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Kommen, klaren,
kiimmern

Warum Sozialpsychiatrische
Dienste notwendig sind

chatzungsweise 50.000 Menschen

leben in Berlin mit einer chronischen
psychischen Stérung bzw. Suchter-
krankung und stark beeintrachtigter
Teilhabe in der Bildung, bei der Arbeit,
beim Wohnen, in der Familie und in der
Freizeit. Teilweise haben sie zudem ein
gestortes Hilfesuchverhalten und sind
nicht ,wartezimmerfahig®. Sie stofRen
mit ihren Einschrankungen auf ein in-
zwischen komplex gewordenes Hilfe-
system, das durch eine sogenannte
Versaulung der Kostentrager gepragt ist.

Deshalb sind die Sozialpsychiatrischen
Dienste (SpDi) mit folgenden Kernauf-
gaben notwendig:

H (Notfallpsychiatrische)
Krisenintervention vor Ort inkl.
Unterbringungsverfahren gemaR
Berliner Psych-KG als hoheitliche
Aufgabe = Kommen

M Fachliche Begutachtung/Diagnostik
zur Hilfebedarfsermittlung (v. a.
EingliederungsmaBnahmen nach
dem SGB XII) = Kldren

B Psychosoziale Beratung, Betreuung
und Hilfevermittlung = Kiimmern

Fiir die letztgenannte Aufgabe bleibt
angesichts zunehmender Biirokratisie-
rung sowie knapper Personalressourcen
zu wenig Raum.

Zielgruppe sind neben den Betroffenen
das familidre und soziale Umfeld sowie
professionell Tatige. SpDi arbeiten nie-
derschwellig (keine Zugangsvoraus-
setzungen) im multiprofessionellen
Team (Arztinnen und Arzte, Sozialar-
beiter/-innen, Psychologen/-innen). Sie
sind aufsuchend und nachgehend mit
Hausbesuchen tatig und gewahrleisten
ein sozialmedizinisch ausgerichtetes,
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Dr. med. Dipl.-Psych. Detlev E. Gagel

ist Leiter des Sozialpsychiatrischen
Dienstes Berlin-Pankow und stell-
vertretender Amtsarzt dort.

ganzheitliches Angebot. [hre Hilfe ist
zur Krisenintervention schnell verflig-
bar. Durch ein festes Bezugspersonen-
system wird eine kontinuierliche
Betreuung der Betroffenen angestrebt.
Die SpDi kooperieren im jeweiligen
Bezirk mit niedergelassenen Arzten und
Psychotherapeuten, psychiatrischen
Kliniken der Regelversorgung, psycho-
sozialen (komplementéaren) Leistungs-
erbringern, gesetzlichen Betreuern so-
wie mit Mitarbeitern der Jugend- und
Eingliederungshilfe. Sie engagieren sich
in Gremien und Arbeitsgruppen (z. B.
psychosoziale Arbeitsgemeinschaft, Lan-
desbeirat fiir psychische Gesundheit
u.a.).

Wenngleich die Versorgung seit den
Forderungen der Psychiatrie-Enquete
von 1975 (gemeindenah, ambulant vor
stationar, bedarfsgerecht und gleichge-
stellt mit somatisch Erkrankten) gerade
in Berlin nach dem Enthospitalisie-
rungsprogramm in den goer Jahren er-
heblich verbessert wurde, fuhren aktu-
elle Veranderungen zu neuen Heraus-
forderungen. Durch den angespannten
Wohnungsmarkt geraten die Betroffe-
nen zunehmend in prekare Lebens-
situationen. lhre Chancen auf dem all-
gemeinen Arbeitsmarkt werden durch
weniger Angebote der Jobcenter fiir
,marktferne Kunden“ verschlechtert.
Der leichtere Zugriff auf illegale Sucht-
mittel fiihrt zu drogenassoziierten
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Eskalationen, die mit Gewalt einherge-
hen kénnen. Durch die kritische Aus-
einandersetzung mit Psychopharmaka
lehnen die Betroffenen verstarkt eine
medikamentdse Behandlung ab.
Allgemein sind immer mehr Menschen
aufgrund einer seelischen Stérung
krankgeschrieben bzw. friihberentet.

Es gibt auch Probleme fiir die SpDi
selbst bei ihrer Arbeit. Sie haben zu-
nachst ein arztlich-sozialarbeiterisches
Mandat, tragen aber auch soziale
Verantwortung und miissen bei akuter
Eigen- und Fremdgefahrdung einen o6f-
fentlich-rechtlichen Auftrag erfiillen.
Letzteres kann Imageverlust bedeuten:
Wenn ein Antrag auf Unterbringung ge-
gen den Willen der Betroffenen gestellt
wird, sind diese nicht immer damit ein-
verstanden und lasten das dem SpDi an.
Medizin im 6ffentlichen Gesundheits-
dienst (OGD) wird immer von politi-
schen Entscheidungen beeinflusst.
Aktuelles Beispiel: Welche Funktion sol-
len sie bei der Umsetzung des Bundes-
teilhabegesetzes in Berlin haben? Dazu
kommen unbesetzte Stellen und wach-
sender Facharztmangel. Trotz sehr ho-
her psychischer Belastungen findet (zu)
wenig Supervision statt. Die bereits er-
wahnte Komplexitat der psychosozia-
len Versorgung ist auch fiir die Profis in
den SpDi zunehmend schwieriger lber-
schaubar.

Deren Chancen bestehen dagegen in ih-
rer weitgehend neutralen Position. Sie
haben seit Jahrzehnten eine hohe mul-
tiprofessionelle Vor-Ort-Kompetenz so-
wie umfangreiche Kenntnis und
Erfahrung mit den Betroffenen. Dieser
Schatz sollte erhalten bleiben, ja sogar
ausgebaut werden! Dabei hilft aus mei-
ner Sicht die Sondervergitung fir
Arztinnen und Arzte im OGD, wie gera-
de vom Berliner Senat beschlossen.
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No more Excuses — der 20.
Humanitdre Kongress Berlin

»No more Excuses — Advocating for Human Dignity in Times of Crisis“ — so lautet der
Titel des Humanitaren Kongresses Berlin 2018. Keine Entschuldigungen und Ausreden
soll es mehr dafiir geben, wegzusehen und tatenlos zu sein, gerade in einer Zeit, in der
das politische Klima aufgeheizt ist wie seit Jahrzehnten nicht mehr. Wie in einer sol-
chen gesellschaftlichen Stimmung Menschenwiirde und das Recht auf medizinische
Versorgung fiir alle verteidigt werden kann, damit beschiaftigt sich der diesjahrige

Kongress am 4. und 5. Oktober 2018.

nlasslich des 20. Jubilaums wird der

Humanitare Kongress erstmals in
der Urania Berlin stattfinden. Ein beson-
deres Ereignis —auch fiir die seit vielen
Jahren sehr engagierten Mitglieder des
sogenannten Steering Committees, in
dem die Arztekammer Berlin, Arzte der
Welt, das Deutsche Rote Kreuz und Arzte
ohne Grenzen vertreten sind.

Der Kongress widmet sich jedes Jahr
drangenden Fragen aus Theorie und
Praxis der humanitaren Hilfe und behan-
delt dabei Themen, wie zum Beispiel den
Zugang zu bediirftigen Menschen, den
Einfluss der 6ffentlichen Meinung oder
auch die Frage, welche Herausforde-
rungen der Klimawandel bringt. Rund
100 Interessierte waren beim ersten
Kongress Mitte der goer Jahre dabei.
Mehr als 8oo internationale Teilneh-
merinnen und Teilnehmer aus Wissen-
schaft, Politik, Medien und von verschie-
denen Organisationen sowie Studieren-
de unterschiedlichster Fachrichtungen
kommen inzwischen jedes Jahr zusam-
men, um in einer einzigartigen Kombi-
nation medizinische, soziale, politische
und rechtliche Fragen der humanitaren
Hilfe zu diskutieren, zu analysieren und
weiterzudenken.

Zu den Rednerinnen und Rednern aus
den vergangenen Jahren gehorten unter
anderem Dr. Johan von Schreeb, Leiter
des Centre for Research on Health Care
in Disasters am Karolinska Institutet, Dr.
Jemilah Mahmood, Leiterin des Bereichs
Partnerschaften bei der Internationalen
Foderation der Rotkreuz- und Rothalb-
mond-Gesellschaften (IFRC) und Jan
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Egeland, Generalsekretar des Norwegian
Refugee Council. In diesem Jahr wird un-
ter anderem Ursula Miiller, Beigeordnete
Generalsekretarin fiir humanitare Ange-
legenheiten und stellvertretende Nothil-
fekoordinatorin im Amt fiir die Koordi-
nierung humanitarer Angelegenheiten
(OCHA) einen Impulsvortrag halten.

Weltweit sind heute mehr Menschen
auf der Flucht als jemals zuvor seit dem
Zweiten Weltkrieg. Im Mittelmeer ha-
ben verzweifelte Fluchtversuche iiber
Libyen zu einer schockierenden Zahl von
Todesopfern gefiihrt. In Bangladesch le-
ben hunderttausende Rohingya unter
menschenunwidirdigen Zustanden im

S Humanitarian
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Ben Parker, IRIN News, beim Humanitdren
Kongress Berlin 2017.

derzeit groften Fliichtlingslager der
Welt. In Mexiko sind Zehntausende ge-
strandet, die vor Gewalt in Mittelame-
rika geflohen sind und wegen der rigi-
den US-Grenzpolitik nicht weiterkom-
men. Zugleich wird weltweit in Narra-
tiven und Diskursen die Stimmung zu-
nehmend gegen Gefliichtete extrem ne-
gativ aufgeheizt.

Der Humanitare Kongress Berlin thema-
tisiert in diesem Jahr daher die Frage,
wie wir in Zeiten der Politisierung und
Polarisierung die Wiirde der schutzbe-
durftigsten Menschen zuriick in den
Fokus riicken kénnen. In verschiedenen
Paneldiskussionen, Impulsvortragen und
Workshops wird ein interaktiver Dialog
zwischen Rednerlnnen und Teilnehmen-
den ermoglicht. Zu den Themen gehéren
unter anderem: Inclusion in Humani-
tarian Action, Building A Movement
Across Sectors und Humanitarian Action
In Detention. Zu den spezifisch medizini-
schen Panels gehoren beispielsweise: An
Introduction To Medical Humanitarian
Aid, Re-emerging Infectious Diseases
und Task Shifting in Humanitarian
Settings.

Dariiber hinaus wird in der Scientific
Session eine Auswahl von Ergebnissen
von innovativen Forschungen vorgestellt
und diskutiert. Parallel zum Humani-
taren Kongress wird im Foyer der Urania
das Humanitare Forum stattfinden. Hier
stellen sich verschiedene Nichtregie-
rungsorganisationen und Universitaten
den Kongressteilnehmerinnen und -teil-
nehmern vor und informieren tiber ihre
Arbeit.

Alle Informationen beziiglich Anmel-
dung und Programm finden Sie unter:

www.humanitarian-congress-berlin.org

Kontakt:
Nora Dettmer
Coordinator Humanitarian Congress Berlin

Arzte ohne GrenzeneV./

Médecins Sans Frontiéres

Am KolInischen Park 1, 10179 Berlin
Tel.: +49 (0)30/700 130 — 238
E-Mail: humanitarian-congress@
berlin.msf.org

Web: www.humanitarian-congress-
berlin.org
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Ausstellung

»Rasse“ als Erfindung der Moderne

Rassismus ist eine menschen-
feindliche Ideologie und gleichzei-
tig eine alltagliche Praxis, durch
die viele Menschen mit Diskrimi-
nierung und Gewalt konfrontiert
werden. Aufgrund ihrer Haut-
farbe, ihres Aussehens, ihrer Reli-
gionszugehorigkeit oder ihrer
Sprache machen sie immer wie-
der erniedrigende Erfahrungen,
die fiir andere Teile der Bevolke-
rung nur schwer vorstellbar sind.
Rassismus verletzt aber nicht nur
die Einzelnen, er widerspricht
auch den Idealen menschlicher
Gleichheit und Freiheit, die unse-
rer demokratischen Gesellschaft
zugrunde liegen.

Eine Sonderausstellung des Deut-
schen Hygiene-Museums in Dres-
den fragt danach, welcher Zusam-
menhang zwischen dieser Form

des Rassismus und dem Begriff der
»Rasse selbst besteht. Dabei geht
es weniger um die Geschichte die-
ses gefahrlichen Wortes, das in
unserer Gesellschaft inzwischen

weitgehend gedchtet ist, als um
die Struktur und Wirkung dieser
langlebigen Idee. Denn mit der
Kategorie ,,Rasse” werden nur
scheinbar menschliche Unter-
schiedlichkeiten beschrieben, in
Wahrheit dient sie dazu, politische,
soziale und kulturelle Ungleichheit
zu begriinden.

Obwohl die Menschen liberall auf
der Welt ganz unterschiedlich aus-
sehen —so etwas wie ,,Menschen-
rassen” gibt es nicht. ,Rassen“ sind
eine wissenschaftliche Erfindung,
die seit dem 18.Jahrhundert ihre
unheilvolle Macht entfaltet hat.
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Die Ausstellung analysiert die
Methoden, mit denen dieses
Denken entwickelt wurde, und

sie zeigt die Bilder und Medien, in
denen sie sich verbreitet haben.
Eine eigene Abteilung thematisiert
die Rolle des Deutschen Hygiene-
Museums als Propagandamaschi-
ne der sogenannte ,Rassehygiene”
wahrend des Nationalsozialismus.
Ein weiteres Kapitel ist der rassisti-
schen Herrschafts- und Ausbeu-
. tungspolitik in der Epoche des

ff Kolonialismus gewidmet, deren
= Folgen bis zu den Fluchtbewegun-
gen unserer Tage nachwirken.

Die Ausstellung geht noch bis zum
6.Januar 2019.

Service / Buchungen:

Telefon: 0351/4846-400

Montag - Freitag 8.00 —12.00 und
13.00 —16.00 Uhr

Telefax: 0351/4846-402

E-Mail: service@dhmd.de

DRK Kliniken Berlin

Gesundheitszentrum Prenzlauer Berg -

Bitte informieren Sie uns iiber Verdnderungen bei Chefarztpositionen

Leitungswechsel und %
neue Strukturen )

Aus Berliner Krankenhausern wurden
uns folgende Anderungen gemeldet:

Seit 1.Juli 2018 hat Priv.-Doz. Dr. med.
Robin Kock als Chefarzt die Leitung
des Instituts fiir Hygiene an den DRK Kliniken Berlin inne. In
enger Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Mikrobiologie ist
er damit insbesondere fiir den Bereich des Patientenschutzes
in den vier Berliner Krankenhausern der DRK Kliniken Berlin
mitverantwortlich.

Klinisches Zentrum der Alice Salomon Hochschule

Am 1.Juli 2018 hat Dr. med. Monika Jann als Chefarztin die arzt-
liche Leitung der Tagesklinik fiir ambulante Rehabilitation —
Orthopadie und Traumatologie tibernommen. Sie ist Fach-
arztin fiir Orthopadie. Die Gesundheitszentrum Prenzlauer
Berg GmbH ist als ambulante medizinische Rehabilitations-
einrichtung (AMR, AHB, ABMR, IRENA, EAP) gemaR den B.AR.-
Richtlinien fiir die Schwerpunkte Orthopadie und Traumato-
logie Vertragspartner der DRV, GKV und DGUV.

und Abteilungsstrukturen in lhrem Hause.
Tel.: 030 / 408 06-41 00/-41 01, Fax: -41 99
E-Mail: s.rudat@aekb.de oder rtuemann@aekb.de




Charité

NACHRICHTEN

Paul Ehrlich-Contest: Angehende Mediziner im frohlichen Wettbewerb
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,Bleiben Sie neugierig!“, rief Kammerprdsident Giinther Jonitz den Contest-Teilnehmern zu.

Erneut haben Medizinstudierende
an der Charité ihre Kenntnisse
gemessen.Am 28.und 29.Juni
fand im Audimax der jahrliche
Paul Ehrlich-Contest, ein Wettbe-
werb zwischen Studierenden-
teams der medizinischen Fakulta-
ten im deutschsprachigen Raum,
statt. Er ist die Fortfiihrung des
Benjamin Franklin Contests der
FU Berlin (1998 bis 2011) bzw.
Goethe-Contests der Universitat
Frankfurt (2012 bis 2015). Seit 2016

wird der Wettbewerb unter seinem
neuen Namen alternierend in
Berlin und Frankfurt ausgetragen.
In diesem Jahr nahmen 15 Teams
mit jeweils fiinf Personen teil, elf
aus Deutschland, drei aus Oster-
reich und ein gemischtes Team
»Europa“, das sich aus Teilnehmern
fuinf verschiedener Fakultaten
zusammensetzte. Organisiert
wurde der Wettbewerb wie auch
schon der Virchow-Contest von Dr.
med. Axel Schunk. Die Arztekam-

mer Berlin unterstiitzte die
Veranstaltung, indem sie eine
Stadtrundfahrt fiir die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer spon-
sorte.

Der Wettbewerb startete am
Donnerstag mit drei Vorrunden.
Die beiden besten Teams jeder
Vorrunde qualifizierten sich fiir
die Endrunde am Freitag. Los
ging es mit den Blickdiagnosen.
Dabei zahlte vor allem Schnel-
ligkeit — und die richtige Ant-

wort. Kern des Contests waren die
klinischen Falle. Hierbei wurde den
Teams ein Fall prasentiert, der grob
Aufschluss tiber Beschwerden und
die medizinische Vorgeschichte des
Patienten gab. Im Anschluss durf-
ten die Teams Diagnostik anfor-
dern. Diese kostete allerdings
Punkte, die sich die Teams u.a.
durch das Lésen von Blickdiagno-
sen verdienen mussten. Danach
folgten MC- Aufgaben, Differen-
tialdiagnosen und praktische
Aufgaben.

Zu Beginn der Endrunde am 2.Tag
wandte sich der Prisident der Arz-
tekammer Berlin, Dr. med. Glinther
Jonitz, mit einem GruBwort an die
Studierenden. Darin betonte er,
dass bei einem Arzt nicht Wissens-
erwerb im Vordergrund stehe,
sondern seine Haltung und seine
Personlichkeit. ,Bleiben Sie neugie-
rigl“, gab er ihnen u.a. mit auf den
Weg. Sie dankten ihm seine klaren
Worte mit groBem Beifall.

Und Sieger gab es auch noch: Das
Team der Universitat Innsbruck
konnte sich schlie@Rlich gegen die
Teams der Medizinischen Fakultat
Mannheim und der Universitat
Graz durchsetzen. srd
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NACHRICHTEN

Arztekammer Berlin vom 20.12.2018 bis 08.01.2019 geschlossen

Die Arztekammer Berlin stellt
ihre gesamte EDV-Umgebung
auf eine neue Software um. In
diesem Zusammenhang werden
alle elektronisch vorliegenden
Datenbestande in die neue EDV-
Umgebung lbertragen. Es
schlieBt sich eine umfassende
Priifung der Datenintegritat
sowie der Verarbeitungsverfah-
renan.

