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Erstversorgung
von Herzinfarkt-
patienten: Gut,
besser, Berlin-
Brandenburg?!

Is Ende August 2017 wahrend des

Kongresses der Europaischen Ge-
sellschaft fiir Kardiologie neue Leitlinien
zur Behandlung des ST-Strecken-
Hebungsinfarktes (STEMI) vorgestellt
wurden, waren diese erstmals begleitet
von Qualitatsindikatoren. An erster
Stelle wird in den Leitlinien als Struktur-
empfehlung die Teilnahme an einem
Versorgungsnetzwerk mit dem Ziel der
schnellen und effizienten Versorgung
genannt. Insbesondere hingewiesen
wird dabei auf die Einrichtung eines
Notfalltelefons in der Klinik, die umge-
hende Interpretation des EKGs und die
prahospitale Aktivierung des Herzkathe-
terlabors, sowie die Verfiigbarkeit eines
Defibrillators. Darliber hinaus werden
zahlreiche Kriterien zur Evaluation der
Therapieablaufe benannt, so zum
Beispiel eine Zeit von 9o Minuten zwi-
schen Infarktdiagnose und Reperfusion
des infarktbezogenen KoronargefaRes.
Diese betragt sogar nur 60 Minuten,
wenn die Erstvorstellung in einer Klinik
mit Herzkatheterlabor erfolgt.

Dass die Berliner Herzinfarktversorgung
auf dem neuesten Stand ist, wurde
spatestens zu diesem Zeitpunkt klar,
denn die geforderten Qualitatskriterien
finden sich in sehr dhnlicher Form um-
gesetzt im QS Notfall Projekt (gefor-
dert durch den Innovationsfonds des
Gemeinsamen Bundesausschusses,
G-BA), welches gerade in Berlin und
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Professor Dr. Heinz Theres

ist Kardiologe und Vorsitzender des
Berlin-Brandenburger Herzinfarkt-

registers

Brandenburg (hier nehmen die Land-
kreise Havelland und Oberhavel teil)
gestartet wurde.

Im Mittelpunkt des QS Notfall Projekts,

das in Berlin im Wesentlichen durch
das Berlin-Brandenburger Herzinfarkt-
register und die Feuerwehr getragen
wird, steht die Verbesserung der In-
farktversorgung durch Optimierung
der (pra-)stationdren Ablaufe. Im
Rahmen einer Voruntersuchung hatte
sich gezeigt, dass die frihzeitige, kor-
rekte Identifizierung eines STEMI die
Behandlung beschleunigt. Wurde die
Diagnose STEMI eindeutig durch den
Notarzt gestellt, war es moglich, bei
circa 80 % der Patienten innerhalb der
angestrebten Zeit von 60 Minuten
(nach Klinikaufnahme) zu reperfundie-
ren. Geschah dies verzogert, gelang
dies nur bei 30 %. Aus diesem Grund
wurde im Rahmen des Projekts in
Zusammenarbeit mit der Arztekammer
Berlin eine E-Learning Fortbildung zur
korrekten EKG-Diagnose eines STEMI
entwickelt und erfolgreich gestartet.
Aktuell haben sich bereits mehr als
500 Teilnehmer registriert.

Die Aktivierung des Herzkatheterlabors
wurde bis dato in einigen Kliniken erst
nach Eintreffen des Patienten in der
Klinik und nach Vorliegen des EKGs
durchgefiihrt. Um dies weiter zu be-
schleunigen, wird beim QS Notfall
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Projekt fiir Berlin in Kooperation mit
der Berliner Feuerwehr zusatzlich die
Méglichkeit der EKG-Ubertragung vom
Ort der prastationdren Versorgung in
die behandelnde Klinik geschaffen. Dies
soll im Falle eines STEMI die sofortige
Alarmierung des Herzkatheterteams
auslosen und damit weitere Zeit bis zur
Reperfusion einsparen. Bei unklaren
EKG-Befunden kann in Abstimmung
mit der Klinik eine Diagnostik und Be-
handlungsstrategie festgelegt werden.

Fiir Berlin stellt das Projekt, das mit

1,5 Mio. Euro vom Innovationsfonds des
G-BA gefordert wird, einen weiteren
Schritt in der Optimierung der Versor-
gung von Herzinfarktpatienten dar. In
Zeiten, in denen Daten der Qualitats-
sicherung auch im Zusammenhang mit
der Finanzierung von Kliniken (pay for
performance) herangezogen werden
sollen, erfolgt im QS Notfall Projekt
Qualitatssicherung im eigentlichen
Sinne: Im Rahmen dieses Projekts wird
unmittelbar an den entscheidenden
Stellschrauben fiir eine noch bessere
und schnellere Versorgung gearbeitet
und dies auf Betreiben der an der
Herzinfarktversorgung unmittelbar
beteiligten Gruppen.

In diesem Sinne wiinsche ich der Ver-
besserung der Erstversorgung von
Infarktpatienten, aber auch der weite-
ren Starkung der Kooperation von pra-
stationdren und stationdren Versorgern,
viel Erfolg. Berlin hat bereits eine sehr
gute Versorgung von Herzinfarktpa-
tienten, die noch weiter gestarkt wer-
den soll.

Hory G
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Viel Lirm um nichts:
Choosing Wisely wirksam
gegen Uberversorgung?

Von Gabriele Meyer im Auftrag des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin e.V.

(DNEbM - www.ebm-netzwerk.de)

: berversorgung in der Gesundheits-

versorgung entsteht, wenn Diag-
nostik und Therapie durchgefiihrt wer-
den, die aus medizinischen Griinden nicht
notwendig sind, keinen Nutzen verspre-
chen und unwirtschaftlich sind, vielleicht
sogar schaden. Uberversorgung hat viele
Ursachen: Fehlendes wissenschaftliches
Denken, Rituale, Uberaktionismus, Hilf-
losigkeit, Vorenthalten von entschei-
dungsrelevanten Informationen, ver-
meintliche juristische Absicherung,
Erl6srelevanz usw.

Als eine Lésung zur Beseitigung der Uber-
versorgung wird die Choosing Wisely
Initiative propagiert. Diese Kampagne
hat in Nordamerika ihren Ursprung.
Medizinische Fachgesellschaften generie-
ren Themen der Uberversorgung und fer-
tigen TOP g Listen mit Empfehlungen der
Vermeidung von Uberversorgung mit
Diagnostik und Therapie an (1). Auch die
grolite amerikanische Verbraucherorga-
nisation Consumer Reports beteiligt sich
und verteilt Choosing-Wisely-Kartchen
mit den flinf wichtigsten Fragen, die
Patienten ihrem Arzt stellen sollten: Do |
really need this test or procedure? What
are the risks and side effects? Are there
simpler, safer options? What happens if |
don‘t do anything? How much does it
cost, and will my insurance pay for it? (2).

In Deutschland hat Choosing Wisely
ebenfalls Fuf} gefasst und wird mit etli-
chen Artikeln und Mitteilungen im
Deutschen Arzteblatt und anderswo me-
dial begleitet. Viele medizinische
Fachgesellschaften wie die DGIM, DGGG,
DGHO, DEGAM haben Projekte gestartet.
Die AWMF hat sich unter dem Motto
»,Gemeinsam klug entscheiden” der Kam-
pagne verschrieben, ein Manual zum me-
thodischen Vorgehen verfasst (3) und das
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Einzugsgebiet der Empfehlungen erwei-
tert um Unter- oder Fehlversorgung.

JViel Larm“ ist zweifelsohne gegeben,
aber steht diesem auch ein Nutzen der
Kampagne gegeniiber? Gemal} ersten
Analysen ist eben dieser fraglich. Ein wis-
senschaftliches Team aus Osterreich hat
sich kiirzlich die TOP 5 Listen aus den USA
angeschaut und kommt zu der zentralen
Schlussfolgerung, dass deren wissen-
schaftliche Vertrauenswiirdigkeit bei ei-
ner bedeutenden Anzahl unklar ist. Die
methodischen Grundlagen zur Entwick-
lung von TOP 5 Listen blieben zu entwi-
ckeln, so die Empfehlung (4). Im Choosing
Wisely werden offensichtlich nicht die
etablierten Methoden der Evidenz-ba-
sierten Medizin zur Entwicklung von
Empfehlungen fiir die Versorgung umge-
setzt. Eine kanadische Arbeitsgruppe
analysierte anhand der so genannten
IPDAS Kriterien (International Patient
Decision Aid Standards) die Materialien,
die Patienten im Rahmen von Choosing
Wisely Kanada zur Verfligung gestellt
werden. Nur zwei von insgesamt 24
Informationsressourcen erfiillen vollum-
fanglich diese Minimalkriterien fiir Ent-
scheidungshilfen (5). Die Autoren schluss-
folgern, dass die vorliegenden Choosing
Wisely Materialien zur Kommunikation
mit Patienten zum Zwecke der Reduktion
von Uberversorgung sich keinesfalls als
angemessene Entscheidungshilfen quali-
fizieren. Eine erste Trendanalyse der
Choosing Wisely Kampagne in sieben
Bereichen kommt zu enttauschenden
Ergebnissen mit bestenfalls marginalen
Effekten auf die Reduktion von Uber-
versorgung (6).

Warum sollte auch ausgerechnet eine
solche Kampagne wirken? Vermutlich
dient Choosing Wisely am ehesten der

Netzwe}k

Imagepflege der Fachgesellschaften und
bindet deren Ressourcen. Choosing
Wisely scheint eine Nebelkerze zu sein,
die von der Weiterentwicklung der ech-
ten Implementierung der Evidenz-
basierten Medizin abhalt.

Kampagnen wie Choosing Wisely sind
komplexe Interventionen und sollten
nach wissenschaftlichen Kriterien entwi-
ckelt, evaluiert und implementiert wer-
den. Die Wirkungen und unerwtinschten
Wirkungen sind sorgsam zu evaluieren.
Es reicht nicht, im Vorher-Nachher-
Vergleich zu schauen, ob beispielsweise
weniger Rontgenbilder gemacht wurden
gemaR Choosing Wisely-Empfehlung.
Selbst wenn dies der Fall ware, hat mogli-
cherweise zeitgleich die Haufigkeit von
CT zugenommen.

Korrespondenz

Prof. Dr. phil. Gabriele Meyer
Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg

Medizinische Fakultat

Institut fiir Gesundheits- und
Pflegewissenschaft

E-Mail: Gabriele.Meyer@
medizin.uni-halle.de
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Gesundbheitsbericht

Wie gesund sind Berlin und Brandenburg?

,Daten fiir Taten“, so bezeichnete
Thomas Barta, Abteilungsleiter
Gesundheit im Ministerium fiir
Arbeit, Gesundheit, Familie und
Frauen des Landes Brandenburg
die Ergebnisse des landeriiber-
greifenden Gesundheitsberichts
Berlin-Brandenburg bei dessen
Veréffentlichung im Januar. So
soll die gezielte Auswertung der
Daten von sechs Krankenkassen,
der deutschen Rentenversiche-
rung sowie der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung
dazu flihren, dass die vorhande-
nen und auch kiinftigen Ressour-
cen gezielter eingesetzt werden
kénnen.

Dazu zeichnet der Bericht ein
umfassendes Bild der Gesundheit
der Erwerbstatigen in der Haupt-
stadtregion und widmet sich
zudem in einem Spezialteil dem
Gesundheitswesen unter beson-
derer Beriicksichtigung der Pfle-
geberufe.

In die Untersuchung sind die
Daten von rund 87 Prozent der
rund 2,2, Millionen sozialversi-
cherungspflichtigen Beschaftig-
ten aus Berlin und Brandenburg
eingeflossen. Diese ergeben fiir
das Jahr 2016 einen taglichen
Krankenstand von 5,5 Prozent in
der Region, was eine durch-
schnittliche Fehlzeit von 20,1

Kalendertagen pro Erwerbstati-
gen bedeutet. Hochgerechnet
ergeben sich so rund 44,7 Millio-
nen Fehltage, die einen Produkti-
onsausfall von knapp 4,25 Milliar-
den Euro nach sich ziehen.

Die haufigste Ursache fiir Krank-
meldungen waren dabei Muskel-
Skelett-Erkrankungen sowie psy-
chische Erkrankungen und an
dritter Stelle Atemwegserkran-
kungen. Ein Blick auf die Daten
aus den unterschiedlichen Bran-
chen zeigt zudem, dass in beiden
Landern vor allem Beschaftigte
aus den Bereichen der Wasserver-
und Abfallentsorgung, der Ver-
waltung sowie dem Gesund-
heits- und Sozialwesen krank-
heitsbedingt ausfallen. Letzteres
wurde in einem Spezialteil des
mittlerweile vierten Berichts
unter dem Motto, Wie gesund ist
das Gesundheitswesen?“ genau-
er untersucht. Dabei lag ein
besonderes Augenmerk auf den
Pflegeberufen, bei denen vor
allem die Zahlen fiir die Alten-
pflege auffillig seien, so Susanne
Hildebrandt von der IGES Institut
Berlin GmbH. So betrug der Kran-
kenstand bei den Frauen dieser
Berufsgruppe 9,2 Prozent (Berlin)
bzw. 9,1 Prozent (Brandenburg)
und bei den Mannern 6,7 bzw.
6,4 Prozent. Insgesamt infor-
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Landeribergreifender
Gesundheitsbericht

Berlin-Brandenburg 2017

THE GERMAN CAPITAL REGION
in life &

miert der landeriibergreifende
Gesundheitsbericht auf rund 180
Seiten Uber die Themen ,Betrieb-
liche Gesundheitsférderung und
Betriebliches Management,
Relevanz, aktueller Stand und
aktuelle Entwicklungen®, iiber
die , Arbeitsunfahigkeit in Berlin
und Brandenburg” und uiber die
»Arbeitsunfahigkeit in den Regio-
nen“.Zudem beinhaltet er eine
»Auswertung der Zugange bei
der Erwerbsminderungsrente”

sowie eine ,Analyse der Arbeitsun-
falle und der Berufskrankheiten®.
,Damit“, so das Fazit Hildebrandts,
,bietet er eine tolle Datenbasis fur
PraventionsmaBnahmen fiir die
Zielgruppen.”

