen werden
muss, der der tatsachlichen Ver-
antwortung der Fachdrzte im
deutschen Gesundheitssystem
entspricht.

Boys’Day 2015: Medizinische/r Fachangestellte/r -

Eine Ausbildung nicht nur fur Frauen

Boys’Day: Eine Perspektive fiir Sie
als Arbeitgeber?

In keinem anderen Beruf arbeiten
so wenige Manner wie bei den
Medizinischen und Zahnmedizini-
schen Fachangestellten: Der bun-
desweite Anteil der Mdnner im
Beruf des Medizinischen Fachan-
gestellten betragt 1,5 Prozent.
Nach den Angaben des Statisti-
schen Bundesamts wird dieser
Anteil zukiinftig sogar kleiner wer-
den, da der Anteil der mannlichen
Auszubildenden mit 1,2 Prozent
noch geringer ist. Fuir viele Schiile-
rinnen hingegen ist der Beruf der
Medizinischen Fachangestellten
ein Traumberuf. Im Jahr 2013 haben
sich knapp sieben Prozent aller
weiblichen Auszubildenden fiir
diese Ausbildung entschieden,
soviel wie fiir keinen anderen Aus-
bildungsberuf. Sie mochten gerne
ausbilden, erhalten jedoch zuneh-
mend weniger qualifizierte Bewer-
bungen? Wenn Sie lhren Pool an
Interessenten in Richtung mannli-
che Auszubildende erweitern
mochten, kénnte der Boys'Day ein
geeigneter Hebel zur Fachkrafte-
sicherung in der Zukunft sein.

" BERLINER ARZTE

Boys’Day: Was ist das
eigentlich?

Den Boys'Day gibt es bundes-
weit seit 2011. Er ist ein Aktions-
tag im Rahmen der schulischen
Berufsorientierung und basiert
auf Freiwilligkeit. Am Aktions-
tag kénnen Jungen Berufser-
kundungen in Berufen machen,
in denen der Manneranteil bei
unter 4o Prozent liegt. In Berlin
gab esin den letzten Jahren
zwischen 1.500 und 2.200 ange-
botene Platze. Besonders nach-
gefragt sind Berufe im medizini-
schen Bereich; das Angebot
deckt hier jedoch nicht anna-
hernd die Nachfrage.

Boys’Day: Wer nimmt teil?

Der durchschnittliche Boys'Day
Teilnehmer ist 13 bis 14 Jahre alt
und besucht eine Integrierte
Sekundarschule. Wenn dieser
Durchschnittsschiiler sich fiir
den medizinischen Bereich
interessiert, ein Medizinstudium
aber aufgrund des schulischen
Werdegangs in unerreichbarer
Ferne liegt, was kann er dann
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tun? Der Beruf des Medizini-
schen Fachangestellten stellt
hier eine gute Alternative und
Perspektive fiir ihn dar.

Boys’Day 2015: Was kann ich als
interessierter Arbeitgeber tun?

In diesem Jahr findet der
Boys‘Day am 23. April statt.
Sollten Sie Interesse haben,
interessierten Jungen den Aus-
bildungsberuf des Medizini-
schen Fachangestellten praxis-
nah zu prasentieren, konnen Sie
bereits jetzt Ihr Angebot im
bundesweiten Boys’Day - Radar
unter www.boys-day.de eintra-
gen. Die Uberschrift sollte das
Interesse wecken und die
Beschreibung den vorgestellten
Beruf nennen. Stellen Sie bitte
kurz das Programm und den
Zeitraum fiir den Tag vor.
Bestenfalls sollten bis zu drei
Platze bereitgestellt werden. Fiir
viele Jungen ist die Hiirde gerin-
ger,wenn sie wissen, dass sie
nicht alleine bei ihrer Berufser-
kundung sein werden. Fiir die
Vorbereitung des Aktionstages
beantworten Sie sich am besten

ﬁ&ys'ﬂa’v

folgende Fragen: Wer wird die
Jungen betreuen? Eventuell gibt
es Auszubildende, die sich kiim-
mern und denen die Jungen
unbefangen Fragen stellen
konnen. Wie kann der Beruf so
umfassend wie moglich prasen-
tiert werden und was kénnen die
Jungen dabei lernen und auspro-
bieren? Je praktischer desto bes-
ser! Vielleicht kénnen die Jungen
sogar etwas mit nach Hause
nehmen - etwa ein Formular, in
das sie ihren Blutdruck, Puls o. &.
eintragen konnten.

Boys’Day:
Weitere Informationen

Weitere Informationen, etwa zur
Aufsichtspflicht, zum Versiche-
rungs- oder Arbeitsschutz sowie
zur Schweigepflicht erhalten Sie
unter www.boys-day.de im
Bereich fiir Einrichtungen und
Unternehmen.

Wir hoffen Ihr Interesse an einer
Teilnahme am Boys’Day geweckt
zu haben und freuen uns liber
eine rege Beteiligung!



Abschlusspriifungen der auszubildenden Medizinischen Fachangestellten

NACHRICHTEN

Arztliche Priiferinnen und Priifer fiir Priifungsausschiisse gesucht

Die Amtszeit der bei der Arzte-
kammer Berlin eingerichteten
Priifungsausschiisse fiir die
Priifungen der auszubilden-
den Medizinischen Fachange-
stellten wird am 31. Marz 2015
enden. Zum 1. April 2015 moch-
te die Arztekammer neue
Priifungsausschiisse errichten.

Die Ausschiisse sind mit je
einer Arztin/einem Arzt, einer
Medizinischen Fachangestell-
ten/Arzthelferin sowie einer
Lehrkraft der berufsbildenden
Schulen zu besetzen. Der Vor-
stand der Arztekammer sucht
daher auch sachkundige und
geeignete arztliche Mitglieder
fiir die Priifungsausschiisse.

Die Priiferinnen und Priifer
sind liberwiegend fiir die
Abnahme der praktischen
Abschlusspriifungen zustan-
dig, die zwei Mal jahrlich
stattfinden: Im Januarca.22
Wochen, und im Juni ca.3%2
Wochen. In diesen Phasen
priifen in der Regel vier

Priifungsausschiisse pro Tag
ca. 24 Kandidatinnen und
Kandidaten; jeder Ausschuss
ist mithin taglich fiir sechs
Priflinge zustandig.

Die Priifungen beginnen um

8 Uhr und sind in der Regel
gegen 17 Uhr beendet. Der
konkrete Priifungseinsatz wird
zwischen der Verwaltung und
den Priifungsausschiissen im
Vorfeld abgestimmt.

Die ehrenamtliche Tatigkeit im
Prifungsausschuss wird ange-
messen entschadigt; Praxis-
ausfall oder Verdienstausfall
werden dabei beriicksichtigt.

Des Weiteren ist auch eine
Einbeziehung in Priifungs-
strukturausschiisse denkbar;
das sind Ausschiisse, die sich
mit grundsatzlichen Themen
befassen, wie z. B. die Erstel-
lung und Auswahl von
schriftlichen oder praktischen
Prifungsaufgaben; auch

diese Tatigkeit wird entschadigt.

GESUCHT

Arztliche Priiferinnen
und Priifer
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Wir bitten Kammermitglieder, die Interesse an einer Priifer-
tatigkeit haben, um ihre Mitteilung bis zum 30.Januar 2015.

Bitte richten Sie Ihr Schreiben, sehr gerne mit Angaben zu
Ihrer bisherigen Ausbildungs- bzw. Priifungserfahrung, an die:

Arztekammer Berlin

Abteilung 3, Schwerpunkt Berufsbildung
FriedrichstralRe 16

10969 Berlin

ANZEIGE




Personalien

NACHRICHTEN

Neuer Prasident
des Robert-Koch-
Instituts bestatigt

Der Berliner Mikrobiologe
Lothar H. Wieler wird im Marz
2015 neuer Prasident des Robert-
Koch-Instituts. Wieler ist aktuell
geschaftsfiihrender Direktor des
Instituts fiir Mikrobiologie und
Tierseuchen an der Freien
Universitat Berlin und tber-
nimmt das Amt von Reinhard
Burger, der aus Altersgriinden
ausscheidet.

Neuer Vorstand
BDC-Landes-
verband

Der BDC-Landesverband Berlin
hat im November 2014 einen
neuen Vorstand gewahlt.

Einstimmig gewahlt wurden:

1. Vorsitzender:

Dr.Ralph Lorenz — Niedergelas-
sener Chirurg, Facharzt fiir
Allgemeinchirurgie, Praxis 3
CHIRURGEN, Klosterstr.34/35,
13581 Berlin, Tel. 030-3311412,
Fax 030-35102719,
lorenz@3chirurgen.de -

seit 2006 2. Vorsitzender des

" BERLINER ARITE
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BDC Berlin und Referatsleiter
der Niedergelassenen Chirurgen
im BDC Berlin, 2. Vorsitzender
der Deutschen Herniengesell-
schaft seit 2011, BDC Mitglied
seit 1990

2. Vorsitzende:

Ira Klink — Facharztin fir Chirur-
gie im Sana Klinikum Lichten-
berg, Klinik fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie,
Fanningerstr.32,10365 Berlin,
Tel. 030-55184406,
ira.klink@web.de,

BDC Mitglied seit 2007

3. Vorsitzender:

Dr.Thomas Stoffels — Facharzt
fir Orthopadie und Unfallchi-
rurgie, spezielle Unfallchirurgie,
Unfallkrankenhaus Berlin,
Warener Str. 7,12683 Berlin,

Tel. 030-56813035,
thomas.stoffels@ukb.de,

BDC Mitglied seit 2012

Damit wurde eine jiingere Gene-
ration an Chirurgen/innen in die
landespolitische Verantwortung
berufen. Der Landesverband Ber-
linim BDC hat derzeit insgesamt
tiber 8oo Mitglieder,davon sind
244 Assistenzarzte, 154 Niederge-
lassene Chirurgen, 146 Oberdrzte
und 72 leitende Arzte. Der derzei-
tige Vorstand spiegelt somit die
Mitgliederzusammensetzung des
BDC wider.

Ausschreibung

Chefarztwechsel und
neue Strukturen

&

Aus Berliner Krankenhausern
wurden uns folgende Anderungen gemeldet:

Die Alexianer

St. Hedwig-Klini-
ken Berlin GmbH schafft derzeit eine standortiibergreifende
Klinik fiir Kardiologie am Krankenhaus Hedwigshdhe in
Treptow-Kopenick und am St. Hedwig-Krankenhaus in Ber-
lin Mitte. Zum Chefarzt dieser Klinik wurde zum o1.11.2014
Dr. med. Malte Schréder berufen, der zuvor als zuvor leitender

Alexianer St. Hedwig-Kliniken Berlin

Oberarzt in der Klinik fiir Innere Medizin und Geriatrie —
Schwerpunkt Innere Medizin am Krankenhaus Hedwigs-
héhe tatig war. Mit seiner Berufung wurde dieser Standort
bereits um den Schwerpunkt Kardiologie erganzt und unter
seiner Leitung soll dann voraussichtlich Mitte kommenden
Jahres auch am St. Hedwig-Krankenhaus die Klinik fiir
Kardiologie etabliert werden.

Berliner Krankenhausgesellschaft

Berliner Krankenhausgesellschaft e.V. (BKG) hat Anfang
Dezember 2014 Brit Ismer, Kaufmannische Direktorin daes
Judischen Krankenhauses, als Vorsitzende der BKG fiir die
mit dem Jahr 2015 beginnende dreijahrige Amtsperiode
wiedergewahlt. Als stellvertretende Vorsitzende der BKG
wurde Dr. med. Andrea Grebe, Vorsitzende der Geschafts-
flihrung von Vivantes, ebenfalls wiedergewahlt.

Bitte informieren Sie uns liber Veranderungen bei
Chefarztpositionen und Abteilungsstrukturen in lhrem Hause.
Tel. 030/408 06-41 00/-41 01, Fax: -41 99,

E-Mail: m.braun@aekb.de oder s.rudat@aekb.de

Die Mitglieder-
versammlung der

Hufeland-Preis 2015

Das Kuratorium der Stiftung
,Hufeland-Preis“ hat die Aus-
schreibung fiir das Jahr 2015
begonnen. Ab sofort kdnnen
sich Arzte und Zahnirzte wieder
offentlich um den renommier-
ten Preis bewerben.

Er wird alle zwei Jahre fiir die
beste Arbeit auf dem Gebiet
der Praventivmedizin vergeben,
wobei der Preis zwei gleich-
wertigen Arbeiten je zur Halfte
zugesprochen werden kann.

Teilnehmen kénnen Arzte und
Zahnarzte, die eine deutsche Appro-
bation besitzen und das Thema der
Arbeit muss aus den Bereichen
Gesundheitsvorsorge bzw. praven-
tionsbezogene Versorgungsfor-
schung stammen. Die Arbeiten
mussen bis zum 31. Oktober 2015

in zweifacher Ausfertigung unter
dem Stichwort ,Hufelandpreis
2015 an folgende Anschrift
gesendet werden: ,,Hufeland Preis®,
Notar Dr. Christoph Neuhaus,
Kattenbug 2 in 50667 Kéln.

Der Hufeland-Preis wurde 1959
erstmals ausgeschrieben und ist
mit 20.000 Euro dotiert. Trager des
Preises sind die Bundesarztekam-
mer, die Bundeszahnarztekammer,
die Bundesvereinigung Pravention
und Gesundheitsforderung e.V. und
die Deutsche Arzteversicherung.

Ausfihrlichere Informationen zu
den Bewerbungsmodalitdten und
die Ausschreibungsunterlagen
finden Interessierte im Internet
unter: www.hufeland-preis.de



Aktuelle Version

NACHRICHTEN

Uberarbeitete Fassung der Pharmaziebibliothek veréffentlicht

Eine vollstandig liberarbeitete
und aktualisierte Fassung der
Pharmaziebibliothek steht seit
Ende vergangenen Jahres im
Internet unter: www.pharmabib.de
oder www.pharmaziebibliothek.de
zur Verfiigung. Die frei zugangli-
che Linkliste erleichtert den
Zugriff auf pharmaziespezifische
Informationsquellen zu Fragen
rund um Arzneimittel und Phar-
makotherapie sowie zu den
Methoden der evidenzbasierten

Patienteninformation

Medizin und Pharmazie. Erwei-
tert wurden in der neuen Version
vor allem die Angebote fiir Infor-
mationen zu unerwiinschten
Wirkungen sowie Wechselwir-
kungen und das neue Themen-
feld ,Evidenzbasierte Beratung in
der Selbstmedikation® bietet
Links, die Hinweise fiir die Bewer-
tung von nicht-rezeptpflichtigen
Arzneimitteln liefern. Die Phar-
maziebibliothek richtet sich in
erster Linie an Apotheker in

Offizin und Krankenhaus, aber
auch in anderen Berufsfeldern.
Sie wird auch kiinftig regelmaRig
liberarbeitet und weitere thema-
tische Angebote sollen folgen.
Nutzer sind zudem herzlich ein-
geladen, sich mit eigenen Vor-
schldgen fiir weitere valide Infor-
mationsquellen zu beteiligen.

Betreut wird die Pharmazie-
bibliothek durch Mitglieder des
Fachbereichs Evidenzbasierte

Kostenfreies Informationsblatt zum Thema Endometriose

Pharmazie im Deutschen Netz-
werk Evidenzbasierte Medizin.
Der Fachbereich steht Pharmazeu-
ten in allen Arbeitsfeldern offen
und setzt sich dafiir ein, bei phar-
mazeutischen Entscheidungen

in der Versorgung und Beratung
nicht nur die eigene Expertise und
die Praferenz des Patienten zu
beriicksichtigen, sondern auch

die gegenwartig beste wissen-
schaftliche Evidenz aus klinischen
Studien.

In Deutschland erkranken jahrlich rund 40.000 Frauen neu an Endo-
metriose. Informationen liber Krankheitszeichen, den hdufig langen
Weg zur Diagnose sowie liber Behandlungsmaglichkeiten finden
Betroffene und Interessierte ab sofort kompakt zusammengestellt
in der Kurzinformation ,,Endometriose — was fiir Sie wichtig ist”.
Neben wichtigen Fakten erhalten Leserinnen vor allem praktische
Tipps, die den Umgang mit der Krankheit erleichtern sollen.

Bei Endometrioseerkrankten wachst gebarmutterschleimhautahn-

liches Gewebe auBerhalb der Gebarmutterhohle, z.B.im Bauchraum,
im Eierstock oder im Eileiter, bzw. in seltenen Fallen auch an der Blase
oder am Darm. Diese Endometriose-Herde sind gutartig, konnen sich

aber vergroRern und ausbreiten, was oftmals zu Entziindungen

und Verwachsungen fiihrt. Wenige Patientinnen klagen tiber so
starke Schmerzen, die sie in ihrem Alltag extrem einschranken.

Viele Frauen haben gar keine oder nur leichte Beschwerden.