Zur Sicherstellung der erforderli-
chen MaRnahmen ist die Arzte-
kammer Berlin

vom 20.12.2018 ab 18 Uhr
bis zum 08.01.2019 um g Uhr

fiir die Offentlichkeit geschlossen.

Was bedeutet das konkret?

1. Die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der Arztekammer Ber-
lin sind fiir Sie wahrend dieser
Zeit telefonisch und personlich
leider nicht zu erreichen.

2. Der Internetauftritt der Arzte-
kammer Berlin steht Ihnen als
Informationsmedium zur Ver-
fugung.

Formulare, die liber den Inter-
netauftritt zuganglich sind, sind
nutzbar. Dies betrifft z. B. Formu-

lare fiir Meldeangelegenhei-
ten, die Nachbestellung von
Fortbildungs-Barcode-Etiket-
ten oder auch eingestellte PDF-
Formulare, die abrufbar und
ausdruckbar sind. Die liber die
Internet-Formulare ausgels-
ten Anforderungen und Anzei-
gen werden ab dem 08.01.2018
wieder bearbeitet.
Elektronisch gestiitzte Antrag-
stellungen (z. B. Anerkennun-
gen von Weiterbildungen,
Erteilungen von Weiterbil-
dungsbefugnissen, Anerken-
nungen arztlicher Fortbil-
dungsveranstaltungen [CME])
und die Ausstellung von Fort-
bildungszertifikaten sind in
dem genannten Zeitraum
jedoch weder liber das Mitglie-
der- oder das CME-Antragspor-
tal noch iiber die sonstigen
Seiten des Internetauftritts der
Arztekammer Berlin méglich.

3.Schriftliche Posteingange
und eingehende E-Mails
werden ab dem 08.01.2019
wieder beantwortet.

4.Die Bearbeitung Ihres Anlie-
gens wird sich vor und nach
der SchlieBung der Arzte-
kammer ggf. verzégern. Die

Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Arztekammer Ber-
lin werden ab dem 08.01.2019
diesbezliglich jedoch
schnellstmoglich Abhilfe
schaffen.

.Wahrend der HausschlieBung
finden keine Gremiensitzun-
gen, Priifungen (z. B. Weiter-
bildungspriifungen) oder
Fortbildungsveranstaltungen
statt.

vl

6. Bitte beachten Sie, dass die
Arztekammer Berlin Fristen,
die aufgrund rechtlicher
Regelungen gelten, fiir den
Zeitraum der HausschlieBung
nicht auRer Kraft setzen darf.
Reichen Sie daher z.B. lhren
Widerspruch gegen einen
Bescheid der Arztekammer
Berlin fristgemaR in der Arz-
tekammer Berlin ein.

7. Der Postzulauf sowie die tag-
liche Leerung des Hausbrief-
kastens sind gewahrleistet.

Nehmen Sie im Bedarfsfall bitte
Kontakt zu uns auf. Wir beraten

Sie gern!

Wir bitten um lhr Verstandnis.

Musik

IPPNW-Benefizkonzert
zum Nagasaki-Tag

Der IPPNW (Internationale Arzte fiir die
Verhiitung des Atomkrieges, Friedens-
nobelpreis 1985) veranstaltet am Don-
nerstag, den 9. August, 20 Uhr in der
Jesus-Christus-Kirche in Dahlem,
Hittorfstr. 23,14195 Berlin ein Benefiz-
konzert anldsslich des sogenannten
Nagasaki-Tages. Das Konzert steht
unter der Schirmherrschaft der Bot-
schaft von Japan in Deutschland.
Yasushi Misawa, Stellvertretender
Botschafter von Japan in Deutschland,
halt ein GruRwort.

Programm:

J.S.Bach: Canons aus ,Kunst der Fuge“
(BWV 1080)

Franz Schubert: Notturno Es-Dur D 897
Adagio

Johannes Brahms: Klaviertrio Nr.1H-Dur op. 8
Allegro con brio - Scherzo: Allegro molto -
Trio: Meno allegro — Adagio — Finale: Allegro

Ulrich Eckhardt, Orgel; Kazuhito Yamane,
Violine; Michiaki Ueno, Violoncello;
Tomoki Kitamura, Klavier

Das Konzert ist eine gemeinsame Ver-
anstaltung von Filia GmbH, IPPNW-Con-
certs und der Evangelischen Kirchen-
gemeinde Berlin-Dahlem zugunsten
von IPPNW .

Eintritt frei — Spenden erbeten.



Indische Delegation

NACHRICHTEN

,Same same but different“

Bei einer akuten Erkrankung seien
ihm hier in Deutschland zu schnell
ausschlieBlich invasive Behand-
lungsalternativen vorgeschlagen
worden, so ein Teilnehmer der
indischen Delegation, die Mitte
Juniim Rahmen einer Studienreise
die Arztekammer Berlin besucht
hat. Die Moglichkeit, liber die
Behandlung entscheiden zu kon-
nen, habe ihn als Patient ziemlich
liberfordert. Und erst nach Bera-
tung mit einem befreundeten
indischen Arzt hatte er sich fiir die
,,Slow Medicine-Variante", also fur
eine medikamentdse Behandlung,
entschieden. Denn so wiirde es in
Indien bei diesem Krankheitsbild
gehandhabt werden. Durch diese
Erfahrung habe er allerdings den
Eindruck gewonnen, dass in
Deutschland eher teure operative
Behandlungsmethoden gewahlt
wiirden, wo eine Linderung oder
Heilung auch so gelingen kénne.
Nach diesem Einstieg verfolgten
die Studentinnen und Studenten
umso aufmerksamer den Vortrag
von Kammerprasident Dr. med.
Gunther Jonitz, der die Teilnehmer
zusammen mit Geschaftsfiihrer
Michael Hahn willkommen
geheiBen und zunachst durch das
Haus gefiihrt hatte. Der Prasident
begann mit einer kurzen Zeitreise
in die Entstehungsgeschichte des
deutschen Gesundheitssystems.
Die Motivation der Kaiserlichen

Guillén-Sautte

Botschaft Wilhems I. von 1881, die
als Magna Charta der deutschen
Sozialversicherung betrachtet
wird, seien nicht primar humanita-
re Griinde, sondern politischer
Druck gewesen. Die deutsche
Krankenversicherung sei dennoch
auf christliche Werte, namlich
Humanitat, Solidaritat und Barm-
herzigkeit aufgebaut. Jonitz gab
den Anwesenden einen kompak-
ten Uberblick iiber die Funktions-
weise des deutschen Gesundheits-
wesens, Uiber die foderale Struktur,
die Gesetzgebung und den
Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) bis hin zu den Prinzipien der
Selbstverwaltung sowie die Rolle
der Arztekammer Berlin.

Von Anfang an waren die jungen
Teilnehmenden sehr interessiert
und aufgeschlossen bei der Sache,

-

Kammerprdsident Giinther Jonitz (3.v.l.) und Geschdftsfiihrer Michael Hahn (4.v.l.) beantworten die Fragen der indischen Gdste.

hinterfragten vieles, zogen Pa-
rallelen und Schliisse zu ihrem
eigenen Land und Uberlegten,
was Inder und Deutsche vonein-
ander lernen kdnnen. Stoff fiir
Diskussionen gab es z.B. als
Jonitz die Herausforderungen
von Gesundheitssystemen welt-
weit thematisierte: Einerseits
steige der Kostendruck, ander-
seits sei eine Orientierung an
den Werten - ,value based
healthcare“ - zwingend not-
wendig. Traditionell wiirden
Gesundheitssysteme haupt-
sachlich durch den Input
gesteuert, also iiber die Kosten.
Besser ware es aber, das Augen-
merk auf den Output, also auf
das, was beim Patienten
ankommt, zu legen.,,Dabei
haben wir in Deutschland

-

bereits das beste System*, so
Jonitz, womit er den Blick auf die
berufsgenossenschaftliche Versor-
gung richtete. Hier zahle der Out-
put. Und weil hier meist dieselben
Arztinnen und Arzte am Werk
seien, wie im herkdmmlichen
System sprach er treffenderweise
von ,,same same but different.”
Die fiinfzehntdgige Studienreise
der Delegation wurde gemeinsam
von der Humboldt-Universitat zu
Berlin und ,,Cultural Bridge“, einer
gemeinniitzigen Organisation, die
sich fiir die Forderung des kultu-
rellen Wissensaustausches zwi-
schen Indien und Deutschland
einsetzt, angeboten. Ziel der Reise
war es, dass indische Studentin-
nen und Studenten die deutsche
Kultur und das studentische Leben
kennenlernen. X.g-s

BERLINER ARZTE 8/20I8$.9§
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Auszeichnung

Curt Meyer-Gedachtnispreis fiir Neuropathologen
David Capper

Der Neuropathologe Professor Dr. med. David
Capper, vor allem fiir die Entwicklung diagnos-
tischer Marker fiir Hirntumoren bekannt, ist
Anfang Juli mit dem Curt Meyer-Gedachtnis-
preis ausgezeichnet worden. Der mit 10.000
Euro dotierte Preis wird von der Berliner Krebs-
gesellschaft an herausragende Forscherper-
sonlichkeiten auf dem Gebiet der Onkologie vergeben. Der 39-jahrige Capper bekam
ihn unter anderem fiir die Entwicklung einer computergestiitzten Methode zur
Klassifikation von Hirntumoren durch genomweite DNA-Methylierungsmuster.Im
Marz sind die Ergebnisse seiner Teststudie im Wissenschaftsjournal ,Nature* ver-
offentlich worden.

David Capper ist Facharzt fiir Neuropathologie und seit 2017 Professor fiir Neuro-
pathologie an der Berliner Charité. AuBerdem leitet er die Arbeitsgruppe ,Molekulare
Neuropathologie“ am DKTK Standort Berlin.

Mehr liber die Arbeit von David Capper kdnnen Sie in einem Film der Berliner Krebs-
gesellschaft sehen: www.berliner-krebsgesellschaft.de/krebsorschung/
forschungspreis

BERLINER ARITE 8/2018S. 10

Kammerwahl 2018

KAMMERWAHL  Kammerwabhl
Wichtige
Termine!

Wahlvorschlage
(Listen):
Abgabefrist endet
in Kuirze!

Die Wahlvorschlage miissen bis zum
10. August 2018, 18:00 Uhr

bei der Arztekammer Berlin —Wahlbiiro — Friedrich-
straRBe 16,10969 Berlin, eingegangen sein.

Zur Wahrung der Frist ist der Eingang im Wahlbiiro
entscheidend.

Wahlvorschlage, die nicht innerhalb der vorgeschrie-
benen Frist beim Wahlausschuss eingehen oder
nicht den Inhalts- und Formbestimmungen ein-
schlieRlich den Vorgaben des Wahlausschusses
entsprechen, kénnen nicht zu der Wahl zugelassen
werden (§§ 12 und 13 Wahlordnung).

Es ist daher empfehlenswert, die Wahlvorschlage
bereits vor dem 10.08.2018 beim Wahlbiiro einzu-
reichen. In diesem Fall kénnen die Unterlagen vor
dem Fristablauf von der Wahlkoordinatorin, Frau
Stienecker, auf Vollstandigkeit sowie inhaltliche
und formelle Richtigkeit Gberpriift werden. Gerne
konnen Sie hierfiir einen personlichen Termin mit
Frau Stienecker vereinbaren:

030/40806-2620; E-Mail: Kammerwahl@aekb.de

Wahlberechtigung: Einsichtnahme in
das Wahlverzeichnis

Um wahlen zu kénnen, miissen Sie als Mitglied der
Arztekammer Berlin in das Wahlverzeichnis einge-
tragen sein. Eingetragen werden alle wahlberech-
tigten Kammermitglieder (Ausnahmen von der
Wahlberechtigung ergeben sich aus § 8 Absatz 2
Berliner Kammergesetz).

Wenn Sie die Eintragung lhres Wahlrechts tiberpri-
fen mochten, konnen Sie Einsicht in das Wahlver-
zeichnis nehmen. Fiir diesen Zweck wird das Wahl-
verzeichnis in der Zeit vom

25. August 2018 bis zum 4. September 2018,
montags bis freitags von 9:00 bis 15:00 Uhr,

in der Geschiftsstelle der Arztekammer Berlin,
Friedrichstrale 16,10969 Berlin,

ausgelegt.

Bitte melden Sie sich hierfiir beim Empfang.



NACHRICHTEN

Fortbildung

Medizinisches Wissen — Komplexitat. Herausforderungen. Reflektionen.

7. Fortbildungskongress der Arztekammer Berlin in Kooperation
mit der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
17. November 2018 von 09:00 bis 17:00 Uhr
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»Salus aegroti suprema lex — das
Wohl des Kranken ist das hochste
Gebot“ und ,Primum nil nocere —
zuerst einmal nicht schaden“ sind
die beiden Grundsatze, die fiir uns
Arztinnen und Arzte seit jeher
handlungsleitend sind. Darauf ver-
lassen sich unsere Patientinnen
und Patienten, darauf griindet ihr
Vertrauen in uns.

Fiir uns Arztinnen und Arzte leitet
sich aus diesem Vertrauen unter
anderem die Verpflichtung ab, auf
der Basis des aktuell bestverfiig-
baren Wissens und stets unter
Beachtung des anerkannten Stan-
des der medizinischen Erkenntnis-
se zu handeln.

Wir miissen wissen, was wir tun.
Und wir miissen zum Wohle des
Patienten unser Wissen als Grund-
lage drztlichen Handelns auf dem
aktuellen Erkenntnisstand halten.
Dies ist umso anspruchsvoller, je
schneller sich Wissenschaft und
Forschung entwickeln, je kiirzer die
Halbwertszeit unseres Wissens ist
und je mehr Moglichkeiten sich
aus dieser Erkenntnisflut fiir die
Patientenbehandlung ergeben
bzw. ergeben kénnten.

Ihr Wissen auf den Priifstand zu
stellen, sich aktiv einzubringen
und sich auf neue Erkenntnisse
und frische Vermittlungsformate,
wie z. B.den ,Science Slam*, einzu-

lassen, ist das Ziel des nun bereits
zum siebten Mal angebotenen
Fortbildungskongresses, zu dem
Sie die Arztekammer Berlin in
Kooperation mit der Arzneimittel-
kommission der deutschen Arzte-
schaft herzlich einladt.

Wir freuen uns sehr auf Ihre Teil-
nahme, sind neugierig auf Ihre
Fragen und das, was Sie fiir lhren
arztlichen Alltag aus dieser Veran-
staltung mitnehmen werden.
Seien Sie herzlich willkommen!

Dr. med. Glinther Jonitz
Prasident der Arztekammer Berlin

Prof. Dr. med. Wolf-Dieter Ludwig

Vorsitzender der Arzneimittel-
kommission der deutschen Arzteschaft

Das vollstandige Programm und
die Anmeldeunterlagen erhalten
Sie auf der Homepage der Arzte-
kammer Berlin: www.aerztekam-
mer-berlin.de/fb-kongress2018
oder Sie senden eine Mail an
Fortbildungskongress@aekb.de
Wenn Sie den untenstehenden
QR-Code nutzen gelangen Sie
direkt auf die Homepage der
Arztekammer Berlin.

BERLINER ARZTE 8/2018S. II
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“‘C‘?s‘,}'it“* 18.-19. Oktober 2018 | Langenbeck-Virchow-Haus | Berlin, Deutschland

Die Themen

10 Jahre Aktionsplan AMTS: Erfolge und Perspektiven
Interprofessionelle Zusammenarbeit als Schliissel zu mehr AMTS?
Medikationsplan: Forschungsprojekte, Status quo und Ausblick
Nebenwirkungen durch Medikationsfehler
AMTS in der Padiatrie und Geriatrie
AMTS in Therapieleitlinien

Innovationsfonds — Untersuchungen zur AMTS

Plenarvortrage, Podiumsdiskussionen und Parallelveranstaltungen

(Seminare, Kurzvortrage und Workshops)

gefuhrte Posterpriasentationen — Posterpreis

Das ausfiihrliche Programm

mit Referenten, Vortragen und Workshops sowie die Online-Anmeldung sind demnéchst
uber die Kongress-Homepage unter www.patientensicherheit2018.de abrufbar.

Mit 12 Fortbildungspunkten durch die Arztekammer Berlin anerkannt.

Kongressgebiihr: 200,00 Euro fiir den gesamten Kongress.

AKTIONSPLAN ZUR VERBESSERUNG DER Geférdert durch das Bundesministerium fiir Gesundheit,
eranstaltet von der Arzneimittelkommission
ARZN EI M ITTE L ‘clier deutsch:n Arztesclfanct.I I >
THERAPIESICHERHEIT
IN DEUTSCHLAND Gefordert durch:
* Bundesministerium
fiir Gesundheit :A ti
i o<
2% é’é’
3
SAESL O ety
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Berufsbildung

ZWISCHENPRUFUNG IM HERBST 2018

Termin: 9.Oktober 2018

Zeit: zwischen 8:00 und 13:00 Uhr
Die genaue Uhrzeit wird den Auszubildenden mit der
Zulassung zur Priifung mitgeteilt.

Ort: Arztekammer Berlin, Friedrichstr.16,10969 Berlin
Anmeldeschluss: 10. September 2018

Das Anmeldeformular wird den ausbildenden Arztinnen und Arzten
ibersandt. Teilnahmeverpflichtet sind alle Auszubildenden, die zu
diesem Zeitpunkt die Halfte ihrer Ausbildungszeit zuriickgelegt
haben. Die Teilnahme an der Zwischenpriifung ist Voraussetzung fiir
die Zulassung zur Abschlusspriifung und dient der Feststellung des
Ausbildungsstandes der Auszubildenden.

ABSCHLUSSPRUFUNG IM WINTER 2018/2019

Termine schriftliche Priifung: 27.und 28. November 2018
Termine praktische Priifung: 10.Januar bis 1. Februar 2019

Der genaue Priifungstag wird mit dem Ergebnis der schriftlichen
Priifung mitgeteilt.