Interessierte finden den Bericht im
Internet unter: www.healthcapital.
de/gesundheitsbericht2017 als
Download oder kénnen ihn unter:
info@healthcapital.de auch als
gedrucktes Heft bestellen. mb
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Leitungswechsel und neue Strukturen )

Aus Berliner Krankenhausern wurden uns folgende Anderungen gemeldet:

Zum 1.Januar 2018 etablierte das Jiidische Krankenhaus Berlin die Klinik fiir Gastroenterologie
und Diabetologie unter der Leitung von Dr. med. Ivo van der Voort, der als Chefarzt ans Jiidische
Krankenhaus Berlin wechselte. Als neuer Leitender Oberarzt wird zugleich Peter Deicke das Team der Klinik erganzen.

Jiidisches Krankenhaus Berlin

Seit 1. Januar 2018 ist Dr. med. Jan-Peter Jansen Geschiftsfiihrer und Arztlicher Direktor in der Schmerz-
klinik Berlin. Chefarzt ist Dr. med. Michael Schenk, vormals Havelhdhe. Das interdisziplindre Team behan-
delt chronische Schmerzzustande mit einem stationaren multimodalen Assessment, incl. Psychotherapie, Physiotherapie, Malthera-
pie und Musiktherapie. Die Klinik ist nach § 30 als Privatklinik zugelassen und behandelt auch BG-Patienten.

Schmerzklinik Berlin

Seit Januar 2018 ist Dr. med. Heiko Spank Chefarzt der Klinik fiir Spezielle Orthopadische
Chirurgie und Unfallchirurgie im Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum, Berlin Schoneberg
und Leiterdes Departments fiir Bewegungschirurgie West mit den Standorten Auguste-Viktoria-Klinikum, Berlin-Schoneberg und
Wenckebach-Klinikum, Berlin Tempelhof. Dr. Spank arbeitete zuletzt als Arztlicher Direktor der Fachklinik fiir Orthopadie, Marienstift
in Arnstadt/ Thiiringen und Chefarzt der Erwachsenen-Orthopadie. Er ist ausgewiesener Spezialist auf dem Gebiet der Endoprothe-
tik und der gelenkerhaltenden Chirurgie.

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum

Bitte informieren Sie uns liber Verdnderungen bei Leitungspositionen und Abteilungsstrukturen in lhrem Hause.
Tel.: 030/408 06-41 00/-41 01, Fax: -41 99, E-Mail: s.rudat@aekb.de oder r.tuemann@aekb.de

Rezension

Bezugsquelle fiir ,,MiniKosmos MENSCH*

In der Januar-Ausgabe stellten wir den humoristischen SWP-Buch-Verlag, PF 1146, 69259 Wilhelmsfeld
Gedichtband ,,MiniKosmos MENSCH*" von Glinter B. Merkel vor. Tel.: 06220/6310 oder - 1307, Fax: 06220/1401
Offenbar ist das Buch nicht einfach im normalen Buchhandel E-Mail: swp-buch-verlag@t-online.de
erhaltlich. Interessenten konnen es unter folgender Adresse fiir

7,77 Euro zzgl. Versand beziehen: Das Buch hat die ISBN 3-923062-14-1
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Charité und Deutsches Herzzentrum
vereinen Herz-Kreislaufeinrichtungen

Die Charité — Universitatsmedi-
zin Berlin und das Deutsche
Herzzentrum Berlin (DHZB) ver-
einen ihre Herz-Kreislaufeinrich-
tungen zu einer wissenschaftli-
chen, klinischen, rechtlichen und
wirtschaftlichen Einheit,dem
Universitaren Herzzentrum
Berlin (UHZB). Die internationale
Spitzenstellung Berlins in der
Herz-Kreislaufmedizin soll so im
Bereich der Forschung, Kranken-
versorgung und Lehre weiter
ausgebaut und langfristig gesi-
chert werden, kiindigten beide
Einrichtungen auf einer gemein-
samen Pressekonferenz am
10.Januar 2018 an.

In intensiver und konstruktiver
Zusammenarbeit sowie unter
Einbeziehung externer Sachver-
standiger und unter Moderation
des Regierenden Biirgermeisters
Michael Miiller (SPD) konnte den
Angaben zufolge ein tragfahiges
und zukunftsorientiertes Kon-
zept finalisiert werden. Die vom
Berliner Senat beauftragte Prii-
fung der Machbarkeit sei somit
erfolgreich abgeschlossen. Mit
der nun folgenden Umsetzung
des Konzepts in rechtsverbindli-
che Vertrage erfiillen die Charité
und das DHZB alle notwendigen
Voraussetzungen zur Griindung
des UHZB.

Wichtiger Bestandteil des Kon-
zepts ist den Angaben zufolge
ein Neubau fiir die Universitare
Herzmedizin am Charité Campus
Virchow-Klinikum. Das neue Zen-

trum konzentriere die Expertise
beider Partner, stelle den DHZB-
Stiftungszweck sicher und
erfolge unter strategischer
Fiihrung der Charité.

,Ich freue mich, dass wir die
Verhandlungen uber die Eta-
blierung des Universitaren
Herzzentrums zu einem erfolg-
reichen Abschluss bringen
konnten. Durch eine kluge Nut-
zung von Synergien bauen wir
Berlin zu einem fiihrenden
Standort der Herzmedizin wei-
ter aus.”, sagte Michael Miiller,
Regierender Blirgermeister von
Berlin und Senator fiir Wissen-
schaft und Forschung.

Auch Prof. Dr. Karl Max Einhau-
pl, Vorstandsvorsitzender der
Charité, begriifSte das Verhand-
lungsergebnis:,,Ich bin sehr
erleichtert, dass es nun gelun-
gen ist, zwei wichtige Partner
im Universitaren Herzzentrum
zusammenzufiihren. Wir dan-
ken dem Regierenden Biirger-
meister ausdriicklich fuir seine
Moderation. Die Moglichkeiten
und Netzwerke einer interna-
tional renommierten Wissen-
schaftseinrichtung, der Charité,
vereint mit der exzellenten
Expertise in allen Bereichen der
Herzchirurgie des Deutschen
Herzzentrums Berlin, eréffnen
nun neue Wege in der Behand-
lung und Erforschung von Herz-
krankheiten. Damit sind wir in
der Lage, Innovationstreiber
europaischer Herz-Kreislauffor-
schung zu sein.”

BERLINER ARZTE 2/20185S.8

Kurs

Weiterbildungskurs Padiatrie der
Arztekammer Berlin zum Facharzt
fir Allgemeinmedizin

Der Kurs Padiatrie kann in Verbindung mit einem 6-monatigen
Weiterbildungsabschnitt in Gebieten der unmittelbaren Patienten-
versorgung den It. Weiterbildungsordnung zu erbringenden
Abschnitt in der Kinder- und Jugendmedizin ersetzen und besteht
aus folgenden drei Teilen:

1.9 Stunden Theoriekurs

2. 40 Stunden Hospitation in einer Kinderarztpraxis

3. 60 Stunden Teilnahme am kinderarztlichen Notfall- und
Bereitschaftsdienst der KV oder in einer kinderarztlich
geleiteten Rettungsstelle

Termine g Stunden Theoriekurs: jeweils mittwochs 19.00 - 21.15 Uhr
21.02.2018 und 14.03.2018

Arztekammer Berlin
Friedrichstr.16,10969 Berlin

Veranstaltungsort:
Teilnehmerentgelt (gesamt): 550 Euro
Information und Anmeldung:  Tel.030/40 806-1203
E-Mail: A.Hellert@aekb.de

Save the date

7. Fortbildungskongress
der Arztekammer Berlin
10. November 2018 =
9.00-17.00 Uhr

155108
ChHafl

»&:r
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HEwW AR

in Kooperation mit der Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft

Das vollstandige Programm und die Anmeldeunterlagen
erhalten Sie in Klirze auf der Homepage der
Arztekammer Berlin: www.aerztekammer-berlin.de
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Dramatischer Arztemangel in Herzsportgruppen

In Deutschland sterben weiter-
hin die meisten Menschen an
Herz-Kreislauferkrankungen;im
Jahr 2015 waren rund 356.000
Todesfalle darauf zuriickzu-
fiihren (Statistisches Bundes-
amt, 2017). Auch die regionalen
Unterschiede der aufgrund von
Herzerkrankungen behandelten
Patienten weisen nach wie vor
ein Ost-West-Gefalle auf, wobei
Berlin einen mittleren Platz ein-
nimmt. Knapp 68.000 Patienten
mit ischdamischen Herz- sowie
Herzklappenkrankheiten, Herz-
rhythmusstérungen und Herz-
insuffizienz wurden 2015 in
Berlin vollstationar behandelt
(Deutsche Herzstiftung, 2016).
Fur die ambulante (Weiter-)Be-
handlung steht ein profundes
Netz an Facharztinnen und
Facharzten zur Verfligung. Wenn
diese Arzte allerdings fur ihre
Patienten zur Wiederherstellung
ihrer korperlichen Leistungs-
fahigkeit die Teilnahme am
Rehabilitationssport in einer
ambulanten Herzgruppe verord-
nen, kommt das Versorgungssy-
stem an seine Grenzen. Die Dich-
te an Herzgruppen in Berlin ist
mit 13 pro 100.000 Einwohner
zwar relativ hoch, aber immer
mehr Patienten mussen lange
Wartezeiten in Kauf nehmen bis

sie aufgenommen werden
konnen. Der Grund fiir diesen
Notstand ist der in den letzten
Jahren immer gréRer gewordene
Mangel an Arzten, die diese
Herzgruppen vor Ort begleitend
zum entsprechend qualifizierten
und lizenzierten Trainer (Herz-
sport-Ubungsleiter) betreuen.
Mehrere Herzgruppen bzw. Herz-
sportangebote von Vereinen
mussten bereits infolge der feh-
lenden drztlichen Betreuung
schlieBen.

So berichtet der Internist und
Sportmediziner, Dr. Robert
Margerie, vom Zentrum fiir
Sportmedizin als groRtem Herz-
sport-Anbieter mit fiinf Stand-
orten in Berlin, zwar tiber eine
hohe Nachfrage fiir seinen
Standort am Olympiapark. Die
Er6ffnung neuer Gruppen schei-
tert jedoch derzeit an der fehlen-
den drztlichen Betreuung. Das
aktuelle System funktioniere in
dieser Form nicht mehrund es
miissten schnell Losungen
gefunden werden, denn Bewe-
gung ist fiir Patentien mit Herz-
erkrankungen ein entscheiden-
der Faktor um wieder ein eigen-
standig und selbstbestimmtes
Leben fiihren zu kénnen. Auch
weil die nachhaltige Wirkung

des Herzsports wissenschaftlich
belegt ist (z. B. Buchwalsky et al.,
2001), sollte eine wohnortnahe
Versorgung der Patienten sicher-
gestellt werden. Dr. Margerie
wendet sich deshalb mit einem
Appell an die Arzteschaft.

,Die drztliche Betreuung einer
Herzsportgruppe ist eine sinn-
volle und interessante Aufgabe,
die nebenberuflich und im
Ruhestand ausgeiibt werden
kann. Gleichzeitig kann man
dabei auch regelmaRig etwas
fiir die eigene Gesundheit tun.”

,Derzeit suchen 17 Vereine in Ber-
lin und Brandenburg - teilweise
schon sehr lange — nach arztli-
chem Personal fiir die Betreuung
ihrer Herzgruppen®, sagt
Dr.Sabine Stamm-Balderjahn

Dr. med. Robert Margerie

Sport-Gesundheitspark Berlin e.V.
Hanns-Braun-Strae 1,14053 Berlin

von der Charité - Universitatsme-
dizin Berlin. Die Suchanzeigen
sind unter der Rubrik , Arztever-
mittlung fiir Herzgruppen® auf
dem Online-Portal herzwegweiser.
de gelistet, das im Jahr 2014 in
Kooperation mit der Deutschen
Rentenversicherung Berlin-Bran-
denburg ins Leben gerufen wurde.
Neben einschlagigen Informatio-
nen fiir Fachkreise bietet das Por-
tal fiir Patienten mit Herz-Kreis-
lauferkrankungen umfangreiche
Informationen zu wohnortnahen
Herzgruppen, Erndhrungs-, Nordic-
Walking- und Entspannungskur-
sen, Tabakentwéhnungsprogram-
men und Selbsthilfegruppen
sowie kardiologischen Arztpraxen,
Rehabilitationseinrichtungen und
Klinikabteilungen in der Region
Berlin-Brandenburg.

www\ herzwegweiser.de

Dr. med. Sabine Stamm-Balderjahn
Institut fiir Medizinische Soziologie und
Rehabilitationswissenschaft, Charitéplatz 1,10117 Berlin

Kontakt: herzwegweiser@charite.de

margerie@zentrum-sportmedizin

BERL
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Verkehrsmedizinische Begutachtung -
Qualifikation gemaR Fahrerlaubnis-
verordnung gemal} dem neuen
Curriculum der Bundesarztekammer

In der Verkehrsmedizin wird
die arztliche Kompetenz zum
individuellen Nutzen der Ver-
kehrsteilnehmer und allge-
mein zur Erh6hung der Ver-
kehrssicherheit eingebracht:
Im Rahmen des Behandlungs-
vertrags sind Arzte verpflich-
tet, ihre Patienten zu beraten
und aufzukldren, wenn Fahr-
sicherheit oder Fahreignung
gefahrdet sind.

Der modular aufgebaute Lehr-
gang wendet sich an alle
Arzte, die Interesse daran
haben, ihre Kenntnisse in der
Verkehrsmedizin zu erweitern.
Die Module | und Il dienen der
Erh6hung der verkehrsmedizi-
nischen Kompetenz, damit Sie
lhre Patienten in allen die
Fahrsicherheit und Fahreig-
nung betreffenden Fragen
besser beraten kénnen. Fiir die
Module I und Il ist kein Fach-
arzt-Status Teilnahmevoraus-
setzung.

Facharzte, welche die gutach-
terliche Qualifikation fiir ver-
kehrsmedizinische Gutachten
im Falle von Fahreignungs-
zweifeln erwerben wollen,
besuchen die Module | bis IV.
Die Teilnahme an den Modu-
len I bis IV ist Voraussetzung
zur Aufnahme in das Gutach-
terverzeichnis der Arztekam-
mer Berlin.

TERMINE

Modul I

Basiswissen Verkehrsmedizin —
Patientenaufklarung und
Beratung: 17.04.2018

Modul 11:

Relevante Regelwerke fiir die
verkehrsmedizinische Begut-
achtung: E-Learning-Modul
(Freischaltung Mitte Marz 2018)

Modul lll:
Verkehrsmedizinische
Begutachtung:18.04.2018

Modul IV:

Spezielle Erkrankungen und
Funktionsstoérungen sowie
Kompensationsmoglichkeiten:
19.04.—20.04.2018

Die Teilnahme an den Modulen |
und Il ist Voraussetzung fiir den

Besuch der Module Il und IV. Die
Module I und Il kbnnen auch ein-
zeln gebucht werden.