Arzte kdnnen Patientinnen darauf hinweisen, dass sie die Kurz-
information ,,Endometriose —was fiir Sie wichtig ist“ im Internet unter:
www.patienten-information.de/kurzinformation-fuer-patienten/
endometriose abrufen konnen. Die Reihe ,,Kurzinformationen fiir
Patienten“ wird im Auftrag der Bundesarztekammer und der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung vom Arztlichen Zentrum fiir Qualitét in
der Medizin (AZQ) entwickelt. Ausgewéhlte Themen liegen zusitzlich
zur deutschen Version auch in verschiedenen weiteren Sprachen vor.
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Artesunate

Ein Lichtblick?

Die Plassmodium falciparum-Malaria kann
in circa 20 Prozent der Falle todlich verlau-
fen. In Frankreich kann zurzeit unter
Auflagen, nur bei schweren Fallen und nur
in Krankenhausern, Artesunate (Malacef®
in Frankreich) i.v. angewandt werden. Nur
selten wird in der unabhangigen pharma-
kritischen franzosischen Zeitschrift ein
Arzneimittel als wirklicher Fortschritt her-
vorgehoben: Artesunate erhielt diese
Auszeichnung. Unerwiinschte Wirkungen
(UAW) dhneln grundsatzlich denen ande-
rer Artemisinin-Derivate: gastrointestina-
le UAW, neurologische UAW, UAW auf die
Haut, Neutropenie, Erhéhung der Leber-
enzyme und QT-Verldngerungen. Zusatz-
lich scheint auch eine bluttransfusionsbe-
durftige hamolytische Andmie aufzutre-
ten, nach einer bis vier Wochen nach dem
Ende der Therapie mit Artesunate von vier
bis acht Wochen Dauer. In einer Studie
starben sechs von 113 Patienten an Multi-
organversagen — ein kleiner, aber bedeu-
tender Fortschritt in der Malariatherapie.

Quelle: Prescrire internat. 2014; 23 (154): 260
Metronidazol

Sensorische Aphasie

Nach einer neurochirurgischen Operation
wurden bei einem 74-jahrigen Patienten
Clostridien im Stuhl gefunden, die mit
Metronidazol (Clont® Generika) thera-
piert wurden. Am 6. Tag kam es zu einer
hypertensiven Entgleisung, gefolgt von
Zeichen einer sensorischen Aphasie. Kein
Hinweis auf eine frische zerebrale Ischa-

BERLINER ARZTE 1/2015S. 10

mie, keine kardiovaskuldren Befunde. Erst
nach Umstellung auf Vancomycin besser-
te sich die Symptomatik unter Beibehal-
tung der oralen Antikoagulation mit Phen-
procoumon rasch. Bei neu auftretender
neurologischer Symptomatik sollte auch
an eine Metronidazol-induzierte Enzepha-
lopathie gedacht werden, auch wenn peri-
phere Neuropathien unter Metronidazol
haufiger beschrieben wurden.

Quelle: Dtsch. Med. Wschr. 2014; 139; 2341 - 43

Cotrimoxazol und Sartanen

Plétzliche Todesfille bei
Kombination

Bei einer Behandlung mit ACE-Hemmern
oder Sartanen sollten Patienten moglichst
kein Cotrimoxazol (Generika) erhalten.
Nach einer kanadischen Fall-Kontroll-
Studie kann es zu plétzlichen Todesfallen
kommen: 14 Tage nach Gabe des Antibio-
tikums war das Risiko im Vergleich zu einer
Amoxicillingabe um 54 Prozent erhoht. Als
Erklarung kann die Wirkung beider
Arzneistoffe auf die Kaliumausscheidung
dienen. Unter ACE-Hemmern und Sar-
tanen kommt es zu einer Hemmung der
Aldosteronsekretion und damit zu einer
Verminderung der Kaliumausscheidungen
durch die Nieren. Das mit dem Kalium-
sparenden Diuretikum Amilorid strukturell
und pharmakologisch verwandte Trime-
thoprim kann als Bestandteil der Antibio-
tikakombination Cotrimoxazol ebenfalls
eine Kaliumretention férdern und damit
zu lebensbedrohlichen Hyperkaliamien
fihren.

Quelle: Pharm Ztg. 2014; 159 (46): 3769

Cochrane-Analysen

Neues zu Phytotherapeutika

In einer Zusammenfassung der Ergebnisse
von Cochrane-Analysen zur Wirksamkeit
und zum Interaktionspotential pflanzli-
cher Arzneistoffe wird festgestellt:

[ Der Kenntnisstand zu Wirksamkeit und
Sicherheit pflanzlicher Arzneimittel ist
trotz einiger Verbesserungen in den
vergangenen Jahren noch weitgehend
unbefriedigend.

I Fallberichte und Fallserien {iber klinisch
relevante Wechselwirkungen oder Ne-
benwirkungen lassen eine Beurteilung
eines Kausalzusammenhanges nur be-
grenzt zu.

M Es trifft nicht zu, dass ein Mittel nur
wegen seiner pflanzlichen Herkunft ein
guinstiges Nutzen-Risiko-Verhaltnis hat.

I Nicht empfehlenswert ist ein pflanzli-
ches Arzneimittel, wenn von ihm ein
Interaktionspotential auf eine konven-
tionelle Begleitmedikation (vor allem
bei Arzneimitteln mit engem therapeu-
tischem Fenster) ausgeht.

I Die bestimmungsgemalie Verwendung
eines pflanzlichen Arzneimittels, fir
das Wirksamkeit und Sicherheit gut be-
legt sind, ist gerechtfertigt, wenn die
Indikation begriindet ist und andere
Arzneimittel mit glinstigerem Nutzen-
Risiko-Verhaltnis nicht in Betracht kom-
men.

Die Autoren kommen zum Schluss, dass
nur bei Johanniskrautextrakt ein betracht-
liches Potential von Interaktionen besteht.
Uberwiegend wurde nur eine geringe
Evidenz fur klinisch relevante Wirkungen
und Interaktionen festgestellt.
Insbesondere besteht in der Regel eine
Diskrepanz zwischen geltend gemachten
und klinischen gesicherten Wirkungen.

Quelle: Internist 2014; 55(11); 1361-66

lhr Ansprechpartner bei Riickfragen:

Dr. Giinter Hopf
Arztekammer Nordrhein
Tersteegenstr. 9
40474 Diisseldorf
Telefon: 0211/ 43 02-2272

Nachdruck aus dem Rheinischen Arzteblatt 12/2014



BUNDESINSTITUTE

Bundesinstitute laden zu ihrer jahrlichen
OGD-Fortbildungsveranstaltung ein

Die Fortbildungsveranstaltung fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)
2015 wird gemeinsam vom Bundesinstitut
fir Risikobewertung (BfR), dem Robert
Koch-Institut (RKI) und dem Umwelt-
bundesamt (UBA) angeboten.

Die dreitdgige Veranstaltung richtet sich
an Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Gesundheitsamter, der Medizinal-, vete-
rindrmedizinischen und chemischen Un-
tersuchungsamter, an die Hygienebeauf-
tragten der Krankenhduser sowie an
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ande-
rer staatlicher Einrichtungen.

Die nachste Fortbildungsveranstaltung
findet vom 25. bis 27. Marz 2015 im Hor-
saal des Bundesinstituts fiir Risikobewer-

tung in Berlin-Marienfelde, Diedersdorfer
Weg 1, statt. Ero6ffnet wird die Veran-
staltung am 25. Mdrz 2015 um 10 Uhr von
Prof. Andreas Hensel, dem Prasidenten
des BfR. Danach stehen Vortrage aus den
Bereichen Verbraucherschutz, Umwelt
und Gesundheit sowie dem Gesund-
heitsschutz auf dem Programm.

Geplant sind unter anderem Veranstal-
tungen zu den Themen , Aluminium im
Alltag: Ein gesundheitliches Risiko?“ von
Prof. Alfonso Lamper (BfR), ,Beitrdge
zum bisher groBten Ebola Ausbruch® von
Referenten des RKI und ,Die Gefahr-
dungsanalyse als neues Instrument
der Trinkwasserhygiene® von Benedikt
Schaefer (UBA).

Die Anerkennung als Fortbildung fir
Arztinnen und Arzte und die ATF-Aner-
kennung fir Tierdrztinnen und Tierdrzte
wurden beantragt. Es ist geplant, die Ver-
anstaltung wieder durch die Apotheker-
kammer zertifizieren und von der Zerti-
fizierungsstelle fiir die Fortbildung von
Lebensmittelchemikern anerkennen zu
lassen.

Die Teilnahme ist kostenfrei und eine
Anmeldung ist erforderlich. Das An-
meldeformular sowie das vollstandige
Programm zu der Fortbildungsveranstal-
tung fiir den Offentlichen Gesundheits-
dienst 2015 finden Interessierte im
Internet unter: www.bfr.bund.de/de/ver-
anstaltungen.html

ANZEIGE
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ARITE 4 KAMMER aktuell

Priifungstermine fiir Medizinische Fachangestellte

Termine fiir die kommenden Prifungen

Die Arztekammer Berlin fiihrt
die nachste ZWISCHEN-
PRUFUNG fiir Medizinische
Fachangestellte am

10. Mirz 2015 in der Arzte-
kammer Berlin, Friedrichstr. 16,
10969 Berlin (Kreuzberg),
durch.

Teilnahmeverpflichtet sind alle
Auszubildenden, die zu diesem
Zeitpunkt die Halfte ihrer
Ausbildungszeit zuriickgelegt
haben. Anmeldeschluss ist der
20. Februar 2015.

Die erforderlichen Anmelde-
formulare werden den ausbil-
denden Arzten iibersandt.

Die ABSCHLUSSPRUFUNGEN
fiir Medizinische Fachangestellte
im Sommer 2015 finden an
folgenden Tagen statt:

Schriftlicher Teil der Priifung:
5.und 6. Mai 2015

Zusatztermin

Praktischer Teil der Priifung:
8.Juni 2015 bis 11.Juli 2015

Ausbildende werden gebeten,
ihre Auszubildenden bis spate-
stens zum 20. Februar 2015 mit
allen erforderlichen Unterlagen
anzumelden: Anmeldeformular,
eine Bescheinigung iiber die
Zwischenpriifung, wenn die
Zwischenpriifung nicht bei der
Arztekammer Berlin abgelegt
wurde, eine schriftliche Bestati-
gung des Ausbildenden, dass
das Berichtsheft (der Ausbil-
dungsnachweis) gefiihrt wurde,
die Zeugnisse der zurlickgeleg-
ten Berufsschulsemester in
Kopie, Bescheinigung des aus-
bildenden Arztes liber den
Umfang der Fehltage in der
Praxis wahrend der Ausbil-
dungszeit, ggf. weitere Ausbil-
dungs- und Tatigkeitsnachweise.

Die erforderlichen Anmelde-
formulare werden den ausbil-
denden Arzten iibersandt.

VORGEZOGENE
ABSCHLUSSPRUFUNGEN

Schriftlicher Teil
der Priifung:
5.und 6. Mai 2015

Praktischer Teil
der Priifung:
8. Juni 2015 bis 11. Juli 2015

Die formlosen Antrage miissen
mit den erforderlichen Unterla-
gen (Befuirwortung oder Stel-
lungnahme des Ausbilders,
eine Bescheinigung iiber die
Zwischenpriifung, wenn die
Zwischenpriifung nicht bei der
Arztekammer Berlin abgelegt
wurde, Beflirwortung mit
Gesamtnotendurchschnitt

der Schule, die Zeugnisse der
zuriickgelegten Berufsschul-
semester in Kopie, eine schriftli-
che Bestatigung des Ausbilden-
den, dass das Berichtsheft (der
Ausbildungsnachweis) gefiihrt
wurde, eine Bescheinigung des

Arztes liber den Umfang der
Fehltage in der Praxis wahrend
der Ausbildungszeit, ggf. weitere
Ausbildungs- und Tatigkeits-
nachweise) ebenfalls bis zum
20. Februar 2015 eingereicht
werden.

Erleichterungen im
Priifungsverfahren fiir
behinderte Menschen

Behinderten Menschen sind
auf Antrag die ihrer Behinde-
rung angemessenen Erleichte-
rungen im Priifungsverfahren
einzuraumen.

Bitte fligen Sie bei Bedarf
einen Antrag auf Priifungs-
erleichterung bei.

Nahere Informationen
erhalten Sie unter der
Telefonnummer:
030/ 408 06-26 26.

Fortbildungsveranstaltung ,,Verbesserung der Qualitit der dueren Leichenschau“

Die Veranstaltung der Arzte-
kammer Berlin findet in
Kooperation mit der Senats-
verwaltung fiir Gesundheit
und Soziales Berlin statt und
geht auf die Handhabung
des im Oktober 2014 in Berlin
eingefiihrten neuen Leichen-
schauscheins und mogliche
Fehlerquellen beim Ausfiillen
ein.

Um die Qualitat der Leichen-
schau insgesamt zu verbes-
sern, legen die Referenten
besonderen Wert auf das
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praktische Vorgehen bei der
auBeren Leichenschau und

stellen differentialdiagnostische

Aspekte, Praxisbeispiele sowie
besonders problematische
Falle vor und bieten zudem
Gelegenheit zur Diskussion.

TERMIN:
Mittwoch, 11.02.2015,
17:00-20:00 Uhr

VERANSTALTUNGSORT:
Arztekammer Berlin /

Konferenzsaal; Friedrichstral3e 16,

10969 Berlin

REFERENTINNEN UND
REFERENTEN:

Dr.Sabine Hermann,
Senatsverwaltung fiir
Gesundheit und Soziales

Patrick Larscheid,
Gesundheitsamt Neukolln
von Berlin, stellv. Amtsarzt,

Leiter des Berliner Zentralarchivs

fiir Leichenschauscheine

Dr. med. Levke Quabeck,
Gesundheitsamt Tempelhof-
Schéneberg von Berlin

Priv.-Doz. Dr. med.

Claas Buschmann,
Institut flir Rechtsmedizin
der Charité — Universitats-
medizin Berlin

Anerkannt mit 3 Fortbildungs-
punkten - eine formlose
personliche Anmeldung ist
erforderlich:

per E-Mail:
b.scholz@aekb.de

oder per Fax:
030/ 408 06-5514 03



NACHRICHTEN

Fachwirt/in fiir ambulante medizinische Versorgung

Erfolgreiche
Aufstiegsfort-

Es wurden folgende Ergebnisse erzielt:

. Gesamtergebnis des schriftlichen Teils der Fortbildungspriifung
blldung der punkte | 100:00- [ 91,90 80,99 66,99 - 49,99 - 29,99 -
o o e 92,00 81,00 | ! ! !
Med|Z|n|SChen 67,00 50,00 30,00 0,00
Note I 2 3 4 5 6
FaChangestEI Iten (sehr gut) | (gut) [ (befriedigend) | (ausreichend) | (mangelhaft) | (ungeniigend)
Anzahl / 2 8 1 / /
Am 9. und 1. Oktober 2014
fanden in der Arztekammer
Berlin die praktisch-miindlichen Ergebnisse des praktisch-miindlichen Teils der Fortbildungspriifung
Prufungen der Aufstiegsforthil- - T 100,00- [ 9199 80.99- 66,99 - 49,99 - 29,99 -
dung, Fachwirt/in fir ambu- 92,00 | 81,00 67,00 50,00 30,00 0,00
lante medizinische Versorgung
statt. Note ! . .. 3_ 4 " " 2
(sehr gut) | (gut) | (befriedigend) | (ausreichend) | (mangelhafi) | (ungeniigend)
EIf Praflinge wurden nach Anzahl 1 4 4 1 1 /
erfolgreichem Bestehen der
acht Priifungsklausuren zu den
praktisch-miindlichen Priifun- Gesamtbewertung der Fortbildungspriifung
gen zugellassen L.J.nd hab'en im - 100,00 - | 91,99 - 80,99 - 66,99 - 49,99 — 29,99 -
Rahmen ihrer Prasentation und unkte 93 00 81,00 67,00 50,00 30,00 0,00
dem daran anschlieBenden - -
Fachgesprach ihre Kenntnisse Note 4 : . befri 3 and ; 4| >nd D‘lh' fi z 6 >nd
und Fihigkeiten unter Beweis (sehr gut) | (gut) | (befriedigend) | (ausreichend) | (mangelhaft) | (ungeniigend)
gestellt. Anzahl / 4 5 2 / /

Zwischenpriifung der Medizinischen Fachangestellten

Ergebnisse der Priifung im Herbst 2014

Am 14. Oktober 2014 fand in der Arztekammer Berlin fiir 189
Teilnehmerinnen und Teilnehmer die Zwischenpriifung der
Medizinischen Fachangestellten statt. Es wurden Leistungen in
den Fichern ,Behandlungsassistenz” und ,Betriebsorganisation

und -verwaltung” abgepriift. Die Zwischenpriifung wird nach
etwa der Hilfte der Ausbildungszeit absolviert und dient der
Ermittlung des Ausbildungsstandes. Folgende Ergebnisse

wurden erzielt:

Punkte | 100-92,00 | 91,99-81,00| 80,99—67,00 | 66,99 — 50,00 | 49,99 — 30,00 29,99 -0
Note / z ; 3 4 J : ¢
(sehr gut) (gut) (befriedigend) | (ausreichend) | (mangelhaft) | (ungeniigend)
Behandlungsassistenz
Anzahl | 16 25 | 67 [ 60 | 19 | 2
Betriebsorganisation und —verwaltung
Anzahl | 4 20 | 80 | 65 | 18 | 2
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Sie haben gewahlt!
Ergebnisse der Kammerwahl 2014

Die Berliner Arztinnen und Arzte haben die 14. Delegiertenversammlung der Arztekammer Berlin
gewabhlt. In der Zeit vom 15. Oktober bis zum 5. Dezember 2014 hatten die Kammermitglieder
Gelegenheit, per Briefwahl ihr ,Parlament” zu wahlen. Nach der zweitdgigen Auszdhlung der
Wahlbriefe gab der Wahlausschuss am Abend des 6. Dezember 2014 das Endergebnis bekannt:
Der ,Marburger Bund” ist erstmals starkste Kraft in der Delegiertenversammlung und erhalt mit
14 Sitzen einen Sitz mehr als bisher. Die Liste ,Allianz Berliner Arzte — NAV-Virchow-Bund - MEDI-
Verbund”, die diesmal ohne den Hartmannbund, dafiir zusammen mit dem MEDI-Verbund ange-
treten war, wurde zweitstarkste Fraktion. Sie verlor 2 Sitze. Der ,Hartmannbund”, der sich diesmal
einzeln zur Wahl gestellt hatte, konnte 3 Sitze erringen. Insgesamt waren die Verschiebungen
damit Uiberschaubar.