Ort: Arztekammer Berlin, Friedrichstr.16,10969 Berlin
Anmeldeschluss: 10. September 2018

Das Anmeldeformular wird den ausbildenden Arztinnen und Arzten
libersandt. Ausbildende werden gebeten, ihre Auszubildenden mit
folgenden Unterlagen anzumelden:

« Anmeldeformular

* Bescheinigung tiber die Zwischenpriifung, wenn diese nicht bei der
Arztekammer Berlin abgelegt wurde

« schriftliche Bestatigung des Ausbildenden, dass der Ausbildungs-
nachweis geflihrt wurde

« Bescheinigung des Ausbildenden iiber den Umfang der Fehltage in
der Praxis

« Zeugniskopien aller Berufsschulsemester oder Kopie der aktuellen
Zeugniskarte

 Nachweis liber die Ableistung einer vertraglich vereinbarten
Rotation

Bei Wiederholungspriifungen kann auf dem Anmeldeformular die
Befreiung von Priifungsbereichen oder Priifungsteilen, in denen
bereits mindestens ausreichende Leistungen erbracht wurden,
beantragt werden.

VORZEITIGE ZULASSUNG ZUR ABSCHLUSSPRUFUNG
im Winter 2018/2019

Der Antrag auf vorzeitige Zulassung ist von den Auszubildenden zu
stellen. Eine vorzeitige Zulassung kann erfolgen, wenn die bisherigen
Leistungen in Berufsschule und Ausbildungsstatte es rechtfertigen.
Auszubildende mit Ausbildungsbeginn ab dem 2. April 2017 miissen
zudem die Zwischenpriifung in allen Priifungsbereichen jeweils min-
destens , befriedigend” absolviert haben. SchlieRlich ist zu beachten,
dass eine Ausbildungsdauer von 18 Monaten nicht unterschritten
wird. Das Antragsformular kann auf der Homepage der Arztekammer
Berlin unter www.aekb.de heruntergeladen werden. Antrage auf vor-
zeitige Zulassung sind mit folgenden Unterlagen einzureichen:

+ ANLAGE zum Antrag auf vorzeitige Zulassung zur Abschlusspriifung

Befiirwortung und Stellungnahme des Ausbildenden zu den
Leistungen in der Praxis

Bescheinigung des Ausbildenden liber den Umfang der Fehltage in
der Praxis

Bestatigung des Ausbildenden, dass der Ausbildungsnachweis
gefiihrt wurde

Beflirwortung der Berufsschule mit dem Gesamtnotendurchschnitt

Zeugniskopien aller Berufsschulsemester oder Kopie der aktuellen
Zeugniskarte

Nachweis liber die Ableistung einer vertraglich vereinbarten
Rotation

ERLEICHTERUNGEN IM PRUFUNGSVERFAHREN
fiir behinderte Menschen

Behinderten Menschen werden auf Antrag die ihrer Behinderung
angemessenen Erleichterungen im Priifungsverfahren eingeraumt.
Bitte fligen Sie der Anmeldung zur Zwischen- bzw. Abschlusspriifung
bei Bedarf einen begriindeten Antrag auf Priifungserleichterung
einschlieBlich tauglicher Nachweise bei.

HINWEIS ZUR ANMELDEFRIST

Wenn die Anmeldung zur Abschlusspriifung sowie die fiir die Zulas-
sungsentscheidung notwendigen Unterlagen nicht fristgerecht ein-
gereicht werden, kann eine Zulassung zur Priifung nicht gewahrleistet
werden. Wir bitten daher darum, Anmeldungen und notwendige
Unterlagen innerhalb der genannten Frist bei der Arztekammer

Berlin einzureichen.

Nahere Informationen erhalten Sie unter der Rufnummer:
030/ 40 80 6 - 26 26.

BERLINER ARITE 8/20185.13



10 Jahre CIRS Berlin

Das lernende System

Im Jahr 2002 waren die

r—~y=n Berli neg Begriffe Patientensicherheit

Gesundheitspreis oV A
2002 | ot i T T S Eingeweihten bekannt.

I

und CIRS allenfalls wenigen

Erst gut zwei Jahre zuvor
war die US-amerikanische
Fachoffentlichkeit auf

das AusmaB der Folgen
medizinischer Fehler
aufmerksam geworden, als
das Institute of Medicine
einen Bericht unter dem
Titel ,,To Err is Human“
publizierte: Kranken-
hausinfektionen,
Medikationsfehler und

andere unerwiinschte

Qualitatsoffensive Ereignisse hatten in den

in Medizin und USA jahrlich mehr
Pflege Todesfélle zur Folge als
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z. B. Autounfille. Risiken
entstehen fiir Patienten —
so erkannte man da-
mals —, weil das Gesund-
heitswesen arbeitsteilig
Kontakt aufgebaut ist, viele Berufs-
gruppen Hand in Hand
arbeiten miissen und
Eingriffe und Diagnostik
komplexer und riskanter

: p ; : _ geworden sind.
AOK- DIE GESUNDHEITSKASSE UND ARZTEKAMMER BERLIN

Von Barbara Hoffmann
Plakat zum BERLINER GESUNDHEITSPREIS 2002: Fehlervermeidung und Sicherheitskultur.

CBERLINER ARITE 8/2018S. 14



ie Arztekammer Berlin, die AOK

Nordost und der AOK-Bundesver-
band hatten das Thema der Behand-
lungsfehler friihzeitig aufgenommen
und den Berliner Gesundheitspreis im
Jahr 2002 fiir Projekte, die zukunftswei-
sende Ansatze zur wirksamen Fehler-
pravention bieten, ausgelobt. Pramiert
wurden sechs Projekte, dabei gingen
zwei erste Preise an das Meldesystem
fir kritische Ereignisse des Depart-
ments Andsthesie an der Uniklinik in
Basel (Schweiz) sowie an ein Projekt
zum Risikomanagement in der Haus-
arztpraxis des Instituts fiir Allgemein-
medizin an der Universitat Kiel.

Was ist aus den beiden preisgekronten
Initiativen geworden? Das Basler
System (CIRSmedical), von Daniel Schei-
degger und Kollegen entwickelt, wurde
zum CIR-System der deutschen Arzte-
schaft, das seit 2005 vom Arztlichen
Zentrum fir Qualitat in der Medizin
(AzQ; eine gemeinsame Einrichtung der
Bundesarztekammer und der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung) ange-
boten wird. Das Kieler Team wechselte
gemeinsam mit dem an die Universitat
in Frankfurt am Main berufenen

Foto:R. Schulten

Verleihung des BERLINER GESUNDHEITSPREIS 2002.

Was ist CIRS?

TITELTHEMA

CIRS (Critical Incident Reporting System) sind auch als Berichts- und Lernsyste-
me oder Fehlermeldesysteme bekannt. CIRS unterstiitzt das Sammeln und Auf-
arbeiten von kritischen Ereignissen, sodass die berichtende Person selbst, alle
Kollegen, Leitungskrafte, im Idealfall aber auch andere Einrichtungen daraus ler-
nen kénnen. Sie konnen innerhalb einer einzelnen Einrichtung genutzt werden
(einrichtungsintern) oder gemeinsam von mehreren Einrichtungen (einrich-

tungsiibergreifend).

Dabei ist das physische Berichtssystem (z. B. eine Software) nur ein Gefal3; das
entscheidende Lernen erfolgt erst durch die Analyse der berichteten Ereignisse
und mit der konsequenten Umsetzung der abgeleiteten MaBnahmen.

Institutsleiter Ferdinand Gerlach nach
Hessen und ging 2004 mit dem
hausarztlichen Berichts- und Lernsys-
tem www.jeder-fehler-zaehlt.de

an den Start.

Und in Berlin? Hier gab es im Jahr 2005
ein erstes Treffen von Vertretern der
Arztekammer Berlin und aus Berliner
Krankenhausern, in denen erste inter-
ne CIR-Systeme als Pilotprojekte auf
den Weg gebracht worden waren. Bis
2008 entwickelten dann die Arztekam-
mer und Mitarbeiter von interessierten

Krankenhausern gemeinsam mit dem
AZQ das Konzept eines Netzwerks, in
dem die Implementierung von hausin-

ternen CIRS unterstiitzt wie auch die
Nutzung eines einrichtungsuibergreifen-
den Berichtssystems angeboten wurden.
Ziel war es, das gemeinsame Lernen aus
kritischen Ereignissen und Fehlern sowie
die Weiterentwicklung der Sicherheits-
kultur zu fordern.

Im September 2008 ging das Netzwerk
mit insgesamt 14 Krankenhdusern von
sechs unterschiedlichen Tragern an den
Start. Die Griindungsmitglieder waren
das Bundeswehrkrankenhaus Berlin, das
Dominikus Krankenhaus, das Judische
Krankenhaus Berlin, das St.Joseph Kran-
kenhaus Tempelhof, das Krankenhaus

BERLINER ARZTE 8/2018S. 15
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Das Anwender-Forum CIRS Berlin.

Waldfriede sowie das Vivantes — Netzwerk
fuir Gesundheit mit neun Krankenhaus-
standorten.

Fiinf Jahre spater, im Jahr 2013, als das
Patientenrechtegesetz verabschiedet
wurde, waren es 23 Krankenhauser von
elf Tragern und im Jubildaumsjahr 2018
sind bereits 36 Krankenhduser von 21 Tra-
gern Mitglied bei CIRS Berlin. Auch vier
Krankenhausstandorte aus dem Bundes-
land Brandenburg gehdren mittlerweile
dazu.

Die beiden Saulen des
Netzwerks

Die zentralen Elemente des Netzwerks
sind die Berichtsdatenbank, in die die
teilnehmenden Krankenhduser Berichte
Uber kritische Ereignisse einstellen, und
die regelmaRigen Treffen im Anwender-
Forum. Hier kommen alle zwei Monate
die Vertrauenspersonen aus den teilneh-
menden Krankenh&usern (die dort das
interne CIRS betreuen) in der Arztekam-
mer Berlin zusammen, analysieren aus
der Berichtsdatenbank ausgewahlte
Berichte lber kritische Ereignisse und

BERLINER ARZTE 8/2018S. 16

erarbeiten zu diesen Kommentare und
MaRnahmenempfehlungen, die helfen
sollen, ahnliche kritische Ereignisse
zukiinftig zu vermeiden.

Uber diese Analysen, Kommentare und
MaBnahmenempfehlungen wird dann
auf drei verschiedenen Wegen infor-
miert: Der ,Fall des Monats“ wird auf der
Internetseite des Netzwerks (www. cirs-
berlin.de) veroffentlicht sowie von der
Abteilung Fortbildung / Qualitatssiche-
rung als elektronische ,Netzwerk-Post*
Uber die Vertrauenspersonen an die
beteiligten Krankenhauser gesendet.
Zudem werden sechs der ,,Fille des
Monats“ pro Jahr als ,Aktueller Fall hier
in BERLINER ARZTE publiziert.

Auf der Internetseite www.cirs-berlin.de
sind alle Berichte aus der Datenbank des
Netzwerks veroffentlicht. Die Berichte
sind anonym und offentlich zuganglich.

Die Arztekammer Berlin betreibt als
Tragerin des Netzwerks auch dessen
Geschaftsstelle. Zwei Mitarbeiterinnen
der Abteilung Fortbildung / Qualitatssi-
cherung organisieren und moderieren

die Netzwerk-Treffen, erstellen auf der
Basis der Diskussionen im Anwender-
Forum die Kommentare und ,Falle des
Monats“ und sammeln weitergehende
Informationen zu CIRS und zu Patien-
tensicherheitsmaRnahmen fiir die
Weitergabe an die Vertrauenspersonen.
Zudem sichten sie die eigene Berichts-
datenbank und die anderer CIR-Sys-
teme, um insbesondere bei der Analyse
der Ereignisse und der Entwicklung
von MaRnahmen die teilnehmenden
Krankenhauser fachlich und metho-
disch kompetent unterstiitzen zu
kénnen.

Weiterentwicklung bis heute

In den ersten Jahren des Netzwerkes
standen die Einrichtung von CIR-Syste-
men in den Krankenhausern, die interne
und externe Offentlichkeitsarbeit, die
Schulungen der am Projekt beteiligten
Personen, die technische Umsetzung
und das gemeinsame Lernen, ,wie CIRS
funktioniert, im Vordergrund., Wir
haben es als eine grofRe Chance gese-
hen, CIRS zu etablieren, denn wir hatten
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ja auch kein Know-how, irgendeine Soft-
ware zu kaufen und allein auszuprobie-
ren. Wir waren sehr schnell Gberzeugt,
dass uns das Netzwerk bei der Imple-
mentierung sehr helfen wiirde. Es war
total wichtig, diese Unterstiitzung zu
haben®, sagt Ursula Bruckmann, Ver-
trauensperson aus dem Gemeinschafts-
krankenhaus Havelhohe.

In den weiteren Jahren traten die Analy-
se von Berichten und die Entwicklung
von Empfehlungen weiter in den Vorder-
grund. Heute entwickeln die Vertrauens-
personen im Netzwerk kontinuierlich
ihre Kompetenzen fiir das interne CIRS
und im Umgang mit kritischen Ereignis-
sen weiter, lernen, wie man CIRS-Falle
strukturiert analysiert und besprechen
kann und werden so sicherer im Um-
gang damit. In den Hausern wurden so
das interne Fehlermanagement und das
Feedback an die Mitarbeiter verbessert.
Die Weiterentwicklung der internen
Berichtssysteme ist auch fiir das Netz-
werk essentiell: Wo sollen sonst die
Berichte herkommen, wenn nicht aus
gut funktionierenden internen CIRS?

Das Anwender-Forum -
Arbeitstreffen und
Vertrauensbasis

Zentral und von grof3em Nutzen fiir
alle Beteiligten ist der Austausch im
Anwender-Forum. Kritische Ereignisse
werden aus unterschiedlichen Perspek-
tiven analysiert und diskutiert. Dabei
ist die Zusammensetzung im Anwen-
der-Forum aus verschiedenen Berufen
(,,nicht nur Arzte und Pflegende®) und
aus den anderen am Netzwerk beteilig-
ten Krankenhdusern sehr wichtig. Es
mache SpaB, ,wenn die eigenen Fille
besprochen werden und durch die auch
kontroverse Diskussion die eigenen
Empfehlungen bereichert werden — das
ist das Beste“, meint Enno Gentz, Ver-
trauensperson aus dem Krankenhaus
Waldfriede.

Angelika Jakolow-Standke (Vertrauens-
person aus dem Unfallkrankenhaus Ber-
lin) beschreibt ihre Erfahrungen mit dem

Anwender-Forum so: ,Hier gibt es eine
offenere Diskussion liber das, was in den
Krankenhausern so lauft, als ich das von
anderen Zusammenkiinften aufRerhalb
meines Hauses kenne. Im Anwender-
Forum wird auch mal gesagt, dass ein
Ereignis auch bei uns hatte passieren
kénnen und dass bestimmte Verfahren
oder Strukturen (noch) nicht vorhanden
sind. Diese offene Gesprachsatmosphare
setzt eine Kultur des offenen Umgangs

DAS LERNENDE SYSTEM

miteinander voraus. Man darf auch mal
zugeben, dass nicht alles perfekt organi-
siert ist.”

Im Anwender-Forum holen sich die inter-
nen CIRS-Teams ,klugen Rat von aufRen®,
nutzen die Erfahrung anderer und neh-
men ,,oft gute Ideen® mit, um im eige-
nen Haus damit weiter zu arbeiten. Das
ist insbesondere fiir die Hauser relevant,
in denen nur einzelne Personen mit Fra-
gen von CIRS oder mit Fehler- und Risi-

Ubersicht zu den Regelungen der iiFMS-B

Im Patientenrechtegesetz (20.02.2013) fordert der Gesetzgeber Mindeststan-
dards fir interne Fehlermeldesysteme. AulRerdem legt er fest, dass der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) Anforderungen an einrichtungsiibergreifende
Fehlermeldesysteme ((iFMS) bestimmen soll, die ,,geeignet erscheinen, Risiken
und Fehlerquellen in der stationdren Versorgung zu erkennen, auszuwerten und
zur Vermeidung unerwiinschter Ereignisse beizutragen®. In diesen vom G-BA im
Jahr 2016 formulierten Anforderungen ist festgelegt, dass das Meldesystem fiir
alle Einrichtungen offen und uber das Internet frei zuganglich sein muss; Mel-
dungen und ihre Analysen (durch Expertinnen und Experten) miissen zeitnah
veroffentlicht werden.

Sind diese Vorgaben des UFMS erfiillt und ein Krankenhaus nutzt dieses einrich-
tungsubergreifende Meldesystem, indem es dort Berichte einstellt und die vom
UFMS veroffentlichten Falle fiir das eigene interne Risikomanagement nutzt,
kann das Krankenhaus einen Verguitungszuschlag von 0,20 € pro abgerechne-
tem vollstationdren Fall im Rahmen der Budgetvereinbarung geltend machen.
Der G-BA mochte damit nicht nur die interne Nutzung eines Meldesystems for-
dern, sondern auch die aktive Meldung an ein externes Meldesystem, da nur
dann ein Lernen von anderen bzw. ein gemeinsames Lernen aus unerwiinschten
Ereignissen moglich ist.

Das Netzwerk CIRS Berlin als einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem
erfiillt die Anforderungen des G-BA und stellt seit Beginn 2017, d. h. seit Giiltig-
keit dieser Zuschlagsregelung, fiir seine Mitgliedskrankenhauser eine entspre-
chende Bescheinigung zur Vorlage bei den Budgetverhandlungen aus.

Neben dem Berliner CIR-System gibt es eine Reihe von weiteren externen Mel-
desystemen, die bundesweit oder regional, fachspezifisch, sektorenspezifisch
oder fiir alle Bereiche der Versorgung angeboten werden. Diese sind virtuelle
Angebote, d. h. der Austausch unter den Nutzern der einrichtungsiibergreifen-
den CIRS einerseits und zwischen den Betreibern und ihren Nutzern anderer-
seits findet im Internet statt. Demgegeniiber lebt das CIRS Berlin auch in der
realen Welt: Die Treffen des Anwender-Forums als regelmaRige und gern
genutzte Moglichkeiten des personlichen Austauschs und des gemeinsamen
Lernens machen die virtuelle Datenbank von Berichten tiberhaupt erst zu einem
Netzwerk.
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komanagement befasst sind, wird aber
auch von Einrichtungen geschatzt, die liber
Qualitatsmanagement-Teams verfiigen.

RegelmaRige Riickmeldungen

Die Riickmeldung zu den Berichten wurde
mit der ,Netzwerk-Post“ verbessert —
jeden Monat versendet die Abteilung
Fortbildung / Qualititssicherung der Arz-
tekammer Berlin den elektronischen

Newsletter mit dem aktuellen ,,Fall des
Monats“, zumeist eine DIN A4-Seite
umfassend, an die Krankenhauser. Als
praxisnah, sinnvoll und zielfiihrend ein-
geschatzt wird er in praktisch allen
H&ausern auch intern weitergegeben,
beispielsweise wird er im Intranet ver-
offentlicht oder als E-Mail an die Lei-
tungen des arztlichen Dienstes und des
Pflegedienstes oder an alle Mitarbeiter
des Krankenhauses weitergeleitet.