Teilnehmerentgelt:
Modul I: 100 Euro,
Modul Il: 50 Euro,
Modul lll: 150 Euro,
Modul IV: 300 Euro,
Module |- 1V: 600 Euro

Veranstaltungsort:
Arztekammer Berlin,
Friedrichstr.16,10969 Berlin

Information und Anmeldung:
Tel.030/40806 -1215
E-Mail: fb-aag@aekb.de
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Gutachter/innen fiir die Arztliche Stelle
Qualitdtssicherung - Strahlenschutz Berlin
(AsQsB) der Arztekammer Berlin gesucht

Die Arztliche Stelle Qualititssicherung Berlin (ASQSB) ist eine
Einrichtung,die im Auftrag der Senatsverwaltung fiir Umwelt,
Verkehr und Klimaschutz (SenUVK) von der Arztekammer Ber-
lin betrieben wird.

Die ASQSB erfasst und iiberpriift alle réntgendiagnostischen,
strahlentherapeutischen und nuklearmedizinischen Einrich-
tungenin Berlin nach den gesetzlichen Vorgaben der Rontgen-
und Strahlenschutzverordnung.Im Vordergrund unserer Arbeit
steht dabei die umfangreiche Beratungstatigkeit; Strahlen-
schutzgrundsatze und Qualitatsvorgaben sollen somit Umset-
zung finden. In ausfiihrlichen Protokollen werden dem Strah-
lenschutzverantwortlichen Optimierungsvorschliage zu qua-
litdtsverbessernden MaBnahmen gegeben.

Wir werden bereits von ehrenamtlich tatigen Gutachterinnen
und Gutachtern bei der Durchfiihrung unserer medizinischen
und physikalisch-technischen Uberpriifungen tatkriftig unter-
stitzt.

Aufgrund des stetig zunehmenden Aufgabenspektrums und
des Arbeitsumfanges der Arztlichen Stelle suchen wir weiter-
hin engagierte Berliner Arzte und Medizinphysikexperten, die
uns bei der Erfiillung unserer Aufgaben aktiv unterstiitzen.

Ihr Profil:

« Fachadrztin/Facharzt fiir Radiologie, Strahlentherapie oder
Nuklearmedizin mit mindestens 3-jahriger Berufserfahrung
und der entsprechenden Fachkunde im Strahlenschutz

oder

+ Facharztin/Facharzt fir Innere Medizin (SP Kardiologie) mit
mindestens 3-jahriger Berufserfahrung und der entspre-
chenden Fachkunde im Strahlenschutz

oder

+ Medizinphysiker/-innen mit mindestens 3-jahriger Beruf-
serfahrung und der entsprechenden Fachkunde im Strah-
lenschutz

Als Gutachter der ASQSB bestimmen Sie den Umfang lhrer Mit-
arbeit individuell und selbststandig in Absprache mit den
hauptamtlichen Mitarbeiterinnen der ASQSB. Ebenso haben
Sie die Moglichkeit, sich durch Ihre Erfahrungen konzeptionell
an der zukiinftigen Gestaltung der Priftatigkeit einzubringen.

Sie haben Interesse an der ehrenamtlichen Mitarbeit in der
ASQSB? Dann stehen wir lhnen gern fiir weitere Auskiinfte zur
Verfligung:

Arztekammer Berlin

Abteilung Fortbildung / Qualitatssicherung

Arztliche Stelle Qualititssicherung - Strahlenschutz Berlin
Frau Christina Rosenberg, Teamleitung

Tel.: 030/408 06-1090, E-Mail: aerztliche.stelle@aekb.de
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Soziales

ARMUT UND GESUNDHEIT 2018 Kongress Armut und Gesundheit
Der Public Health-Kongress in Deutschland tagt in der TU

Dienstag und Mittwoch, 20. und 21. Mdrz 2018 an der Technischen Universitdt Berlin

Gemeinsam. Gerecht. Gesund. — Unter diesem Motto mdchte
der Kongress Armut und Gesundheit am 20. und 21. Marz 2018
in der TU Berlin mit den Teilnehmern den Health in All Policies-
Ansatz (HiAP) weiterdiskutieren. Mit diesem Ansatz sind
Regierungen aufgefordert, den Themen Gesundheit und
gesundheitliche Chancengleichheit Prioritdt im politischen
Handeln einzuraumen. Ziel ist die Beriicksichtigung gesund-
heitlicher Konsequenzen bei Entscheidungen in allen Politik-
feldern. Gesundheit zu fordern oder wieder herzustellen, ist
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die weder von Einzel-
personen noch von Bereichen im Alleingang erbracht werden
kann: Es braucht gesellschaftliches Zusammenwirken.

Die Arztekammer Berlin wird auch in 2018 wieder mit einem
9o-miniitigen Fachforum auf dem Kongress vertreten sein und
ihn Uber die finanzielle Unterstiitzung hinaus auch fachlich
mitgestalten (Themenfelder Patient*innen, Versorgung, Selbst-

Kontakt hilfe). Dabei wird es unter anderem um folgende Fragen gehen:

Kongress Armut und Gesundheit
Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. » Wie kann evidenzbasierte Medizin zu einer
FriedrichstraBe 231 - 10969 Berlin guten Patientenversorgung beitragen?

Tel.: (030) 44319073 - Wie kdnnen wir Leitlinien nutzen,
kongress@gesundheitbb.de um ressourcenorientiert zu arbeiten?

 Wie helfen uns ,Klug entscheiden Empfehlungen®,
die Behandlung fiir den Patienten und das

. . oo .
www.armut-und-gesundhelt.de Gesundheitssystem effizient zu gestalten?
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MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE AUS- & FORTBILDUNG

AUSBILDUNGSPLATZBORSE
der Arztekammer Berlin

Sie suchen eine/n Auszubildende/n?

Auf der Ausbildungsplatzbérse der Arztekammer Berlin fur
Medizinische Fachangestellte kdnnen Sie Ihr Ausbildungs-
platzangebot kostenfrei inserieren.

Bitte senden Sie Ihr Ausbildungsplatzangebot (Ausbildungs-
statte, Fachrichtung, Einstellungsdatum, ggf. weitere Anga-
ben) per E-Mail an

onlineredaktion@aekb.de

Ihre Anzeige wird nach Priifung auf der Homepage der
Arztekammer Berlin veréffentlicht.

Ausbildungssuchende konnen mit der zur Verfligung
stehenden Filterfunktion freie Ausbildungsplatze nach
den gewiinschten Bezirken und Fachrichtungen finden.

Weitere Informationen erhalten Sie auf der Homepage
der Arztekammer Berlin sowie unter der Telefonnummer
030/4 08 06 — 26 26.

AUSBILDERSPRECHTAG
im OSZ Gesundheit / Medizin
(Rahel-Hirsch-Schule)

Das Oberstufenzentrum Gesundheit/Medizin bietet am

14. Mérz 2018 von 15 bis 19 Uhr einen Ausbildersprechtag an.
Die Ausbildenden konnen sich mit den Klassen- bzw.
Fachlehrkraften in einem personlichen Gesprach lber die
Auszubildenden, deren Leistungsentwicklung, Lernbereit-
schaft, Sozialverhalten u.a. m. austauschen.

Anmeldungen fiir den Ausbildersprechtag konnen ab sofort
an Ausbildersprechtag@rahel-hirsch.schule
gesendet werden.

Fiir die Organisation bittet die Schule um folgende Angaben
bei der Anmeldung:
1. Name der Ausbilderin / des Ausbilders
2.Name der / des Auszubildenden
3. Mit welcher Lehrkraft wird das Gesprach gewiinscht?
4. Worliber mochten Sie vorrangig sprechen
(z. B.spezielle Facher, Sozialverhalten)?

Eine Riickmeldung mit den genauen Sprechzeiten
und dem Anfahrtsweg erfolgt ab Februar 2018 an die
Ausbildungsstatten.
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SPRACHFORDERUNG
im OSZ Gesundheit/Medizin
(Rahel-Hirsch-Schule)

Fiir Auszubildende, die zusatzlich Sprachférderung benétigen,
stehen im Oberstufenzentrum Gesundheit/Medizin (Rahel-
Hirsch-Schule) folgende Angebote bereit:

1. dienstags von 13:30 —15:00 Uhr
2. mittwochs von 11:50 —13:20 Uhr
3. freitags von 11:50 —13:20 Uhr

Mit Zustimmung der Ausbildungsstatten kann jede/r
Auszubildende diese Unterstiitzungsangebote nutzen.

Interessierte Auszubildende kénnen sich hierfir im
Sekretariat personlich oder per Mail unter
Sekretariat@rahel-hirsch.schule anmelden.

Der Einstieg ist jederzeit moglich.

NICHT-ARZTLICHE/R
PRAXISASSISTENT/IN

Fortbildungskurse Notfallmanagement Refresher

Die Arztekammer Berlin bietet ab September 2018 mehrere
Fortbildungskurse ,,NdPa Notfallmanagement - Refresher” an.

Das Angebot richtet sich vor allem an lhre Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, die am 13. April bzw. 24. Mai 2016 in der
Arztekammer Berlin die Fortbildung ,Nicht-drztliche/r
Praxisassistent/in“ (NdPa) mit der Lernerfolgskontrolle
erfolgreich beendet haben.

Nach der maRgeblichen Delegations-Vereinbarung ist der
Kursteil ,Notfallmanagement* der Fortbildung alle drei Jahre
zu wiederholen. Entscheidendes Datum fiir den Beginn dieser
Drei-Jahres-Frist ist der Tag des Erwerbs des NaPa-Zertifikats.
Mit unseren Angeboten méchten wir Ihnen die Moglichkeit
geben, die Notfall-Fortbildung vor Ablauf der Frist am 12. April
bzw. 23. Mai 2019 gemaR den Vorgaben der Delegations-
Vereinbarung zu wiederholen.

Die Anmeldeunterlagen finden Sie auf der Homepage der
Arztekammer Berlin.

Weitere Informationen geben wir lhnen gerne auch unter der
Telefonnummer 030/4 08 06 — 26 36.
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Erfolgreiches deutsch-syrisches Arztetreffen in der Kammer

Das Deutsch-Syrische Forum fiir
Arzte, Zahnirzte und Apotheker
Alkawakibi e.V. hat sich am
5.Januar im Konferenzsaal der
Arztekammer Berlin getroffen.
Trotz des Termins an einem Frei-
tagabend Anfang Januar kamen
rund 50 Personen zusammen.
Ein Grof3teil der Anwesenden
stammte aus Syrien — neben
deutschen Mentorinnen und
Mentoren sowie Interessenten.
BegriiRt wurden die Teilnehmer
von Professor Dr. Harald Mau,
Vorstandsmitglied der Arzte-
kammer Berlin:,,.Die Kammer ist
stolz darauf, Sie in ihrem Haus
zu begriiBen, erklarte er und
berichtete von seinen langjahri-
gen Kontakten zu syrischen
Kollegen., Sie sollen wissen, dass
Sie hier in der Kammer immer
willkommen sind“, betonte er.
Im Anschluss stellte der Vorsit-
zende Dr. Bassel Alsaeed (Fach-
zahnarzt fiir Oralchirurgie) die
Arbeit des Vereins vor, der 2011
gegriindet wurde. Ziel sei gewe-
sen, Briicken zwischen den nach

Vorstandsmitglied Harald Mau begriifSte die Teilnehmer des Treffens.

Deutschland geflohenen Medizi-
nern und den hier ansassigen
Kolleginnen und Kollegen zu
bauen. Auf diesem Weg soll zur
beruflichen Integration der
arabischen medizinischen Fach-
krafte beigetragen und der
Abbau von Vorurteilen auf bei-
den Seiten gefordert werden.
Bei dem Projekt ,Arzte helfen
Arzten“ handelt es sich um ein
ehrenamtliches Mentorennetz-
werk. Eine maRgebliche Rolle bei
der Etablierung habe der Berli-
ner Arzt Dr. Rainer Katterbach
gespielt. Das Projekt ,Arzte
helfen Arzte“ war 2017 mit dem
Berliner Gesundheitspreis des
AOK-Bundesverbandes, der AOK
Nordost und der Arztekammer
Berlin ausgezeichnet worden.
Bei der Betreuung durch Mento-
ren geht es neben der fachlichen
Unterstiitzung vor allem aber
auch um den sozialen Kontakt
zwischen den Kollegen aus
unterschiedlichen Kulturkreisen.
Nach wie vor wiirden Mentorin-
nen und Mentoren gesucht. Wie

Alsaeed berichtete, geht der
Name Alkawakibi auf einen Juri-
sten zurlick, der vor 130 Jahren
im syrischen Aleppo geboren
wurde. Er habe Texte verfasst,
die sich mit dem Entstehen von
Diktaturen befassten.