Von Sascha Rudat

Wahlvorschlag 1
Allianz Berliner Arzte*

. Wabhlvorschlag 2
Hartmannbund

Wahlvorschlag 3
FrAktion Gesundheit

Wahlvorschlag 5
HAUSARZTE IN BERLIN

‘ Wabhlvorschlag 6
Marburger Bund

* Allianz Berliner Arzte — NAV-Virchow-Bund —
MEDI-Verbund

Niedergelassene Arzte: o Sitze

Sitzverteilung in der 14. Amtsperiode der Delegiertenversammlung
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tarkste Fraktion in der neuen Dele-

giertenversammlung ist erstmals der
»~Marburger Bund“ mit 31,1% der giiltigen
Stimmen. Das entspricht 14 Sitzen in
der Delegiertenversammlung. Auf den
zweiten Platz kam die Liste ,Allianz Berli-
ner Arzte — NAV-Virchow-Bund — MEDI-
Verbund“ mit 29,0%. Sie war diesmal
ohne den Hartmannbund angetreten
und wird mit 13 Sitzen vertreten sein.
Drittstarkste Kraft wurde die ,FrAktion
Gesundheit”. Sie erhielt 23,4% der
Stimmen (11 Sitze).

Es folgen die ,HAUSARZTE IN BERLIN“
(ehemals Hausarzteverband Berlin und
Brandenburg eV. (BDA)) mit 8,6% (4 Sitze)
sowie der erstmals einzeln angetretene
Hartmannbund mit 6,8% (3 Sitze).

Nicht mehr in der Delegiertenversamm-
lung vertreten ist die Liste ,Niederge-
lassene Arzte“, die nur 1,2% der Stimmen
erreichte.

Trends und Entwicklungen

Die Berliner Arztinnen und Arzte haben
die konstruktive Arbeit der amtierenden
Koalition aus ,,Marburger Bund“ und Liste
LAllianz Berliner Arzte“ sowie allen ande-
ren im Vorstand vertretenen Kraften
(,HAUSARZTE IN BERLIN“ und ,Hartmann-
bund®) erneut bestatigt. Dabei konnte der
»Marburger Bund“, dem Kammerprasident
Glinther Jonitz angehort, als einzige der
bisher in der Delegiertenversammlung
vertretenen Listen zulegen — sowohl
absolut (+538 Stimmen) als auch in der
prozentualen Relation (+3,0 Prozentpunkte).
Der ,Marburger Bund“ erhdlt damit einen
Sitz mehr als bisher. Alle anderen Listen
mussten Verluste hinnehmen. Die Liste
LAllianz Berliner Arzte“ verlor 2 Sitze,

die ,FrAktion Gesundheit“ 1 Sitz. Die
LHAUSARZTE IN BERLIN“ verloren eben-
falls Stimmen, konnten aber die Zahl der
Sitze von 4 halten. Der erstmals einzeln

WAHLVORSCHLAG

STIMMEN

PROZENT SITZE

TITELTHEMA

angetretene ,Hartmannbund® konnte

3 Sitze erringen. Betrachtet man das
Wahlergebnis von ,Allianz Berliner Arzte“
und ,,Hartmannbund“ zusammen, so
stellen diese beiden Listen 16 Delegierte
in der 14. DV.

Da keine der Listen eine absolute Mehr-
heit erringen konnte, miissen sich, wie
in der Vergangenheit auch, Koalitionen
bilden. Die bestehende Koalition aus
»Marburger Bund*, und , Allianz Berliner
Arzte“ sowie den ,,HAUSARZTEN IN BERLIN“
und dem ,Hartmannbund“ hatte bei
einer weiteren Zusammenarbeit eine
nochmals ausgebaute Mehrheit von
insgesamt 34 Sitzen in der Delegierten-
versammlung (2010: 32 Sitze). Bei der
Bekanntgabe des inoffiziellen Wahler-
gebnisses wies Kammerprasident Jonitz
auf das Ziel einer moglichst breiten
Zusammenarbeit in Vorstand und Dele-
giertenversammlung unter Fiihrung des
»Marburger Bundes* hin.

Vergleich Wahl 2010

STIMMEN  PROZENT  SITZE

Wahlvorschlag 1
Allianz Berliner Arzte —
NAV-Virchow-Bund —

MEDI-Verbund (in 2010 noch
mit dem Hartmannbund)

3-235 29,0 13

3.366 32,1 15

Wahlvorschlag 2
Hartmannbund

755 6,8 3

Wahlvorschlag 3
FrAktion Gesundheit

2.619 23,4 1

2.639 25,2 12

Wahlvorschlag 4

Niedergelassene Arzte

130 1,2 o

250

Wahlvorschlag 5

HAUSARZTE IN BERLIN (in 2010
Hausarzteverband Berlin und
Brandenburg eV. (BDA)

957 8,6 4

1.051 10,0 4

Wahlvorschlag 6
Marburger Bund

3.478 31,1 14

2.940 28,1 13
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Die Kammermitarbeiter warten auf ihren Einsatz.

Jonitz und Wille legen
deutlich zu

Kammerprasident Giinther Jonitz (,,Mar-
burger Bund“) und Vizeprasident EImar
Wille (,Allianz Berliner Arzte“) erhielten
wieder die meisten Vorzugsstimmen.
Die insgesamt meisten Stimmen konnte
Wille erringen (945 Stimmen, ein Plus
von 156 Stimmen). Jonitz konnte sich
um 297 auf 890 Stimmen steigern.

Der Drittplatzierte Harald Mau (,,Allianz
Berlin Arzte“) erhielt 373 Stimmen

(+70 Stimmen).

Innerhalb des ,,Marburger Bundes“ kam
der Landesvorsitzende Peter Bobbert mit
216 Stimmen auf den zweiten Platz (+141

o

Stimmen), gefolgt von Christian Storm
mit 211 Stimmen (+131).

Innerhalb der ,Allianz Berliner Arzte“
konnte sich Svea Keller auf dem
dritten Platz auf 344 Stimmen steigern
(+30 Stimmen).

Auf den insgesamt vierten Platz bei den
personlichen Vorzugsstimmen kam
Wolfram Singendonk mit 353 Stimmen
(+67 Stimmen). Er fuhrt damit die
»FrAktion Gesundheit“ an, gefolgt von
Rolf-Jurgen Kiihnelt mit 186 Stimmen
(+71 Stimmen).

Bei den ,HAUSARZTEN IN BERLIN“ konnte
Wolfgang Kreischer mit 288 Stimmen
(+97 Stimmen) die meisten Stimmen
erringen. Die Zweitplatzierte innerhalb
der Liste ist Gabriela Stempor mit 171
Stimmen (+82 Stimmen).

Die letzten Wahlbriefe werden erfasst: Wahlkoordinatorin Maren Stienecker, Abteilungsleiter Christoph Réhrig,
Kammergeschdiftsfiihrer Michael Hahn sowie die Wahlausschussmitglieder Maren Holdorff und Andreas Jung.
Sitzend: Kammermitarbeiter Ute Giinther und Martin Specht. (v.r.)
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Innerhalb des erstmals einzeln angetre-
tenen ,Hartmannbundes“ kam Dietrich
Banzer auf 140 Stimmen (+42 Stim-
men), gefolgt von Dietrich Bodenstein
mit 122 Stimmen (-16 Stimmen).

Niveau der Wahlbeteili-
gung gehalten

Das Niveau der Wahlbeteiligung konnte
gehalten werden. Sie lag mit 38,5%
knapp unter dem Wert von 2010 (38,9%).
Damit haben 11.296 der 29.328 stimm-
berechtigten Kammermitglieder ihre
Stimme abgegeben. Es wurden mit
1.174 gultigen Stimmen 701 mehr abge-
geben als vor vier Jahren.

Wahlberechtigte, abgegebene
Stimmen und Wahlbeteiligung

2014 2010
Wabhlberechtigte 20.328 27179
Eingegangene Wahlbriefe 11.296 10.576
Giiltige Hauptstimmen 11174  10.473

Wahlbeteiligung 38,5% 38,9%

Zweitagige Auszdhlung:
Kammermitarbeiter
unter Volllast

Der Feststellung der Wahlergebnisse
durch das vorsitzende Wahlausschuss-
mitglied Ines Ziegler, die den erkrank-
ten Wahlleiter Manfred Diickert vertrat,
war eine zweitagige Auszahlung vor-
ausgegangen, bei der fast alle Kammer-
mitarbeiterinnen und -mitarbeiter in
verschiedenen Teams im Einsatz waren.
Der Wahlausschuss bestand aus Ines
Ziegler, Maren Holdorff, Andreas Jung,
Trutz-Hagen Legarth und Norbert Har-
dinghaus, der am Samstag seinen
Geburtstag feiern konnte.

Nachdem der Wahlzeitraum am Freitag,
dem 5. Dezember um 18 Uhr geendet
hatte und die letzten Wahlbriefe aus
dem Briefkasten und der Wahlurne im
Foyer geholten worden waren, ging die
Arbeit los. Die Wahlteams mussten die
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Der Wahlausschuss priift problematische Wahlbriefe.

jeweils Uiber 11.000 Wahlbriefe und
Stimmkartenumschlage 6ffnen und die
enthaltenen Stimmkarten erfassen.
Dabei hatten die Mitglieder des Wahl-
ausschusses zusammen mit Wahlkoordi-
natorin Maren Stienecker immer wieder
die Entscheidung uber die Giiltigkeit pro-
blematischer Wahlbriefe, Stimmkarten-
umschlage sowie Stimmkarten zu tref-
fen. Entscheidend war dabei stets, den
mutmallichen Wahlerwillen méglichst
zweifelsfrei festzustellen.

Im Anschluss wurden die Hauptstimmen
ausgezahlt. Um 23.35 Uhr konnte der
Wahlausschuss schlielich das vorlaufige
Ergebnis der Auszahlung verkiinden, das
umgehend auf der Homepage der Arzte-
kammer veroffentlich wurde.

Am Samstagvormittag ging es weiter.
Zunachst erfolgte eine Kontrollzahlung
der am Freitag ausgezahlten Haupt-
stimmen: Samtliche Stimmkarten wur-
den dafiir mit Zahlstempeln erfasst
und je Wahlvorschlag fortlaufend
durchnummeriert (paginiert); ein auf-
wandiges aber dokumentationssicheres
und belastbares Zahlverfahren. Im
Rahmen der Ermittlung der Kandida-
tenranglisten der Wahlvorschlage fand
schlieRlich eine — technisch unter-
stlitzte — Kontrollerfassung der abge-
gebenen Hauptstimmen statt. Diese
Zahlung bestatigte die vorherige
Stempelzahlung, und zwar sowohl in
Bezug auf die Gesamtzahl der abgege-
benen Hauptstimmen als auch in
Bezug auf die den einzelnen Wahlvor-

Jetzt wird gezdhlt. Kammermitarbeiter/innen Corina Hasenbeck, Anke Andresen-Langholz, Ute Morck,
Regina Drendel, Eva Litzke und Henning Schaefer.

schlagen zugefallenen Hauptstim-
men. Der Wahlausschuss konnte das
Uber drei Zahlungen sicher ermittelte
Ergebnis der Hauptstimmen dann
guten Gewissens zur Berechnung der
Sitzverteilung nach dem von der
Wahlordnung vorgegebenen Hochst-
zahlverfahren d’Hondt feststellen.

Im Anschluss an die Berechnung der
Sitzverteilung wurde das endgiiltige
Ergebnis der Auszahlung der Haupt-
stimmen festgestellt und niederge-
schrieben. Auch die Vorzugsstimmen-
zahlung und -erfassung wurde vom
Wahlausschuss fortwahrend beauf-
sichtigt, kontrolliert und anhand
zahlreicher Protokolle dokumentiert.
Problemfalle wurden auch hier vom
Wahlausschuss ziigig begutachtet
und entschieden.

Das vorsitzende Wahlausschussmitglied Ines Ziegler
verkiindet das Endergebnis. Rechts Wahlkoordinatorin
Maren Stienecker, links Wahlausschussmitglied Norbert
Hardinghaus.

Am Samstagabend gegen 17 Uhr
stand das Wahlergebnis schlieRlich
fest. Nach der Verkiindung durch Ines
Ziegler wurde es im Internet mitge-
teilt. Die offizielle Bekanntmachung
des Wahlergebnisses ist nach den
Vorgaben der Wahlordnung im Amts-
blatt fiir Berlin erfolgt.

Vorstandswahl im
Januar

Am 21. Januar 2015 tritt die neue Dele-
giertenversammlung erstmals zusam-
men. In dieser konstituierenden Sit-
zung werden dann der neue Vorstand
sowie der Prasident und der Vizeprasi-
dent der Arztekammer Berlin gewahlt.
srd
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TITELTHEMA

 BERLINER ARZITE

In die neue Delegiertenversammlung

gewihlte Arztinnen und Arzte:

Die Kammermitglieder hatten wie in der Vergangenheit zwei Stimm-
moglichkeiten: Mit ihrer Hauptstimme konnten sie einen der sechs
Wahlvorschlage wahlen, daneben hatten sie die Moglichkeit, auf bis zu
zwei Bewerberinnen oder Bewerber des Wahlvorschlags je eine person-
liche Vorzugsstimme zu vergeben. Folgende Berliner Arztinnen und
Arzte werden — vorausgesetzt sie nehmen die Wahl an —in die kiinftige
Delegiertenversammlung einziehen. In der Vergangenheit hatte es
durch Nachbesetzungen noch erhebliche Verschiebungen gegeben, so
dass die tatsachliche Besetzung der Delegiertenversammlung von der
durch die Vorzugsstimmen ermittelten Reihenfolge abweichen kann:

Wahlvorschlag 1 Allianz Berliner Arzte -
NAV-Virchow-Bund — MEDI-Verbund

(in 2010 noch mit dem Hartmannbund)

1. Dr. ElImar Wille

2. Prof. Dr. Harald Mau
3. Dr. Svea Keller
4.Dr.Roland Urban
5.Ralph A. Drochner
6. Dr. Bernd Miiller

7. Dr. Stefan Skonietzki
8. Dr. Matthias Blochle

9. Dr. Regine Held

10. Dr. Florian Garbe

1. Dr. Thomas Wildfeuer
12. Dr. Matthias Lohaus

13. Helmut Malzer

Wahlvorschlag 2 Hartmannbund

1. Dr. Dietrich Banzer

2. Dr. Dietrich Bodenstein

3. Dr. Detlef Kohler

*Werte in Klammern: Anzahl der Stimmen 2010
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*

945 Stimmen (789)
373 Stimmen (303)
344 Stimmen (314)
312 Stimmen (136)
287 Stimmen (-)
276 Stimmen (207)
270 Stimmen (-)
256 Stimmen (210)
238 Stimmen (182)
225 Stimmen (-)
220 Stimmen (219)
214 Stimmen (-)

211 Stimmen (183)

140 Stimmen (98)
122 Stimmen (138)

114 Stimmen (84)
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Kistenweise Wahlbriefe.
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Wahlvorschlag 3 FrAktion Gesundheit

1. Dr. Wolfram Singendonk

2. Dr. Rolf-Jiirgen Kiihnelt

3. Dr. Cora Jacoby

4. Dr. Hans-Joachim Eichinger
5. Dr. Ellis Huber

6. Dr. Andreas Griineisen

7. Caroline Meller

8. Dr. Matthias Brockstedt

8. Dr. Constanze Jacobowski
10. Prof. Dr. Wulf Pankow

11. Dr. Eva Muller-Dannecker

353 Stimmen (286)
186 Stimmen (115)
177 Stimmen (172)
168 Stimmen (123)
159 Stimmen (90)
147 Stimmen (168)
97 Stimmen (-)
9o Stimmen (67)
9o Stimmen (80)
89 Stimmen (40)
85 Stimmen (53)

Wahlvorschlag 5 HAUSARZTE IN BERLIN

(in 2010 Hausarzteverband Berlin und Brandenburg e.V. (BDA))

1. Dr. Wolfgang Kreischer

2. Dr. Gabriela Stempor

3. Dipl.-Med. Dieter Schwochow
4. Dr. Hans-Peter Hoffert

Wahlvorschlag 6 Marburger Bund

1. Dr. Glinther Jonitz

2. Dr. Peter Bobbert

3. Dr. Christian Storm
4.Dr.Thomas Werner

5. Dr. Werner Wyrwich

6. Kai Sostmann

7. Dr. Hannah Arnold

8. Dr. Moritz Peill-Meininghaus
9. Dr. Matthias Albrecht

10. Dr. Klaus Thierse

1. Dr. Jorg Stohrer

12. Dr. Dorothea Spring

13. Prof. Dr. Axel Ekkernkamp
14. Prof. Dr. Matthias David

288 Stimmen (191)
171 Stimmen (89)
165 Stimmen (142)
135 Stimmen (69)

890 Stimmen (593)
216 Stimmen (75)
211 Stimmen (80)
161 Stimmen (89)
146 Stimmen (79)
143 Stimmen (61)
141 Stimmen (-)
135 Stimmen (84)
131 Stimmen (113)
126 Stimmen (77)
125 Stimmen (71)
122 Stimmen (64)
115 Stimmen (88)

114 Stimmen (82)
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Delegierte diskutieren intensiv
iiber Uberschiisse

Bericht von der Delegiertenversammlung am 26. November 2014

Traditionell standen die Kammerfinanzen im Zentrum der November-Sitzung der
Delegiertenversammlung der Arztekammer Berlin. Dabei konnten Schatzmeister,
Kaufmannischer Leiter und der stellvertretende Vorsitzende der Haushaltskommission
wieder einen sehr soliden Haushalt prasentieren. Gegeniiber der Prognose fiel der
Jahresabschluss 2013 deutlich positiver aus als erwartet. Fiir 2014 zeichnete sich ein
dhnlicher Trend ab. Diese erfreuliche Entwicklung fiihrte zu intensiven Diskussionen
iiber den Umgang mit den unerwarteten Uberschiissen. Daneben beschlossen die
Delegierten eine konsolidierte Fassung der Berufsordnung in Form einer so genannten
Ablosesatzung. AuBerdem wurden in der letzten Sitzung dieser Legislaturperiode die
Weiterbildungspriifer in drei neuen Zusatzbezeichnungen gewahilt.