Praktische Beispiele aus dem Netzwerk CIRS Berlin

Ein CIRS-Bericht und seine Folgen

Ein Patient wird nach einer Operation auf die Station gebracht. Es handelt sich
um einen Patienten mit einem Luftréhrenschnitt (Tracheostoma), der mit einer
Trachealkaniile versorgt ist. Nach dem Aufwachen aus der Narkose bekommt
der Patient jedoch sehr schwer Luft.

Was war passiert? Die Trachealkaniile war nicht mit einer ,feuchten Nase“ ver-
bunden worden (diese befeuchtet die eingeatmete Luft), sondern mit einem
Sprechaufsatz, der der ,feuchten Nase“ zum Verwechseln dhnlich sah, jedoch
anders eingesetzt werden muss. Die Verwechslung fiihrte zur Atemnot des Pati-
enten, die gliicklicherweise rechtzeitig bemerkt wurde. Auf Anregung des Kran-
kenhauses bietet der Hersteller nun einen farbigen Sprechaufsatz an, sodass die
Verwechslungsmaoglichkeit deutlich reduziert wird.

DRK Kliniken Berlin

Wir miissen reden! - Ein Netzwerk ftir den
Austausch guter Ideen

RegelmaRig werden in den Netzwerktreffen aktuelle Informationen zu Themen
der Patientensicherheit an die Krankenhauser weitergegeben. Dadurch wurden
die DRK Kliniken Berlin auf ein Instrument aufmerksam, das die Kommunikation
bei Ubergaben verbessern soll. Der Triger hatte in seinen drei Krankenhausern
in der Vergangenheit bereits gute Erfahrungen gemacht, die telefonische Wei-
tergabe von Anordnungen oder Untersuchungsergebnissen zu trainieren und
sicherer zu machen (sogenanntes write and read-back-Verfahren: Der Empfan-
ger am Telefon liest vor, welche Anordnung bzw. welchen Befund er fiir welchen
Patienten aufgeschrieben hat und der Anordnende bzw. Befundiibermittler
bestatigt das Vorgelesene). Nun sollen die Ubergaben (z. B. zwischen Pflege-
und Arztdienst, bei perioperativen Patienteniibergaben, zwischen Schichtdiens-
ten etc.) mithilfe einer auf die Erfordernisse der Krankenhduser angepassten
Version des in den USA entwickelten Tools SBAR sicherer gemacht werden. Infor-
mationen zum Patienten, seiner Anamnese, seines aktuellen Zustandes und der
geplanten Therapie sollen dabei in strukturierter Weise libergeben werden,
damit keine relevanten Daten verloren gehen.
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Die in der Netzwerk-Post berichteten
Ereignisse sowie die aus der Analyse der
Ereignisse abgeleiteten Empfehlungen
werden genutzt, um die eigenen Struk-
turen und Prozesse zu priifen (,Wie ist
das bei uns geregelt?“). In manchen
Hausern findet die Netzwerk-Post als
eine externe Empfehlung (,von der Arz-
tekammer“) eine besondere Aufmerk-
samkeit und kann helfen, interne Veran-
derungen anzuschieben. ,Der Newslet-
ter macht es uns leicht, aus den Fehlern
anderer zu lernen, meint Ursula Bruck-
mann vom GKH Havelhohe.

Und was bringt CIRS
uberhaupt?

Berichts- und Lernsysteme dienen der
Identifikation von kritischen Ereignissen,
um deren Ursachen zu erkennen und
Gegenmalinahmen zu entwickeln, damit
ahnliche Ereignisse in Zukunft nicht
mehr auftreten. Konkrete CIRS-Berichte
aus den am Netzwerk beteiligten Kran-
kenhdusern zeigen, was deren Mitarbei-
ter und die gesamte Organisation ge-
lernt haben (siehe praktische Beispiele).

Manchmal ist es jedoch nicht ein CIRS-
Bericht allein, der den AnstoR gibt:
Berichte im CIRS konnen auch ein Bau-
stein sein, der mit anderen Risikoinfor-
mationen zusammen zu Entscheidungen
fur MaRnahmen fiihrt, die die Patienten-
sicherheit erhéhen.

So ist beispielsweise in (internen wie
externen, d. h. aus anderen Krankenhau-
sern kommenden) CIR-Systemen Uber
Fehlbedienungen von Spritzenpumpen
(Perfusoren) berichtet worden. Infolge
dieser Fehler wurden Infusionen unbeab-
sichtigt unterbrochen, Infusionsraten zu
hoch oder zu niedrig eingestellt und
dadurch Patienten gefahrdet. Diese
CIRS-Berichte haben die Charité zusam-
men mit der Beobachtung dieser Fehl-
bedienungen vor Ort dazu bewogen, in
allen OP-Bereichen und auf allen Inten-
sivstationen ein einheitliches Modell die-
ser Gerate einzusetzen. Denn: Als wichti-
ger Grund fiir diese Fehlbedienungen
wurde das Nebeneinander von unter-
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schiedlichen Modellen, z.T. von unter-
schiedlichen Herstellern, und die damit
verbundenen unterschiedlichen Bedie-
nungsweisen der Perfusoren erkannt.

Fast immer werden als Ursachen fiir kri-
tische Ereignisse mangelhafte Organisa-
tion und Kommunikation genannt. Eini-
ge CIRS-Berichte, in denen Probleme bei
der Kommunikation zwischen den an
der Patientenversorgung direkt beteilig-
ten Berufsgruppen beschrieben wurden,
bewogen das Malteser-Krankenhaus
Berlin zu einem internen Projekt, an dem
alle Mitarbeiter beteiligt sind. Auf der
Basis der ,,Wittener Werkzeuge* (einem
Konzept zur Beratung professionell Pfle-
gender, das die Beduirfnisse der Patien-
ten/Bewohner und gleichzeitig die der
Mitarbeiter adressiert) wird das Thema
,Kommunikation im Pflege- und im mul-
tiprofessionellen Team* in den Fokus
geriickt. Wertschatzung, Miteinander-
reden und ,echtes” Zuhéren sowie das

gemeinsame Handeln (,Hand in Hand")
werden zusammen reflektiert, um zu
einer gemeinsamen Grundhaltung und
zu einer besseren Zusammenarbeit zu
kommen.

Manchmal zeigen erst die ,,Dokumenta-
tion“ von Ereignissen im internen CIRS
oder eine Haufung von Berichten zu
einer spezifischen Thematik die Notwen-
digkeit von Veranderungen auf.,,CIRS ist
das wichtigste Werkzeug, um auf The-
men aufmerksam zu werden, da einem
ja nicht alle Probleme im Haus direkt
mitgeteilt werden und man nicht die
ganze Zeit durchs Haus laufen kann®,
berichtet Ute Griinwaldt, Vertrauensper-
son in der Schlosspark-Klinik.

Verdnderung
der Sicherheitskultur

Erst wenn man Uber Fehler und kritische
Ereignisse spricht, kann man gemein-
sam aus ihnen lernen. Aus diesem

Grund sind der offene und auf Verbesse-
rungen bedachte Umgang mit Fehlern
und die Vorbildfunktion insbesondere
von Leitungskraften ausschlaggebend
dafiir, ob ein internes CIRS auch wirk-
sam genutzt werden kann.

In manchen Krankenhdusern muss noch
Uberzeugungsarbeit geleistet werden,
damit mit den Meldungen tatsachlich
positive Effekte und Veranderungen
angestofRen werden kénnen. Der Blick
auf die Risiken im Krankenhaus ist doch
sehr unterschiedlich, stellenweise wer-
den Meldungen im CIRS immer noch als
Kritik verstanden und nicht als wertvol-
le Information tiber Risiken und als
Anregung, sich damit aktiv auseinan-
derzusetzen, auch wenn sich dies im
Laufe der Jahre deutlich gebessert hat.

An dieser Stelle kommt auch wieder das
Netzwerk ins Spiel, das Sascha Ullrich,
Vertrauensperson aus den DRK Kliniken
Berlin, als ,,Motor fiir eine Fehler- und
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Sicherheitskultur” bezeichnet. Das
interne CIRS und das Netzwerk starken
gemeinsam auf der Fiihrungsebene die
Aufmerksamkeit fiir die Risiken eines
Krankenhauses und zeigen gleichzeitig
den Mitarbeitern, ,dass man tber alles
berichten kann®, sagt Heike Dragowsky,
Vertrauensperson aus dem Dominikus-
Krankenhaus Berlin.

In vielen teilnehmenden Hausern ist
das interne CIRS mittlerweile gut
bekannt. So gehort es fiir viele Leitungs-
ebenen mittlerweile ,,einfach dazu“ und
die Mitarbeiter im klinischen Bereich
betrachten es als sinnvolles Instrument
fir die Starkung der Patientensicher-
heit. Andernorts gibt es jedoch immer
noch Hinweise, dass manche Mitarbei-
ter hinsichtlich der Anonymitat im CIRS
skeptisch sind. Wiederum andere Ver-
trauenspersonen berichten, dass die
Mitarbeiter mittlerweile merken, dass
es keine Repressalien gibt, wenn kriti-
sche Ereignisse gemeldet werden. Dies
zeigt sich auch darin, dass in einigen
Hausern mittlerweile nicht nur ano-
nym, sondern auch vertraulich berichtet
werden kann und diese Méglichkeit von
den Mitarbeitern gut genutzt wird. Die
berichtende Person dokumentiert dabei
im CIRS-Bericht ihren Namen, welcher
vom krankenhausinternen CIRS-Team
jedoch nicht weitergegeben wird.

Kontinuierliches Engagement

CIRS macht man nicht ,einfach mal so”,
es braucht hausinterne Regeln, Ressour-
cen (insbesondere Mitarbeiter im CIRS-
Team) und permanente Unterstiitzung
durch die Leitung. Fiir CIRS muss man
einen langen Atem haben sowie Kennt-
nisse und Erfahrungen fiir die Betreu-
ung des Systems erwerben. Aus diesem
Grund hat die Arztekammer Berlin eine
Fortbildung entwickelt, in der die
Grundlagen fiir die Bearbeitung von
CIRS-Berichten (Anonymisierung, Analy-
se, Ableitung von MalBnahmen etc.) ver-
mittelt werden. Mit dem Berliner CIRS-
Symposium wurde von der Arztekam-
mer Berlin zudem eine Fachtagung ent-
wickelt, die — bisher in den Jahren 2015
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Symposium CIRS 2015.

und 2017 veranstaltet — auch von Teil-
nehmern aus dem Bundesgebiet
besucht wurde. In beiden Symposien
wurden vor allem die Erfordernisse und
Erfolgsfaktoren fiir den erfolgreichen
Betrieb eines internen CIRS dargestellt
und diskutiert.

In den vergangenen zehn Jahren konnte
sich das Netzwerk durch die kontinuier-
liche Betreuung der Arztekammer Ber-
lin weiterentwickeln und ist mitunter
auch Vorbild fiir andere Systeme, wenn
z. B. erstmals Netzwerk-Kampagnen
durchgefiihrt werden (oder das Modell
in nationale Projekte, wie in das
Schweizer CIRRNET aufgenommen wur-
den). Denn: CIRS-Teams treibt nach wie
vor die Frage an, auf welchen Wegen sie
Kolleginnen und Kollegen immer wie-
der dazu motivieren kénnen, tber kriti-
sche Ereignisse zu berichten. Vor die-
sem Hintergrund wurde im Netzwerk
z. B. eine Kampagne entworfen, in der
die Mitarbeiter der Netzwerk-Hauser
eingeladen wurden, innerhalb eines
Zeitraums von zwei Monaten iiber
Ereignisse an Schnittstellen (wie Kran-
kenhausaufnahme, -verlegung und
-entlassung) zu berichten. Damit sollte
auf die internen CIRS aufmerksam
gemacht und auch erreicht werden,
dass gezielt Berichte zu einem Risi-
koschwerpunkt —in diesem Fall
»Schnittstellen” — eingehen, um diese

gesammelt auch auswerten zu kénnen.
Nachdem das Netzwerk im Jahr 2016
einen ersten Versuch mit dieser Strate-
gie gemacht hatte, wurde die Kampa-
gne 2017 auf ein weiteres konkretes
Thema (Laborbefunde) fokussiert. Mit
diesen MaRBnahmen konnte in beiden
Jahren die Anzahl der ans Netzwerk
weitergeleiteten CIRS-Berichte gestei-
gert werden. Aus beiden Kampagnen
gingen spezifische Empfehlungen fiir
die genannten Risikoschwerpunkte her-
vor (siehe auch BERLINER ARZTE Ausga-
ben Mai und Juni 2018).

»Wichtig ist, was am Ende fiir uns dabei
herausspringt®, bringt es eine Vertrau-
ensperson eines am Netzwerk beteilig-
ten Krankenhauses auf den Punkt. Und
da sind sich alle Aktiven aus dem Netz-
werk CIRS Berlin einig: Die Teilnahme
am Netzwerk bedeutet fiir die Hauser,
dass sie ihre Ablaufe verbessern, ihr kli-
nisches Risikomanagement starken und
so die Prozesse fiir Patienten sicherer
machen kénnen. Und auch in Zukunft
mussen sich die internen CIR-Systeme
genauso wie das Netzwerk CIRS Berlin
weiterentwickeln, damit das, lernende
System“ munter weiter lernt.

Dr. med. Barbara Hoffmann

Abteilung Fortbildung / Qualitatssicherung
Arztekammer Berlin
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Fortentwicklung von Berichts- und Lern-
systemen fir die ambulante Versorgung

Die Verbesserung der Patientensicher- che Institut der Techniker Krankenkasse Im ersten Projektjahr wurde in einer
heit nimmt in der ambulanten Versor- (WINEG), das Arztliche Zentrum fiir umfassenden Literaturrecherche der
gung einen immer hoheren Stellenwert Qualitit in der Medizin (AZQ), die Kas- aktuelle Stand der Forschung zur Ein-
ein und wird auch im Patientenrechte- senadrztliche Vereinigung Westfalen- flihrung von Berichts- und Lernsyste-
gesetz und den Richtlinien des Gemein- Lippe (KVWL) und die Asklepios-Kliniken men erfasst, auBerdem wurden die
samen Bundesausschusses (G-BA) GmbH beteiligt. Betreiber ausgewahlter bestehender

besonders hervorgehoben. Die Qua-
litatsmanagement-Richtlinie fordert
von niedergelassenen Praxen explizit
den Einsatz von Fehlermanagement
sowie von Fehlerberichts- und Lernsys-
temen (siehe Kasten S.22) zur struktu-
rierten Erfassung und Analyse von kriti-
schen Ereignissen.’ Wahrend diese
Systeme in deutschen Krankenhdusern
bereits weitestgehend etabliert sind,
werden sie im ambulanten Versor-
gungsbereich bislang selten genutzt.2
Ein Grund dafiir mag das als gering
erscheinende individuelle Risiko fiir die
Patientin oder den Patienten sein. Aus
den hohen Kontaktzahlen der ambulan-
ten Versorgung resultiert jedoch ein T

dringender Handlungsbedarf. Fiir die S : [ eustart |
Praxen bedeutet das, dass sich arztliche : : ' : —
und nicht-arztliche Mitarbeitende
systematisch mit Fehlern, kritischen
Ereignissen, Risiken und Beinahe-Scha-
den auseinandersetzen sollen. Denn Elirainakanciriktine
nur so kann man aus ihnen lernen. :

Fé:___leri‘q uelle Mensch

Fehlerkultur im

Das durch den Innovationsfonds gefor- Oesundheilaniuces

derte Versorgungsforschungsprojekt
,CIRSforte” zur Fortentwicklung von
Fehlerberichts- und Lernsystemen (CIRS,
critical incident reporting system) fiir
die ambulante Versorgung zu einem
implementierungsreifen System nimmt
gezielt die der ambulanten Versorgung
eigenen Rahmenbedingungen, Struktu-
ren und Prozesse in den Blick. Das Pro-
jekt ist auf drei Jahre angelegt und
[duft bis Mdrz 2020. Neben dem Institut
fiir Allgemeinmedizin der Goethe-Uni-
versitat Frankfurt am Main als Projekt-
leitung sind das Aktionsbiindnis Patien- =
tensicherheit (APS), das Wissenschaftli- Titelbild BERLINER ARZTE November 2001: Konstruktive Fehlerkultur im Gesundheitswesen.
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CIRS ambulant

In Deutschland suchen jahrlich ca. 600 Millionen Mal Patienten eine Arzt-
praxis auf. Allein die groRe Anzahl der Behandlungen macht das Thema
Patientensicherheit auch fiir den ambulanten Bereich relevant. Gleichzei-
tig ist aber der kollegiale und interprofessionelle Austausch unter den
Arztpraxen — von Qualitatszirkeln und in Arztnetzen vielleicht abgesehen
- nicht so einfach wie im stationaren Bereich, weshalb gerade dort die
Nutzung eines internetbasierten CIRS Grenzen des gemeinsamen Lernens
uberwinden kann.

Aus diesem Grund wurde auf Anregung der Delegiertenversammlung der
Arztekammer Berlin vor drei Jahren eine Projektgruppe damit beauftragt,
auch fiir den ambulanten Bereich den Aufbau eines CIRS Netzwerkes oder
Alternativen zu priifen.

Angesichts bereits vorhandener und gut funktionierender CIR-Systeme
hat man sich gegen ein ambulantes Berliner CIRS mit einer eigenen Be-
richtsdatenbank entschieden. Stattdessen wird nun eine Arbeitsgruppe
aus niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen regelmaRig CIRS-Berich-
te, die in den seit mehr als zehn Jahren bestehenden Berichts- und Lern-
systemen www.jeder-fehler-zaehlt.de (hausarztliche Versorgung) und
www.cirsmedical.de eingestellt werden, sichten und kommentieren. Ana-
log den regelmaRig veroffentlichten aktuellen Fallen aus dem Netzwerk
CIRS Berlin werden die aus kollegialer Perspektive kommentierten Berich-
te auch in BERLINER ARZTE regelmaRig verdffentlicht. Dariiber hinaus
konnen interessierte Kammermitglieder die Zusendung der Berichte per
E-Mail-Newsletter abonnieren. An dieser Stelle méchten wir alle Kollegin-
nen und Kollegen dazu einladen, Ereignisse aus ihrer Praxis, die sie fiir
lehrreich fiir andere halten, in den beiden genannten Berichtssystemen
einzustellen.

In dieser Ausgabe von BERLINER ARZTE finden Sie nun den ersten Beitrag
aus der Arbeitsgruppe ,,CIRS ambulant“ (siehe Seite 23).