Danach erzahlte der syrische
Chefarzt Dr. Zaher Halwani (Chef
der Gynakologie am Vivantes
Humboldt-Klinikum) von seinem
Werdegang in Deutschland und

gab niitzliche Tipps (,,Seid ver-
bindlich!“). Fiir ihn, der seit rund
15 Jahren in Deutschland ist, ist
die Sprache der Schlissel zur
beruflichen und sozialen Inte-
gration.,,Man muss gut Deutsch
konnen, um mit den Menschen
kommunizieren zu kdnnen.“

Daraufhin berichteten zwei
junge syrische Arzte von ihren
Erfahrungen bei der Kenntnis-
und bei der Fachsprachpriifung,
die sie jeweils vor kurzem
bestanden hatten. Sie hatten
sich unter anderem mit Lern-
gruppen auf die Priifungen vor-
bereitet. Auch mit Mentorinnen
und Mentoren hatten sie sich
wiederholt getroffen. Halwani
schlug vor, im PJ-Forum im Inter-
net Kontakt zu Lerngruppen
deutscher Studierender zu
suchen. Es gab daraufhin einige
Nachfragen von Teilnehmer-
innen und Teilnehmern des Tref-
fens. AnschlieBend kamen die
Teilnehmer noch in Gruppen
zusammen, gefolgt von einem
gemitlichen Beisammensein im
Foyer der Kammer. RegelmaRige
Treffen sollen folgen.

srd

Die Teilnehmer diskutierten unter anderem iiber Priifungsvorbereitungen.
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ie [asst sich die Versorgung
W von Notfallpatienten sinnvoll
gestalten? Diese Frage beschaftigt das
Gesundheitswesen bereits seit einigen
Jahren auf allen Ebenen. Manch ein
Assistenzarzt in der Rettungsstelle
eines Krankenhauses fragt sich das
ebenso wie die Experten beim Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA), die
dieser Tage mit etwas Verzégerung
endlich einen Beschluss liber ein
gestuftes System der Notfallversorgung
fassen miissen. Denn es knirscht seit
Jahren an dieser Schnittstelle zwischen
ambulanter und stationarer Versor-
gung. Und zwar so laut, dass auch die
Politik sich immer wieder aufgerufen
fiihlt, Regelungen zu treffen.
Bestarkt wird sie darin durch die Unei-
nigkeit der Verantwortlichen im
Gesundheitswesen. Vor allem die Kas-
senarztliche Bundesvereinigung (KBV)
und die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft (DKG) liefern sich einen anhal-
tenden Schlagabtausch zu diesem
Thema. Dabei sind nicht nur die Losun-
gen umstritten, sondern auch die Pro-
bleme. Wahrend die DKG deklamiert,
die Rettungsstellen seien liberlastet,
legte das zur KBV gehorige Zentralinsti-
tut (ZI) zuletzt Zahlen vor, wonach
durchschnittlich weniger als zwei Pati-
enten pro Stunde in den Rettungsstel-
len behandelt wiirden — und stellte
infrage, ob die Versorgung der Notauf-
nahmen bei derart geringen Fallzahlen
eine angemessene Qualitat aufweisen
kann. DKG-Geschaftsfiihrer Georg
Baum unterstellte der KBV daraufhin,
dass ihr Verhaltnis zu den Notfallambu-
lanzen der Krankenhauser , patholo-
gisch phobische Grade“ erreiche.

Das Zitat ist nur ein Beispiel, das deut-
lich zeigt, wie sehr die Diskussion um die
Notfallversorgung auf Bundesebene die
Gemiiter erhitzt. Die Sachebene riickt
dabei mitunter in den Hintergrund.
Immerhin ist es KBV und Marburger
Bund im Herbst gelungen, sich auf ein
gemeinsames Konzept fiir eine Neuord-
nung der Notfallversorgung zu verstan-
digen.

Kontroverse Debatten

Auch in der Arztekammer Berlin wurde
das Thema bereits duRerst kontrovers
diskutiert. Auch bei dieser Diskussion in
der Delegiertenversammlung ging es
hoch her. Und auch hier dauerte die Ent-
wicklung eines Konzeptes langer als
geplant. Noch bevor der Sachverstandi-
genrat im September 2017 seine Ideen
fiir eine zukunftsfahige Notfallversor-
gung vorgestellt hat, sollte der Vorschlag
der Arztekammer Berlin auf dem Tisch
liegen. Doch der erste Entwurf des Kran-
kenhausausschusses fand nicht das Ein-
verstindnis aller Arzte in der Delegier-
tenversammlung. Vor allem viele nieder-
gelassene Arzte in der Kammerver-
sammlung liefen dagegen Sturm (siehe
Berliner Arzte 8/2017). Dabei sind auch
sie im Krankenhausausschuss der Kam-
mer vertreten. Denn seit Beginn dieser
Amtsperiode gehoren dem Ausschuss
auch ambulant titige Arzte an. Zudem
sind alle Fraktionen der Delegiertenver-
sammlung in dem Ausschuss vertreten.

»Wichtig war uns, dass wir als Arztekam-
mer einen eigenen Vorschlag zur Weiter-
entwicklung bringen. Denn wir vertreten
die Menschen, die es betrifft. Mir person-

NOTFALLVERSORGUNG

lich war daher die Praxisnahe ein groRBes
Anliegen®, sagt der Vorsitzende des
Krankenhausausschusses, Dr. Thomas
Werner, riickblickend. Nach der Debatte
in der Delegiertenversammlung hat
eine listenlibergreifende Arbeitsgruppe
den Entwurf des Krankenhausausschus-
ses neu bewertet und erganzt. Dem
vierkdpfigen Gremium gehorten neben
Werner (Marburger Bund), Dr. Klaus-
Peter Spies (Allianz Berliner Arzte), Juli-
an Veelken (Fraktion Gesundheit) und
Dr. Wolfgang Kreischer (Hausarzte in
Berlin) an. Sie haben gemeinsam einen
neuen Vorschlag vorgelegt, der einige
strittige Details klarer regelt und zusatz-
liche Handlungsvorschlage entwickelt.

,Der Konsens war leichter erreichbar, als
wir nach der Debatte in der Delegier-
tenversammlung erwartet hatten®, sagt
der an der Entwicklung des Konsenspa-
piers beteiligte Sprecher der Fraktion
Gesundheit, Julian Veelken. Alle Beteilig-
ten hatten sich im Sinne der Sache gut-
willig fiir eine gemeinsame Losung ein-
gesetzt. Die dann formulierten Hand-
lungsempfehlungen konnte schlieRlich
das gesamte Kammerparlament mittra-
gen, niedergelassene Arzte ebenso wie
Krankenhausarzte, Angestellte genauso
wie Freiberufler.

Seit November liegt das konsentierte
Thesenpapier der Arztekammer Berlin
zur sektoriibergreifenden Notfallversor-
gung nun vor. Aus Sicht von Kammer-
prasident Dr. Glinther Jonitz (Marburger
Bund) ist eine einheitliche Positionie-
rung der Kammer wichtig: ,Mit diesem
jetzt von allen Listen beschlossenen
Papier bringt sich die Arztekammer
Berlin konstruktiv in eine hochaktuelle
Diskussion ein. Damit wollen wir zur
Losung dieses komplexen Problems
beitragen.”

Das Thesenpapier der Arztekammer
Berlin berticksichtigt die spezielle Situa-
tion im Stadtstaat Berlin und beinhaltet
neun Handlungsempfehlungen, die
detailliert ausgearbeitet sind (s. Kasten
S.16). Vorangestellt ist eine Praambel,
die die zentralen Voraussetzungen fiir
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die Umsetzung der Handlungsempfeh-
lungen definiert: ,Innerhalb der vorhan-

denen Finanzierungssysteme lassen sich
die erhohten Versorgungsbedarfe an
den Sektorengrenzen nicht sachgerecht
abbilden®, heilt es dort. Das verhindere
eine zeitgemale Neuordnung der inter-
sektoralen Versorgung, wie der Notfall-
versorgung., Grundlage der geforderten
Anpassungen muss daher eine sach-
gemale, ausreichende Finanzierung
sein, welche die Besonderheiten und
veranderten Anforderungen an die
vorhandenen Schnittstellen berticksich-
tigt“, so die zentrale und in der Kammer
unstrittige Forderung. Einen Extra-Topf
zur Finanzierung der Notfallversorgung
sieht lbrigens auch der Entwurf des
Sachverstandigenrates zu dem Gutach-
ten vor, das im ersten Halbjahr 2018 dem
Bundesgesundheitsministerium tberge-
ben werden soll.

Gefragte Konzepte

Wie dringend nétig Konzepte fiir eine
Neuordnung der Notfallversorgung in
Berlin sind, veranschaulichen nicht nur
die wiederkehrenden Meldungen Berli-
ner Medien uber uberfillte Notaufnah-
men in den Krankenhdusern der Haupt-
stadt zwischen den Feiertagen, sondern
auch ganz konkrete Zahlen.

»Steigende Patientenzahlen in der
wachsenden Stadt, demographische
Veranderungen und sich wandelnde
Versorgungsbedarfe bringen das bishe-
rige System an die Grenzen seiner Lei-
stungsfahigkeit und ergeben nachhalti-
gen Reformbedarf von Organisation,
Struktur und Prozessgestaltung®, so
Thomas Werner. Aus seiner Sicht sind

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN DER AKB

fiir eine sektoriibergreifende Notfallversorgung

Handlungsempfehlung 1:

Handlungsempfehlung 2:

Handlungsempfehlung 3:

Handlungsempfehlung 4:

Handlungsempfehlung s:

Handlungsempfehlung 6:
Handlungsempfehlung 7:
Handlungsempfehlung 8:

Handlungsempfehlung 9:

Portalpraxen einrichten / verlssliche Offnungszeiten.

Zustandigkeiten definieren.

fiir die Portalpraxen: Standardisierte Einschatzung des Behandlungsbedarfs der
Patienten etablieren — Patientenlenkung und Triage.

Kooperationsvereinbarungen schlieBen und Vergiitungsregelungen anpassen.

Angebote im niedergelassenen Bereich flr Patientengruppen mit besonderem
Behandlungsbedarf ausbauen.

Quialifikation des Personals sicherstellen.
Patientenkompetenzen starken.
Krankentransportrichtlinie andern.

Kennzeichnung aller Notfalle {iber die Kodierung.

Das vollstandige Thesenpapier finden Sie auf der Homepage der Arztekammer Berlin unter: www.aerztekammer-berlin.de unter
Uber uns / Organisation / Delegiertenversammlung / Resolutionen und politische Statements
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fiir Berlin die bundesweiten Losungsvor-
schlage nicht unbedingt passend. ,Wir
haben in Berlin aufgrund der Metropo-
lensituation ganz andere Bedingungen
als ein Fldchenland®, sagt Werner. Auch
das Anspruchsverhalten der Patienten
sei hier —auch kulturell durch Zuwande-
rung bedingt — anders als auf dem Land.

In Zahlen ausgedriickt sieht die Situation
in Berlin etwa so aus: Der Arztliche
Bereitschaftsdienst (ABD) der Kas-
senarztlichen Vereinigung (KV) Berlin hat
2016 laut KV mit insgesamt 26 Einsatz-
fahrzeugen iiber 160.000 Patienten
behandelt und knapp 42.000 Menschen
telefonisch arztlich beraten. Die Berliner
Feuerwehr hat 318.600 Patienten in die
Rettungsstellen der Berliner Kliniken
gebracht — im Durchschnitt also 873 Pati-
enten pro Tag. Das geht aus einer schrift-
lichen Anfrage im Abgeordnetenhaus
hervor. Insgesamt behandeln die Notauf-
nahmen der Hauptstadt-Krankenhduser
nach Angaben der Gesundheitssenats-
verwaltung pro Jahr rund 1,2 Millionen
Patienten. Allein die Rettungsstelle am
Vivantes Klinikum Neukélln hat 2016
mehr als 101.000 Patienten behandelt.
Sie platzt aus allen Nahten und wird

nun ausgebaut.

Das Unfallkrankenhaus Berlin (ukb) ver-
sorgte in seiner kiirzlich deutlich erwei-
terten Notfallambulanz 2016 rund
60.000 Patienten.

Foto: K. Friedrich

Etwa 5.000 dieser Patienten hat die ukb-
Rettungsstelle an die im ukb angesiedel-
te Portalpraxis der KV Berlin im ersten
Jahr weitergereicht. Diese Portalpraxis
ist Uibrigens die einzige in Berlin, die von
niedergelassenen Arzten betrieben wird.
Das Modell kommt zwar den Vorschla-
gen zur Gestaltung sinnvoller Portalpra-
xen nahe, die in der Kammer entwickelt
worden sind, unterscheidet sich jedoch
in einem zentralen Punkt: Die Triage wird
am ukb durch Krankenhauspersonal in
der Krankenhaus-Rettungsstelle vorge-
nommen.

,Diese Organisation der Triage kann
nicht Sinn der Sache sein. Sie birgt die
Gefahr einer Fehlsteuerung von Patien-
ten“, sagt Werner. Das Thesenpapier der

Arztekammer Berlin sieht deshalb vor,
dass die Triage der Patienten in der Por-
talpraxis ,,als eigenstandige organisato-
rische Struktur zur Lenkung der Patien-
tenstrome nach dem Grundsatz ambu-
lant vor stationar” zum Beispiel durch
nichtarztliche Praxisassistent/innen
erfolgt. Die Idee dahinter: Die Entschei-
dung dariiber, welcher Notfall am Kran-
kenhaus behandelt wird, wird aus dem
Krankenhaus herausgenommen.

So soll ausgeschlossen werden, dass
wirtschaftliche Eigeninteressen der Kli-
niken die Triage-Entscheidung beein-
flussen kénnen.

Streit ums Geld

Denn letztlich geht es bei dem Streit
um die Notfallversorgung ums Geld. An
der Schnittstelle kulminieren die Vertei-
lungskampfe. Der ambulante Sektor
wirft den Krankenh&usern vor, sie wiir-
den sich aus dem Budget bedienen, der
stationare Sektor kritisiert, dass die nie-
dergelassenen Arzte die unterbezahlte
Notfallversorgung nicht selbst leisten,
obwohl sie dazu verpflichtet waren.

Diese Verteilungskampfe will das The-
senpapier auf verschiedenen Wegen
angehen. Neben dem Extra-Topf zur
Finanzierung der Notfallversorgung
empfiehlt die Delegiertenversammlung
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deshalb auch, dass Portalpraxen an
Krankenhausern als allererste Anlauf-
stelle fuir Patienten dienen sollen.

»,Uns war wichtig, dass es klare Regelun-
gen gibt, die nicht den Streit ums Geld
festschreiben®, sagt Julian Veelken.
Daher sei die wichtigste Regelung fiir
die Portalpraxen, dass die Anfangstriage
ambulant erfolgen miisse.,,Dann ent-
fallt der Vorwurf, dass Krankenhduser
sich oft unberechtigt am ambulanten
Topf bedienen®, so Veelken.

Die Schaffung von Portalpraxen ist die
erste Handlungsempfehlung des The-
senpapiers. Sie macht detaillierte Vor-
schlage zur Entlastung der Erste Hilfe-
und Rettungsstellen der Krankenhauser
mit hoher Inanspruchnahme. Portalpra-
xen sollen demnach mit am Bedarf ori-
entierten Offnungszeiten bis zu 24 Stun-
den in den sechs Berliner Notfallzentren,
die der Krankenhausplan definiert, und
an ausgewahlten Krankenhdusern mit
grofRen Patientenaufkommen moglichst
direkt in die Rettungsstellen integriert
werden. ,Die Trennung zwischen Portal-
praxis und Rettungsstelle muss eine
echte raumliche Trennung beinhalten®,
heif3t es zur Konkretisierung. Die Triage
in der Portalpraxis erfolge unter Verwen-
dung eines Triage Systems, etwa der
»Manchester Triage“. Nichtarztliche
Praxisassistent/innen in den Portalpra-
xen sollen Patientenstrome zwischen
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der Rettungsstelle (stationdre Notfallver-
sorgung) und der Notfallpraxis (ambu-
lante Notfallversorgung) nach dem
Grundsatz ,,ambulant vor stationar”
aufteilen, durfen Patienten aber nicht
abweisen und nach Hause schicken.