Von Sascha Rudat

eben Kammertag und Fortbildungs-

kongress (s. auch die Berichte in die-
sem Heft) ging Kammerprasident Guinther
Jonitz (Marburger Bund) unter dem Tages-
ordnungspunkt Berichte des Vorstandes
auf das Thema Normung auf europaischer
Ebene ein. Er berichtete, dass er am 30. Ok-
tober im Auftrag des Bundesgesundheits-
ministeriums an einer Tagung des
»Advisory Boards for Health Standards*
(ABHS) teilgenommen und seine Kritik am
Vorgehen von CEN (European Committee
for Standardization) vorgetragen habe.
Der zentrale Kritikpunkt sei, dass das CEN
mit Hilfe der EU-Kommission versuche,
arztliches Handeln zu normieren.
,Normierung im Bereich von Medizinpro-
dukten und Qualitatsmanagement ist
etwas vollig anderes, als die Normierung
von arztlichem Handeln, betonte Jonitz,
,dagegen habe ich mich bereits im Fe-
bruar dieses Jahres sehr deutlich in einer
Sitzung der Patient Safety Working Group
gegenliiber der EU-Kommission und des
CEN in Briissel ausgesprochen.” Denn das
Vorgehen des CEN sei intransparent und
von marktwirtschaftlichen Interessen ge-
trieben. Ein Beispiel fiir die Vehemenz, mit
der CEN versuche, Normung von medizi-
nischen Leistungen durchzusetzen, sei die
asthetische Chirurgie. Trotz des —aller-
dings erst nachtraglich — gedulerten
Widerspruchs des DIN hat das Leitungs-
gremium des CEN beschlossen, die DIN EN
16372 zur Asthetischen Chirurgie einzufiih-
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ren. Normen seien zwar grundsatzlich frei-
willig, aber sobald gesetzgeberisch ein
Bezug zu solchen Normen hergestellt
werde, konnten sie eine verbindliche
Rechtswirkung bekommen und sich auf
das arztliche Berufsrecht, Weiterbildung
etc. auswirken, warnte Jonitz. Er berichte-
te weiter, dass Peter Liese, Mitglied des
EU-Parlaments, Allgemeinmediziner und
gesundheitspolitischer Sprecher der EVP
(Europaische Volkspartei, grofte Fraktion
im EU-Parlament) am 11. November bei
ihm in der Kammer zu Besuch gewesen
sei, um sich mit ihm tber dieses Thema
auszutauschen.

Erneut positives Ergebnis

Im Anschluss ging es um das zentrale
Thema Kammerhaushalt. Zunachst hatte
der anwesende Wirtschaftsprifer der Fir-
ma BDO AG das Wort. Er bestatigte eine
ordnungsgemafe Haushalts- und Ge-
schaftsfiihrung sowie Fiihrung der IT-
Verfahren. Die auftragsgemale Priifung
fihrte insgesamt zu einem uneinge-
schrankten Priifvermerk. Die Wirtschafts-
prifungsgesellschaft hatte bereits in der
Vergangenheit die Kammerfinanzen ge-
priift. Zwischenzeitlich war sie durch ein
anderes von der Senatsverwaltung einge-
setztes Unternehmen abgeldst worden.
Jetzt wurde BDO erneut beauftragt.

Im Jahr 2013 konnte die Kammer wieder
ein positives Ergebnis verzeichnen, erklar-
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te Schatzmeister Rudolf Fitzner (Liste
Allianz). Der kaufménnische Leiter der
Kammer, Frank Rosenkranz, erlauterte,
dass die Einnahmen mit 12,298 Millionen
um rund 48s5.000 Euro hoher lagen als ge-
plant. Dem standen rund 764.000 Euro
geringere Aufwendungen gegentiiber. Das
Gesamtergebnis fiel damit um 1,249
Millionen Euro hoher aus als geplant. Statt
einer erwarteten Entnahme aus dem vari-
ablen Kapital von 571.000 Euro konnten
678.000 Euro hinzugefiigt werden. Wie
Rosenkranz darlegte, ist die Zusammen-
setzung der Positionen, die zu den Ab-
weichungen flihrten, sehr vielschichtig.

Der stellvertretende Vorsitzende der
Haushaltskommission, Peter Bobbert
(Marburger Bund), berichtete aus der
letzten Sitzung der Kommission. Alle Be-
schliisse seien dort einstimmig getroffen
worden. Er empfahl, den Jahresabschluss
2013 anzunehmen und den Vorstand zu
entlasten. Dies taten die Delegierten bei
beiden Vorlagen jeweils einstimmig.

Wie Frank Rosenkranz weiter ausfiihrte,
setzt sich der positive Trend auch im
Haushaltsjahr 2014 fort. Man erwarte eine
positive Abweichung vom Plan in Hohe
von rund 1,6 Millionen Euro. Auf der
Ertragsseite werde es nach aktuellem
Kenntnisstand eine positive Abweichung
von rund 1,22 Millionen Euro geben. Auf
der Aufwandsseite erwartete Rosenkranz
eine Unterschreitung von rund 350.000
Euro. Dies wiirde nach heutigem Stand zu
einer Zufiihrung zum variablen Kapital
von 1,06 Millionen statt einer Entnahme
von 510.000 Euro fiihren.

Fiir 2015 rechnet Rosenkranz mit Aufwen-
dungen in Hohe von insgesamt 14,237
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Millionen Euro. Dem gegentiber stehen
voraussichtlich Ertrage in Hohe von rund
13,814 Millionen Euro, was eine Entnahme
aus dem variablen Kapitel in Hohe von
rund 423.000 Euro notwendig machen
wiirde.

Fir die Jahre 2015 bis 2018 erwartet der
Kaufmannische Leiter insgesamt eine
Unterdeckung von rund 826.000 Euro —
vorausgesetzt, dass ab dem Jahr 2016 mit
der Ausgabe des elektronischen Arztaus-
weises begonnen wird.

Einmaleffekt oder dauerhafte
Steigerung?

Diese positiven Ergebnisse mehrere Jahre
in Folge fiihrten im Anschluss zu einer um-
fangreichen Diskussion. Julian Veelken
(Fraktion Gesundheit) erklarte, dass die
Ergebnisse grundsatzlich sehr erfreulich
seien, es aber ,,nicht Aufgabe einer Korper-
schaft des 6ffentlichen Rechts ist, Vermo-
gen anzuhdufen®. Trotz Senkung der Kam-
merbeitrage in den vergangenen Jahren
gebe es in jedem Jahr wieder eine groRRe
Differenz zwischen aus seiner Sicht zu vor-
sichtiger Planung und tatsachlich hoher
ausfallendem Ergebnis. Er sprach sich da-
her —wie auch in der Vergangenheit wie-
derholt —fiir Beitragssenkungen aus. Dem
schlossen sich Matthias Bloechle und
Burkhard Bratzke (beide Liste Allianz) an.

Auf Nachfrage erklarte Frank Rosenkranz,
dass sich das Anlagevermogen der Kam-
mer auf 13,387 Millionen Euro belaufe. Dies
umfasse aber vor allem das Kammerge-
baude mit Ausstattung sowie die beiden
Grundstiicke, die inzwischen alle abbe-
zahlt seien. Das liquide Kapital belaufe
sich auf rund 3,3 Millionen Euro. Seit 2005
sei insgesamt ein Uberschuss von rund 7,5
Millionen Euro erwirtschaftet worden, der
fir die Kredittilgung, den Erwerb des
Grundstiicks, flir Modernisierungen ange-
mieteter Biiroflachen sowie zur Schaffung
einer Barmittelreserve eingesetzt wurde.
Die Barmittelreserve deckt den erforderli-
chen Bedarf jeweils bis zum neuen Bei-
tragsjahr ab, ohne Uberziehungskredite in
Anspruch nehmen zu missen. Dariiber
hinaus bestehen keine Geldanlagen.

Peter Bobbert wies darauf hin, dass auch
die Mitglieder der Haushaltskommission

nicht das Ziel verfolgen, Vermogen anzu-
haufen, es aber immer wieder Faktoren
gebe, die nicht erwartbar seien. Dazu ge-
horten beispielsweise aktuelle Beitrags-
mehreinnahmen.

Diese kamen unter anderem durch ein
seit dem Beitragsjahr 2013 gedndertes
Verfahren zur Beitragsveranlagung zu-
stande. Wie der Leiter der Abteilung KBR
(u.a. zustandig fir Beitragsangelegen-
heiten), Christoph Rohrig, anschaulich dar-
stellte, ist die Zahl der Beitragsfestsetzun-
gen durch die Kammer deutlich gesunken.
Die Delegiertenversammlung habe mit
der Anderung das Ziel verfolgt, mehr Ver-
anlagungsgerechtigkeit sowie Veranla-
gungsdisziplin zu erreichen. Uberraschend
sei gewesen, dass es immer noch eine
nicht unerhebliche Zahl von Kammer-
mitgliedern gebe, die sich nicht selbst
veranlagen, sondern stattdessen ihre Bei-
trage in der von der Delegiertenversamm-
lung in der Beitragsordnung festgelegten
Hohe festsetzen lassen. Man habe nun die
Vorgange flr das Beitragsjahr 2013, in dem
erstmals nach den neuen Regeln verfah-
ren worden sei, weitgehend abgeschlos-
sen. Ob sich die Tendenz fiir die nachsten
Jahre so fortsetze, lasse sich gegenwartig
nicht belastbar abschatzen. Neue Veran-
lagungsregeln fiihrten — das liege in der
Natur der Sache —zunachst einmal zu ei-
ner gewissen Planungsunsicherheit.

Klaus Thierse (Marburger Bund) betonte,
dass auch die Haushaltskommission, der
er angehort, keine Hinweise gesehen ha-
be, dass diese Effekte von Dauer sind.
Daher habe sich die Kommission fiir die
Beibehaltung der Beitragstabelle ausge-
sprochen. Peter Bobbert erganzte: ,Wenn
wir jetzt die Beitrage senken, dann neh-
men wir etwas voraus, was Aufgabe der
kiinftigen DV ware.”“ Auch Kammerprasi-
dent Jonitz sprach sich dagegen aus: ,Wir
sollten nicht an allen Beschliissen der
Haushaltskommission vorbei einen Ad-
hoc-Beschluss fassen.”

Stefan Hochfeld (Fraktion Gesundheit)
pladierte allerdings fiir einen gedanderten
Wortlaut in der Beschlussvorlage, dem die
Delegierten zustimmten. Dort heif3t es
jetzt: ,Ein Anhebung der Beitrdge ist mit
Blick auf die fiir das Jahr 2015 geplanten
weiteren Ertrage nicht erforderlich, eine

Absenkung ist derzeit noch nicht zu emp-
fehlen, aber kiinftig anzustreben.” Dieser
so geanderten Drucksache zur Beitrags-
ordnung stimmten die Delegierten bei
drei Gegenstimmen und vier Enthaltun-
gen zu. Der Wirtschaftsplan 2015 wurde
bei einer Gegenstimme und mehreren
Enthaltungen angenommen.

»Neue“ Berufsordnung

Einstimmigkeit gab es hingegen bei der
Verabschiedung der Berufsordnung der
Arztekammer Berlin als konsolidierte
Fassung in Form einer so genannten
Abldsesatzung. Dadurch wird die alte
Berufsordnung vollstandig durch eine
neue abgeldst. Allerdings handelt es sich
hierbei lediglich um die Zusammen-
fassung von in den Jahren 2012 bis 2014
bereits von der Delegiertenversammlung
beschlossenen Neuregelungen einschlief3-
lich zweier Nachtrage. Die Regelungen
waren noch nicht von der Aufsichtsbe-
horde genehmigt und damit auch noch
nicht in Kraft getreten. Die Senatsver-
waltung hatte nunmehr im Vorfeld die
umgehende Genehmigung dieser um-
fangreichen Neuregelung der Berufsord-
nung zugesagt.

AbschlieRend beschlossen die Delegierten
einstimmig die Vorschlagslisten zur Neu-
wahl der Priifer nach der Weiterbildungs-
ordnung fiir folgende neue Zusatzbe-
zeichnungen (s. auch BA 7/2014):

M Klinische Notfall- und Akutmedizin
M Krankenhaushygiene
W Sperzielle Viszeralchirurgie

Kammerprasident Jonitz bedankte sich
zum Abschluss bei den Delegierten fiir
eine sehr konstruktive 13. Amtsperiode:
,Wir kdnnen stolz auf die geleistete Arbeit
sein.“ Danach lud er sie zu einem gemein-
samen kleinen Sektempfang ins Foyer ein.

srd

Die nichste Delegiertenversammlung
der Arztekammer Berlin finde voraus-
sichtlich am 21. Januar 2015 um 20 Uhr
statt. Es handelt sich dabei um die
konstituierende Sitzung der 14. Legis-
laturperiode.
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Die Ankiindigungen auf diesen beiden Seiten geben einen Uberblick
Uber die drztlichen Fortbildungsveranstaltungen, die in der nach-
sten Zeit von der Arztekammer Berlin (AKB) veranstaltet werden oder
in Kooperation mit ihr stattfinden. Einen vollstandigen Uberblick tiber
unsere Veranstaltungen erhalten Sie auf unserer Homepage www.
aerztekammer-berlin.de » Arzte » Fortbildung » Fortbildungen der
AKB. Alle weiteren Fortbildungsveranstaltungen, die von der AKB zer-
tifiziert wurden und Fortbildungspunkte erhalten haben, kénnen im

Online-Fortbildungskalender unter www.aerztekammer-berlin.de »
Arzte » Fortbildung » Fortbildungskalender recherchiert werden. Der
Fortbildungskalender ermoglicht eine Recherche nach Terminen, Fach-
gebieten oder auch nach freien Suchbegriffen. Damit bietet der Kalen-
der in Abhangigkeit von der gewahlten Suchstrategie sowohl einen
umfassenden Uberblick iiber sémtliche Fortbildungsveranstaltungen
in Berlin als auch eine an den individuellen Interessenschwerpunkten
orientierte Veranstaltungsauswahl weit im Voraus.