CIRS zu ihren Erfahrungen befragt.
Zusatzlich wurden mittels postalischem
Fragebogen die Einstellungen von Pra-
xisteams zum Umgang mit kritischen
Ereignissen erhoben. Dabei zeigten sich
drei wesentliche Problemfelder, die bei
der Umsetzung von systematischem
Fehlermanagement in ambulanten Pra-
xen berticksichtigt werden sollten. Wie
erwartet gingen die Befragten einer-
seits von einem geringen Risiko fur kri-
tische Ereignisse in ihrer Praxis aus, ins-
besondere die Risikowahrnehmung
gegeniiber kritischen Ereignissen mit
Patientenschaden war sehr niedrig.
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Andererseits waren sie zwar von den
Vorteilen und der Sinnhaftigkeit der
strukturierten Aufarbeitung von kriti-
schen Ereignissen liberzeugt, es fehlte
aber an konkreten Umsetzungsplanen.
Aufllerdem gaben sie Zeitmangel, vor
allem in den Teambesprechungen, als
Hindernis fiir ein strukturiertes Fehler-
management an.

Im zweiten und dritten Projektjahr wer-
den nun auf der Basis dieser Erkenntnis-
se bundesweit rund 400 ambulante Pra-
xen unterstiitzt, ein Berichts- und Lern-
system einzufiihren und systematisch

zu nutzen. Dazu wird kein weiteres CIRS
entwickelt, sondern die Praxen werden
auf die bereits bei ihnen vorhandenen
Systeme oder auf bestehende Plattfor-
men wie www.jeder-fehler-zaehlt.de
oder www.cirs-nrw.de zurlickgreifen. Es
sind vielfaltige Hilfestellungen und Pro-
zesse vorgesehen, um die Praxisteams
bei der Wahrnehmung, Besprechung
und Vermeidung von méglichen kriti-
schen Ereignissen zu unterstiitzen. Dazu
zahlen beispielsweise Workshops, On-
line-Schulungen, Newsletter und Qua-
litatszirkel. Auch erhalten die Praxen die
im Rahmen von CIRSforte durch eine
interdisziplinare Arbeitsgruppe erarbei-
tete Handlungsempfehlung fiir ambu-
lante Einrichtungen im Gesundheitswe-
sen ,Handeln bevor etwas passiert.
Berichts- und Lernsysteme erfolgreich
nutzen“.3

Diese Praxisphase ist im April 2018
gestartet und lauft bis Herbst 2019.

Kontaktdaten: Dagmar Liittel,
E-Mail: cirsforte@aps-ev.de,
Tel: +49 (0)30 3642 816 26

Dr. med. Beate Miiller

Institut fur Allgemeinmedizin Frankfurt,
Leiterin des Arbeitsbereichs Patientensicherheit
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Vertragspsychotherapeutinnen und Ver-
tragspsychotherapeuten, medizinische
Versorgungszentren, Vertragszahnarztinnen
und Vertragszahnarzte sowie zugelassene
Krankenhduser: Qualititsmanagement-
Richtlinie/OM-RL 2015.

2) Gruber D, Blazejewski T, Beyer M, Miiller H,
Gerlach FM, Miiller BS: Fehlermanagement
in der ambulanten Praxis: Fokusgruppen mit
Arztinnen, Arzten und Medizinischen Fach-
angestellten. Z Allg Med 2018; 94(3): 110-5.

3) APS eV.: Handeln bevor etwas passiert.
Berichts- und Lernsysteme erfolgreich
nutzen.: Handlungsempfehlung fiir ambu-
lante Einrichtungen im Gesundheitswesen.
Berlin 2018.
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Neue Serie: CIRS ambulant

»Altes Rontgenbild beurteilt«

Eine Arztin oder ein Arzt berichtet aus einer orthopadischen Praxis:

Was ist passiert?

Eine Patientin stellte sich vor einigen
Jahren im Routinebetrieb der Praxis
wegen belastungsabhangiger Schmer-
zen in der Leiste beim Gehen vor. Sie
berichtete keine traumatischen Ereignis-
se. Die Untersuchung ergab ein Kapsel-
muster in Bezug auf das schmerzende
Huftgelenk und einen Druckschmerz im
Bereich der Leiste. Die Patientin wurde
wegen Verdacht auf Coxarthrose
gerontgt. Die Mitarbeiterin, die mit der
Anfertigung der Rontgenbilder beschaf-
tigt war, hangte regelmaRig die angefer-
tigten Rontgenbilder an den Schirm,
was sich im Praxisalltag etabliert hatte.
Auf der Beckeniibersicht zeigten sich
keine Frakturzeichen und allenfalls
altersentsprechende Zeichen einer
Degeneration der Huiftgelenke. Der Pati-
entin wurden ein NSAR und Kranken-
gymnastik verordnet.

Einige Wochen spater stellte sich die
Patientin zu einer vereinbarten Kon-
trolluntersuchung vor und berichtete,
dass die Beschwerden inzwischen zwar
abgeklungen, aber immer noch stérend
zu spliren seien. Auf der aus der Ront-
gentiite entnommenen zuletzt angefer-
tigten Beckenubersicht war jetzt eine
leicht dislozierte vordere Beckenring-
fraktur (Os pubis) zu sehen. Die Daten
auf der Aufnahme lieRen sich eindeutig
der Patientin und dem Datum der Erst-
konsultation zuordnen. Eine sofort
angefertigte Rontgenkontrolle ergab
einen guten knéchernen Durchbau.

CGIRS

NETZWERK CIRS BERLIN

Wo sehen Sie Griinde fur
dieses Ereignis?

Die Rontgenassistentin hatte bei der
Erstkonsultation versehentlich eine
alte Beckentibersicht aufgehangt.

Die Patientin war frither schon einmal
in der Praxis gerontgt worden und
von daher stammte diese

Aufnahme.

Der Untersucher hatte bei der Erstkon-
sultation nicht auf das Datum der Auf-
nahme geachtet und vertraute blind auf
die bis dahin bewahrte Tatigkeit der
Mitarbeiterin. Da die Patientin keinen
Nachteil aus dem Ereignis erlitten hatte,
wurde die Fraktur vorsichtig themati-
siert, um sie nicht zu verunsichern. Die
Patientin wurde auBerdem ausfiihrlich
zu Unfallereignissen befragt und berich-
tete schliefRlich von einem Sturz auf

die betroffene Seite einige Tage vor der
Erstkonsultation.

Kommentar:

Eine Beckenfraktur wird bei einer Mit-
Fiinfzigerin libersehen: Nicht das aktuel-
le, sondern ein vor Jahren angefertigtes
Rontgenbild war in der Konsultation
beurteilt worden.

Ahnliche Ereignisse treten vermutlich
haufiger auf. Dies kann mit Rontgen-,
Mammografie-Bildern und anderen
Darstellungen der bildgebenden Dia-
gnostik passieren. Insbesondere, wenn
eine Vielzahl von Bildern vorliegt oder
wenn diese auf einer CD z. B. nicht
chronologisch geordnet sind, kann es
zu Verwechslungen kommen. Gelegent-
lich bringen Patienten Rontgenbilder
mit, bei denen keine Jahreszahl zu
erkennen ist.

— DAS LERNENDE SYSTEM

Ahnliche Situationen, in denen der
Name des Patienten oder das Datum
einer Untersuchung noch einmal expli-
zit gepriift werden muss, sind auch die
Kontrolle von Laborbefunden und die
Durchfiihrung z. B. von Sonografien:
Hier konnen noch die Daten des zuvor
untersuchten Patienten im Computer
aufgerufen sein. Bilder und Befunde
wiirden einem falschen Patienten zuge-
ordnet werden, wenn man das Versehen
nicht rechtzeitig entdeckt.

Empfehlungen aus diesem
Ereignis:

= Wenn man Rontgenbilder mit Clips
markiert und durchnummeriert, sind
diese leichter sortierbar.

m Vor jeder Beurteilung eines Rontgen-
bildes miissen der Name des Patien-
ten und das Datum der Aufnahme
geprift werden. Wenn wie im geschil-
derten Fall eine Mitarbeiterin der
Praxis das Bild aufhangt, erfolgt idea-
lerweise die Priifung sowohl von ihr
als auch vom Arzt/von der Arztin, die
das Bild beurteilen.

m Um Namensverwechslungen bei
apparativen Untersuchungen zu
vermeiden, kann man den Patienten
bitten, den eigenen Namen z. B. in der
entsprechenden Datenmaske am
Gerdt selbst noch mal zu priifen.

Arbeitsgruppe CIRS ambulant

Wenn Sie Interesse an einer Zusendung
des jeweiligen aktuellen Berichts samt
Kommentar haben, senden Sie uns ein-
fach eine formlose E-Mail an:
CIRSambulant@aekb.de

Sie erhalten dann den , Aktuellen Fall“
aus CIRSambulant per E-Mail zugesendet.
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Assistentensprecher zwischen
Kampfgeist und Resignation

Die Veranstaltung war ein Novum. Erstmals waren am 3. Juli rund 8o Assistenten-
sprecherinnen und -sprecher der Berliner Kliniken in der Arztekammer Berlin zusam-
mengekommen. Sie waren damit einer Einladung von Kammerprasident Dr. Giinther
Jonitz gefolgt. Dafiir waren 57 drztliche Direktoren angeschrieben worden, 50 hatten
sich mit der Nennung von Assistentensprechern zuriickgemeldet.

Von Sascha Rudat

Is ,aufregend” bezeichnete Dr.

Jonitz die Erstlingsveranstaltung
im gut gefiillten Konferenzsaal der
Kammer. Zum Auftakt erklarte er kurz,
dass die Kammer keine Daten dazu habe,
welche Arzte sich aktuell in Weiter-
bildung befinden —da es bislang keine
rechtliche Grundlage gebe, diese zu er-
fassen.

Neben Jonitz standen die Vorstands-
mitglieder Dr. Werner Wyrwich und Dr.
Thomas Werner (Vorsitzender des Kran-
kenhausausschusses) sowie Dr. Klaus
Thierse (Vorsitzender des Gemeinsa-
men Weiterbildungsausschusses und
ehemals Ombudsmann fiir Weiter-
bildung) fuir Fragen zur Verfligung.
Zum Einstieg stellten aber zundchst

Dr. Catharina Doring-Wimberg (Leiterin
der Abteilung Weiterbildung / Arztliche
Berufsausiibung) und Dr. Antje Koch
(Leiterin der Koordinierungsstelle
Weiterbildung Allgemeinmedizin) in
Kurzform vor, was die Arztekammer
Berlin in Sachen Weiterbildung alles
macht. ,Eine gute Weiterbildung ist un-
ser Ziel“, erkldrte Doring-Wimberg und
erganzte, ,wir kdnnen das beeinflussen,
was in unseren Handen liegt. Neben
einem breiten Serviceangebot ist u. a.
die kontinuierliche Verbesserung der
Facharztprifungen ein Anliegen, das
durch regelmaRig durchgefiihrte
Priferschulungen vorangetrieben wird.
Antje Koch berichtete auRerdem liber
29 Begehungen von Weiterbildungs-
statten, die im Jahr 2017 durchgefiihrt
wurden: ,Das klingt wenig, ist aber ein
groBer Aufwand, der tiber die Jahre
Erfolg zeigt.”
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wiinschte sich, dass die Kammer den
Druck auf die Klinken erhohe, die Wer-
tigkeit der Weiterbildung anzuerken-
nen. Jonitz bot den Anwesenden an,
sich bei ihm zu melden, wenn es Miss-
stande in der Weiterbildung gebe: , Als
Kammerprasident kann ich mich ein-
klinken und muss keine Namen nen-
nen.“ Werner Wyrwich betonte die
Wichtigkeit von Riickmeldungen an
die Arztekammer, wenn etwas in der
Weiterbildung schief [auft. Er fiihrte an,
dass sich bei der letzten Evaluation der

Assistentensprecherin Clara Matthiesen machte den anderen Teilnehmern Mut ,,Wir haben mehr
Moglichkeiten als wir denken.”

»,Da fehlt uns Munition“

In der anschlieBenden Diskussion wur-
de deutlich, dass die durch wirtschaft-
lichen Druck verursachte knappe Per-
sonalsituation in den Kliniken oft eng
verbunden ist mit Problemen in der
Weiterbildung. Spilirbar war auch eine
gewisse Befangenheit vieler Assisten-
tensprecherinnen und -sprecher, sich
offen zu ihrer schwierigen Arbeits- und
Weiterbildungssituation zu duBern. So
berichtete eine Sprecherin beispielswei-
se, dass der hohe 6konomische Zwang
zu immer mehr Stellenstreichungen
fiihre, was eine immer groBere Arbeits-
verdichtung bewirke. Das habe negati-
ve Folgen fiir die Weiterbildung. Sie

Weiterbildung durch die Arztekammer
Berlin nur 19 Prozent der angeschriebe-
nen Arztinnen und Arzte in Weiter-
bildung beteiligt hatten. ,Da fehlt uns
Munition®, bedauerte er, ,wir brauchen
Ihre Hinweise und Unterstitzung.”

Eine andere Assistentensprecherin be-
richtete, dass sie wiederholt selbststan-
dig Dinge tun misse, die sie noch nicht
gelernt habe. Thomas Werner warnte:
,Machen Sie nie etwas, was Sie nicht
konnen und was Sie nicht gelernt haben.
Tun Sie es trotzdem und es geht etwas
schief, riskieren Sie ein Ubernahme-
verschulden.” Stattdessen empfahl er,
sich in den Hausern Gehor zu verschaf-
fen und entsprechende Beschwerden —
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Der Gesprichs- und Informationsbedarf der Assistentensprecherinnen und -sprecher war grofs.

auch bei der Kammer — einzureichen,
um diesen gefahrlichen Missstand zu
dokumentieren.

Stichwort Dokumentation: Jonitz riet
den Anwesenden mehrmals, alle
Uberstunden, die sie machen, auch zu
dokumentieren. ,Und wenn es fir die
Selbstachtung ist®, erganzte er. Diese
personliche Arbeitszeiterfassung sei ei-
ne wichtiges Druckmittel im Kampf fir
mehr Personal. Die nachste Ebene sei,
sich Verblindete zu suchen. ,Es sind im-
mer Machtproben, die da ablaufen. Je

breiter Aktionen getragen werden, umso

besser ist das®, erklarte Jonitz und be-
richtete von seinen Erfahrungen als
Assistentensprecher im ehemaligen
Krankenhaus Moabit. Clara Matthiessen,
Assistentensprecherin im Wenckebach-
Klinkum, zeigte sich kampferisch: ,Es
wird auch vergessen, welche Macht die
Assistenten haben. Wir haben mehr
Méglichkeiten als wir denken und wir
konnen uns viel mehr trauen®, machte
sie ihren anwesenden Kolleginnen und
Kollegen Mut.

Konkrete Fragen

Doch die Beitrage der Anwesenden
drehten sich nicht nur um ihre Arbeits-
situation, sondern auch um ganz konkre-
te Fragen. Was ist beispielsweise, wenn
der Weiterbildungsbefugte kurzfristig
die Weiterbildungsstatte verldsst? Auch
wenn in einem solchen Fall zunachst die
Klinikleitung in der Pflicht ist, den Um-

stand und einen Ersatz zu benennen, so
hat die Arztekammer immer im Blick,
konkrete Lésungen im Sinne der Arz-
tinnen und Arzte in Weiterbildung zu
finden. Andere Fragen drehten sich dar-
um, was passiert, wenn man innerhalb
der Weiterbildung das Bundesland und
somit die Kammer wechselt. Thierse er-
klarte: ,Im Prinzip gilt die Weiterbil-
dungsordnung, wo die Priifung ablegt
wird.” Er erlduterte jedoch, dass Weiter-
bildungszeiten und -inhalte nicht verlo-
rengehen und entsprechend der giilti-
gen Weiterbildungsordnungen ange-
rechnet werden.

Die zweieinhalb Stunden des Treffens
reichten nicht, um alle — teilweise sehr
komplexen Fragen —zu klaren, zeigten
aber, dass der Gesprachsbedarf unter
den Assistentensprecherinnen und
-sprechern der Berliner Kliniken ebenso
groB ist, wie die Zufriedenheit darliber,
sich in diesem Kreis austauschen zu kon-
nen. Kammerprasident Jonitz kiindigte
jedenfalls schon einmal eine Folge-
veranstaltung am Ende des Jahres an.
srd
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Kammerprdsident Jonitz: ,Dokumentieren Sie Ihre Uberstunden!
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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

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.

23.08.2018

E-learning: ab 27.08.2018
Prasenztage:

27.09.2018 (Block A)
28.09.2018 (Block B)

27.08. - 05.09.2018

05.09. - 14.09.2018

13.10.2018

15.10. - 17.10.2018

17.10. - 19.10.2018

05.11. - 14.11.2018

1.1 - 23.11.2018

17.11.2018

Wissenskontrolle GenDG

Transfusionsbeauftragter/
Transfusionsverantwortlicher
nach dem Curriculum der
Bundesdrztekammer

Qualifikationskurs in Kooperation mit
dem DRK-Blutspendedienst Nord-0st
und dem Institut fiir Transfusionsme-
dizin der Charité — Universitatsmedizin
Berlin (weitere Informationen s. S. Xxx)

Arbeitsmedizinischer
Weiterbildungskurs A1

Arbeitsmedizinischer
Weiterbildungskurs A2

Aktualisierungskurs im
Strahlenschutz nach
Rontgenverordnung

Grundkurs im Strahlenschutz

Spezialkurs im Strahlenschutz
bei der Rontgendiagnostik

Arbeitsmedizinischer
Weiterbildungskurs B1

Arbeitsmedizinischer
Weiterbildungskurs B2

7. Fortbildungskongress der
Arztekammer Berlin

in Kooperation mit der Arzneimittel-
kommission der deutschen Arzteschaft
»Medizinisches Wissen - Komplexitdt.
Herausforderungen. Reflektionen."
(weitere Informationen s. S. xxx)
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Veranstaltungsort

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Rrztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Information / Teilnehmerentgelt Fortbildungspunkte

Information und Anmeldung: keine
Tel.: 030/40806-1402

E-Mail: E.Hoehne@aekb.de
Teilnehmerentgelt: kostenfrei

Information und Anmeldung:

Tel.: 030/,0806-1401

E-Mail: R.Drendel@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 180 € insgesamt

16 P insgesamt

Information und Anmeldung: 60 P
Tel.: 030/4,0806-1215
E-Mail: fb-aag@aekb.de

Teilnehmerentgelt: 530 €

Information und Anmeldung: 60 P
Tel.: 030/4,0806-1215
E-Mail: fb-aag@aekb.de

Teilnehmerentgelt: 530 €

Information und Anmeldung: 8p
Tel.: 030/40806-1209

E-Mail: FB-Strahlenschutz@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 155 €

Information und Anmeldung: 23P
Tel.: 030/40806-1209

E-Mail: FB-Strahlenschutz@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 270 €

Information und Anmeldung:

Tel.: 030/,0806-1209

E-Mail: FB-Strahlenschutz@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 24,0 €

Information und Anmeldung: 60 P
Tel.: 030/40806-1215
E-Mail: fb-aag@aekb.de

Teilnehmerentgelt: 530 €

Information und Anmeldung: 60P
Tel.: 030/40806-1215
E-Mail: fb-aag@aekb.de

Teilnehmerentgelt: 530 €

Information und Anmeldung: 10P
Tel.: 030/4,0806-1211
E-Mail: Fortbildungskongress@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
Krankenhduser verpflichtet, CIRS einzufiihren.