Handlungsempfehlung 1 sieht zudem
vor, dass Krankenhausmitarbeiter und
Mitarbeiter der Portal- und Notfallpra-
xen zur Qualitatsverbesserung regel-
malkig gemeinsame Qualitatszirkel
durchfiihren und dass Vereinbarungen
zur Nutzung von KrankenhausgroBgera-
ten getroffen werden. ,Zur Entlastung
der Rettungsstellen diirfen elektive Pati-
enten, die mit Termin in der Klinik
behandelt werden sollen, grundsatzlich
nicht Gber die Rettungsstellen aufge-
nommen werden“, so ein weiteres
Detail, das konsentiert wurde.

Genaueres zur Patientenlenkung und
Triage regelt die Handlungsempfehlung
3 fiir die Portalpraxen: Dabei ist vorgese-
hen, dass der Notarzt die Portalpraxis
umgehen kann. Zudem ist genau
geklart, wie verfahren werden soll, wenn
die Portalpraxis bei Patienten keinen
Bedarf an stationarer Notfallversorgung
feststellt. In der ambulanten Notfallver-
sorgung gelte es demnach vier mogliche
Konstellationen zu unterscheiden:

- Patienten die nicht als Notfallpatien-
ten eingeschatzt werden, kdnnen
durch den Arzt in der Notfallpraxis
abschlieBend behandelt oder an den

vorbehandelnden Hausarzt zuriickge-
wiesen werden.

« Patienten, die neben der Behandlung
durch den Arzt in der Notfallpraxis
auch noch einer unmittelbaren
facharztlichen Mitbehandlung bediir-
fen, sollen kurzfristig einem niederge-
lassenen Facharzt vorgestellt werden.
Wenn das nicht moglich ist, kann ein
Konsil beim entsprechenden Fachkol-
legen im Krankenhaus eingeholt wer-
den. Dariiber seien entsprechende
Abrechnungsregelungen zu treffen,
hei3t es in dem Thesenpapier.

« Patienten, bei denen der Arzt in der
Notfallpraxis eine Indikation zur
erweiterten Diagnostik oder Uber-
wachung sieht, weist er stationar ein.

+ An die Rettungsstelle werden Patien-
ten weitergeleitet, wenn sie nicht not-
fallmaBig ambulant behandelt wer-
den kénnen.

,Die Idee ist, dass man mit diesen Rege-
lungen viel Streit ums Geld entscharfen
kann“, sagt Veelken.

GroRer Handlungsbedarf

Portalpraxen allein kdnnen die Probleme
in der Notfallversorgung aber nicht
I6sen. Deshalb sieht das Thesenpapier
weitere Handlungsempfehlungen vor.
Denn auch in den beiden Sektoren selbst
muss sich etwas bewegen, wenn es an
der Schnittstelle nicht mehr knirschen
soll. Unter anderem fordert das Thesen-
papier, dass das Personal in den Ret-
tungsstellen verpflichtend tiber die
Zusatzqualifikation Notfallpflege verfi-
gen soll. Auch Qualifikationsanforderun-
gen an die Arzte im Bereitschaftsdienst
der Kassenarztlichen Vereinigung (KV),
in den Notfallpraxen und an das Perso-
nal in den Portalpraxen werden formu-
liert.

Uber die Notwendigkeit der geforderten
Quialifikationen bestand ebenso schnell
Einigkeit im Kammerparlament wie liber
die von niedergelassenen Arzten einge-
brachte Forderung nach einer Anderung
der Krankentransportrichtlinie.,Kran-
kentransporte miissen im Notfall auch
ohne vorherige Genehmigung durch die
Krankenkassen in die vertragsarztliche
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Praxis moglich sein. Aufgrund der Richt-
linie wird auch bei gehunfahigen, dlte-
ren und dementen Patienten derzeit
primar die Rettungsstelle angefahren®,
lautet Handlungsempfehlung 8.

Ebenfalls unumstritten war die von
Hausarzteverbands-Chef Wolfgang
Kreischer vorgeschlagene Kennzeich-
nung ambulanter Notfalle tiber die
Codierung in Arztpraxen, die in Hand-
lungsempfehlung 9 gemiindet ist.,Viele
der Behandlungsfdlle wahrend der
Sprechstundenzeiten sind Notfalle, wer-
den jedoch statistisch nicht als solche
erfasst. Notfalle werden oft mit personli-
chem Kontakt am gleichen Tag Facharz-
ten zugewiesen, allerdings auch auf
Uberweisungsschein ohne den Hinweis
Notfall, so dass diese statistisch eben-
falls nicht erfasst werden®, heiRt es zur
Begriindung der vorgeschlagenen Kenn-
zeichnung. Kreischer berichtet aus seiner
eigenen Erfahrung in der Allgemeinarzt-
praxis, dass gerade Freitagnachmittags
oft fiinf und mehr Patienten aus ganz
anderen Bezirken kommen wiirden.,Das
sind Notfalle, die ich aber nicht als Not-
fall deklarieren kann®, sagt er. Auch
Klaus-Peter Spies von der Allianz Berliner
Arzte hilt es furr wichtig, dass der ambu-
lante Sektor einen Uberblick dariiber
erhdlt, wie viele Notfélle in den Arztpra-
xen behandelt werden.

Besonders wichtig war Spies jedoch,
dass die Forderungen nach einer einheit-
lichen Notrufnummer nicht weiter ver-
folgt werden. In diesem Punkt hat der

Foto: Fotolia, Wellnhofer Designs

vierkopfige Arbeitskreis einen echten
Kompromiss errungen: Die Rettungs-
dienstrufnummer und die Bereitschafts-
dienstnummer sollen demnach beide
bestehen bleiben. Die Zusammenarbeit
zwischen ABD und Feuerwehr soll ver-
bessert werden.,.Empfohlene MaRnah-
men sind die Einrichtung einer Online-
Beratungsplattform, einer KV-App und
Starkung des arztlichen Bereitschafts-
dienstes”, heil3t es in Handlungsempfeh-
lung 4. ,Es ist wichtig, dass der KV-
Bereitschaftsdienst wieder bekannter
wird“, sagt Spies.

Die Online-Beratungsplattform soll Pati-
enten die Entscheidung erleichtern, ob,
wie und wo sie im Akutfall arztliche
Hilfe in Anspruch nehmen sollten. Sie
soll informieren, ob Patienten sich mit
ihren Beschwerden am besten an eine
Hausarztpraxis, Notfall-Praxis, Erste-
Hilfe-Stelle im Krankenhaus, den KV-
Bereitschaftsdienst, die Feuerwehr oder
den Notarzt mit Feuerwehr wenden.
Diese Plattform miisse liber Arztsuch-
maschinen auffindbar sein.,Wer sie ein-
richten und betreiben soll, gilt es noch
zu diskutieren®, heiRt es in dem Thesen-
papier.

Auch dariiber hinaus halten die Kam-
mervertreter es fiir wichtig, dass Patien-
ten besser in die Lage versetzt werden,
selbst zu entscheiden, welche Art von
Notfallversorgung sie im Einzelfall brau-
chen. Handlungsempfehlung 7 sieht
daher MaBnahmen zur Starkung der
Patientenkompetenzen vor. ,,Angstliche

und lbervorsichtige Patienten sollen
dariiber informiert werden, welche
Symptome tatsachlich einer notfall-
maRigen Vorstellung bediirfen”, heil3t es
dort. Notig seien Bildungsangebote in
Gesundheitsthemen, wie etwa Angebote
von Patientenakademien, Krankenhau-
sern, Volkshochschulen oder KV-Sprech-
stunden. ,Gesundheitserziehung muss
auch Bestandteil der (vor-)schulischen
Bildung sein“, so eine weitere Forderung
des Thesenpapiers. Es schlagt zudem
eine Medienkampagne zur Aufklarung
Uber die Uberarbeiteten Berliner Notfall-
strukturen vor. ,Hauptverantwortlich fir
diese Kampagne ist in Zusammenarbeit
mit den verschiedenen Akteuren der
Gesundheitsversorgung das Land
Berlin.“

Landespolitiker als Partner

Von Seiten der Landesregierung hat
Gesundheitsstaatssekretar Boris Velter
(SPD) gemeinsam mit der Leiterin der
Arbeitsgruppe Krankenhausplanung,
Qualitatssicherung und Notfallversor-
gung des Gesundheitssenatsverwaltung,
Dr. Brigitte Wrede, im Dezember 2017 im
Berliner KV-Blatt ebenfalls gefordert,
dass der KV-Bereitschaftsdienst bekann-
ter gemacht werden miisse und Koope-
rationsbereitschaft signalisiert., Auch
eine telefonische arztliche Beratung
durch die Leitstellen konnte die Steue-
rung der Patienten verbessern. Fir
Modellprojekte in Berlin stiinde die
Senatsverwaltung fiir Gesundheit als
Partner bereit“, so Velter und Wrede im
KV-Blatt (Ausgabe 12/2017).

Auch wenn die Problembeschreibung
und die Lésungsvorschlage der beiden
Vertreter der Gesundheitssenatsverwal-
tung in vielen Details von denen der Arz-
tekammer Berlin abweichen, gibt es
grundsatzliche Ubereinstimmung.,,Not-
fallversorgung ist sektoriibergreifend,
und eine Zuordnung von Patienten zu
einem Sektor ist nicht ohne weiteres
moglich®, heillt es in dem Statement der
Senatsvertreter im KV-Blatt unter ande-
rem. Weil sektoreniibergreifende Losun-
gen aber nur bundesweit umsetzbar
seien, habe Berlin seit zwei Jahren im
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Rahmen der Gesundheitsministerkonfe-
renz eine entsprechende Arbeitsgruppe
geleitet. Seit Sommer 2017 liegt den
Angaben zufolge deren Forderung an
die Bundesregierung auf dem Tisch, ,, die
Notfallversorgung einschliel3lich der Ver-
gitung neu zu regeln®.

KV im Aufbruch

Doch nicht nur die Politik ist durch das
Thesenpapier der Arztekammer Berlin
gefordert. Auch der KV Berlin gibt der
Kammerkonsens weitere Hausaufgaben.
So fordert Handlungsempfehlung 5 den
Ausbau spezieller ambulanter Angebote
fir chronisch Kranke. ,,Es miissen zudem
Anreize fur die Facharzte geschaffen
werden, ihre chronisch kranken Patien-
ten auch notfallmaRig zu betreuen.”

Der Bedarf am Ausbau ambulanter
facharztlicher Notfallstrukturen wird in
Handlungsempfehlung 2 weiter ausfor-
muliert. Nach dem Verweis darauf, dass
jeder Vertragsarzt verpflichtet sei, sich
an der Akutversorgung der Patienten zu
beteiligen, heil3t es dort:,,Diese sollte
neben der Teilnahme am fahrenden
Dienst der KV, der Abdeckung von Dien-
sten in den Portalpraxen und der Durch-
flhrung von Hausbesuchen auch die
Vorhaltung von facharztlichen Akut-
sprechstunden umfassen.” Die Teilnah-
me an der Akutversorgung miuisse fair
und transparent zwischen den Ver-
tragsarzten verteilt sein. Zur Gewahrlei-
stung einer ambulanten Akutversorgung
sei es insbesondere wichtig, dass Patien-
ten auch kurzfristig facharztlich ambu-
lant behandelt werden.

Auch mit Blick auf die ambulanten
Verglitungsstrukturen formuliert das
Thesenpapier Anderungsbedarf:,,Die
Angebote der hausarztlichen und
facharztlichen Notfallsprechstunden
sind der Notfallversorgung zuzuordnen.”
Die bisherige Regelung im Einheitlichen
Bewertungsmalistab sei nicht interes-
sengerecht.

Entlastung fir die Rettungsstellen
erwarten die Kammerdelegierten aber
auch, wenn Praxisvertretungen klar an
die Patienten kommuniziert und Praxis-
offnungszeiten besser abgestimmt wer-
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den., Es ist nicht sinnvoll, dass viele Pra-
xen am Mittwoch geschlossen haben®,
so das Thesenpapier.

Auf den Punkt bringt es Kammervizepra-
sidentin Dr. Regine Held (Allianz Berliner
Arzte): ,Nicht nur als niedergelassene
Arztin, sondern aus Uberzeugung halte
ich am Prinzip 'ambulant vor stationar'
fest. Damit dieses Prinzip auch in der
Notfallversorgung umgesetzt werden
kann, muss im ambulanten Bereich eini-
ges besser organisiert und besser
bekannt gemacht werden. Hier ist die
KV gefragt.”

Die KV Berlin hat den Handlungsbedarf
bereits erkannt. Vorstand und Vertreter-
versammlung haben daher im Januar
eine Klausurtagung zur Notfallversor-
gung einberufen. Dort standen unter
anderem die bisherigen Losungen fiir
Notdienstpraxen auf den Priifstand.
Auch eine Weiterentwicklung des Arztli-
chen Bereitschaftsdienstes wurde disku-
tiert. Die Ergebnisse waren bei Redakti-
onsschluss noch nicht bekannt. ,Ziel war
es, 6.000 Arzte mit auf den Weg zu neh-
men. Wir kénnen nichts Neues im ABD
schaffen, wenn wir die Kollegen nicht
hinter uns haben®, sagte der fiir den
Arztlichen Bereitschaftsdienst zustindi-
ge KV-Vorstand Dr. Burkhard Ruppert.

Bei der Klausurtagung sollte auch das
Thesenpapier der Kammer diskutiert
werden. Jeder, der gute Ideen in das
System bringt, ist willkommen®, so der
Kinderarzt im KV-Vorstand weiter. Ziel
miusse es sein, ein Modell zu schaffen,
das mit den Ressourcen verniinftig

®» Delegiertenversammlung der Arztekammer Berlin hat
einstimmig ein Thesenpapier zur sektoriibergreifenden
Notfallversorgung beschlossen.

®» Neun Handlungsempfehlungen sollen Defizite in der
Notfallversorgung beseitigen.

Besonderheiten und vorhandene Strukturen des Stadtstaates
Berlin werden dabei berlicksichtigt.

®» Forderung nach drittem Topf fiir die Notfallversorgung.