Teil A: 16.01.-17.01.2015

Teil B: 06.03.-07.03.2015
Teil C: 17.04.-18.04.2015
Teil D: 26.06.-27.06.2015

11.02.2015

17.00-20.00 Uhr

23.02.-25.02.2015

25.02.-27.02.2015

13.03.2015

13.03.-14.03.2015

17.03.2015

20.03.2015

18.04.2015

27.04.-29.04.2015

12.06.-13.06.2015
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Thema / Referenten

Suchtmedizinische Grundversorgung
zum Erwerb der Zusatzweiterbildung
LSuchtmedizinische Grundversorgung"
in vier Modulen

Verbesserung der Qualitat der
auBeren Leichenschau
(weitere Informationen s. S. 12)

Grundkurs im Strahlenschutz

Spezialkurs im Strahlenschutz bei der
Rontgendiagnostik

Untersuchung des Kontrast- und
Dammerungssehens |
Gesichtsfeldbefundung

bei Untersuchungen gemaR FeV

Verkehrsmedizinische Begutachtung
- Qualifizierung gemaR
Fahrerlaubnisverordnung

Wissenskontrolle zum Erwerb der
Qualifikation zur fachgebundenen
genetischen Beratung nach dem
Gendiagnostikgesetz

Berliner CIRS-Symposium 2015 -
Berichts- und Lernsysteme im
Krankenhaus

(weitere Informationen s. S. 23)

Aktualisierungskurs im
Strahlenschutz nach
Rontgenverordnung

Arbeitsmedizinische Gehor-
vorsorge
nach ArbMedVV und G 20 ,,Ldarm"

Die arztliche Kunst, schlechte
Nachrichten zu iiberbringen
Breaking Bad News

Basiskurs
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DRK Kliniken Mitte

Information / Gebiihr

Information und Anmeldung:

13 P pro Kursteil

Haus E Tel.: 030 / 408 06-13 01/ -13 03
Drontheimer Str. 39-40 E-Mail: fb-aag@aekb.de
13359 Berlin Teilnehmergebiihr: 160 € / Kursteil
Arztekammer Berlin, Fort- Anmeldung: 3P
und Weiterbildungszentrum  E-Mail: fb-veranstaltungen@aekb.de,
Friedrichstr. 16 Fax: 030 / 4,08 06-55 14 03
10969 Berlin Keine Teilnehmergebiihr
Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 21P
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030 / 4,08 06-1215
Friedrichstr. 16 E-Mail: fb-aag@aekb.de
10969 Berlin Teilnehmergebiihr: 270 €
Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 20P
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030 / 408 06-12 15
Friedrichstr. 16 E-Mail: fb-aag@aekb.de
10969 Berlin Teilnehmergebiihr: 24,0 €
Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 5P
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030 / 408 06-12 15
Friedrichstr. 16 E-Mail: fb-aag@aekb.de
10969 Berlin Teilnehmergebiihr: 60 €
Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 7P
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030 / 408 06-12 15
Friedrichstr. 16 E-Mail: fb-aag@aekb.de
10969 Berlin Teilnehmergebiihr: 250 €
Teilnehmergebiihr fiir beide Kurse: 290 €
Arztekammer Berlin, Fort- Information: Tel.: 030/408 06-1209  keine
und Weiterbildungszentrum  E-Mail: s.zippel@aekb.de
Friedrichstr. 16 Anmeldung erforderlich,
10969 Berlin Keine Teilnehmergebiihr
Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 9P
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030 / 408 06-14 02
Friedrichstr. 16 E-Mail: e.hoehne@aekb.de
10969 Berlin Teilnehmergebiihr: 80 €
ErmdRigt 50 €
Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 8P
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030 / 408 06-12 15
Friedrichstr. 16 E-Mail: fb-aag@aekb.de
10969 Berlin Teilnehmergebiihr: 155 €
Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 31P
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030 / 40 806-12 15
Friedrichstr. 16 E-Mail: fb-aag@aekb.de
10969 Berlin Teilnehmergebiihr: 360 €
Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 7P

und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16
10969 Berlin

Tel.: 030 / 4,08 06-12 09
E-Mail: s.zippel@aekb.de
Teilnehmergebiihr: 290 €



Was tun beim Verdacht auf eine

Kindeswohlgefahrdung?

Kinderschutz — eine Orientierungshilfe fiir die Praxis

Die Veranstaltung der Arztekammer Berlin in Kooperation mit dem Berliner
Notdienst Kinderschutz mochte interessierte Arztinnen und Arzte mit dieser
Schlusseleinrichtung des Kinderschutzes ,vor Ort* bekannt machen. Sie soll ihnen
eine klare Vorstellung und unmittelbare Anschauung von der praktischen
Arbeitsweise der verschiedenen Anlaufstellen und Angebote geben und helfen,
die klinisch-praktische Arbeit und die Aktivitaten der Kinder- und Jugendhilfe in-
tensiver miteinander zu verschranken.

Referenten:

Andreas Neumann-Witt, Leiter Berliner Notdienst Kinderschutz;

Dr. med. Matthias Brockstedt, Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin, Arztlicher
Leiter / Kinder- und Jugendgesundheitsdienst — Berlin Mitte, Vorsitzender des
Fortbildungsausschusses der Arztekammer Berlin

Termin: Mittwoch, 18. Februar 2015; 15 bis 16:30 Uhr

Ort: Berliner Notdienst Kinderschutz, Mindener Str. 14, 10589 Berlin

Anmeldung: Die Teilnahme ist kostenfrei. Die Teilnehmerzahl ist auf 20 Personen
begrenzt.

Eine personliche Anmeldung ist unbedingt erforderlich: Tel.: 030 / 408 06-14 03
oder per E-Mail: b.scholz@aekb.de; 3 Fortbildungspunkte

Kurs Qualititsmanagement (200 Std.)

Arztekammer Berlin in Kooperation mit der Charité —
Universititsmedizin Berlin

Der 200 Stunden-Kurs Qualitdtsmanagement nach dem Curriculum ,Arztliches
Qualitdtsmanagement” der Bundesédrztekammer wird von der Arztekammer
Berlin in Kooperation mit der Charité im Friihjahr 2015 als Kompaktkurs innerhalb
von knapp vier Monaten veranstaltet. Die drei Wochen der Prasenzphase werden
durch eine so-stiindige Phase des Selbststudiums ergénzt. Arzte haben die
Moglichkeit, durch die Teilnahme an diesem Weiterbildungskurs und mit einer
anschlieRend erfolgreich abgelegten Priifung vor der Arztekammer Berlin die
Zusatzbezeichnung , Arztliches Qualititsmanagement* zu erwerben.

Termine: Prasenzwoche 1: 02.03.-07.03.2015 / Woche 2: 04.05.-09.05.2015 /
Woche 3: 15.06.-20.06.2015 (jeweils montags bis freitags von 9 bis 18 Uhr und
samstags von g bis 16 Uhr)

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, Friedrichstr. 16, 10969 Berlin

Weitere Informationen: Tel.: 030 / 408 06-14 02 (Organisation), Tel.: 030 / 408
06-12 07 (Inhalte) oder per E-Mail: QM-Kurs2015@aekb.de
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Weiterbildungskurs Pidiatrie der Arztekammer

Berlin zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Der Kurs Padiatrie kann in Verbindung mit einem 6-monatigen Weiterbildungs-
abschnitt in Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung den It. Weiter-
bildungsordnung zu erbringenden Abschnitt in der Kinder- und Jugendmedizin
ersetzen und besteht aus folgenden drei Teilen:

1. 9 Stunden Theoriekurs

2. 4o Stunden Hospitation in einer Kinderarztpraxis

3. 60 Stunden Teilnahme am kinderérztlichen Notfall- und Bereitschafts-
dienst der KV

Termin Theoriekurs: 11.02.2015 von 19.00 - 21.15 Uhr

Ort: Arztekammer Berlin, Seminarraum, Friedrichstr. 16,10969 Berlin
Teilnehmergebiihr: 550 EUR, 9 Fortbildungspunkte

Information u. Anmeldung: Tel.: 030 / 408 06-12 03, E-Mail: a.hellert@aekb.de

Berliner CIRS-Symposium 2015 — Berichts-

und Lernsysteme im Krankenhaus

Interne Berichts- und Lernsysteme (auch CIRS genannt) sind fester Bestandteil des

klinischen Risikomanagements in vielen deutschen Krankenhausern. Seit kurzem

hat der Gemeinsame Bundesausschuss die Einrichtung eines CIRS in Kranken-

héusern zur Pflicht gemacht.

Diese Neuerung und die langjshrigen Erfahrungen mit CIRS nimmt die AKB zum

Anlass, aktuelle Fragen zur Pflege und Weiterentwicklung der internen Berichts-

und Lernsysteme zusammen mit ausgewiesenen Expertinnen und Experten im

Rahmen einer multiprofessionellen Tagung zu diskutieren. Sie richtet sich vor

allem

M an Mitarbeitende in Krankenhdusern, die im Qualitats- und Risikomanagement
tatig sind,

M an Pflegende, Arztinnen und Arzte, die als CIRS-Beauftragte fiir die Einrichtung
und die Pflege ihres internen CIRS verantwortlich sind, und

M an Mitglieder der Krankenhausleitungen.

Die Veranstaltung wird durch das Aktionsbiindnis Patientensicherheit e. V. unter-

stutzt.

Termin: Freitag, den 20. Madrz 2015, 10 bis 16:30 Uhr
Ort: Arztekammer Berlin
Teilnehmerentgelt: Regular: 8o Euro, 9 Fortbildungspunkte
ErmaRigt: 5o Euro (fiir Mitarbeitende der am Netzwerk
CIRS-Berlin teilnehmenden Kliniken)
Anmeldung erforderlich: Tel.: 030 / 408 06-14 02, Elke Hohne, E-Mail: e.hoehne @
aekb.de Weitere Informationen zum Programm und das Anmeldeformular finden
Sie unter http://www.aekb.de/CIRS-Symposium.html

Patientensicherheit lernen — Intensivseminar Fallanalyse

Ort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16, 10969 Berlin

Teilnehmergebiihr: 550 EUR, 37 Fortbildungspunkte

Wie entstehen Fehler? Welche beitragenden Faktoren bewirken, dass Unfalle und schwere Zwischenfélle entstehen? Wie kann die Wahrscheinlichkeit, dass sich
solche Falle wiederholen, reduziert werden? Gemeinsam mit dem Aktionsbiindnis Patientensicherheit bietet die Arztekammer Berlin dieses Seminar an. Dessen Ziel
ist es, ein systemisches Verstandnis zur Entstehung von Fehlerereignissen sowie praktische Fertigkeiten zur Fallanalyse nach schweren Zwischenféllen zu vermitteln.
Die theoretischen Grundlagen werden in Kurzvortrégen dargestellt. Uber Fallbeispiele wird das relevante Wissen konkretisiert und in praktischen Ubungen zur
Fallanalyse vertieft. Konzepte der Fehlerentstehung, Sicherheitskultur und Systemanalyse werden praxisnah diskutiert.

Das Intensivseminar richtet sich an Angehorige aller Berufsgruppen im Gesundheitswesen und ist spezifisch auf den Krankenhausbereich ausgerichtet.

Termin: Das Seminar wird in drei Modulen durchgefiihrt: Online-Modul: 01.02.-19.02.2015, Prdsenzseminare: 20.-21.02.2015 und 24.-25.04.2015
(jeweils Freitag 12-18 Uhr und Samstag 9-14 Uhr) Die Teilnehmerzahl ist auf 25 begrenzt.

Anmeldung erforderlich: Arztekammer Berlin, Tel. 030 / 408 06-12 06, Dérte Biinning, E-Mail : d.buenning@aekb.de
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Arztliche Fiihrung — ein praxisorientiertes

Intensivprogramm
nach dem Curriculum der Bundesarztekammer

Ob Sie nun eine Station, eine Abteilung, eine Klinik, eine Praxis oder ein MVZ fiih-
ren: Fur jede Arztin und jeden Arzt ist Fiihrung ein selbstverstandlicher Bestand-
teil der taglichen Arbeit. Neben dem anspruchsvollen medizinischen ,Kernge-
schaft”fordern dabei vielfaltige, oft widerspriichliche nicht-medizinische Interes-
sen Aufmerksamkeit, Zeit und Energie. Aber: Wie vereint man Arzt- und ,,Mana-
ger“-Sein? Wie kénnen irztliche Uberzeugungen und organisationsrelevante
Anforderungen miteinander in Einklang gebracht und die eigenen Anspriiche als
Fihrungskraft wirkungsvoll umgesetzt werden?

Das Fiihrungsseminar der Arztekammer Berlin setzt an diesem Punkt an: Im
Mittelpunkt steht die Fiihrungsperson selbst. Denn Fiihrung bedeutet mehr als
ein bloBes Plus an Aufgaben. Sie fordert die ganze Person mit inren Kompetenzen,
Werten und Haltungen.

Das Seminar erweitert lhre Flihrungskompetenzen. Es vermittelt konzeptionelles
Wissen, um Organisationen werte-, ziel- und mitarbeiterorientiert zu steuern, er-
folgreich mit Mitarbeitern, Kollegen und Verhandlungspartnern gerade in schwie-
rigen Situationen zu kommunizieren und zu interagieren. Die erfolgskritischen
Dimensionen arztlicher Flihrung werden aufgezeigt und die Gelegenheit geboten,
die eigenen Kompetenzen zu starken und ein personliches Fiihrungskonzept zu
entwickeln. 2015 wird das Fiihrungsseminar der Arztekammer Berlin bereits im
sechsten Jahr durchgefiihrt. Das Seminar verfolgt mit seinen vier Modulen, die
sich auf drei Quartale erstrecken, bewusst einen prozess- und praxisorientierten
Ansatz.

Um als arztliche Fiihrungskraft auch die Anforderungen und Konsequenzen 6ko-
nomischer Konstellationen verstehen und beeinflussen zu konnen, werden in
einem Planspiel u.a. betriebswirtschaftliche Grundkenntnisse vermittelt.

Bei abendlichen Kamingesprachen werden zusatzlich zum Tagesprogramm aktu-
elle Fragestellungen der Fiihrung aus ungewohnten Blickwinkeln diskutiert.

Das Seminar richtet sich vor allem an Oberarztinnen und Oberarzte aus Kranken-
héusern sowie an Arztinnen und Arzte mit leitender Funktion in anderen gréReren
Einrichtungen der Patientenversorgung wie z.B. MVZ.

Termine:

Modul 1: Die Praxis des Fiihrens
Modul 2: Fiihren als Prozess Do., 25.06.2015 - Sa., 27.06.2015
Modul 3: Fithrung und Entwicklung Do., 17.09.2015 - Sa., 19.09.2015
Modul 4: Transfer: Sicherung des eig. Konzepts  Fr.,11.12.2015

Do., 16.04.2015 - Sa., 18.04.2015

Veranstalter: Arztekammer Berlin

Kursleitung: PD Dr. med. Peter Berchtold

Ort: Evangelische Bildungsstatte auf Schwanenwerder, Berlin
Teilnehmerentgelt: 3.400 Euro

Fortbildungspunkte: 8o Punkte

Organisation und Anmeldung: Andrea Hofmann, Tel.: 030 / 408 06-12 05;
E-Mail: aerztliche-fuehrung@aekb.de

Fragen zum Inhalt: Dr. med. Henning Schaefer, Tel.: 030 / 408 06-12 00
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Neu: Strukturierte curriculare Fortbildung

»Medizinische Begutachtung“

Die Bundesdrztekammer hat 2014 beschlossen, das bisherige Curriculum
,Grundlagen der medizinischen Begutachtung” (bisher 40 Stunden) durch Er-
ganzung um die beiden Aufbaumodule ,Fachiibergreifende Aspekte” (Modul II; 8
Stunden) und ,Fachspezifische Aspekte” (Modul lll; 16 Stunden) in eine fiihrungs-
fahige strukturierte Curriculare Fortbildung ,,Medizinische Begutachtung“ (neu

64 Stunden) zu tberfihren.

Um diesen neuen Anforderungen gerecht zu werden, hat die Arztekammer Berlin
das von ihr seit Jahren bewahrte Kursprogramm entsprechend erweitert und bie-
tet dieses neu gefasste Curriculum ab Méarz 2015 an. Das Modul Il ,Fachspezifische
Aspekte” wird von den jeweiligen Fachgesellschaften — bislang Berliner Ge-
sellschaft fiir Psychiatrie und Neurologie, Deutsche Gesellschaft fiir Unfall-
heilkunde — gestaltet. Weitere fachspezifische Module Il sind in Planung.

Ausfiihrliche Informationen finden Sie auf der Homepage der Arztekammer Berlin
unter: www.aerztekammer-berlin.de P Arzte P> Fortbildung P> Fortbildungen der
AKB P Interdisziplinire Veranstaltungen

Modul Termine CME-Punkte TN-Entgelt
la 27./28.03.2015 12 Pkt. 130 EUR
Ib 24./25.04.2015 12 Pkt. 130 EUR
lc 08./09.05.2015 16 Pkt. 170 EUR
Il 25.04.2015 8 Pkt. 90 EUR
1 05./06.06.2015 16 Pkt. 170 EUR

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. med. P. Marx, ehemals Neurologische Klinik
der Charité, Campus Benjamin Franklin, Berlin;

Prof. Dr. med. M. Wich, Unfallkrankenhaus Berlin und Achenbach-Krankenhaus,
Koénigs Wusterhausen

Informationen/Anmeldung: Anja Hellert, Tel: 030/408 06-12 03; E-Mail: begut-
achtung@aekb.de

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, Friedrichstr. 16, 10969 Berlin

Berliner Arzte
auch im Internet:

www.berliner-aerzte.net!