Um ein internes CIRS kompetent zu betreuen, benétigen die verantwortlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des CIRS-Teams Kenntnisse und Fertigkeiten,
die in diesem eintdgigen 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 MaBnahmen, Kommunikation der
Ergebnisse/Feedback.

Termin: 09.11.2018, 9:00 - 16:15 Uhr
Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin
Teilnehmerentgelt: Die Teilnahme kostet 100 €, die Teilnehmerzahl ist auf
20 Personen beschrankt.
Informationen u. Anmeldung: Tel.: 030/40806-1402, E-Mail: E.Hoehne @aekb.de.

Anerkannt mit 10 Fortbildungspunkten der Arztekammer Berlin und 7 Fortbil-
dungspunkten der Registrierung beruflich Pflegender (RbP).

Weiterbildungskurs in der Kinder- und

Jugendmedizin der Arztekammer Berlin zum
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Der Kurs Kinder- und Jugendmedizin kann (in Verbindung mit einem 6-monatigen
Weiterbildungsabschnitt in Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung) It.
Weiterbildungsordnung der Arztekammer Berlin die Weiterbildungszeit in der
Kinder- und Jugendmedizin ersetzen. Er besteht aus folgenden drei Teilen:

1. 9 Stunden Theoriekurs

2. 40 Stunden Hospitation in einer Praxis fiir Kinder- und Jugendmedizin

3. 60 Stunden Hospitation im kinderarztlichen Notfall- und Bereitschaftsdienst

der KV oder in einer kinderarztlich geleiteten Rettungsstelle

Fiir den Theoriekurs ist eine Anmeldung unbedingt erforderlich. Das Teilnehmer-
entgelt betragt 550 € und umfasst ebenfalls die Hospitation in der Praxis.

Termine (9 Stunden Theoriekurs): jeweils mittwochs 19:00 - 21:30 Uhr
26.09.2018 - Thema ,,Pravention”

07.11.2018 - Thema ,Haufige Vorstellungsanldsse”

28.1.2018 -Thema, Schwere akute Erkrankungen / Notfalle”

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin
Information und Anmeldung: Tel.: 030/40806-1209, E-Mail: N.Brien@aekb.de

Auqust 18

Spezialkurse im Strahlenschutz
zum Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz nach

Rontgenverordnung fir die Anwendungsbereiche
Interventionsradiologie und Computertomographie

Spezialkurs im Strahlenschutz bei Interventionsradiologie

Donnerstag, 29. November 2018, 09:00 - 17:00 Uhr

Veranstaltungsort: Deutsches Herzzentrum Berlin, Augustenburger Platz 1,
13353 Berlin

Spezialkurs im Strahlenschutz bei Computertomographie
Freitag, 30. November 2018, 08:30 - 17:00 Uhr
Veranstaltungsort: Langenbeck-Virchow-Haus, Luisenstrale 58 / 59, 10117 Berlin

Teilnehmerentgelt: Die Teilnahme kostet jeweils 155 €.

Informationen und Anmeldung: Arztekammer Berlin, Tel.: 030/40806-1209,
E-Mail: fb-aag@aekb.de
Anerkannt mit jeweils 9 Fortbildungspunkten.

7. Fortbildungskongress der Arztekammer Berlin in Kooperation
mit der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft

Medizinisches Wissen — Komplexitit.
Herausforderungen. Reflektionen.

Die Medizin als wissensintensive ,Dienstleistung” und der damit verbundene
Auftrag zum lebenslangen Lernen stellen Arztinnen und Arzte vor besondere
Herausforderungen. Genauso, wie die Komplexitat der taglichen Anforderungen
und die Individualitat der einzelnen (Patienten)Bedurfnisse. Der Fortbildungs-
kongress bietet den Teilnehmerinnen und Teilnehmern die Méglichkeit, sich mit
dem Thema Wissenserwerb und dem Umgang mit erworbenen Wissen auseinan-
derzusetzen.

Neben der Vermittlung von aktuellem medizinischem Wissen, unter anderem zur
Arzneimittel(therapie)sicherheit oder dem Einsatz von Antibiotika, wird Raum
geboten auch Fehler zu hinterfragen, das eigene arztliche Handeln zu reflektie-
ren — immer mit dem Ziel, im Sinne des Patienten gut entscheiden zu kénnen.
,Wissensquellen” werden ebenfalls im Fokus stehen. Wie finde ich die Richtige?
Wie kann ich, trotz enormer Belastungen im Arbeitsalltag, mit adaquaten
Aufwand, den aktuellen Stand der Wissenschaft tiberblicken und einen maxima-
len Benefit fiir mich und meine &rztliche Arbeit erreichen?

Termin: 17.11.2018, 09:00 - 17:00 Uhr
Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, Friedrichstrae 16,10969 Berlin

Das vollstédndige Programm und das Anmeldeformular erhalten Sie unter
www.aekb.de/fb-kongress2018.

Teilnehmerentgelt: 100 € (Mitglieder der Arztekammer Berlin)
130 € (Nicht-Mitglieder der Arztekammer Berlin)
Fortbildungspunkte: 10 CME-Punkte
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Impfungen in der Praxis

Praxisrelevantes Tagesseminar zu den aktuellen STIKO-Empfehlungen und den
allgemeinen Grundlagen von Aufklarung bis Impfversager, Nutzen-Risikoabwa-
gung in der Schwangerschaft, Reiseimpfungen und praxisrelevante Fragen.

Termin:
Kursleitung:

08.12.2018, 09:00 - 17:30 Uhr

Dr. med. Christian Schonfeld (ehem. Leiter der
Reisemedizinischen Ambulanz, Institut fiir Tropenmedizin
und internationale Gesundheit, Charité — Universitats
medizin Berlin)

Veranstaltungsort: Kaiserin-Friedrich-Haus, Robert-Koch-Platz 7, 10115 Berlin

Teilnehmerentgelt: 100€

Information und Anmeldung: Arztekammer Berlin, Tel.: 030/40806-1215,
Fax: 030/40806-55-1399, E-Mail: fb-aag@aekb.de

Die Fortbildung ist mit 8 Fortbildungspunkten anerkannt.

Aus Fehlern lernen — Methoden der Analyse fiir

Schadenfille, CIRS und M&M-Konferenzen

Wie entstehen Fehler? Welche Faktoren tragen zum Entstehen von Schadenfallen
bei? Wie kann die Wahrscheinlichkeit, dass sich solche Félle wiederholen, reduziert
werden? Die Basis des Lernens aus Fehlern ist dabei immer eine systematische
Analyse des jeweiligen Falls.

Das systemische Verstandnis zur Entstehung von Fehlern und praktische Fertig-
keiten der Analyse und Bearbeitung von schweren Zwischenfallen, CIRS-Berichten
und in M&M-Konferenzen werden in diesem Seminar vermittelt.

Das Seminar richtet sich an Angehérige aller Berufsgruppen im Gesundheits-
wesen und ist spezifisch auf den Krankenhausbereich ausgerichtet.

Termin: Die Blended Learning-Fortbildung wird in zwei Modulen
durchgefiihrt:

24.10.-21.11.2018

22.11.-24.11.2018

Arztekammer Berlin, FriedrichstraRRe 16,10969 Berlin

Online-Modul:
Prasenz-Modul:
Veranstaltungsort:

Teilnehmerentgelt: 650€

Information und Anmeldung: Elke Hohne, Tel.: 030/40806-1402,

E-Mail: E.Hoehne@aekb.de

Anerkannt mit 34 Fortbildungspunkten der Arztekammer Berlin und 14 Fortbil-
dungspunkten der Registrierung beruflich Pflegender (RbP).
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Kurs Qualititsmanagement (200 Std.)

Der 200-Stunden-Kurs Qualitdtsmanagement nach dem Curriculum Arztliches

Qualitdtsmanagement“ der Bundesirztekammer wird von der Arztekammer
Berlin im Herbst 2018 als Kompaktkurs innerhalb von knapp vier Monaten veran-
staltet. Die drei Wochen der Prasenzphase werden durch eine 50-stiindige Phase

des Selbststudiums ergénzt. Arzte haben die Méglichkeit, durch die Teilnahme an

diesem Weiterbildungskurs und an einer anschlieBend erfolgreich abgelegten

Priifung vor der Arztekammer Berlin die Zusatzbezeichnung JArztliches Qualitats-
management* zu erwerben.

Termine: Prasenzwoche 1: 03.09. - 08.09.2018

Prasenzwoche 2: 08.10. - 13.10.2018

Prasenzwoche 3:19.11. - 24.11.2018

(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.: 030/40806-1207 (Inhalte) oder per E-Mail: OM-Kurs@aekb.de

»Transfusionsbeauftragter/

Transfusionsverantwortlicher® nach dem
Curriculum der Bundesirztekammer

Qualifikationskurs in Kooperation mit dem DRK-Blutspendedienst Nord-Ost und
dem Institut fiir Transfusionsmedizin der Charité — Universitdtsmedizin Berlin

Einrichtungen der Krankenversorgung, die Blutprodukte anwenden, haben gemaR
§ 15 des Transfusionsgesetzes ein System der Qualitatssicherung fiir die Anwen-
dung von Blutprodukten nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft und
Technik einzurichten. In der Richtlinie zur Gewinnung von Blut und Blutbe-
standteilen und zur Anwendung von Blutprodukten (Richtlinie Himotherapie)
werden dazu verschiedene Qualifikationen und Aufgaben der Blutprodukte an-
wendenden Personen definiert, darunter transfusionsverantwortliche und trans-
fusionsbeauftragte Arzte.

Diese FortbildungsmaBnahme richtet sich gemaR der Richtlinie Himotherapie an
Fachdrzte und Fachdrztinnen und setzt die Lernziele des Curriculums in Form eines
Blended-Learning-Konzeptes mit einem vorbereitenden E-Learning-Anteil von
zwei Unterrichtseinheiten a 45 Minuten und zwei Prasenzveranstaltungen mit
jeweils sieben Unterrichtseinheiten um.

Fiir das E-Learning sowie fiir die Lernerfolgskontrolle werden eine Internetver-
bindung und die aktuelle Version eines géngigen Webbrowsers (z.B. Mozilla
Firefox, Internet Explorer, Chrome, Safari) mit einem Plugin fiir PDF-Dateien und
aktiviertem JavaScript benétigt. Die Datenschutzerklarung ist unter https://elear-
ning.aekb.de einsehbar.

Termine:

E-Learning 27.08.-26.09.2018

Block A 27.09.2018
Block B 28.09.2018
Abschlusstest 29.09 bis 28.10.2018

(Lernerfolgskontrolle) (E-Learning-Plattform)

Veranstaltungsorte: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin

Information und Anmeldung: Regina Drendel, Tel.: 030/40806-1401,
E-Mail: R.Drendel@aekb.de

Die curriculare Fortbildung ist durch die Arztekammer Berlin mit insgesamt 16
Fortbildungspunkten anerkannt.




BERUTFS-

UND GESUNDHEITSPOLITIK

Hauptstadtkongress: AKB be-
teiligt sich an Zukunftsthemen

Auf dem diesjahrigen Hauptstadtkongress, der vom 6. bis 8. Juni im CityCube tief im
Westen Berlins stattfand, war der Vorstand der Arztekammer Berlin wieder aktiv vertre-
ten. Dabei ging es um zukunftsweisende Themen wie Digitalisierung, Werteorientiertes
Gesundheitswesen, Fiihrung im Krankenhaus und um die Rolle der Pflegekammern.

Von Sascha Rudat

ir mussen definieren, welche Ziele
» wir erreichen wollen®, machte der
Prasident der Arztekammer Berlin, Dr.
Glinther Jonitz, die Richtung fir ein wer-
teorientiertes Gesundheitswesen klar.
Denn um welche Werte es gehen kann,
dariiber herrschten durchaus unterschie-
dliche Auffassungen in der Podiums-
runde mit dem Titel ,Value Based
Healthcare — der nachste Schritt in der
Gesundheitsversorgung®. Richard
JanBen vom Medizinproduktehersteller
Medtronic vertrat beispielsweise eine
sehr stark Outcome-orientierte Sicht-
weise und bemiihte dazu europdische
Vergleiche. Das Ergebnis, Neudeutsch

Outcome, stellte Jonitz ebenfalls in den
Mittelpunkt seiner Uberlegungen, doch
fiir ihn zahlt vor allem der Personal
Value, also der personliche Nutzen, der
durch eine Behandlung fiir den Patien-
ten erziehlt wird. Und dieser Mehrwert
kann individuell sehr verschieden sein.
Jonitz bemangelte, dass stattdessen nur
auf die Ausgaben geschaut werde und
pladierte fur eine Kultur des Miteinan-
ders der im Gesundheitswesen Verant-
wortlichen, um eben jenen Mehrwert
zu erreichen.

Mit dem Thema Digitalisierung im
Krankenhaus beschaftigte sich eine
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AKB-Vorstandsmitglied Werner Wyrwich: ,,Fiihrung kann man lernen.”

weitere Podiumsdiskussion, die von
RBB-Moderator Jorg Thadeusz gefiihrt
wurde. Zum Einstieg gab Spiegel-
Korrespondent Thomas Schulz, der
viele Jahre in den USA gelebt hat, einen
Einblick in die aktuelle Situation im
Silicon Valley. Dort sei Gesundheit
aktuell das Megathema. Fiir deutsche
Verhiltnisse unvorstellbar grof3e finan-
zielle und personelle Ressourcen wiir-
den derzeit in unterschiedlichste
Gesundheitsprojekte flieBen. Schulz
prophezeite riesige Spriinge im Bereich
der Biotechnologie, wobei insbesonde-
re der Einsatz von kiinstlicher
Intelligenz eine Rolle spiele. Die librigen
Teilnehmer der Diskussionsrunde —vom
Klinikleiter bis zum Pflegevertreter —
holten das Gesprach schnell wieder auf
den Boden deutscher Realitat zurtick.
Und in dieser ist die Digitalisierung vie-
lerorts nur in Teilen spiirbar.
Kammerprasident Jonitz machte zudem
deutlich, dass er in der Digitalisierung
keinen Selbstzweck sieht. , Digitalisie-
rung muss der Patientenversorgung
dienen und zur Humanisierung fiihren®,
forderte er. SchlieBlich machten
Menschen andere Menschen gesund.
,Der Patient ist mehr als die Summe
seiner Daten und Krankheiten®, gab
Jonitz zu Bedenken.

Um Menschen im Krankenhaus ging es
auch bei einer Podiumsrunde, die u.a.
von Kammervorstandsmitglied Dr.
Werner Wyrwich geleitet wurde.
Diskutiert wurde, wie man durch gute
Fuhrung das Personal im Krankenhaus
mitnimmt. Dr. Axel MeeBen (MDK
Berlin-Brandenburg) definierte Respekt
und Vertrauen als Basis fiir eine gute
und konstruktive Zusammenarbeit.
Wyrwich betonte, dass man sich als
Fiihrungskraft kontinuierlich weiterent-
wickeln misse. ,Fihrung kann man ler-
nen“, betonte er und verwies auf das
Curriculum ,,Arztliche Fiihrung“ der
Arztekammer Berlin. Oberstarzt Dr.
Christian Zechel vom Bundeswehr-
krankenhaus Berlin machte in seinem
Vortrag schliefRlich deutlich, weshalb
sich klare Hierarchien und eine moder-
ne Fiihrung nicht ausschlieRen miissen.

srd
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Cannabis als Arzneimittel —
Herausforderungen fiir Arzte

und Apotheker

Fortbildungsveranstaltung der Arztekammer Berlin und der
Apothekerkammer Berlin fand reges Interesse

Cannabis als Arzneimittel im Jahr 2018 — Herausforderungen fiir Arzte und Apotheker —
so lautete der Titel einer gemeinsamen Fortbildungsveranstaltung der Arztekammer
Berlin und der Apothekerkammer Berlin am 23. Mai 2018 im Hérsaal der Kaiserin
Friedrich-Stiftung. Der rege Besuch reflektierte ein lebhaftes Interesse: Dr. med.
Matthias Brockstedt, Vorsitzender des Fortbildungsausschusses der Arztekammer
Berlin und Moderator der Veranstaltung, begrii3te im vollbesetzten Horsaal etwa 160

Arzte und Apotheker.

Von Sabine Moddel und Matthias Brockstedt

um Vortrag mit anschlieRender

Diskussion hatten die Arztekammer
Berlin und die Apothekerkammer Berlin
den Leitenden Oberarzt der Klinik fuir
Anasthesiologie / Schwerpunkt operative
Intensivmedizin an der Charité — Univer-
sitatsmedizin Berlin, Prof. Dr. med. Michael
Schafer, sowie Dr. rer. nat. Christian Ude,
Inhaber der Stern-Apotheke in Darmstadt
und Lehrbeauftragter an der Johann
Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt,
eingeladen (lesen Sie dazu auch das Titel-
thema ,Was kann Cannabis?“ in BERLI-
NER ARZTE 6/2018).

In seiner BegriiBung nahm Dr. Brockstedt
Bezug auf das Inkrafttreten des Gesetzes
zur Anderung betdubungsmittelrechtli-
cher und anderer Vorschriften am 10. Mdrz
2017.In § 31 Abs. 6 SGB V heift es:
LVersicherte mit einer schwerwiegenden
Erkrankung haben Anspruch auf Versor-
gung mit Cannabis in Form von getrock-
neten Bliiten oder Extrakten und auf
Versorgung mit Arzneimitteln mit den
Wirkstoffen Dronabinol oder Nabilon,
wenn 1. eine allgemein anerkannte, dem
medizinischen Standard entsprechende
Leistung a) nicht zur Verfiigung steht oder
b) im Einzelfall nach der begriindeten
Einschdtzung der behandelnden Vertrags-
drztin oder des behandelnden Vertrags-
arztes unter Abwdgung der zu erwarten-
den Nebenwirkungen und unter Beriick-
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sichtigung des Krankheitszustandes der
oder des Versicherten nicht zur Anwen-
dung kommen kann, 2. eine nicht ganz
entfernt liegende Aussicht auf eine sptir-
bare positive Einwirkung auf den Krank-
heitsverlauf oder auf schwerwiegende
Symptome besteht. (...)“ Angesichts der
Tatsache, dass die aktuellen Gesetzesan-
derungen lediglich den therapeutischen
Einsatz von Cannabis betreffen und die
politischen Aussagen eine Trennung von
Drogen- und Gesundheitspolitik beinhal-
ten, verwies Moderator Brockstedt auf
den therapeutischen Einsatz als korres-
pondierenden Schwerpunkt der aktuellen
Fortbildungsveranstaltung.