® Portalpraxen sollen nach dem Grundsatz ,ambulant vor
stationar” gefiihrt werden.

®» Senatsverwaltung will als Partner fiir Pilotprojekte bereit stehen.

®» KV Berlin will sich mit der Arztekammer Berlin austauschen.

umgeht., Das muss fiir die nachsten 20
Jahre halten. Dafiir brauchen wir einen
breiten Konsens®, so Ruppert. Geplant ist
auch seinerseits, dass KV und Kammer
nach der Klausurtagung in den Aus-
tausch gehen. Details waren bei Redakti-
onsschluss noch nicht bekannt.

Initialziindung gegliickt

Eine Grundlage fiir diesen Austausch
kann das Thesenpapier der Arztekam-
mer Berlin sein. Das sieht auch Initiator
Thomas Werner so. ,,Wir wollten mit
dem Papier eine Diskussion anregen. Das
ist schon gelungen®, sagt er. Doch das
Thesenpapier soll nicht nur mit der KV,
sondern auch mit der Gesundheitsse-
natsverwaltung diskutiert werden. Sie
konnte Weichen in Richtung der gefor-
derten Anderungen bereits im nichsten
Krankenhausplan stellen. ,Die Planung
dafiir beginnt jetzt. Da sind wir als Kam-
mer gefragt”, sagt Werner. Auch wenn
neue Strukturen nicht von heute auf
morgen geschaffen werden, sei es wich-
tig, Veranderungen anzustofRen.

Auch innerhalb der Kammer hat die Dis-
kussion um die Notfallversorgung Veran-
derungen angestoBen. Klaus-Peter Spies
weist darauf hin, dass man sich gemein-
sam mit dem Krankenhausausschuss
bereits um ein zweites Projekt kimme-
re. Dabei geht es um die Weiterentwick-
lung der Zusammenarbeit zwischen den
Sektoren — jenseits der Notfallversor-
gung.,,Wir hoffen auf dhnlich fruchtbare
Gesprache®, sagt Spies.

Angela Misslbeck

Fachjournalistin fiir Gesundheitspolitik
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Fortbildung: Medical Humanities
und interkulturelle Medizin

Erst seit gut 20 Jahren wird das Feld der Medical Humanities weltweit intensiv disku-
tiert, obwohl der Begriff schon 1948 entstand und die Inhalte, die das Feld ausma-
chen, noch élter sind. Mit den Medical Humanities wird die Hoffnung verkniipft,
Defizite einer technisierten Medizin zu iliberwinden sowie den sozialen und kulturel-
len Implikationen des Krankseins und Krankheitserlebens besser gerecht zu werden.

Von Heinz-Peter Schmiedebach

avon zeugen zahlreiche Beitrage,

die inzwischen zu diesem Thema
weltweit publiziert werden, besonders
in der sich im Besitz des ,,Britisch Medi-
cal Journals“ befindlichen Zeitschrift
,Medical Humanities“.
Bei der Benennung der Zielgruppen
dieses Periodikums werden neben den
im Gesundheitswesen Beschaftigten,
Gesundheitspolitikern sowie Geistes-
und Kulturwissenschaftlern auch die
Patientinnen und Patienten aufgefihrt.
Die explizite Erwdahnung zeigt die beson-
dere Bedeutung, welche die Medical
Humanities einer Berlicksichtigung der
Interessen der Kranken zuschreiben.

Die Akademien der Wissenschaften der
Schweiz gingen 2014 in ihren Stellung-
nahmen zu den Medical Humanities von
einer zweifachen Verschrankung von
Medizin und Gesellschaft aus:

1) Die Medizin wird als ein Teilsystem
der Gesellschaft in einem jeweils
spezifischen historischen, sozio-6ko-
nomischen und kulturellen Kontext
von verschiedenen Akteuren gestal-
tet.

2) Der Gegenstand der Medizin, also
das, was unter Krankheit und Ge-
sundheit verstanden wird, ist sozio-
kulturell bestimmt und schlieBt die
psychologische, anthropologische,
soziale, kulturell-kiinstlerische, histo-
rische, 6konomische, spirituelle und
wissenschaftliche Dimension stets
ein.

Die Medical Humanities reprasentieren
demgemal einen transdisziplindren
geistes-, sozial- und kulturwissenschaft-

lichen Ansatz in der Lehre und For-
schung, um die menschlichen Erfahrun-
gen mit Krankheit, Behinderung und
medizinischer Intervention auf neue
Weise zu erfassen. Sie ermoglichen ein
differenziertes Verstehen und sollen hel-
fen, bislang nicht genutzte Ressourcen
im Umgang mit Krankheit und Krank-
sein zu erschlieRBen.

Ansatz und Ziel der Medical Humanities
reichen sehr weit. So soll u.a. auch die
Herausbildung von arztlichen Haltungen
unterstutzt werden, die die Patientinnen
und Patienten in ihrer subjektiven Ver-
fasstheit und in ihrem Krankheitserleben
besser zu beriicksichtigen verstehen. Die
Medical Humanities messen den kultu-
rellen und sozialen Pragungen, die das
Krankheitserleben mal3geblich bestim-
men, und vor allem auch in der Kom-
munikation zwischen medizinischem
Personal und Kranken eine besonders
hohe Bedeutung zu. Durch das Bertick-
sichtigen dieser Pragungen wird eine
zielgerichtete Kommunikation besser
moglich. Dieser Faktor gewinnt in An-
betracht der Herkunft von Patientinnen
und Patienten aus verschiedenen
Kulturen zunehmend an Bedeutung.

Da eine Verbesserung der Kommunika-
tion im Rahmen einer sich vorwiegend
an Naturwissenschaft und Technik ori-
entierenden Medizin kaum zu erreichen
ist, wird der narrative Ansatz im Rahmen
der Medical Humanities immer wichti-
ger: Dabei werden Patientinnen und
Patienten und auch Angehérige ermu-
tigt, ihre Lebens- und Krankheitsge-
schichte detailliert, teilweise mit Unter-

stlitzung, aufzuschreiben. So aktualisie-
ren sich alle Ebenen des Umgangs mit
dem Kranksein (Gedanken, Gefiihle,
Bedeutungen, Empfindungen, Haltung
usw.). Durch die Erzahlung der Lebens-
ereignisse wird aus der sprachlosen
Person im Umgang mit der eigenen
Krankheit ein Akteur, dessen Biographie
und Identitat in der Kommunikation
zwischen medizinischem Personal und
Kranken besonders gewiirdigt werden
kann. Dabei setzen gravierende Sprach-
probleme oder eine fehlende Vertraut-
heit mit dem Schreiben diesem Ansatz
gewisse Grenzen. Abgesehen davon,
dass Ubersetzungen helfen kénnen, sind
auch Bilder oder andere Ausdrucks-
formen geeignet, um mit der subjekti-
ven Erlebniswelt der Kranken vertraut zu
werden.

In Zusammenarbeit der Charité

und Arztekammer Berlin wird am

21. Marz 2018 von 14 bis 18 Uhr in den
Riaumen der Arztekammer Berlin
(FriedrichstraRe 16, 10969 Berlin) eine
Fortbildungsveranstaltung mit dem
Thema ,,Interkulturelle Medizin und
Medical Humanities“ durchgefiihrt.

Dabei sollen die Moglichkeiten, die die
Medical Humanities in der Kommuni-
kation mit kulturell unterschiedlich
gepragten Kranken bieten, ausgelotet
werden. Auch die narrative Medizin wird
bei diesem Workshop erdrtert und Ge-
legenheit geboten, ihre Moglichkeiten
und Grenzen zu besprechen.

Der Prasident der Arztekammer Berlin,
Dr. Giinther Jonitz, wird begriiRen.
Vortragende sind:

I Prof. Jalid Sehouli (Charité): interkul-
turelle Kommunikation in der Medizin

I PD Dr. Norbert Kohnen (Universitat
Dusseldorf): Schmerzerleben in ver-
schiedenen Kulturen

I PD Dr. Meryam Schouler-Ocak
(Charité): Psychisches Trauma

I Junior-Professorin Susanne Michl
(Charité): Narrative Medizin.

Prof. Dr. med. Heinz-Peter Schmiedebach
Professor fiir Medical Humanities
Institut fir Geschichte der Medizin und
Ethik in der Medizin

Charité — Universitatsmedizin Berlin
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Die Ankiindigungen auf diesen beiden Seiten geben einen Uberblick
tber die arztlichen 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

Teil A: 16.02. - 17.02.2018
Teil B: 16.03. - 17.03.2018
Teil C: 13.04. - 14.04.2018
Teil D: 25.05. - 26.05.2018
Zusatzmodul: Substitution
mit Diamorphin, 03.03.2018

zum Erwerb der Zusatzweiterbildung Haus E
»Suchtmedizinische Grundversorgung"
in vier Modulen

19.02.-21.02.2018 Grundkurs im Strahlenschutz

Suchtmedizinische Grundversorgung  DRK Kliniken Mitte

Drontheimer Str. 39-40
13359 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-

Online-Fortbildungskalender unter www.aerztekammer-berlin.de »
Arzte » Fortbildung » Fortbildungskalender recherchiert werden. Der
Fortbildungskalender erméglicht 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 tiber simtliche Fortbildungsveranstaltungen
in Berlin als auch eine an den individuellen Interessenschwerpunkten
orientierte Veranstaltungsauswahl weit im Voraus.

Veranstaltungsort Information / Teilnehmerentgelt Fortbildungspunkte

Information und Anmeldung:
Tel.: 030/40806-1301, -1303
E-Mail: fb-aag@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 160 € je Modul
Zusatzmodul: 100 €

13 P je Modul
Zusatzmodul: 6 P

Information und Anmeldung: 3P

21.02.-23.02.2018

21.02.2018 und 14.03.2018

17.03.2018

Modul I: 17.04.2018
Modul II: E-Learning-Modul
Modul lll: 18.04.2018

Spezialkurs im Strahlenschutz

bei der Rontgendiagnostik

Weiterbildungskurs Padiatrie
zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin
(weitere Informationen s. S. 8)

Aktualisierungskurs im
Strahlenschutz nach
Rontgenverordnung

Verkehrsmedizinische Begutachtung

Qualifikation gemaR
Fahrerlaubnisverordnung

und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

Tel.: 030/,0806-1215
E-Mail: fb-aag@aekb.de

Modul IV: 19.04. - 20.04.2018 gemdR dem neuen Curriculum der
Bundesdrztekammer
(weitere Informationen s. S. 10)

Wissenskontrolle zum Erwerb der

19.04.2018

02.05.-04.05.2018

11.06.-13.06.2018

13.06.-15.06.2018

Qualifikation zur fachgebundenen
genetischen Beratung nach dem

Gendiagnostikgesetz

Arbeitsmedizinische Gehorvorsorge
nach ArbMedVV und G 20 ,Larm"

Grundkurs im Strahlenschutz

Spezialkurs im Strahlenschutz

bei der Rontgendiagnostik
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10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 270 €

Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 20P
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030/4,0806-1215

Friedrichstr. 16 E-Mail: fb-aag@aekb.de

10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 24,0 €

Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 6P
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030/4,0806-1203

Friedrichstr. 16 E-Mail: A.Hellert@aekb.de

10969 Berlin Gesamtgebiihr: 550 €

Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 8P
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030 / 4L0806-1215

Friedrichstr. 16 E-Mail: fb-aag@aekb.de

10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 155 €

Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: Modul | - IV:
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030/4,0806-1215 24P
Friedrichstr. 16 E-Mail: fb-aag@aekb.de

10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: keine
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030 / 40806-1402

Friedrichstr. 16 E-Mail: e.hoehne@aekb.de

10969 Berlin kein Teilnehmerentgelt

Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 30P
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030 / 40806-1215

Friedrichstr. 16 E-Mail: fb-aag@aekb.de

10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 450 €

Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 23P
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030/4,0806-1215

Friedrichstr. 16 E-Mail: fb-aag@aekb.de

10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 270 €

Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 20P

und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16
10969 Berlin

Tel.: 030/4,0806-1215
E-Mail: fb-aag@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 24,0 €



Gesundheitsférderung und Prévention —

strukturierte curriculare Fortbildung gemaf?
Curriculum der Bundesarztekammer

Februar 18

Arztliche Fiihrung — ein praxisorientiertes
Intensivprogramm

nach dem Curriculum der Bundesirztekammer

Die stetig zunehmende gesellschaftliche Bedeutung von Gesundheitsforderung
und Privention ist unbestritten. Arzten wird in der Gesundheitsférderung und
Pravention eine wichtige Rolle zugesprochen. Ziel der Fortbildung ist es, innerhalb
der Arzt-Patienten-Beziehung Gesundheitsressourcen, -fahigkeiten der Patienten
identifizieren zu kdnnen, Risikofaktoren einzuschatzen und dieses Wissen in die
Behandlung zu integrieren. Vor diesem Hintergrund werden Fakten zu Praven-
tionskonzepten, protektiven Faktoren in der Krankheitsentstehung, Grundkon-
zepten des Gesundheitsverhaltens, Patientenmotivierung und Anforderungen an
die 3rztliche Beratung vermittelt, diskutiert und durch praktische Ubungen ver-
tieft.

Weitere Informationen und Anmeldeunterlagen erhalten Sie unter: www.aekb.
de/gesundheitsfoerderung und telefonisch unter 030/40806-1210.

28.04.2018 - 22.06.2018

Prasenztage: 18.05.2018 und 22.06.2018

Selbstlernphasen: 28.04. - 13.05.2018 und 19.05. - 17.06.2018 (E-Learning)
Fortbildungspunkte: 34

wiss. Leitung: Priv. Doz. Dr. med. Uwe Torsten

Teilnehmerentgelt: 450€

Zeitraum:

Kurs Qualititsmanagement (200 Std.)

Arztekammer Berlin in Kooperation mit der Charité —
Universitatsmedizin Berlin

Der 200 Stunden-Kurs Qualitdtsmanagement nach dem Curriculum ,Arztliches
Qualitdtsmanagement“ der Bundesirztekammer wird von der Arztekammer
Berlin in Kooperation mit der Charité im Friihjahr 2018 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
Maglichkeit, durch die Teilnahme an diesem Weiterbildungskurs und an einer an-
schlieBend erfolgreich abgelegten Priifung vor der Arztekammer Berlin die
Zusatzbezeichnung Arztliches Qualitdtsmanagement* zu erwerben.