BERUFS- UND GESUNDHEITSPOLITIK

3. Fortbildungskongress der
AKB war ein voller Erfolg

Der mehr als gut besuchte 3. Fortbildungskongress der Arztekammer Berlin (AKB) und
der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA) ist aus Sicht der Ver-
anstalter und der Teilnehmer ein groRer Erfolg gewesen. Nachdem die Veranstaltung in
den vergangenen Jahren eintagig war, war sie 2014 wegen der groBen Nachfrage auf
eineinhalb Tage ausgeweitet worden. Die rund 120 Teilnehmer hatten damit am 28. und
29. November 2014 wieder die Moglichkeit, sich frei von wirtschaftlichen Interessen
Dritter, auf héchstem Niveau und in ansprechender Weise iiber neueste Erkenntnisse und

Entwicklungen der medizinischen Versorgung zu informieren und fortzubilden.

Von Sascha Rudat

Durch den Verzicht auf Industriespon-
soren und die sorgfaltige Auswahl
der hervorragenden Referenten war ge-
wabhrleistet, dass die Teilnehmer aktuelle,
praxisrelevante und evidenzbasierte
Informationen mitnehmen konnten, die
ihnen die taglichen Entscheidungen in
ihrem Arbeitsalltag erleichtern. ,Die groRe
Nachfrage und die vielen positiven Riick-
meldungen, die wir von den Teilnehmern
wahrend und nach der Veranstaltung
bekommen haben, zeigen uns, dass wir
auf dem richtigen Weg sind", erklarte
Kammerprasident Dr. Glinther Jonitz und
flgte hinzu: ,,Mit dem 3. Kongress dieser
Art kann man schon von einer Tradition
sprechen.”

Haufig sind wissenschaftliche Informa-
tionen, die Arzte bekommen, nach An-
sicht von Jonitz entweder falsch, unvoll-

Dr. Anne Richter aus Berlin (li.)
(Weiterbildung Infektiologie)

,lch nehme schon zum zweiten Mal am Fortbil-
dungskongress der AKB teil. Ich bin sehr angetan
von der Themenvielfalt und der Pharmaunab-
hangigkeit. Fiir mich sind im Moment vor allem
Querschnittsfortbildungen interessant und noch
nicht so die Nischen. AuBerdem suche ich immer be-
kannte Gesichter auf solchen Veranstaltungen. Ich
habe mich fiir die Workshops zur Risikokommuni-
kation und zu Schwindel in der hausarztlichen

Praxis angemeldet.”

standig oder irrefiihrend. Das habe 6ko-
nomische Griinde, weil diese Infor-
mationen oft liber die Industrie auf den
Weg gebracht wiirden. ,,Und diese ver-
tritt nun einmal nicht das Wohl der
Patienten, sondern will vor allem Medi-
kamente verkaufen. Fiir die Arztekammer
Berlin ist daher ein Kongress wie dieser
wichtig, weil unsere Mitglieder mit ihrem
Wissen die bestmoglichen Entschei-
dungen treffen miissen.”

Professor Wolf-Dieter Ludwig, Vorsitzen-
der der mitveranstaltenden Arzneimittel-
kommission sieht ,insgesamt Grund zu
Optimismus. Wir haben insgesamt mehr
Fortbildungsveranstaltungen, die unab-
hangig von den Interessen der Industrie
informieren. Wir haben heute mehr unab-
hangige Informationen als noch vor zehn
Jahren.”

Dr. Julia Neuhoff aus Berlin (Weiterbildung Allgemeinmedizin)

»Ich bin zum ersten Mal hier — auf Empfehlung meiner Freundin Anne. Fiir mich ist das

Thema Industrieunabhangigkeit auch sehr wichtig. Ich habe eine Weile in England gearbei-
tet. Dort ist man da schon weiter, das heift die Verbindungen zur Industrie werden trans-
parenter gemacht als hierzulande. Daher bin ich positiv liber diesen Kongress tiberrascht.
Toll, dass wir so eine aktive Arztekammer haben.”

Umstrittene Screening-
Programme

Den Auftakt des Kongresses machten am
Abend des ersten Tages zwei Vortrage zu
Screening-Programmen von Professor
Johannes Kébberling (Arztlicher Risiko-
berater bei der Hospitalvereinigung

St. Marien) und von Dr. Klaus Giersiepen
(Universitat Bremen).

In seinem Referat ging Kobberling zu-

nachst darauf ein, dass es neben gliihen-

den Befiirwortern von Screening-Pro-

grammen zunehmend sehr kritische

Stimmen gibt, u.a. IQWiG-Chef Jiirgen

Windeler. Dieser Unvereinbarkeit der

Sichtweisen liegen laut Kobberling u.a.

folgende Ursachen zugrunde:

M Aktive Verdrangung von Tatsachen

M Falsche (euphemistische Darstellung)
des Nutzens

Il Weitgehende Vernachlassigung des
Schadens

I Negierung des ,,Schadens durch Wissen®

BERLINER ARZTE 1/2015S.25



BERUTFS-

UND GESUNDHEITSPOLITIK

W Falscher Bezug auf ,historische
Vergleiche*

M Ubersehen des , Lead Time Bias*

M Pseudowohltaten der Politik

Kobberling kam zu dem Schluss: ,,Es soll
nicht bestritten werden, dass es einzelne
sinnvolle Screeningangebote geben kann.
Ihre Wirksamkeit und ein den Schaden
deutlich Ubersteigender Nutzen miissen
aber mit wissenschaftlich einwandfreien
Methoden nachgewiesen werden. Die kri-
tiklose Empfehlung von Screening-Pro-
grammen ist dagegen ethisch nicht ver-
tretbar.”

Klaus Giersiepen ging in seinem Vortrag
der Frage nach: ,Ist der Stuhltest zum
Nachweis von okkultem Blut noch ad-
aquat und die Koloskopie der beste endos-
kopische Screeningtest in der Darm-
krebsvorsorge?“
Das derzeitige Angebot der Darmkrebs-
vorsorge sieht demnach wie folgt aus:
1. Guajak-FOBT, gFOBT (Stuhltests zum
Nachweis von okkultem Blut)
- jahrlich ab 5o Jahre, 2-jahrlich ab
55Jahre
- Evidenz stark fiir KRK-
Mortalitatssenkung: - 20 %
- Nachweis in 4 RCTs (Cochrane
Review 2007, 2010)
- bislang in Deutschland keine
Evaluation bzgl. KRK-Mortalitat
2. Koloskopie
- absgJahre (2 Mal, Abstand 10 Jahre)
- Evidenz schwach:
- keine RCTs (randomisierte kontrol-
lierte Studien)
- Inzidenz- / Mortalitatssenkung an-
zunehmen
- 4 Millionen Untersuchungen seit
2002
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Dr. med. Peter Reeg aus Berlin (Orthopéde)

»Fiir mich ist es hier das erste Mal. Die Mischung ist
sehr gut, die Themenbandbreite ist passend und die
Referenten finde ich exzellent. Ich bin gespannt auf
den Workshop zur Depression. Das ist ein Thema, das
fiir mich als Orthopaden eine grofRe Rolle —insbeson-
dere bei Riickenproblemen - spielt. Solche industrie-
unabhéngigen Veranstaltungen sind absolut notwen-
dig und fehlen sonst leider total. Nach der Podiums-
runde Uber Screening-Programme am Freitagabend
hatte ich mir etwas mehr Raum fiir Diskussionen ge-
wiinscht. Das war etwas knapp.“

Giersiepen sprach sich gegen das im
Nationalen Krebsplan hinterlegte flachen-
deckende Screening zur Darmkrebsfriih-
erkennung aus. Gleichzeitig lief3 er kein gu-
tes Haar an der bestehenden S3-Leitlinie.

Sein Reformvorschlag:

1. Guajak-FOBT, gFOBT durch laborbasier-
ten iFOBT ablosen

2. Sigmoidoskopie hat sicherere
Datenlage als Koloskopie bei asympto-
matischen Personen

3. Unklar, welcher der 3 Tests der beste
Test ist

4. Wenn unklar und Gleichgewicht der 3
Tests erwartet werden kann:

Klarung durch RCT anstreben!

Diskussion

An die Vortrage schloss sich eine Podiums-
diskussion zu den Unsicherheiten des me-
dizinischen Screenings an. Daran nahm
neben Kobberling, Giersiepen, Kammer-
prisident Jonitz und weiteren Arzten mit
Jens-Peter Zacharias auch ein Patienten-
vertreter teil.

Die Runde ging drei Kernfragen nach:

M Wo liegen die Hauptunsicherheiten?
I Wie lassen sie sich [6sen?

B Welche Alternativen gibt es?

#
Andres Adolphsen aus Brandenburg (Psychiater) F -3

,Ich bin wegen der Pharmafreiheit hier. Meine
Erwartungshaltung wurde bis jetzt voll erfiillt. Der
Fortbildungsmarkt ist sonst leider fast zu 100
Prozent in Pharmahand. Hier ist das anders: Arzte
bilden Arzte fort. Ich bin beschimt, dass wir Arzte
uns das so aus der Hand nehmen lassen. Solche
Kongresse sollten von allen Arztekammern ange-

boten werden. Mehr davon!“

Kobberling stieg gleich deutlich ein: ,Ich
wiirde kein Screening empfehlen. Der
Nationale Krebsplan ist eine Pseudo-
Wobhltat der Politik. Die Frage ist, ob es
Uberhaupt etwas bringt. Ich bleibe bei
meiner durch und durch kritischen
Grundhaltung.“ Auch Patientenvertreter
Zacharias (Bundesverband Prostatakrebs
Selbsthilfe) duRerte sich kritisch. ,,Die
Gefahr der Ubertherapie hat stark zuge-
nommen bei Screening-Programmen®,
sagte er und machte deutlich, dass man
gleichzeitig sehr stark an wirksamen
Fritherkennungsmethoden interessiert sei.

Die Gynakologin Dr. Martina Dombrowski
auBerte sich zum Brustkrebs-Screening.
Auch sie sah das Problem der Ubertherapie
ahnlich. Gleichzeitig forderte sie eine sach-
liche Diskussion. An Kobberling gerichtet
erklarte sie, dass auch bei der Darstellung
von méglichen Schaden auf Ubertreibung
durch Euphemisen verzichtet werden soll-
te. Insgesamt gebe es bei der Kommu-
nikation tiber Vor- und Nachteile sowie
Unsicherheiten von Screening-Program-
men noch erheblichen Nachholbedarf.

Aus Sicht des Dermatologen Professor
Berthold Rzany gibt es bislang wenig
Evidenz im Bereich Screening. Klaus
Giersiepen hielt sich mit Empfehlungen
zuriick.

Glnther Jonitz ergdnzte, dass es noch
zahlreiche Wissensliicken rund um
Screening-Programme gebe —nicht nurin
Deutschland: ,,Stimmt das denn, was wir
zu wissen glauben?“ Es sei aber erfreulich,
dass es inzwischen eine sehr lebendige
und auch kritische Diskussion tibers
Screening gebe. ,,Wenn man aber bei der
Einfiihrung von Screening-Programmen
Heilsversprechen dulRert, ist das keine
Aufklarung, sondern Propaganda.” Gleich-
zeitig wies er auf die ambivalente Rolle
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von Arzten hin: Einerseits Heiler, anderer-
seits Wissenschaftler. ,Wir brauchen eine
moglichst saubere Forschung, um unseren
Patienten etwas empfehlen zu kénnen.”

Einig war sich die Runde in groRBen Teilen,
dass eine sofortige Einstellung der beste-
henden Screening-Programme der vollig
falsche Weg ware. Vielmehr gelte es, die
Programme auf den Priifstand zu stellen
und Mangel zu beseitigen. Martina
Dombrowski erklarte: ,,Wenn man nicht
richtig aufklart und kommuniziert, kann
man das nicht dem Screening anlasten.”
AkdA-Vorsitzender Ludwig, der sich an der
Diskussion beteiligte, betonte, dass man
starker nach Schiaden untersuchen und
nicht nur auf den Nutzen schauen miisse.
Hausarzt Norbert Blank forderte, dass die
Qualitatssicherung einer diagnostischen
MaRnahme nicht durch Screening statt-
finden diirfe. Vielmehr musse die
Qualitatssicherung vorher schon da sein.

Fazit der Runde war, dass es noch viele
Wissensliicken gibt, die es zu fiillen gilt.
Weiterer Schwachpunkt ist Gibereinstim-
mend die bislang noch nicht addquate
Kommunikation von Nutzen und Risiken
von Screening-Programmen.

Fachlich wurde der zweite Tag des Kon-
gresses vom AkdA-Vorsitzenden Professor
Wolf-Dieter Ludwig mit einem Vortrag
liber ,, Arzneimittel im Bestandsmarkt —
Wie erkenne ich therapeutischen
Fortschritt, ,Me-too-Praparate’ und
,Evergreening‘-Strategien” eingeleitet.

Ludwig zeichnete ein niichternes Bild.
Einerseits gebe es einen grofRen Bedarf an
innovativen Arzneimitteln, andererseits
hatte es in der ersten Dekade dieses
Jahrhunderts eine starke Abnahme an
Neuzulassungen gegeben. Diese Produk-
tivitatskrise sei zwar inzwischen tiberwun-
den, wirkliche Neuentwicklungen blieben
aber meist aus. Unter den Neuzulassun-
gen seien vor allem sehr spezielle Arznei-
mittel. Etwa ein Drittel der Neuzulassun-
gen komme aus dem Bereich Onkologie.
Dagegen nehme die Zahl der so genann-
ten ,Blockbuster” ab.

Ludwig bemangelte, dass es immer noch
grofRe Erkenntnisdefizite bei der Zulassung
neuer Arzneimittel gebe. ,Die Zulassung

Aegramammi

sihi-

Fotos: K. Friedrich

ist nur der erste Schritt”, betonte er und
forderte: ,Wir brauchen weitere Evidenz
fiir den patientenrelevanten Nutzen.”
Denn die Zulassung bedeute nicht, dass
ein Arzneimittel sicher sei. Er appellierte
an seine Zuhorer, neue Arzneimittel, ,,die
auf so diinnem Eis zugelassen sind, nicht
unbedenklich einzusetzen®. Zugleich be-
mangelte er groBe Wissensliicken beim
Bestandsmarkt. Eine vollstandige
Bewertung des Bestandsmarktes sei bis-
her leider ausgeblieben.

Der nachfolgende Vortrag von Dr. Michael
Freitag von der Uni Jena, auf den an dieser
Stelle nicht naher eingegangen werden
kann, thematisierte ,Rationale Antibio-
tikaverordnung bei haufigen Infektions-
erkrankungen®.

Im Anschluss wurde in insgesamt sieben
parallelen Workshops —im vergangenen
Jahr noch vier -, die jeweils am Nach-
mittag wiederholt wurden, auf ganz un-
terschiedliche Themenfelder eingegangen.
Gerade diese grofRe Bandbreite der
Workshops wurde von vielen Teilnehmern
lobend erwahnt.

Die Themen der Workshops im Einzelnen:

B Management akuter und chronischer
Kreuzschmerzen

I Depression: Praxis- und leitlinienorien-
tierte Diagnostik und Therapie

M Die transparente Kommunikation von
Risiken

M Schwindel in der hausarztlichen Praxis

M Polypharmatzie bei dlteren Patienten —
Arzneimittelinteraktionen (Méglich-
keiten zur Optimierung und Reduktion)

B ADHS im Erwachsenalter

M Pravention im Alter

Die kompakten Workshops —wie zum
Beispiel ,,Transparente Kommunikation
von Risiken* riefen bei den Teilnehmern

Dr. med. Hendrik Wandner aus Berlin
(Mund-Kiefer-Gesichtschirurg)

,»Ich bin zum ersten Mal hier und bin sehr angetan.
Den Workshop zu ADHS im Erwachsenenalter fand
ich sehr interessant. Leider sind pharmakologische
Themen in unabhangiger Darstellung sonst unterre-
prasentiert. Ich freue mich noch auf den Workshop
zu Pravention im Alter. Das Preis-/Leistungsver-
haltnis des Kongresses ist klasse.”

mehr als einen Aha-Effekt hervor. Andere
Workshops wie ,,Pravention im Alter von
Norbert Blank, nach eigenen Worten ext-
remer EbM-Verfechter, gingen auf die am-
bivalente Rolle des Arztes in der Praxis ein.
Die reine, evidenzbasierte Lehre helfe oft
nicht weiter (Studienwissen vs. Erfah-
rung), erklarte Blank. Vielmehr misse ge-
nau geschaut werden, welche Methode
fur den einzelnen, individuellen Patienten
Sinn mache. ,Es ist okay, wenn Sie zwi-
schen den Polen stehen®, gab er den
Teilnehmern mit auf den Weg.

Mit so viel geballten neuen Erkenntnissen
aufgeladen konnten die Kongressteil-
nehmer abschlieRend bei einem Vortrag
zur ,,Personalisierten Onkologie® von
Professor Andreas Neubauer (Zentrum
Innere Medizin der Philipps-Universitat
Marburg) ihren Wissensdurst stillen. Mit
diesem rundum gelungenen Kongress
wurde die Messlatte fiir folgende
Kongresse hochgelegt.

srd

Weitere Informationen:

Weitere Informationen sowie die
Vortrage des Kongresses finden Sie
auf der Homepage der Arztekammer
Berlin:
www.aerztekammer-berlin.de
unter Arzte => Fortbildung =>
Fortbildungskongress

Der 3. Fortbildungskongress ist aul3er-
dem in Teilen auf dem Videoportal
Youtube zu finden:
www.youtube.com/aerztekammer-
berlin

Dort sind auch Filme von den vorheri-
gen Kongressen zu finden.