Ebendiesem Ansatz folgend er6ffnete
Christian Ude seinen Beitrag mit einem
Kurzportrat der Pharmakologie der
Cannabinoide. Cannabis gehort zur
Familie der Hanfgewachse und stammt
vermutlich aus der Himalaya-Region, ist
aber mittlerweile auf der ganzen Welt
verbreitet und zahlt zu den dltesten
Nutzpflanzen tiberhaupt. Cannabis sativa
bzw. Cannabis indica sind einjahrige,
krautige Pflanzen. Sie werden bis zu 7 m
grof3 und haben mit ihren gezahnten,
handférmigen Blattern ein markantes
Erscheinungsbild. Mannliche Bliiten-
stande sind in losen Rispen, weibliche in
Trauben angeordnet. Nur die weiblichen
Bliitenstande bilden Cannabinoide in

nennenswerter Menge. Das psychoaktive
und am besten untersuchte Cannabinoid
der Pflanze ist das trans-Delta-9-Tetrahy-
drocannabinol (THC), dessen Gehalt sich
bei den unterschiedlichen
Cannabissorten mit 1-22% erheblich un-
terscheiden kann. Darlber hinaus enthalt
die Hanfpflanze eine groRRe Anzahl weite-
rer Phytocannabinoide, die bisher in kei-
ner anderen Pflanze entdeckt wurden,
unter anderem Cannabidiol (CBD) und
Cannabinol (CBN). Hinzu kommen meh-
rere 100 Substanzen, deren Bedeutung
bislang noch nicht ganzlich geklart sind.
Es ist jedoch davon auszugehen, dass die
sogenannten Terpene, die den typischen
Hanfgeruch ausmachen, als weitere
Pflanzeninhaltsstoffe die Wirkung der
Cannabinoide modulieren kdnnen.

Aus pharmakologischer Sicht unterschied
Ude zunachst grundsatzlich zwischen
pflanzlichem Cannabis, Extrakten und
(teil-)synthetischen Cannabinoiden.

Pflanzenbestandteile

W Tetrahydrocannabinol (THC), unter an-
derem psychotrop wirksam.

B Cannabidiol (CBD), nicht psychotrop
wirksam.

Extrahierte Cannabinoide

THC und CBD werden zu medizinischen

Zwecken auf feste Wirkstoffgehalte stan-

dardisiert.

B Nabiximol ist ein Extrakt aus Cannabis
sativa. Wirksubstanzen sind THC und
CBD in einer Mischung 1:1.

Teil- und vollsynthetische Cannabinoide

B Dronabinol ist chemisch identisch mit
THC und wird durch Teilsynthese auf-
wendig aus natiirlichem CBD gewon-
nen —aus rechtlichen Griinden aus
Nutzhanf mit geringem THC-Gehalt.
Es ist in Deutschland verkehrs- und
verordnungsfahig, aber fiir keine
Indikation zugelassen.

I Nabilon ist ein vollsynthetischer THC-
Abkémmling.

Getrocknete Bliiten

Die Zielstruktur der Cannabinoide be-
steht im kérpereigenen Cannabinoid-
system, dem Endocannabinoidsystem.
Cannabinoid-Rezeptoren 1 (CB1) existieren
im Zentralen Nervensystem mit einer be-
sonderen Dichte im Riickenmark, Cortex,
Basalganglien und Kleinhirn sowie in Me-
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dulla, Hypothalamus und Hippocampus.
Cannabinoid-Rezeptoren 2 (CB2) sind
hauptsachlich in lymphatischen Organen
wie Milz oder Tonsillen lokalisiert.
Endocannabinoide werden vom postsyn-
aptischen Neuron gebildet, wenn Gluta-
mat-Rezeptoren aktiviert werden. Nach
der Freisetzung in den synaptischen Spalt
erfolgt eine Aktivierung der Cannabinoid-
Rezeptoren am prdsynaptischen Neuron.
Diese retrograde Transmission fiihrt zu
einer Hemmung der Neurotransmitter-
freisetzung in den synaptischen Spalt.
Auf Motoneuronen hemmen Canna-
binoide die motorische Aktivitat. Eine
Rolle spielt das Endocannabinoidsystem
auch bei der Schmerzwahrnehmung. Die
Aktivierung von CB2-Rezeptoren in lym-
phatischen Organen wird mit antiin-
flammatorischen und immunmodulatori-
schen Effekten in Verbindung gebracht.

In Deutschland sind derzeit zwei Medi-
kamente auf Cannabisbasis fiir jeweils ei-
ne Indikation zugelassen, welche mittels
BtM-Rezept verschrieben werden kon-
nen. Der Cannabisextrakt Nabiximol ist
als Oromukosalspray (Sativex®) zur symp-
tomatischen Behandlung von Patienten
mit therapieresistenter Spastik aufgrund
von Multipler Sklerose (MS) zugelassen.
Der Wirkstoff Nabilon ist in Kapselform
(Canemes®) zur Behandlung von Ubelkeit
und Erbrechen bei Tumorpatienten unter
Chemotherapie zugelassen.

Studienlage

Michael Schafer tibernahm hier den
Stafettenstab und naherte sich der
Studienlage zum therapeutischen Einsatz
von Cannabinoiden in ausgewahlten
Indikationsgebieten. Dass das Gesetz von
der expliziten Benennung einzelner
Indikationen fiir die Verordnung absieht,
reflektiert die fragliche Evidenzlage. Vor
diesem Hintergrund wiirdigte Schafer die
neue Metaanalyse ,,Cannabis: Potenzial
und Risiken. Eine wissenschaftliche
Analyse (CaPRis)“, deren Wert darin be-
steht, dass eine Forschergruppe um Priv.-
Doz. Dr. rer. nat. Eva Hoch (Klinik und
Poliklinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie am Universitatsklinikum Miin-
chen) unter Auswertung von mehr als
2.000 Studien dem Nutzen von medizini-

schem Cannabis und auch den Risiken fiir
den Freizeitkonsum nachgegangen ist.

Spastik bei Multipler Sklerose: Spastiken
gelten als schmerzhafte Symptome und
mogliche Komplikationen im Laufe von
Ms-Erkrankungen; ebenso konnen sie et-
wa als Folge von Riickenmarksverletzun-
gen auftreten. Schafer verwies auf die
Studie von Whiting et al. (2015), mit der
fir diesen Indikationsbereich die rando-
misierten kontrollierten Studien zum
Einsatz von Cannabinoiden bis 2015 durch
eine Metaanalyse ausgewertet wurden.
Zur Spastik lagen 14 Studien vor, davon elf
bei MS (n = 2.138) und drei bei Paraplegie
(n =142). Alle Studien hatten Plazebo-
Vergleichsarme. Insgesamt ergaben die
Studien einen Vorteil fiir Nabiximol bei
Ms-korrelierter Spastik. Weiterhin er-
wahnt der Review, dass Nabiximol die
Schlafqualitat deutlicher verbessert als
das Plazebo. Bezogen auf die Nachbeob-
achtungen von 3 bis 15 Wochen lautete
die Beurteilung dieser groBen Analyse
»,moderate Evidenz fiir eine Wirkung bei
Ms-assoziierter Spastik. Fur die strenge-
ren Outcomes ,50 % Reduktion der
Spastik bei einem Follow-up von 6 bis 14
Wochen sowie fiir den Parameter
,Gesamteindruck” wird die Evidenz als
»in geringem Grad vorhanden® beurteilt.

Neuropathischer Schmerz: Der Einsatz von
Cannabinoiden innerhalb der Schmerz-
therapie ist laut Professor Schafer bei
neuropathischem Schmerz am besten un-
tersucht. Petzke et al. (2016) dokumen-
tierten in einer systematischen Uber-
sichtsarbeit von 15 randomisierten, kont-
rollierten Studien mit 1.619 Teilnehmern,
dass Cannabinoide Plazebo in der Wirk-
samkeit geringfiigig liberlegen waren; in
ihrer Vertraglichkeit hingegen waren sie
unterlegen. Hinsichtlich der Sicherheit er-
gab sich kein Unterschied. Daraus folger-
ten die Autoren, dass bei ausgewahlten
Patienten mit neuropathischen Schmer-
zen Cannabinoide fiir eine kurz- und mit-
telfristige Therapie mit nicht ausreichen-
dem Effekt von Erst- und Zweilinienthera-
pien in Betracht gezogen werden konnen.

Tumorschmerz: Bei Tumorschmerz ist der
Einsatz von Cannabinoiden nach der ak-
tuellen Datenlage als individueller Heil-
versuch anzusehen. Schafer betonte, dass

Cannabinoide nicht etwa als isoliertes
Therapieverfahren, sondern in
Kombination mit physiotherapeutischen
und schmerzpsychotherapeutischen
Verfahren Anwendung finden sollten.

Umsetzung in der Praxis

Mit Blick auf den therapeutischen
Einsatz rief Apotheker Ude die Not-
wendigkeit der Differenzierung der von
ihm skizzierten ,,Cannabis“-Formen ins
Bewusstsein und bildet eine Voraus-
setzung fir die Beratung der Patienten.
Ude warb ferner dafiir, auf das Neue
Rezeptur-Formularium® (NRF) zuriickzu-
greifen —ein Standardwerk in Bezug auf
die Herstellung und Priifung von Arznei-
mitteln und als solches, so Ude, ein tiber-
aus wertvolles ,,Kochbuch® fiir Apothe-
ker. Darin enthalten sind etwa Vorschrif-
ten zur Verarbeitung und Anwendung
von Reinsubstanzen (Dronabinol, Canna-
binol); ebenso kénnen mit Hilfe der NRF-
Rezepturen unterschiedliche Darrei-
chungsformen wie Lésung, Kapseln,
Inhalation oder Tee realisiert werden —
dies ermdglicht in Bezug auf die Galenik
eine individualisierte Therapie.

Ude und Schafer fassten zusammen, dass
die klinische Datenlage rund um Canna-
binoide —auch angesichts der Hetero-
genitat der untersuchten Praparate
(pflanzlich, extrahiert, teil- bzw. vollsyn-
thetisiert) — als maRig zu bewerten ist.
Gleichwohl ist die 6ffentliche Apotheke
sehr gut in der Lage, bei Bedarf alle
Anforderungen zur Abgabe von Cannabi-
noiden in verschiedenen Darreichungs-
formen zu erfiillen. Vom Moderator des
Abends um ein Abschlusswort gebeten,
aullerten die Referenten unisono, dass
isolierte Wirkstoffe in einer sicher zu do-
sierenden Arzneiform, mithin die indika-
tionsbezogene Entwicklung von Fertig-
arzneien, erstrebenswert ist.

Literatur in der Redaktion

Dr. med. Sabine Mdddel
Abteilung Fortbildung /Qualitatssicherung
Arztekammer Berlin

Dr. med. Matthias Brockstedt

Vorsitzender des Fortbildungssausschusses
und der Arzt-Apotheker-Kooperation der
Arztekammer Berlin
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Evidenzbasierung in der

Psychotherapie

Von Julia Kreis und Sebastian Griimer im Auftrag des Deutschen Netzwerks
Evidenzbasierte Medizin e.V. (DNEbM — www.ebm-netzwerk.de)

videnzbasierung und Psycho-

therapie — passt das zusammen?
Das mag man sich fragen, scheint es
doch erheblich schwieriger, Effekte
einer Intervention auf das innere
Erleben eines Menschen zu erfassen,
als die Effekte biomedizinischer Heil-
maRnahmen.

Tatsachlich aber gibt es in der Psycho-
therapie eine lange Tradition der Eva-
luationsforschung, die sich unter ande-
rem darin widerspiegelt, dass in den
Curricula der Psychologie-Studiengdnge
die Ausbildung in Statistik sowie in all-
gemeinen Forschungsmethoden einen
breiten Raum einnimmt (vgl. [1]).

Um nur ein Beispiel zu nennen: Der
Begriff ,Metaanalyse® wurde in den
1970er Jahren von den Psychologen
Gene Glass und Mary Smith gepragt
[2,3]. Mit dem Anspruch, alle Studien zu
identifizieren, die den Effekt von
Psychotherapie untersucht haben,
suchten sie anhand vorab definierter
Kriterien systematisch nach allen rele-
vanten Studien und schlossen schlief3-
lich 375 kontrollierte Studien in ihre
Analysen ein. Dabei bestimmten sie fir
die berichteten Ergebnisse die jeweilige
GroRe des Effekts. Uber alle Studien
und Ergebnisse hinweg ergab sich dabei
eine Uberlegenheit der behandelten im
Vergleich zu den unbehandelten
Gruppen. Dabei betrug die standardi-
sierte Mittelwertdifferenz (SMD) zwi-
schen den Gruppen im Durchschnitt
0,68. Eine getrennte Analyse nach ver-
schiedenen Therapiemethoden ergab
die groRte Effektstarke (0,91 SMD) fur
die systematische Desensibilisierung,
eine verhaltenstherapeutische Metho-
de zur Behandlung von Angststorun-
gen.
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Wie wichtig die Evaluation von Psycho-
therapie ist, zeigt sich auch daran,

dass es —wie auch in der somatischen
Medizin — Methoden gibt, die sich bei
genauerer Betrachtung als schadlich
erweisen: So hatte die Methode des
»Debriefing“ bei traumatischen Ereig-
nissen zunehmende Popularitat er-
langt, um den posttraumatischen
Stress zu reduzieren und die Entwick-
lung von posttraumatischen Belas-
tungsstoérungen (PTSD) zu verhindern
[4]. Ein Cochrane Review zu diesem
Thema ergab allerdings keinerlei
Vorteile dieser MaRnahme gegeniiber
dem Nichtstun, vielmehr zeigte sich so-
gar ein Hinweis auf einen Schaden in
der Hinsicht, dass eine Studie nach ei-
nem Jahr ein statistisch signifikant er-
hohtes Risiko fur PTSD nach der Inter-
vention zeigte (Odds Ratio [95 %-Konfi-
denzintervall] 2,51 [1,24; 5,09]) [4].

Umso bemerkenswerter ist in diesem
Zusammenhang, dass die systemati-
sche Erfassung und Darstellung uner-
wiinschter Ereignisse bzw. Nebenwir-
kungen, die man bei psychotherapeuti-
schen Interventionen — wie bei allen
Gesundheitsmalnahmen [5] - erwar-
ten wiirde, in der psychotherapeuti-
schen Literatur bisher wenig Aufmerk-
samkeit erhalten [6].

Bei der Durchfiihrung von randomisier-
ten Studien (randomized controlled
trials, RCT) stoBt man im Bereich der
Psychotherapie natiirlich auf spezielle
Herausforderungen. So ist eine
Verblindung der Therapeutinnen und
Therapeuten naturgemaR nicht mach-
bar. Es ist aber beispielsweise moglich,
Patientinnen und Patienten verschiede-
nen — glaubhaften — therapeutischen
Vergleichsbedingungen zuzuteilen, und

~.

Netz we}k

auch die Erfolgsbeurteilung durch
Personen vornehmen zu lassen, die die
Gruppenzugehdrigkeit nicht kennen [7].
Ahnlich wird bei der Evaluation anderer
nicht medikamentoser Interventionen
vorgegangen, fiir die das Verblin-
dungsproblem —im Unterschied zur
Evaluation eines Arzneimittels —in ver-
gleichbarer Weise besteht. Auch wer-
den im Unterschied zum Vorgehen bei
der Bewertung von Interventionen im
Bereich der somatischen Medizin in
Psychotherapiestudien seltener objekti-
ve Endpunkte wie beispielsweise
Uberleben erhoben, sondern stattdes-
sen meist subjektive in dem Sinne, dass
es sich um Selbstauskiinfte der
Patientinnen und Patienten oder auch
um Einschatzungen durch Klinikerinnen
oder Kliniker handelt.

Gleichzeitig gibt es auch kritische
Stimmen, die den Stellenwert von RCT
fiir die Wirkungsforschung in der
Psychotherapie grundsatzlich infrage
stellen (z. B. [8]). Entsprechende
Forderungen, auch anderen Studien-
designs einen hoheren Stellenwert ein-
zuraumen, werden insbesondere von
psychodynamisch orientierten Psycho-
therapieforschern an die Psycho-
therapieforschung herangetragen [7].

Dessen ungeachtet haben die MaR-
stabe der EbM auch fiir die Bewertung
von psychotherapeutischen Interven-
tionen schon lange Einzug in das deut-
sche Gesundheitssystem gehalten.

1998 wurde im Psychotherapeuten-
gesetz [9] festgelegt, dass fiir die
Approbation als Psychologischer
Psychotherapeut oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut nur die
Ausbildung in solchen Psychotherapie-
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verfahren Grundlage sein darf, die als
»wissenschaftlich anerkannt” gelten.
Zu dieser Frage erstellt der sogenannte
Wissenschaftliche Beirat Psychothe-
rapie Gutachten, in denen nach EbM-
Kriterien Studien systematisch recher-
chiert und ausgewertet werden [10].

Und auch der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) definiert Vorausset-
zungen, damit Psychotherapeutinnen
und -therapeuten als Vertragsthera-
peuten zugelassen werden und mit den
Kassen abrechnen diirfen [11].

Neben der wissenschaftlichen Aner-
kennung ist fuir die Aufnahme eines
Psychotherapieverfahrens in den GKV-
Katalog ein weiteres wesentliches
Kriterium, dass dieses eine ausreichend
breite Versorgungsrelevanz aufweist,
d. h., dass mit diesem Verfahren nach-
weislich eine bestimmte Bandbreite
von psychischen Stérungen erfolgreich
behandelt werden kann (sogenanntes
»Schwellenkriterium®). So hat der G-BA
der Gesprachspsychotherapie in einem
Bewertungsverfahren diese Anerken-
nung verwehrt, da er zu dem Ergebnis
kam, dass Wirksamkeit und Nutzen
nicht fiir die Behandlung der wichtigs-
ten, versorgungsrelevanten psychi-
schen Erkrankungen in ausreichender
Breite wissenschaftlich belegt sind
[12,13]. In einem aktuell laufenden
Verfahren berat der G-BA Uber die
Aufnahme der Systemischen Therapie
in den Leistungskatalog der Gesetzli-
chen Krankenkassen. Hierzu hat das
Institut fir Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
im vergangenen Jahr einen Abschluss-
bericht erstellt, in dem 33 Studien zu 9
Stérungsbereichen ausgewertet wer-
den konnten [14].