Termine: Prasenzwoche 1: 26.02. - 03.03.2018

Préasenzwoche 2: 09.04. - 14.04.2018

Prasenzwoche 3: 28.05. - 02.06.2018

(jeweils montags bis freitags 09.00 - 18.00 Uhr und

samstags von 09.00 - 16.00 Uhr)
Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin
Information und Anmeldung: Tel.: 030/40806-1402 (Organisation),
Tel.: 030/408 06-12 07 (Inhalte) oder per E-Mail: OM-Kurs@aekb.de

Fiir jede Arztin und jeden Arzt ist Filhrung ein selbstverstandlicher Bestandteil der
taglichen Arbeit. Neben dem anspruchsvollen medizinischen ,Kerngeschaft* for-
dern dabei vielféltige, oft widerspriichliche nicht-medizinische Interessen Auf-
merksamkeit, Zeit und Energie. Aber: Wie vereint man Arzt- und ,,Manager“-Sein?
Wie kdnnen &rztliche Uberzeugungen und organisationsrelevante Anforderungen
miteinander in Einklang gebracht und die eigenen Anspriiche als Fiihrungskraft
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 bloRes Plus an Aufgaben.

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 drztlicher Fiihrung werden aufgezeigt und die Gelegenheit geboten,
die eigenen Kompetenzen zu starken und ein persénliches Fiihrungskonzept zu
entwickeln.

Das Seminar verfolgt mit seinen vier Modulen, die sich auf drei Quartale erstre-
cken, bewusst einen prozess- und praxisorientierten Ansatz.

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

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

Termine:

Modul1: Die Praxis des Fiihrens
Modul 2: Fiihren als Prozess Do.14.06. - 53.16.06.2018
Modul 3: Fiihrung und Entwicklung Do.30.08. - Sa. 01.09.2018
Modul 4: Transfer: Sicherung des eigenen Konzepts  Fr.16.11.2018

Do.12.04. - 5a.14.04.2018

Veranstalter: Arztekammer Berlin

Kursleitung: PD Dr. med. Peter Berchtold

Ort: Evangelische Bildungsstatte auf Schwanenwerder, Berlin
Teilnehmerentgelt: 3.680 €

Fortbildungspunkte: 8o Punkte

Organisation und Anmeldung: Anke Andresen-Langholz, Tel.: 030/40806 1301;
aerztliche-fuehrung@aekb.de

Fragen zum Inhalt: Dr. med. Henning Schaefer, Tel.: 030/40806 1200

BERLINER ARZTE auch im Internet:

www.berliner-aerzte.net!
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Interkulturelle Medizin und Medical Humanities

Charité — Universitatsmedizin Berlin in Kooperation mit der
Arztekammer Berlin

Die Medical Humanities messen kulturellen und sozialen Pragungen in der medi-
zinischen Praxis und vor allem auch in der Kommunikation zwischen medizi-
nischem Personal und Kranken eine besonders hohe Bedeutung zu. Dabei wird
angestrebt, Patienten in ihrer subjektiven Verfasstheit und in ihrem Krankheits-
erleben besser zu verstehen und mit diesen zielgerichtet zu kommunizieren.
Dieser Faktor gewinnt in Anbetracht der Herkunft von Patientinnen und Patienten
aus verschiedenen Kulturen zunehmend an Bedeutung.

Vor dem Hintergrund, dass die Verbesserung der Kommunikation im Rahmen ei-
ner sich vorwiegend an Naturwissenschaft und Technik orientierenden Medizin
wohl nicht zu erreichen ist, gewinnt inzwischen der narrative Ansatz im Rahmen
der Medical Humanities an Bedeutung: Dabei werden Patientinnen und Patienten
und auch Angehdrige ermutigt, ihre Lebens- und Krankheitsgeschichte detailliert,
teilweise mit Unterstiitzung, aufzuschreiben. So aktualisieren sich alle Ebenen des
Umgangs mit dem Kranksein (Gedanken, Gefiihle, Bedeutungen, Empfindungen,
Haltung usw.). Indem eine Erzahlung der Lebensereignisse entsteht, wird aus der
sprachlosen Person im Umgang mit der eigenen Krankheit ein Akteur, dessen
Biographie und Identitét in der Kommunikation zwischen medizinischem Personal
und Kranken besonders gewiirdigt werden kann.

Der Workshop soll
1.) im Hinblick auf diese Thematik sensibilisieren,
2.) Losungsvorschlage erértern und
3.) Medical Humanities und narrative Medizin
als mit dieser Problematik befasste Konzepte bekannt machen.

Termin: 21.03.2018, 14:00-18:00 Uhr
Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, Friedrichstr. 16,10969 Berlin
Fortbildungspunkte: 4 Punkte
Wiss. Leitung: Prof. Dr. med. Heinz-Peter Schmiedebach
Anmeldung: Frau Hasenbeck, Tel.: 030/40806-1205,

E-Mail: FB-Veranstaltungen@aekb.de

CIRS fiir Einsteigerinnen und Einsteiger

Fortbildungsangebot fiir Mitarbeiter
Krankenhaus-interner CIRS-Teams

Seit gut zehn Jahren werden in deutschen Krankenhdusern Critical Incident
Reporting Systeme (CIRS) genutzt, um aus Beinahe-Schaden, die bei der Ver-
sorgung der Patienten auftreten, systematisch zu lernen. Seit 2014 sind nach der
Risikomanagement-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses nun alle
Krankenhauser verpflichtet, CIRS einzufiihren.

Um ein internes CIRS kompetent zu betreuen, bendtigen die verantwortlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des CIRS-Teams Kenntnisse und Fertigkeiten,
die in diesem eintagigen Seminar vermittelt werden.

Inhalte: Was ist CIRS und wie funktioniert es? Meldesystem, Prozesse und Auf-
gaben im CIRS-Team. Juristische Rahmenbedingungen. Methode der Fallanalyse
an einem Beispiel. Risikobewertung. Bearbeitung verschiedener Fallbeispiele in
Kleingruppen: Fallanalyse, Ableitung von MaRnahmen, Kommunikation der
Ergebnisse/Feedback

Termin: 09.11.2018, 9:00 - 16:15 Uhr

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin
Informationen und Anmeldung: Die Teilnahme kostet 100 €, die Teilnehmerzahl
ist auf 20 Personen beschrankt. Tel. 030/40806-1402, E-Mail: E.Hoehne @aekb.de.
Anerkannt mit 10 Fortbildungspunkten der Arztekammer Berlin und 7 Fort-
bildungspunkten der Registrierung beruflich Pflegender (RbP).
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Strukturierte curriculare Fortbildung

»Medizinische Begutachtung* 2018

Die Arztekammer Berlin bietet die fiihrungsfihige Strukturierte curriculare Fort-
bildung ,Medizinische Begutachtung“ (64 Stunden) nach dem Curriculum der
Bundesarztekammer als Blended-Learning-Kurs an: Selbst-Lern-Phasen auf der
Online-Plattform und Prasenzveranstaltungen wechseln sich ab (Termine s. u.).
Der Kurs wendet sich sowohl an Neulinge im Begutachtungswesen, als auch an
Arztinnen und Arzte, die bereits iiber Erfahrungen in der Begutachtung verfiigen.

Die Termine fiir die einzelnen Module entnehmen Sie der Tabelle. Begleitend zu
den Prisenzmodulen sind Ubungsgutachten und abschlieRend eine Lernerfolgs-
kontrolle zu absolvieren. Das detaillierte Programm finden Sie auf der Homepage
der Arztekammer. Dort finden Sie auch die Hinweise zu den technischen Voraus-
setzungen der Teilnahme am E-Learning-Modul.

Termine:

odal | Temine
E-Learning Zwischen 19.01. und 15.02.2018
la 16.02. - 17.02.2018
1l 17.02.2018
Ib 23.03.-24.03.2018
Einzelarbeit/Ubungsaufgabe Zwischen 24.03. und 12.04.2018
lc 13.04. - 14.04.2018
Lernerfolgskontrolle Zwischen 14.04. und 10.06.2018

] 25.05. - 26.05.2018

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, Friedrichstr. 16, 10969 Berlin
Informationen und Anmeldung:
Anja Hellert, Tel: 030/408 06-12 03; E-Mail: gutachterkurs@aekb.de

»Qualifikation Tabakentwéhnung“ nach den
Curricula der Bundesirztekammer in

Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft
fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin DGP

Wissenschaftliche Studien zeigen die gute Wirksamkeit einer qualifizierten
Beratung und Tabakentw&hnung durch Arzte. Mit Besuch der Fortbildung soll es
Arztinnen und Arzten méglich sein, Kenntnisse einer erfolgreichen Ansprache,
Motivierung und Therapie rauchender Patienten anzuwenden sowie Beratung
und Entwéhnungsbehandlungen in der drztlichen Praxis oder Klinik anzubieten.

2016 wurde die ,Multimodale stationare Behandlung zur Tabakentwohnung* in
den OPS-Katalog 2016 (Ziffer 9-501) aufgenommen. Die Durchfiihrung muss
durch hierfiir qualifizierte Arzte und Fachpersonal erfolgen. Auch die Anforde-
rungen der Deutschen Krebsgesellschaft fiir die Zertifizierung zum Lungen-
krebszentrum enthalten eine Qualifizierung zur Tabakentwéhnung.

Zeitraum: 27.04.2018 bis 15.06.2018
Prasenztage: 27.04.2018, 28.04.2018, 01.06.2018, 15.06.2018
Selbstlernphase: 28.04.—31.05.2018 (E-Learning)

wiss. Leitung / Referent: Prof. Dr. Stephan Miihlig,
Technische Universitat Chemnitz,
Klinische Psychologie und Psychotherapie
Fortbildungspunkte: 35
Teilnehmerentgelt: 495 Euro

Teilnehmerentgelt DGP-Mitglieder: 385 Euro bzw. 345 Euro
Weitere Informationen, Anmeldeunterlagen, erhalten Sie unter www.aekb.de/
tabakentwoehnung oder telefonisch unter 030/40806-1210.
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Neugieriger Nachwuchs

Der Virchow-Contest in der Charité

Seit 2014 veranstaltet die Charité jahrlich den Virchow-Contest, bei dem sich der me-
dizinische Nachwuchs bei teilweise sehr kniffeligen Aufgaben untereinander messen
kann. Fiinf Teams mit jeweils fiinf angehenden Arztinnen und Arzten traten am
15. Dezember 2017 im Audimax der Charité gegeneinander an.

Von Sascha Rudat

und drei Stunden lang kampften sich

die Kontrahenten unter Leitung von
Dr. Axel Schunk durch Blickdiagnosen,
Differentialdiagnosen, die Beurteilung
von klinischen Fallen und die Beantwor-
tung von Multiple Choice-Fragen aus
allen Studienjahren. AulRerdem gab es
zwei praktische Aufgaben zu bewaltigen
(Drainageverband an ,frisch operierten®
Kiirbis anlegen).

Dazu versammelten sich die Teams um
Stehtische mit Buzzern, die es schnellst-
moglich zu driicken galt. Wer bei den
Blickdiagnosen die Loésung zu kennen
glaubte und am schnellsten driickte,
bekam die Chance, das Bild zu l6sen.
Und wer buzzerte, musste auch eine
Diagnose stellen. Richtige Diagnosen
wurden mit 30 Punkten belohnt, falsche
mit 15 Punkten sanktioniert. Wenn kein
Team das Bild erraten konnte, kam das

CT. welcher pathologische Befund?

zahlreich vertretene
Publikum, das eifrig mit-
riet und -fieberte, zum
Zuge. Beispiele fiir Blick-
diagnosen: Pneumotho-
rax, Basaliom oder
Quadrizepssehnen-
ruptur.

Kurz nach 18 Uhr stan-
den die Sieger dann fest:
Das gut behiitete Team
,Morbus stultus“ konn-
te den Sieg einfahren.
Gefolgt von den Teams
mit den illustren Namen
,Paul Ehrlich-Brothers®,
,Regaetal’, ,Im Zweifel
ist es MRSA" und , Logged

Gut behiitet: Kammerprisident Giinther Jonitz mit dem Siegerteam

,Morbus stultus*“.

in—Dabei sein ist alles®. In seiner Rede
an die Wettkampfteilnehmer gab der
Prasident der Arztekammer Berlin, Dr.

CT: welcher pathologische Befind?

»Was sagt Euch dieses Bild?“— die Teams bei den Blickdiagnosen.
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Glnther Jonitz, den jungen angehenden
Kolleginnen und Kollegen allerlei prakti-
sche Tipps mit auf den Weg: ,Horen Sie
auch mal auf die Putzfrau! Seien Sie of-
fen, horen Sie anderen zu und bringen
Sie sich im Team ein.”

Fiir die Sieger hatte die Arztekammer
Berlin flinf Buichergutscheine im Wert
von jeweils 100 Euro gestiftet.

Die Zweitplatzierten konnten sich tiber
ein Biicherpaket der Buchhandlung
Lehmanns freuen.

Der Contest ist eine
Wiederaufnahme des
Konzeptes des erfolgrei-
chen Benjamin-Franklin-
Contests der Charité, der
bis 2009 am gleichnami-
gen Campus ausgetragen
wurde. Im Dezember 2014
fand erstmals der Virchow-
Contest an der Charité
statt, bei dem fuinf Teams
von Charité-Studierenden
verschiedene Aufgaben
absolvieren miissen.

Hintergrund

Weitere Informationen:
https://virchow-contest.charite.de/
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PERSONALIEN

Herzlichen Gliickwunsch zur bestandenen Priifung!