BERLINER ARZTE |/20I55.27§
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Roter Lichtteppich fiir zwei
renommierte Berliner Mediziner

Der Kammertag lud am 14. November 2014 wieder zu einem geselligen Nachmittag und
zu seinem traditionellen Hohepunkt, der Verleihung der Georg-Klemperer-Ehren-
medaille, in die Arztekammer Berlin ein. Als Preistriger fiir die diesjihrige Auszeichnung

hatte der Kammervorstand zwei Spitzenmediziner aus Berlin mit internationalem Ruf

ausgewadbhlt: Professor Roland Hetzer, bis September Leiter des Deutschen Herzzentrums
Berlin, und Professor Michael Foerster, bis 2010 Direktor der Augenklinik des Klinikums
Benjamin-Franklin. Die auferordentlich hohe Zahl der Anmeldungen belegte, welch gro-
Rer Beliebtheit sich diese, jahrlich im Spatherbst stattfindende Festveranstaltung in
ihrem inzwischen achten Jahr bei Ehrenamt, Politik und Freunden der Arztekammer
Berlin erfreut. Und das Hauptamt freute sich iiber so viel Zuspruch und ein richtig volles

Haus!

Von Michaela Peeters

s mag vielleicht am bevorstehenden

Ende der Legislaturperiode oder an
der Berlihmtheit der beiden Preistrager
gelegen haben, aber selten zuvor hatte
es so ein positives Echo auf die Ein-
ladung zum Kammertag gegeben. Am
Festtag selbst hatten sich dann auch
binnen weniger Minuten Foyer und
Konferenzsaal der Arztekammer Berlin

BERLINER ARZTE 1/20155S.28

mit Gasten gefillt und den sonst eher
sachlich-reduzierten Eingangsbereich
der Kammer in ein festliches Parkett
und einen warmen Ort der Begegnung
und der Wiedersehensfreude verwan-
delt. Kammertag ist Ehrenamtstag. Hier
kommen jedes Jahr die Mitglieder des
Ehrenamtes aus den verschiedenen
Gremien der Arztekammer Berlin zu-

sammen, aktive und ehemalige, und
freuen sich auf den lockeren Gedanken-
austausch — miteinander, mit Vertre-
tern aus der Politik oder auch mit
hauptamtlichen Mitarbeitern, aber in
jedem Fall fern ab vom sonst {iblichen
fachlichen Diskurs.

Kammertag ist aber auch Vorstandstag.
In diesem Rahmen ehrt der Vorstand
der Arztekammer Berlin traditionell als
Hohepunkt des Festaktes Menschen
mit der Georg-Klemperer-Medaille, die
zentrale drztliche Tugenden vorleben
und sich um das Wohl der Berliner
Patienten verdient gemacht haben.
»,Georg Klemperer und so auch die bei-
den diesjahrigen Preistrager — Roland
Hetzer und Michael Foerster — vereinen
diese Tugenden. Und, beide sind in ih-
rem Gebiet erfolgreich neue Wege ge-
gangen®, brachte es Kammerprasident
Glinther Jonitz in seiner BegriiBungs-
rede auf den Punkt. Die Zuwendung
zum Patienten, aber auch die Neugier
auf Neues, wissenschaftlicher Weitblick
und Mut, mit Althergebrachtem zu
brechen, ist die zentrale Botschaft,

die sich zeitlebens mit dem Wirken
Georg Klemperers und seit nunmehr

Zahlreiche Gdiste waren gekommen und freuten sich auf
ein Wiedersehen und den lockeren Austausch fern ab vom
Alltagsgeschdft.
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Préisident Giinther Jonitz erinnerte in seiner Begriifsungsrede an drztliche Tugenden und prdsen-
tierte die Biiste Georg Klemperers, Namensgeber der Ehrenmedaille der Arztekammer Berlin.

acht Jahren mit der Ehrenmedaille der
Arztekammer Berlin verbindet.

Biiste Georg Klemperers

Jonitz verwies auf die im Hintergrund
auf der Biihne angestrahlte, auf

ihren Auftritt wartende Biiste Georg
Klemperers. Sie galt urspriinglich als
verschollen und hatte sich Anfang
dieses Jahres durch gliickliche Um-
stinde im Bestand des ehemaligen
Krankenhauses Moabit wiederfinden
lassen. Erst wenige Tage vor dem
Kammertag war es gelungen, sie ins
Haus der Arztekammer Berlin zu Uber-
fiihren und so war die Freude groRB, sie

Ein besonderes Ensembl
Anna Steinkogleranidi
Harfe und Valentin Butt
am Akkordeon sorgten
wdhrend des Festaktes
fiir die musikalische
Untermalung.

nicht nur der Offentlichkeit, sondern
fortan unterm Dach der Arztekammer
prasentieren zu kdnnen. Nachdem
Kammerprasident Giinther Jonitz

sich bei Professor Christian Pross und
der Familie Klemperer fiir die Unter-
stiitzung bei der Uberfiihrung der Buste
bedankt hatte, gab er das Wort weiter
an Gesundheitssenator Mario Czaja
(cbu).

Lange Tradition

Czaja gedachte in seinem GrufRwort
zunachst der jlingeren Geschichte der
Arztekammer Berlin und ihrem 50-j3h-
rigen Jubilaum vor einem Jahr, aber

Prdsident Glinther Jonitz und Vizeprdsident
Elmar Wille im Kreis mit dem Gesundheits-
senator Mario Czaja und den Presitrdgern
Roland Hetzer und Michael Foerster.

auch der historischen Wurzeln der arzt-
lichen Selbstverwaltung, die mit dem
ersten Arzteausschuss 1864 nunmehr in
diesem Jahr auf 150 Jahre 6ffentlich-
rechtliche Standesvertretung zuriickbli-
cken kann. ,Dies ist ein Zeichen flr
Kontinuitat und Verlasslichkeit der
Arzteschaft®, so Czaja, der weiter be-
tonte, ,die Arztekammer Berlin ist fuir
uns ein wichtiger Partner in der Frage
der Weiterentwicklung und der
Steigerung des hohen Niveaus der me-
dizinischen Versorgung in Berlin® Er
gratulierte den beiden Preistragern, die
zu diesem hohen Niveau beigetragen
hatten.

Die Preistrager

Professor Michael Foerster

Der Augenarzt Professor Dr. med.
Michael Foerster (70) war bis 2010
zwanzig Jahre lang Direktor der
Augenklinik des Klinikums Benjamin
Franklin und engagierte sich dariiber
hinaus auBerordentlich im Bereich der
wissenschaftlichen Gesellschaften der
Augenheilkunde. Fiir seine Leistungen
ist Professor Foerster im Jahr 2005 mit
dem Bundesverdienstkreuz ausgezeich-
net worden. Beriihmtheit erlangte
Professor Foerster 1998 nicht nur in
Fachkreisen fiir seine Entwicklung der
Protonentherapie bei Augentumoren,
eine besondere Form der Strahlen-
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Vizeprdsident ElImar Wille ehrt den Augenarzt Michael Foerster mit der

Georg-Klemperer-Ehrenmedaille.

therapie, die sich besonders exakt do-
sieren und fokussieren lasst. Die Me-
thode, die 9o Prozent der Tumoren zer-
stort, ohne dabei die Augen gravierend
zu schadigen und sogar die Sehkraft er-
halten kann, etablierte sich. Ein durch-
schlagender Erfolg fiir die Augenme-
dizin. Die Berliner Augenklinik am

Kammerprdsident Giinther Jonitz iberreicht die Georg-Klemperer-

Ehrenmedaille an den Herzchirurgen Roland Hetzer.

Benjamin-Franklin-Klinikum wurde zu
einem nationalen und internationalen
Zentrum fir okulare Tumoren. Hochstes
wissenschaftliches Know-how versam-
melt sich hier und wird an die nachsten
Generationen weitergegeben. ,Dass die
Zahl der Erblindungen auf lange Sicht
eher sinken wird, ist auch ein Verdienst
von lhnen, lieber Herr Kollege. Mit
Freude und Dankbarkeit erkennt die
Arztekammer Berlin Ihr Engagement
und lhre damit verbundenen, personli-
chen Leistungen an“, erklarte Dr. EImar
Wille, Vizeprisident der Arztekammer
Berlin und selber Augenarzt.

Professor Dr. med. Roland Hetzer

Professor Roland Hetzer (70) hat in den
vergangenen Jahrzehnten das Deutsche
Herzzentrum Berlin zu weltweitem
Ansehen gefiihrt und gilt als einer der
herausragendsten Herzchirurgen und
Meister seines Fachs liber die Grenzen
Berlins und Deutschlands hinweg. 1987,

Die Auszeichnung

gerade einmal 39-jahrig, implantierte
er zum ersten Mal das sogenannte, von
Prof. Biicherl ein Jahr zuvor entwickelte
»Berliner (Kunst-)Herz“ und rettete da-
mit den Patienten Uber die Zeit bis zur
geplanten Transplantation. Patienten
aus aller Welt mit schweren Herz-,
Lungen- und GefaRRkrankheiten werden
seitdem hier behandelt und wissen sich
in den besten Handen. Doch nicht nur
Forschung und Entwicklung und der kli-
nische Alltag, sondern auch die Weiter-
gabe und Vermittlung von Wissen sind
fiir Professor Hetzer eine Herzensauf-
gabe. Seine bereits 1986 neu gegriinde-
te Akademie fiir Kardiotechnik bildete
einen wesentlichen Grundstein.
sLeidenschaft und Uberzeugung - und
Zugewandtheit fiir seine Patienten,
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen,
wenngleich nicht ohne die notwendige
Fiihrung und Verpflichtung nachfolgen-
der Generationen gegeniiber zeichnen
Sie im hochsten MafSe aus”, resimierte
Kammerprasident Dr. Jonitz.

Die Georg-Klemperer-Medaille wurde in diesem Jahr zum achten Mal verliehen, mit ihr
wurden bislang 18 Personen gewiirdigt. Namensgeber der Auszeichnung ist der Berliner
Internist Professor Georg Klemperer (1865-1946). Der Sohn eines Rabbiners etablierte im
Krankenhaus Moabit eine ebenso menschliche wie wissenschaftlich fundierte Medizin.
1935 musste Klemperer vor den Nazis in die USA fliehen.

Die nach Klemperer benannte Ehrung der Arztekammer Berlin wird jenen Arztinnen und
Arzten zuteil, die sich in herausragendem MaRe um die Arzteschaft und die
Patientenversorgung verdient gemacht haben. Positive und forderungswiirdige arztliche
Eigenschaften wie Zivilcourage, wissenschaftlicher Weitblick und Aufgeschlossenheit
fiir neue Ideen, aber auch soziales Engagement sollen damit gewiirdigt werden.

1

Das Foyer der Arztekamniér Berlin bot wieder
ein festliches Parkett fiir alle Gdste und fiirs
Ehrenamt.

Fotos: K. Friedrich
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Gute Daten, gute Geburtshilfe?!
— einige Ergebnisse der Berliner
Perinatalkonferenz 2014

Von Matthias David, Martina Dombrowski, Martina Ziegert

ualitatssicherung in der Geburtshilfe
._hat bereits eine lange Tradition. Die

so genannte Perinatalerhebungen der
Bundeslander sind die dlteste und umfas-
sendste Qualitatssicherungsmallnahme
eines medizinischen Fachgebiets in
Deutschland. Ziel war und ist eine fla-
chendeckende Erfassung stationarer
Geburtshilfe. Seit 1986 beteiligten sich die
(West-)Berliner Geburtskliniken daran,
ab1992 wurden Perinatalerhebungen in
allen Bundeslandern Deutschlands durch-
geflhrt. Im Qualitatssicherungsverfahren
der Krankenhauser werden Daten, die sich
sowohl auf die Prozess- als auch auf die
Ergebnisqualitat von medizinischen
MaRnahmen und Operationen beziehen,
erfasst und zentral ausgewertet. Seit 2001
sind alle Krankenhduser verpflichtet, am
bundeseinheitlichen Verfahren der exter-
nen stationaren Qualitatssicherung teil-
zunehmen (Sozialgesetzbuch V).

Einmal im Jahr werden allen beteiligten
Kliniken die Datenauswertungen, liber
deren Qualitat in anonymisierter Form ein
so genannter strukturierter Dialog zwi-
schen den Geburtsklinken und einer
Gruppe von arztlichen Fachvertreten
stattfindet, zugesandt. Diese Fachgruppe
Gynakologie/Geburtshilfe wurde 2003

in Nachfolge der friiheren Perinatalkom-
mission der Arztekammer gegriindet.

2006 fand zuletzt eine fachoffentliche
Veranstaltung zur Auswertung der
Berliner Perinataldaten statt.

Ziele der Qualitatssicherung

Die Qualitatssicherungsmanahmen
sollen die Qualitat von Krankenhausleis-
tungen sichern, indem wichtige, valide
und vergleichbare Erkenntnisse zur Indi-

kationsstellung, zur Angemessenheit
dieser Leistungen und zur Erfullung der
strukturellen und sachlichen Voraus-
setzung erfasst werden. Weitere Ziele
sind die Gewinnung von Erkenntnissen
Uber Qualitatsdefizite und die Unter-
stlitzung des internen Qualitdtsmana-
gements der Kliniken; Behandlungser-
gebnisse werden vergleichbar gemacht.
Das Qualitatssicherungsverfahren soll
auf der Basis einer grof3en Datenmenge
zur Auseinandersetzung mit der Behand-
lungsqualitat zwischen Fachleuten anre-
gen.

Fachgruppe Gynikologie und
Geburtshilfe

Die auf Bundesebene durchgefiihrte sta-
tistische Auswertung der Ergebnisse er-
laubt noch keine Hinweise auf gute oder
schlechte Qualitat. Es bedarf einer fach-
kundigen Interpretation. Dies ist die
Aufgabe der Fachgruppen. In Berlin gibt
es derzeit sieben Fachgruppen mit je
acht Mitgliedern. Im Leistungsbereich
Geburtshilfe wurden im Jahr 2013 zehn
Qualitatsindikatoren ausgewertet. Auf
Bundesebene sind klinische MessgrofRen
definiert worden, auf deren Grundlage ei-
ne standardisierte Datenerhebung durch
die Krankenhauser erfolgt. Fiir die meis-
ten Indikatoren sind Referenzbereiche
festgelegt, die auffallige von unauffalli-
gen Ergebnissen der Versorgungsqualitat
unterscheiden. Zu den wichtigsten Auf-
gaben der Fachgruppe Gynakologie/Ge-
burtshilfe gehort vor allem die Begut-
achtung der Auswertungsergebnisse,

die Durchfiihrung des ,, strukturierten
Dialogs" mit den Kliniken und die Formu-
lierung von Hinweisen fiir die Kranken-
hauser. Ziel des Qualitatssicherungsver-

fahrens ist die Auslésung von MaRRnah-
men zur Qualitatsverbesserung und nicht
eine Darstellung der Ergebnisse in der
Offentlichkeit. Ohne eine entsprechende
Risikoadjustierung oder weitere statisti-
sche Bearbeitung sind die vorliegenden
Daten der Qualitatssicherung zu geburts-
hilflichen Ergebnisdaten nicht zu inter-
pretieren.

Strukturierter Dialog

Die vorliegenden geburtshilflichen
Klinikdaten werden von der Fachgruppe
in anonymisierter Form analysiert.
Gemeinsam mit den Kliniken werden auf-
fallige Daten diskutiert sowie mogliche
Ursachen fiir positive oder negative
Abweichungen besprochen. Dieser als
strukturierter Dialog bezeichnete inter-
kollegiale Kommunikationsprozess zwi-
schen Fachgruppe und Geburtskliniken
hat sich in den letzten Jahren gut etab-
liert hat und zu einem akzeptierten
Verfahren zur Abklarung auffalliger
Ergebnisse entwickelt.
Grundvoraussetzung dafiir sind Ver-
traulichkeit und Unabhangigkeit der
Fachgruppe. Statistische Auffalligkeiten
in den Perinataldaten werden liberpriift
und eventuelle Qualitatsdefizite identifi-
ziert. Erreichen einzelne Krankenhauser
die vorgegebenen Referenzrahmen nicht,
werden MaBnahmen eingeleitet. Ist ein
Krankenhaus auffallig, wird dieses unter
Beschreibung des Sachverhaltes auf die
Auffalligkeit hingewiesen und eine
Stellungnahme innerhalb einer festzuset-
zenden angemessenen Frist wird ange-
fordert. Bei Verdacht auf Struktur- oder
Prozessmangel wird friihzeitig das Ge-
sprach mit den Verantwortlichen in den
Krankenhdusern gesucht.

Der strukturierte Dialog umfasst den
Versand von Hinweisen an die Kranken-
hduser, die Anforderung von Stellung-
nahmen, die Besprechung mit Klinikver-
tretern und u.U. auch die Begehung von
Abteilungen bzw. Kliniken. Griinde fir
auffallige Ergebnisse sind meist Doku-
mentationsprobleme, begriindete Einzel-
falle oder, relativ selten, tatsachlich vor-
handene Vermeidbarkeitsfaktoren mit
Verbesserungspotential.
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Mit der im Oktober 2014 durchgefiihrten
Perinatalkonferenz ,Gute Daten, gute
Geburtshilfe?!“ wurde der Dialog mit der
Fachoffentlichkeit fortgesetzt. Dazu stan-
den die umfangreichen interessanten
Berliner Perinataldatensatze der letzten
Jahre zur Verfligung, die mit Hilfe der
Mitarbeiter des Qualitatsbiiros Berlin
statistisch bearbeitet und interpretiert
werden konnten.