Bestandene Facharztpriifungen November und Dezember 2017 *

Priifungs-/
Entscheidungs-
datum

Priifungs-/
Entscheidungs-
datum

Name Antragsteller

WbO Beschreibung

Name Antragsteller WbO Beschreibung

Fadi Abboud

Ranin Abuawad

Muslet Faisal Radi Alotaibi

Naji Alromhein

Ahmad Althobaiti

Dr. med. Waleed Amin Kotb
Stiliani Asimiadou

Elena Assmann

Dr. med. Antje Auler

Dr. med. Steffen Bauch

Dr. med. Merle Becker

Dr. med. Behnoush Behnia

Dr. med. Winnie Berlin

Dr. med. univ. Lisa Berlinger

Dr. med. Janina Betzler

Klaus Bix

Roshanak Bob

Dr. med. Maria Bogomolova
Gunda Kathrin Brinkmann
Dr. med. Nils Budach

Dr. med. Tim Carstensen

Dr. med. Ann-Katrin Gimbal-Fuchs

Dr. med. univ. Burcu Coskun

Dr. med. Oliver Delic

Matteo Di Bartolomei

Dr. med. Sonja Diekmann

Dr. med. univ. Constantin Dlaska
Ulrike-Dorothea Déring

Dr. med. Johannes Dreyer

Dr. med. Florian Driehorst

Dr. med. Antje Elger

FA Orthopddie und Unfallchirurgie

FA Innere Medizin

FA Haut- und Geschlechtskrank-
heiten

FA GefdRchirurgie

FA Haut- und Geschlechtskrank-
heiten

FA Urologie

FA Neurologie

FA Innere Medizin
FA Innere Medizin

FA Urologie

FA Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

FA Psychiatrie und Psychotherapie

FA Allgemeinmedizin

FA Haut- und Geschlechtskrank-
heiten

FA Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

FA Andsthesiologie

FA Pathologie

FA Allgemeine Chirurgie

FA Pathologie

FA Radiologie

FA Innere Medizin und Kardiologie

FA Allgemeinmedizin

FA Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

FA Innere Medizin und Hamatologie
und Onkologie

FA Andsthesiologie

FA Innere Medizin

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Psychiatrie und Psychotherapie
FA Pathologie

FA Innere Medizin

FA Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie
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12207

08.11.17

15.11.17

29.11.17

[RIAT

12,1217

07.12.17
06.12.17
08.11.17

o7.n.a7

05.12.17

12.12.07

19.12.17

06.12.17

2107

06.11.17
07.12.17
07.1.17
07.12.17
29.11.17
BT

121207

301107

13027

07.12.17
08.1.17
12.02.07

28.1.17
07.12.17

06.12.17

30.1.17

Dr. med. Sibylle Erdmann
Dr. med. Hebun Erdur
Dr. med. Hendrik Feller
Dr. med. Saskia Gehse

Anne Geiger

Dr. med. Donata Samantha
Grajecki

Dr. med. Juliane Grams
Tanja Grille

Duygun Giil

Dr. med. Jan-Piet Habbel

Maria Hajduczenia

Dr. med. Hauke Hamel

Ulrike Hammad-Greiff

Dr. med. laura Hannemann

Dr. med. Susanne Heim
Dr. med. Georg Heine
Janina Herbin

Christian Herrmann
Mohamad Hijazi

Dr. med. Anna-Katharina Hocht

Dr. med. Franziska Hofmann

Marina Hofmann

Katarina Hohlen

Dr. med. Carolin Hérske

Ghada Hussin

Lueji Junqueira

Dr. med. univ. Asal Kandirian
Johannes Klement

Dr. med. Marie Charlotte Konig
Dr. med. Jens Konitzer

Dr. med. Robert Kopetschke
Dr. med. Michael Koslowski
Dr. med. Clemens Kdsters

Dr. med. Gerolf Kunte

FA Augenheilkunde

FA Neurologie

FA Innere Medizin und Kardiologie
FA Viszeralchirurgie

FA Allgemeinmedizin

FA Innere Medizin

FA Thoraxchirurgie
FA Allgemeine Chirurgie
FA Andsthesiologie
FA Innere Medizin

FA Innere Medizin

FA Innere Medizin und
Gastroenterologie

FA Innere Medizin und Geriatrie

FA Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

FA Andsthesiologie
FA Radiologie

FA Innere Medizin
FA Innere Medizin

FA Radiologie

FA Innere Medizin

FA Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

FA Andsthesiologie
FA Neurochirurgie

FA Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

FA Kinder- und Jugendmedizin
FA Psychiatrie und Psychotherapie
FA Neurologie

FA Neurologie

FA Allgemeinmedizin

FA Radiologie

FA Innere Medizin

FA Psychiatrie und Psychotherapie
FA Radiologie

FA Psychiatrie und Psychotherapie

BT
10117
BR2.17
07.1.17

wm.nay

20.12.17

29.1.17
o7.1.17
07.12.17
2117

131217

13027

08.1.17

05.12.17

06.11.17
29.11.17
15.11.17
BT
08.1.17

06.12.17

13.12.17

.17

19.12.17

22.1.7

15.11.17
28.1.17
11117
o7.12.17
19.12.17
101217
15.11.17
07117
101217

41207



PERSONALIEN

Priifungs-/
Entscheidungs-
datum

Priifungs-/
Entscheidungs-
datum

Name Antragsteller

WbO0 Beschreibung

Name Antragsteller

WbO0 Beschreibung

Kristin Landvoigt

Dr. med. Julia Lange
Thomas Langer

Dr. med. Philipp Lenniger
Sabina Levy

Dr. med. Fabian Lindner
Christian Lingemann

Michaela Lock

Dr.-medic (IMP Bukarest) Tasumbu
Djuwa Lumumba

Dr. med. Jorg Liitcke
Sebastian Maasberg
Alexis Makaritis

Julia Martin

Dr. med. univ. Katharina
Melloh-Steng|

Priv.-Doz. Dr. med. Jorg Melzer

Jana Mierswa

Dr. med. Philipp Mittmann
Dipl.-Soz.pdd. Claudia Moller
Louisa Mowius

Dr. med. Fabian Miihlberg
Nils Miiller

Prof. Dr. med. Ursula
Miiller-Werdan

Dr. med. Galina Miinzer
Stefanie Nestler

Bjorn Neuland

Dr. med. Anett Neumann
Tungalag Nuurei

Angela Oellers

Dr. med. Monika Oesterhoff

Elisabeth Olive

Dr. med. univ. Giulia Panzer

Dr. med. Anita Peter

Dr. med. Philipp Andreas Pickerodt
Nicos Pieri

Dr. med. Niklas Pleger

Dr. med. Zeynep Poller

Dr. med. univ. Jorg Puffing

Dr. med. Bernhard Ralla

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Neurologie

FA Neurochirurgie

FA Innere Medizin

FA Psychiatrie und Psychotherapie
FA Innere Medizin und Kardiologie
FA Innere Medizin

FA Psychiatrie und Psychotherapie

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

FA Innere Medizin
FA Innere Medizin
FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Psychiatrie und Psychotherapie

FA Psychiatrie und Psychotherapie

FA Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
FA Allgemeinmedizin

FA Urologie

FA Innere Medizin

FA Psychiatrie und Psychotherapie

FA Innere Medizin und Geriatrie

FA Allgemeinmedizin

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
FA Allgemeinmedizin

FA Allgemeinmedizin

FA Innere Medizin

FA Allgemeinmedizin

FA Psychiatrie und Psychotherapie

FA Innere Medizin und
Pneumologie

FA Neurochirurgie
FA Psychiatrie und Psychotherapie
FA Andsthesiologie
FA Andsthesiologie
FA Innere Medizin

FA Radiologie

FA Haut- und Geschlechtskrank-
heiten

FA Urologie

12.12.7
o7.12.17
19.12.17
15.11.17
2117
B02.17
2.1.17

121217

20.11.17

2107
20.12.7
or.nay

PARIATS

14.12.17

06.12.17

201117
18.12.17
212,17
07.1.17
B.02.17

PARIAT

08.11.17

12.12.17
20.11.17
19.12.17
211117
08.11.17
11117

28.11.17

06.12.17

19.12.17
07.11.17

06.11.17
07.12.17
06.12.17

29.11.17

01.11.17

or.nay

Kerstin Raschke

Priv.-Doz. Dr. med. Nathanael
Raschzok

Dr. med. Ulrike Riegelmann

Sophie Rohde

Stefan Riitz

Dr. med. Alexander Sajons

Dr. med. Junius Salendo

Dr. med. Thomas Schachtner

Dr. med. univ. Benjamin Schilling
Dr. med. Salome Schlecht
Katharina Schmack

Dr. med. Anja Schmidt

Dr. med. Dr. phil. Anne Schmidt
Dr. med. Caroline Schmitt
Christian Schnell

Dr. med. Julie Schreiner

Arvid Schwenk

Dr. med. Daniel Schwetlick
Franca Schwochow

Dr. med. Hannes Semper

Jakub Stawicki

dr. med. Miklos Szakacs

Annett Tessendorf

Sven Thieme

Dr. med. Friedrich Thienemann
Karla V6lkner

Frauke VoR-Engelmann

Dr. med. Jenny Katharina Wagner

Dr. med. Karola Wagner

Dr. med. Susanne Wiesner

FA Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

FA Allgemeine Chirurgie

FA Innere Medizin und Gastroen-
terologie

FA Andsthesiologie

FA Allgemeinmedizin

FA Innere Medizin

FA Allgemeine Chirurgie

FA Innere Medizin

FA Urologie

FA Kinder- und Jugendmedizin

FA Psychiatrie und Psychotherapie
FA Innere Medizin und Kardiologie
FA Kinder- und Jugendmedizin

FA Innere Medizin

FA Allgemeinmedizin

FA Innere Medizin

FA Allgemeinmedizin

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Allgemeinmedizin

FA Innere Medizin und Pneumologie

FA Neurochirurgie

FA Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

FA Viszeralchirurgie

FA Visceralchirurgie

FA Innere Medizin

FA GefdBchirurgie

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

FA Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe

FA Innere Medizin und Hamatologie
und Onkologie

FA Radiologie

30107

121207

13027

05.12.17
21107
08.11.17
o7.11.17
20.12.17
o7.1.17
2117
12.12.7
13127
15.11.17
08.11.17
w17
08.11.17
05.12.17
o717
05.12.17
06.12.17

19.12.17

131217

12.12.7
12.12.7
PYRIRTS
20.11.17

20.11.17

13.02.07

13027

08.11.17

* Die Liste ist nicht vollstindig. Nur die Namen der Arztinnen und Arzte, die uns eine schriftliche

Einverstdndniserklirung fiir den Abdruck gegeben haben, werden in BERLINER ARZTE
publiziert. Das Kiirzel FA ist geschlechtsneutral zu verstehen, auf die Ergdnzung des
geschlechtsspezifischen Kiirzels FA wurde verzichtet.
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PERSONALIEN

Zum 75. Geburtstag von Renate Schiissler

m September 2016 hatte ich die Ehre

und das Vergniigen, die Berliner
Kinder- und Jugendarztin Dr. med.
Renate Schiissler mit der Georg-
Klemperer-Ehrenmedaille der Arzte-
kammer Berlin auszeichnen zu diirfen.
Die hochste Ehrung der Kammer hatte
sie exemplarisch fiir ihr ausgewohn-
liches Engagement in der medizinischen
Versorgung von Fliichtlingen erhalten.
Im August 2015 engagierte sie sich als
eine der ersten Helfer auf dem Gelande
des LAGeSo fiir die Versorgung Gefliich-
teter. Im Auftrag der Bezirksamter
Neukélln und Friedrichshain-Kreuzberg
war sie ab Oktober 2015 in den Not-
unterkiinften aktiv. Auf Bitte des
Landesweiten Koordinierungsstabs
Fliichtlingsmanagement (LKF) arbeitete
Renate Schiissler ab Februar 2016 an
einem Konzept fiir die medizinische
Versorgung der Bewohner in den Not-
unterkiinften unter 500 Bewohnern
mit. Spater war sie als Arztliche Lotsin
im Auftrag der Senatsverwaltung fir
Gesundheit fiir die Qualitat der medizi-
nischen Versorgung in den Notunter-
kiinften im Berliner Bezirk Friedrichs-
hain/Kreuzberg verantwortlich.

Am 22. Februar wird Renate Schiissler
nun 75 Jahre alt. 1943 in Hessen gebo-
ren, machte sie 1968 an der Ludwig-
Maximilians-Universitat in Miinchen ihr
Staatsexamen und fand in dem eigent-
lich von ihr favorisierten Fach der
,Theoretischen Medizin“ nicht auf An-
hieb eine Stelle. Daraufhin entschloss
sie sich, Facharztin fir Kinderheilkunde
in Berlin zu werden. Am Krankenhaus
Moabit absolvierte sie ihre Medizinal-
assistenzzeit. 1976 schloss sie ihren
Facharzt fiir Kinderheilkunde ab. Es
folgten verschiedene Stationen, u.a. im
Gesundheitsamt des Berliner Bezirks
Wedding. Von 1981 bis 2008 fiihrte sie
mit einer Kollegin in Gemeinschafts-
praxis eine Kinderarztpraxis in Berlin-
Kreuzberg. Hier setzte sie sich intensiv
mit den Lebensbedingungen ihrer vor-
wiegend aus nichtdeutscher Herkunft
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stammenden Patientinnen und Patien-
ten und Arzthelferinnen auseinander.
Das Miteinander der verschiedenen
Kulturen war pragend fur ihre Praxis.

An die 25.000 junge Patienten hat sie
untersucht und behandelt, bevor sie
sich ,,im Unruhestand” auf Aufgaben in
einer ganzen Reihe von gemeinniitzi-
gen Initiativen in Berlin konzentrierte:
Ausbildung von Stadtteilmiittern, Pro-
jekte von Gesundheit Berlin/Branden-
burg, Babeluga e.V. und Malteser
Migranten Medizin. Als sei das nicht
genug, reiste sie auch regelmafig nach
Nordindien, um in einem Health Center
zu arbeiten. Ehrenamtlich, versteht
sich.

2012, nach der spektakuldren Besetzung
der Gerhard-Hauptmann-Schule in
Kreuzberg, betreute sie dort obdachlo-
se Roma-Familien. Wer das alles weil3,
wundert sich nicht, dass Renate
Schiissler im August 2015 auch eine der
Ersten war, die sich als Arztin auf dem
Geldnde des LAGeSo fiir Fliichtlings-
familien engagierte. ,Noch nie hat mich
etwas so an die Grenzen der Belastbar-

Foto: K. Friedrich

keit gebracht wie die Arbeit im letzten
Jahr“, so gestand sie in ihrer Dankes-
rede bei der Verleihung der Georg-
Klemperer-Ehrenmedaille. Trotzdem
lieB Renate Schiissler — ebenso wie viele
andere Arztinnen und Arzte —in ihren
Bemiihungen nicht nach, sondern gab
ihr Bestes. Dabei prangerte sie immer
wieder Missstande und vermeidbare
Harten an.

Renate Schiissler lebt damit arztliche
Tugenden anschaulich vor: bedingungs-
lose Zuwendung zum Patienten, Neu-
gier auf das Erkennen von Zusammen-
hdngen sowie Mut und Offenheit fiir
neue Losungsansatze. Dafiir bedanken
wir uns herzlich und wiinschen ihr wei-
terhin viel Schaffenskraft und Gesund-
heit.

Dr. med. Glinther Jonitz
Prasident der Arztekammer Berlin