Mitglieder der Fachgruppe prasentierten
bei der Veranstaltung nach einem einfiih-
renden Vortrag der Leiterin des Qualitats-
biiros Prozess- und Ergebnisdaten zu aus-
gewahlten Schwerpunkten rund um die
geburtshilfliche Versorgung von Mutter
und Kind (K. Vetter: Peripartale Kompli-
kationen/Mdutterliche Sterbefalle; M.
David: Dammriss- und Episiotomiehaufig-
keit; W. Henrich: Entwicklung der perina-
talen Mortalitat; M. Dombrowski:
Entwicklung der vaginal-operativen
Eingriffe). Als Gast sprach Prof. Oliver
Razum/Universitat Bielefeld tiber mogli-
che Auswirkungen der ,mulikultiturellen
KreiRsaalrealitat“ auf die Perinataldaten.

Nachfolgend soll beispielhaft auf zwei
der Vortragsthemen, die besonders dis-
kutiert wurden, ausfiihrlicher eingegan-
gen werden.

Dammriss- und
Episiotomiehiufigkeit in
Berliner Geburtskliniken

Der Dammschnitt ist ein weiterhin hin-
sichtlich seiner Notwendigkeit diskutier-
ter Eingriff: Verhindert beispielsweise ei-
ne rechtzeitig geschnittene Episiotomie
schwere Dammrisse, kann diese den
mitterlichen Beckenboden schiitzen?
Bereits in den 1990er Jahren wurden
Analysen zum gemeinsamen Auftreten
von schweren Dammrissen und Episio-
tomien bei vaginalen Geburten in den
Berliner Kliniken publiziert. Bei Einlings-
geburten fand sich die ungiinstige
Kombination von iatrogen verursachter
und zufalliger Geburtswegsverletzung
bei1,8 % der Geburten, in 0,4 % lagen nur
ein Dammriss Ill. oder IV. Grades vor und
keine Episiotomie. Mit einer retrospekti-
veren Analyse der Berliner Perinataldaten
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der 10-Jahres-Periode 2004 — 2013 sollte
in einem ,Normalkollektivs (Einlings-
geburten > 34/0 SSW, Schadellage, nor-
males Geburtsgewicht) ein Vergleich zwi-
schen den vorgegebenen geburtshilfli-
chen Qualitatsindikatoren bei unkompli-
zierter Spontangeburt, Vakuumextrak-
tion und Forceps vorgenommen werden.
Es zeigte sich, dass liber die betrachtete
Dekade hinweg die Rate von Dammrissen
Il. 7 IV. Grades nahezu konstant geblie-
ben ist, wahrend die Episiotomiehaufig-
keit deutlich abgenommen hat. Die
Episiotomierate ist sowohl bei Erst- als
auch bei Mehrgebarenden gesunken, und
zwar unabhangig davon, ob das Kind
spontan oder mittels Vakuumextraktion
geboren wurde. Bei der nur noch selten
angewendeten Zangenentbindung zeigte
sich allerdings keine Verminderung der
Episiotomiehaufigkeit. Fiir die Frequenz
schwerer Dammrisse ll. /IV. Grades ins-
gesamt lasst sich weder bei der Spontan-
geburt noch bei der Entbindung mittels
Vakuum ein eindeutiger Trend nachwei-
sen: Auf sehr niedrigem Niveau (Rate bei
Erstgebarenden zwischen 1,5 und 2,3 %,
bei Mehrgebarenden zwischen 0,2 und
0,5 % bezogen auf alle vaginalen
Geburten) ist eine relativ stabile Situation
in der betrachteten Dekade eingetreten.

Wie bereits erwahnt, wurde in der mo-
dernen Geburtshilfe lange Zeit angenom-
men, dass durch einen Routinedamm-
schnitt schwere Dammirisse verhindert
werden konnen. Dies wurde aufgrund
von Ergebnissen groRerer Studien schon
langer angezweifelt. Die vorgestellten
Berliner Perinataldaten der Jahre 2004 bis
2013 unterstreichen diese Zweifel — trotz
einer inzwischen deutlich restriktiveren
Handhabung des Dammeschnittes in
Berliner Geburtskliniken ist es nicht zu ei-
ner Zunahme der Dammrisse gekommen
ist. Das gemeinsame Auftreten von
Dammschnitt und -riss als seltenes Er-
eignis ist tiber die betrachtete 10-Jahres-
Periode nahezu konstant geblieben.
Historisch galt der Satz ,,Man schiitzt den
Damm am besten dadurch, dass man ihn
einschneidet.” (von Ott 1885), heute hin-
gegen: ,Der haufigste Grund eines
Dammschadens ist die Episiotomie®
(Sultan und Thaker 2002). Unterdessen

besteht auch international kein Konsens
Uber die ,ideale Episiotomierate®, die
vermutlich bei 20 — 30 Prozent bezogen
auf alle Geburten liegt. Als aktuelle
Indikationen fiir einen Dammschnitt
gelten: Fetale Notsituation, Kind in
Beckenendlage, fetale Schulterdystokie
und vaginal-operative Entbindungen
(Forceps oder Vakuumextraktion).

Entwicklung der vaginal-
operativen Geburten in Berlin

Die Rate vaginal-operativer Geburten
folgt einem bereits seit 10 bis 15 Jahren
anhaltenden Trend: Die Anzahl von
Vakuumextraktionen in der Berliner
Klinikgeburtshilfe hat im Betrachtungs-
zeitraum von 2004 bis 2013 um zwei
Prozent zugenommen (6,88 auf 8,89%),
wahrend die Anzahl der Forcepsgeburten
weiter stark riicklaufig ist (0,98 % auf
0,12 %). Diese Entwicklung hin zum fast
volligen Verlassen der Entbindung mittels
Forceps wird auch durch die aktuelle
AWMEF-Leitlinie zur vaginal-operativen
Entbindung unterstiitzt, in welcher die
Vakuumextraktion als Methode der Wahl
empfohlen wird, wenn keine klare klini-
sche Indikation fiir ein spezifisches
Instrument (Vakuum oder Zange/
Forceps) besteht.

Die beiden mit Abstand hdufigsten
Indikationen zur vaginal-operativen
Entbindung sind der so genannte
Geburtsstillstand und das pathologische
CTG sub partu., letzteres mit deutlich
steigender Tendenz wahrend der letzten
zehn Jahre. Einen postpartal schwer de-
primierten und prognostisch ungtinsti-
gen Zustand des Neugeborenen mit ei-
nem 5 Min-APGAR < 7 und einem arteriel-
len Nabelschnur-pH <7,0 findet sich nach
vaginal-operativer Entbindung (1,52%
und 0,44%) im Vergleich zur Entbindung
durch sekundaren Kaiserschnitt (2,02%
und 0,69%) seltener. Dagegen ist ein
leicht deprimierter Zustand des Kindes
mit pH-Werten zwischen 7,0 und 7,2im
Vergleich zum sekundaren Kaiserschnitt
deutlich haufiger (33,29% versus 10,14%).
Insgesamt kann aus den vorhandenen
Daten auf ein leitliniengerechtes
Vorgehen bei vaginal-operativen Ge-
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burten in Berlin geschlossen werden,
auch wenn hierzu derzeit kein eigener
Qualitatsindikator existiert.

Ausblick

Die Ergebnisse der Berliner Geburts-
kliniken liegen seit einigen Jahren bei den
meisten Qualitatsindikatoren positiv
liber dem Bundesdurchschnitt, nur bei
wenigen sind die Werte jeweils dhnlich
und liegen so, dass kein Handlungsbedarf

UND GESUNDHEITSPOLITIK

besteht. Die eigenverantwortliche arztli-
che Qualitatssicherung findet offensicht-
lich in guter Qualitat statt; sie basiert
auf den Dateneingaben der einzelnen
Kolleginnen und Kollegen in den Kliniken,
die diese neben den ohnehin schon uiber-
reichlichen Dokumentationspflichten
durchfiihren.

Nach dem Erfolg der Veranstaltung im
Oktober 2014 ist geplant, in regelmafi-
gen Abstanden wieder Perinatalkon-
ferenzen durchzufiihren. Die nachste

Zum Tode des Anatomen
Hans-Joachim Merker

m September 2014 verstarb kurz vor

seinem 8s. Geburtstag ein Mitglied der
Griindungs-Generation der Freien
Universitat Berlin, Hans-Joachim Merker.

Merker wurde am
7. Oktober 1929

in der Domstadt
Merseburg/Saale
als Sohn des
Landarztes in
Frankenleben Dr.
Rudolf Merker und
seiner Ehefrau
Hertha, geborene
Stelling, geboren.
Er besuchte zundchst in seinem Heimat-
dorf die Volksschule und wechselte dann
auf das Domgymnasium in Merseburg,
wo er das Abitur ablegte. Da er als Aka-
demikerkind in der sowjetischen Be-
satzungszone wenig Chancen auf einen
Studienplatz hatte, begann er eine Aus-
bildung als Krankenpfleger.

Im Herbst 1948 lieB sich Merker an der in
Westberlin in Griindung begriffenen
Freien Universitat an der Philosophischen
Fakultat fir die Facher Archdologie und
Kunstgeschichte immatrikulieren — weni-
ger aus Interesse an den Fichern, son-

dern weil an der entstehenden Medizi-
nischen Fakultat die ,Vorklinik“ noch
nicht existierte. 1950 wechselte Merker
an die Medizinische Fakultdt und legte
dort sechs Jahre spater das medizinische
Staatsexamen ab. Den klinischen Teil der
Medizinalassistenzzeit absolvierte er im
Martin-Luther-Krankenhaus in Wilmers-
dorf. 1957 wurde Merker Assistent in der
Abteilung fiir Elektronenmikroskopie am
Anatomischen Institut der Freien Univer-
sitat Berlin unter Prof. Dr. med. Willy
Schwarz (1906-1982). 1958 erhielt er die
Approbation als Arzt und promovierte an
der Medizinischen Fakultat der FUB.

Forschungsaufenthalte fiihrten Hans-
Joachim Merker nach Israel, GroRbri-
tannien und Schweden. 1964 erfolgte die
Habilitation fuir das Fach ,,Anatomie“ in
der Medizinischen Fakultat der FUB. Seit
1969 war er dort Leiter der Abteilung fiir
»Elektronenmikroskopie® innerhalb des
Schwerpunktprogramms ,,Embryonal-
pharmakologie®, nachdem er bereits ein
Jahr zuvor zum auBerplanmaRigen
Professor ernannt worden war. 1972 er-
hielt Merker einen Ruf als ordentlicher
Professor an die FUB und war dort

von 1980 bis 1981 Dekan des medizini-
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Veranstaltung konnte sich 25 Jahre nach
dem Falle der Mauer bzw. der deutschen
Wiedervereinigung u.a. der interessanten
Frage widmen, ob die in den 1990er
Jahren noch zu konstatierenden Diffe-
renzen zwischen Geburtskliniken im ehe-
maligen West- und Ost-Berlin bei einigen
Perinataldaten (u.a. Cerclage-Rate, PDA-
Haufigkeit, Forcepsanwendung) noch
nachweisbar sind, ob also der Einfluss un-
terschiedlicher geburtshilflicher Schulen
weiter wirkt oder nicht.

schen Fachbereichs. 1998 erfolgte seine
Emeritierung.

Hans-Joachim Merkers wissenschaftli-
ches Werk ist eng mit dem Ausbau der
Elektronenmikroskopie in der Medizin
verbunden. Seine Studien beziehen sich
auf die Feinstruktur des Bindegewebes,
die Morphologie der Hormonwirkung so-
wie auf embryologische und embryotoxi-
sche Probleme. Mehrere Monographien
aus seiner Feder liegen vor.

In seinen letzten Lebensjahren beschaf-
tigte Merker die Frage, wie die Geschichte
der Anatomie im 20. Jahrhundert verlau-
fen ware, wenn die konservative Therapie
der Sepsis, die sich Hermann Stieve (1888-
1952) bei einer Leichendffnung Ende der
zwanziger Jahre zugezogen hatte, durch
die Behandlung seines Schwiegervaters
(der Chirurg und Urolog Rudolf Hellen-
schmidt (1913-1976), der damals als Ober-
arzt an der Chirurgischen Universitats-
klinik in Halle tatig war) nicht positiv ver-
laufen ware und der Unterarm hatte am-
putiert werden muissen.

Die Feststellung in der Todesanzeige der
Charité Universitatsmedizin Berlin im
»Tagesspiegel, dass wir ,,einen grofarti-
gen Menschen, Arzt, Wissenschaftler und
Lehrer verloren haben kann nur besta-
tigt werden.

Dr. med. Dr. phil. Manfred Stiirzbecher
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Ein medizinjournalistisches Fossil
verabschiedet sich

Tschiiss, liebe Leserinnen und Leser!

Nach mehr als einem Vierteljahrhundert der freien Mitarbeit an Ihrem Kammer-
blatt BERLINER ARZTE will ich nicht sang- und klanglos aus dem Blatt verschwin-
den. Vielmehr mochte ich mich ganz herzlich von lhnen verabschieden.

Ich danke allen, die mir 6fters Zeichen der Zustimmung (seltener des Wider-
spruchs) gegeben haben; sei es, zu einem einzelnen Bericht oder einem
Feuilleton, sei es zum publizistischen Engagement fiir Problemfelder wie zum
Beispiel die medizinische Studienreform, das Stiefkind Geriatrie oder die bei uns
lange vernachldssigte Palliativmedizin.

Einige haben’s mit der Zustimmung zu weit getrieben und mir gesagt, sie lasen
das Blatt nur wegen meiner Beitrage. Aber niemand ist unersetzlich. Ich méchte
Sie beschworen: Lesen Sie BERLINER ARZTE auch ohne mich weiter, es lohnt sich!
Denn wir haben hier in Berlin nicht nur eine ganz besondere Kammer, sondern
auch ein ganz besonderes Kammerblatt. Ausnahmsweise zitiere ich mich selber:

»Warum blieb eine altgediente freie Medizinjournalistin der Berliner Kammer bis
heute schreibend treu? Weil deren Zeitschrift BERLINER ARZTE lingst kein dré-
ges Mitteilungsblatt mehr ist, sondern zu einer lebendigen, kritischen und dank
»Sehstern“auch noch schon anzusehenden Zeitschrift wurde. Von fachjournalis-
tischen Kollegen wurde sie als bestes aller regionalen Kammerblatter bezeich-
net..“ (Aus meiner ,Liebeserkldrung an eine Kammer*, BERLINER ARZTE 2/2013 —
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Unsere langjdhrige freie Mitarbeiterin Rosemarie das war das Heft zum 50. Kammerjubilium).
Stein verabschiedet nach fast drei Jahrzehnten von
den BERLINER ARZTEN. Dennoch: Mal muss Schluss sein. 2014 war mein letztes Kammerblatt-Jahr.

Und so bitte ich jene Arztinnen und Arzte, die sich mit Hinweisen, thematischen
Anregungen oder Rezensionswiinschen telefonisch oder schriftlich an mich
wandten, stattdessen kiinftig mit der Redaktion Kontakt aufzunehmen.

Herzlich alles Gute wiinscht lhnen

\Chpmne? ﬂjé”’“

Wir sagen danke!

Mit Rosemarie Stein verabschiedet sich eine hochangesehene langjéhrige freie Mitarbeiterin von BERLINER ARZTE. Ihre unzéhli-
gen fundierten Beitrage — insbesondere das monatliche Feuilleton —haben die Kammerzeitschrift in tiber 30 Jahren entschei-
dend mitgepragt. Dabei kamen ihr ihre umfassenden Kenntnisse des Berliner Gesundheitswesens (und weit dariiber hinaus), ih-
re vielfaltigen Kontakte und ihr tiefreichendes Wissen in der Medizin zu Gute. Unermiidlich war die agile, kleine Dame fiir
BERLINER ARZTE unterwegs, recherchierte, fragte nach und fasste ihre Ergebnisse in stets lesenswerten Artikeln zusammen. Als
Aufklarerin im besten Sinne bewahrte sie dabei auch immer eine eigene Haltung und scheute sich nicht, hin und wieder unbe-
queme Wahrheiten auszusprechen bzw. zu schreiben. Fiir das Feuilleton gelang es ihr immer wieder, Themen ausfindig zu ma-
chen, die den Bogen von Kunst zur Medizin spannten —und umgekehrt. Dabei forderte die gelernte Kunsthistorikerin haufig
ebenso Spannendes wie Uberraschendes zu Tage.

Der Vorstand, die Geschaftsfiihrung, der Redaktionsbeirat und die Redaktion der Arztekammer Berlin bedanken sich herzlich fir
die vielen Jahre fruchtbarer Zusammenarbeit und wiinschen Rosemarie Stein fur die ,,Nach“-Kammer-Zeit alles erdenklich Gute.
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