Damit werden psychotherapeutische
Interventionen vor einer Aufnahme in
die GKV-Versorgung einer vergleichbar
strengen Priifung anhand der Kriterien
der evidenzbasierten Medizin unterzo-
gen wie andere arztliche Interventio-
nen. Eine Sonderstellung von dieser
Regelung zur Aufnahme in den Leis-
tungskatalog nehmen lediglich die so-

genannten ,Richtlinienverfahren®

ein —die Tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie und die Analytische
Psychotherapie (beides psychoanaly-
tisch begriindete Verfahren) sowie die
Verhaltenstherapie. Diese Verfahren
gelangten in die Versorgung, bevor die
Priifung auf Basis der EbM eingefiihrt
wurde [15]. Fiir diese Verfahren laufen
aktuell nachtragliche Priifungen durch
den G-BA im Hinblick auf ihre medizini-
sche Notwendigkeit und ihre Wirt-
schaftlichkeit. Hierzu hat das Bundes-
sozialgericht allerdings festgestellt,
dass ein nachtraglicher Ausschluss die-
ser Verfahren oder Einschrankungen,
die die Berufsausiibung der Richtlinien-
therapeutinnen und -therapeuten be-
treffen, nicht zulassig sei [15].

Korrespondenz:

Dr. Julia Kreis, Institut fiir Qualitat
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Herzlichen Gliickwunsch zur bestandenen Priifung!

Bestandene Facharztpriifungen Mai und Juni 2018 *

Priifungs-/

Priifungs-/

Name Antragsteller WbO Beschreibung Entscheidungs- Name Antragsteller WbO Beschreibung Entscheidungs-

Florian Adlberger

Dr. med. Johann Ahn

Dr. med. Holger Andree

Dr. med. Aimara Arias
Haythem Balf

Nils Banthien

Marcus Beck

Olga Becker

Madlen BelR

Nora Berger

Elife Berisha

Dr. med. Corinna Berlien
Daniel Bestler

Dr. med. Juliane Biermann
Dr. med. Daniela Blaschke

Dr. med. Alexander Blau

Dr. med. Friderike Blumenthal-
Barby

Dr. med. 0Iga Braicks

Dr. med. Johannes Brenck
Dr. med. (laudia Brockmann
Dr. med. univ. Astrid Bukal
Dr. med. Friedel Biiter

Dr. med. Carina Flemmig
Dr. med. (ristina Caspari
Jan Peter Michael Cornely
Konstantinos Danas

Eirini Dedonaki

Dr. med. Philipp Demmer
Wail Diab

Dr. med. Gabriele Dichtl

Dr. med. Carlo Diet!

Dr. med. Sonja Alexandra
Dittbrenner

Barbara Dragendorf
Dr. med. Nadja Ehmke
Dr. med. David Ehrlich

FA Allgemeinmedizin

FA Innere Medizin und Hamatologie
und Onkologie

FA Innere Medizin und Hamatologie
und Onkologie

FA Allgemeinmedizin

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Neurologie

FA Strahlentherapie

FA Allgemeinmedizin

FA Kinder- und Jugendmedizin
FA Allgemeinmedizin

FA Strahlentherapie

FA Innere Medizin

FA Innere Medizin

FA Urologie

FA Innere Medizin und Kardiologie

FA Innere Medizin

FA Innere Medizin

FA Allgemeinmedizin

FA Neurologie

FA Augenheilkunde

FA Psychiatrie und Psychotherapie
FA Allgemeinmedizin

FA Kinder- und Jugendmedizin
FA Viszeralchirurgie

FA Innere Medizin und Nephrologie
FA Augenheilkunde

FA Innere Medizin

FA Humangenetik

FA Psychiatrie und Psychotherapie
FA Kinder- und Jugendmedizin

FA Orthopddie und Unfallchirurgie

FA Allgemeinmedizin

FA Andsthesiologie
FA Humangenetik

FA Innere Medizin
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datum
26.06.18

16.05.18

16.05.18

16.05.18
19.06.18
12.06.18
18.06.18
26.06.18
06.06.18
19.06.18
02.05.18
28.06.18
30.05.18
12.06.18
13.06.18
16.05.18

13.06.18

22.05.18
05.06.18
23.05.18
15.05.18
15.05.18
09.05.18
29.05.18
13.06.18
23.05.18
16.05.18
03.05.18
29.05.18
06.06.18

29.05.18

22.05.18

04.06.18
13.06.18
13.06.18

Dr. med. Sana EI-Mahmoud
Alexandra Evertz

Dr. med. Lisa Freude

Dr. med. Julia Friemuth

Dr. med. Moritz Frohlich
Heike Gottschall

Dr. med. Philip Grunert
André Giinther

Tobias Handke

Dr. med. David Hasan

Dr. med. univ. Sarah HauRinger

Dr. med. Johanne Charlotte
Heidelk-Lidert

Dr. med. univ. Tobias Heinsohn
Dr. med. Laura Hinderer
Susan Hinkson

Arne Honing

Dr. med. Evelyn Hufenbach

Dr. med. Sophia Hiinnebeck
Dr. med. univ. Thomas Jaklitsch
Alaa Kamar Aldeen

Dr. med. Marcus Kamphausen
Dr. med. Filiz Karakaya

Dr. med. Stephan Kausche

Viviane Kirchner

Dr. med. Juliane Klaus

Dr. med. Jan Klette

Dr. med. Christine Kliihs

Christopher Kohler

Dr. med. Maximilian Konigbauer

Dr. med. univ. Philipp Kosian

Tobias Kramer
Annemarie KrauB

Lea Kredel

FA Radiologie

FA Arbeitsmedizin

FA Kinder- und Jugendmedizin
FA Innere Medizin

FA Innere Medizin

FA Innere Medizin

FA Innere Medizin

FA Aligemeine Chirurgie

FA Psychiatrie und Psychotherapie

FA Innere Medizin

FA Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe

FA Strahlentherapie

FA Andsthesiologie
FA Pathologie
FA Andsthesiologie
FA Radiologie

FA Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Thoraxchirurgie

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Allgemeinmedizin

FA Allgemeinmedizin

FA Allgemeinmedizin

FA Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe

FA Innere Medizin

FA Innere Medizin und Hamatologie

und Onkologie
FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Urologie

FA Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe

FA Hygiene und Umweltmedizin
FA Kinder- und Jugendmedizin

FA Innere Medizin

datum
18.06.18
08.05.18
30.05.18
30.05.18
16.05.18
16.05.18
17.05.18
12.06.18
15.05.18
28.06.18

20.06.18

18.06.18

23.05.18

20.06.18
04.06.18
18.06.18

20.06.18

29.05.18
19.06.18
29.05.18
29.05.18
16.05.18
08.05.18

19.06.18

20.06.18

30.05.18

16.05.18

29.05.18

12.06.18

30.05.18

02.05.18
06.06.18

17.05.18
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Priifungs-/
Entscheidungs-

Priifungs-/

Name Antragsteller Entscheidungs-

WbO0 Beschreibung

Name Antragsteller WbO0 Beschreibung

llka Kriedemann
Dr. med. Jenny Kuke

(armen Langsieb

Dr. med. univ. Stefanie Leopold

Dr.

med. Jorg Linneweber

Dr. med. Jule Louw

Dr.

med. Julia Liiblinghoff
Dr.

med. Maike Tipke

Dr. med. Andreas Maxeiner

Dr. med. Christian Meier

Dr. med. David Merschin

Nadja Mielke

Dr. med. Daniel Misch

Tip Dr. / Selcuk Universitat Alper
Moran

Dr. med. Felix Mross

Priv.-Doz. Dr. med. Kerim Mutig

Dr. med. Nevin Nassar

Dr. med. Susanne Naundorf

Dr. med. Inga Obara

Dr. med. Silke Onken

Dr. med. Yanling Ouyang
Dr. med. Christoph Paasch
(laudia Dorin Pape

Dr. med. Klaas Peymann
Helena Dorothea Radbruch

Dr. med. Josefine Radke

Dr. med. Constance Raimer

Dr. med. Sabine Rinke
Dr. med. Tim Rose

Armin Rudolph

Dr. med. Heinrich-Daniel
Riihmkorf

Dr. med. Christoph Ruwwe-
Glésenkamp

Dr. med. Laura Schaad
Dr. med. Laura Schenk

Dr. med. (ynthia Schirmer

FA Urologie
FA Innere Medizin

FA Orthopddie und Unfallchirurgie

FA Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

FA GefdRchirurgie

FA Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

FA Augenheilkunde

FA Kinderchirurgie

FA Urologie

FA Strahlentherapie

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Allgemeinmedizin

FA Innere Medizin und Pneumologie

FA Allgemeinmedizin

FA Radiologie

FA Anatomie

FA Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe

FA Innere Medizin und Kardiologie

FA Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe

FA Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

FA Augenheilkunde

FA Allgemeine Chirurgie

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Innere Medizin

FA Neuropathologie

FA Neuropathologie

FA Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

FA Allgemeinmedizin
FA Allgemeinmedizin

FA Psychiatrie und Psychotherapie

FA Allgemeinmedizin

FA Innere Medizin und Pneumologie

FA Kinder- und Jugendmedizin
FA Innere Medizin

FA Urologie

datum
12.06.18
16.05.18

29.05.18

12.06.18

15.05.18

15.05.18

23.05.18
29.05.18
19.06.18
18.06.18
29.05.18
15.05.18

21.06.18

16.05.18

20.06.18

27.06.18

16.05.18

13.06.18

16.05.18

15.05.18

23.05.18
12.06.18
19.06.18
17.05.18

30.05.18
30.05.18

15.05.18

26.06.18
08.05.18
29.05.18

19.06.18

21.06.18

09.05.18
13.06.18

12.06.18

Dr. med. Claudia Schmidt
Dr. med. univ. Fabian Schmidt

Alexandra Schroder

Dr. med. Ruth-Andrea Schubert

Robert Schur

Hanna Seewald

Anastasia Shibina

Erkan Sivrioglu

Priv.-Doz. Alina Smorodchenko
Dr. med. Friederike Steinbrink
Ines Stenzel

Benjamin Storek

Dr. med. Marc Swierzy

Dr. med. Alice Szerdahelyi

Marija Targosz

Dr. med. (athleen Thétner
Christopher TheiBen
Maren Thiel

Deborah Thomas

Dr. med. Sylvana Unger

Konrad von Kottwitz

Dr. med. Johanna von Mechow
Miriam Vosloo

Dr. med. univ. Amelie Waldthaler
Alexander Weber

Susanne Weber

Dr. med. Sabine Wetzel

Franziska Wickmann

Cornelia Wiehe

Uta Woweries
Dr. med. Jun-Stephan Yajima

Dr. med. Mehrak Yoosefi Moridani

FA Arbeitsmedizin
FA Allgemeinmedizin

FA Andsthesiologie

FA Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe

FA Innere Medizin

FA Kinder- und Jugendmedizin
FA Innere Medizin

FA Allgemeinmedizin

FA Anatomie

FA Neurologie

FA Viszeralchirurgie

FA Innere Medizin

FA Thoraxchirurgie

FA Allgemeinmedizin

FA Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe

FA Innere Medizin
FA Allgemeinmedizin
FA Allgemeinmedizin

FA Kinder- und Jugendmedizin

FA Haut- und Geschlechtskrank-
heiten

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Allgemeinmedizin

FA GefdRchirurgie

FA Kinder- und Jugendmedizin
FA GefdRchirurgie

FA Innere Medizin

FA Haut- und Geschlechtskrank-
heiten

FA Radiologie

FA Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe

FA Allgemeinmedizin
FA Innere Medizin und Kardiologie

FA Kinder- und Jugendmedizin

datum
26.06.18
08.05.18
04.06.18

16.05.18

13.06.18
09.05.18
17.05.18
15.05.18
27.06.18
05.06.18
12.06.18
16.05.18
29.05.18
26.06.18

20.06.18

28.06.18
2.05.18
15.05.18
30.05.18

27.06.18

19.06.18
19.06.18
15.05.18
20.06.18
15.05.18
28.06.18

13.06.18

20.06.18

16.05.18

08.05.18
13.06.18

20.06.18

* Die Liste ist nicht vollstéindig. Nur die Namen der Arztinnen und Arzte, die uns eine schriftliche
Einverstdndniserkldrung 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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Andreas Griineisen zum 7s.

in besonderer Mensch verdient eine

besondere Wiirdigung zu einem be-
sonderen Ereignis: Zur Geburtstags-
Laudatio fiir Dr. med. Andreas Griineisen
haben sich zwei seiner Freunde zusam-
mengetan, um Licht von zwei verschie-
denen Seiten auf ihn zu werfen, der als
Person jedoch nichts weniger mochte,
als im Rampenlicht zu stehen.

Andreas Griineisen stammt aus einer
Theologenfamilie und wurde am

17. August 1943 in Flrstenwerder in
der Mark geboren. Auf Umwegen kam
er 1949 nach Berlin und machte sein
Abitur im heutigen Grauen Kloster.
Medizin studierte er in Berlin, Heidel-
berg und Ziirich und legte sein Staats-
examen 1968 in Berlin ab, wo die Un-
ruhen an den Universitaten ihrem
Hohepunkt entgegen strebten. Nach
,einer Forschungszeit am Max-Planck-
Institut in Tiibingen begann er seine
klinische Zeit 1973 im damals
Stadtischen Krankenhaus NeukolIn.

Nach seiner Weiterbildung zum Arzt
fir Innere Medizin mit Schwerpunkt
Hamatologie und Onkologie fungierte
Andreas Griineisen viele Jahre als
Oberarzt in Neukélln. Sein arztliches
Handeln war bestimmt von der in den
1970er Jahren erstmals vorgestellten
Prinzipienethik in der Medizin. Er ist
kein Mann der grofRen Worte, sondern
der konsequenten Umsetzung rationa-
ler medizinischer Entscheidungen.
Dabei liel er sich im Einzelfall grund-
satzlich von dem Bediirfnis seiner
Patienten leiten, die sich haufig in
existenziell bedrohlicher Krankheits-
situation befanden, und nicht von
patientenfernen Uberlegungen. Die
Patienten fanden in Andreas Griineisen
stets einen guten Arzt, dem sie sich
anvertrauen konnten, der mitunter
unangenehme Wahrheiten vermittelte,
sie in schwierigen Situationen begleite-
te und sie — lange bevor ,Shared
Decision Making“ popular wurde — aktiv
an Therapieentscheidungen beteiligte.
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Gepragt durch sein Elternhaus und sein
Medizinstudium wahrend der 1968er
Bewegung war Andreas Griineisen flr
Arzte und Pflegekrifte in Neukélln ein
wichtiger Ansprechpartner und auch
Vertrauensperson, da er sich um ihre
Probleme im klinischen Alltag sehr
engagiert kimmerte und sich fiir ihre
Belange stets einsetzte. Die Ovationen
der anwesenden Kollegen anlasslich
seines Abschiedssymposiums 2008 ver-
deutlichten, wie erfolgreich er auch
diese Funktion wahrnahm.

Andreas Griineisen ist ein politischer
Mensch und versteht auch den Beruf
des Arztes als einen politischen: Friih
engagierte er sich in verschiedenen
Gruppierungen, in der Gewerkschaft
OTV, dem MB, in Biirgerinitiativen und
der Arbeitsgemeinschaft unabhangiger
Arzte, einer Art Vorldufer der Fraktion
Gesundheit. Er verweigerte die Zwangs-
behandlung hungerstreikender RAF-
Haftlinge und handelte sich damit nicht
unerheblichen Arger ein. Im Mittel-
punkt seiner Bemuihungen steht immer
der Mensch, niemals er selbst. Er war
viele Jahre Delegierter der Arztekam-
mer Berlin, davon die letzten als Spre-
cher seiner Fraktion. Aber er gehorte
nie zu denen, die aktiv werden, wenn
es Posten zu verteilen gilt, er war nicht
interessiert an Aufwandsentschadi-
gungen als Vorsitzender eines
Gremiums, und dennoch war und ist

er wichtig, wenn Zeichen gesetzt und
Richtungen bestimmt werden mussen.
Bequem ist Andreas nicht, aber immer
gradlinig. Daher beschrankt sich

seine politische Arbeit auch nicht auf
Standespolitik: Seit Jahren engagiert

er sich im Auftrag des Weltkirchenrates
flir Menschen in Paldstina und ist
mittlerweile anerkannter Experte fir
dieses Gebiet. Eine Beschreibung von
ihm ware absolut unvollstandig, wenn
nicht auch erwahnt wiirde, dass er seit
vielen Jahren singt: Schon friiher sang
er in einem der renommiertesten Chore
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Deutschlands und noch heute singt
er Madrigale von Monteverdi, Bach-
Passionen und Musik des 21. Jahrhun-
derts.

In einer Zeit, in der ,,die meisten®, um
mit Theodor W. Adorno zu sprechen,
,mit dem Stachel |I6cken®, ist es eine
Freude, sich jetzt und hoffentlich noch
lange zu den Freunden von Andreas
Griineisen zahlen zu diirfen.

Wir gratulieren ihm herzlich.

Prof. Dr. med. Wolf-Dieter Ludwig und
Dr. med. Volker Pickerodt



PERSONALIEN

Gunther Geserick ist 8o Jahre alt

aist einer 8o Jahre alt geworden,

der noch lesen und schreiben kann,
der selbst viel geschrieben hat [lber
400 Publikationen: 361 gedruckte
Arbeiten (bis in die Gegenwart hinein)
und 51 Buchbeitrage, bzw. -kapitel und
Blicher], der die Geschichte des Faches
kennt, der zwei Diktaturen erlebt hat
und danach die schwache Demokratie
und —das scheint mir das Wichtigste -
der Mensch geblieben ist. Gunther
Geserick musste beinahe tatenlos mit
ansehen, was aus seinem Fach wurde,
in seinem Land, in seiner Stadt. Und
dabei war er nie tatenlos. Er wurde am
11.Juli 1938 in einer Lehrerfamilie in
Berlin geboren und kriegsbedingt zu-
nachst ins ,groRelterliche® Lucken-
walde vertrieben, wo er bis zum Abitur
1956 blieb. Danach studierte er in Berlin
ziigig und promovierte schon 1962 bei
Prof. Dr. Rapoport, um danach bei Prof.
Dr. Prokop in das Institut fiir gericht-
liche Medizin einzutreten. Das waren
die Aufbaujahre, denn Prokop hatte das
weitgehend am Boden liegende Institut
erst 1957 ibernommen. Die weitere
Entwicklung verlief planmaRig, was
nicht am Sozialismus lag, sondern seine
eigene Leistung war: 1967 Facharzt,
1973 Habilitation, 1973 bis 1983 Erster
Oberarzt, 1975 Facultas docendi, 1977
Hochschuldozent, 1984 (trotz Prokop,
denn es galt das Prinzip ,,Du sollst keine
anderen Gotter haben neben mir“!)
zum ordentlichen Professor fiir gericht-
liche Medizin an der Humboldt-
Universitat berufen und schlieBlich
1987 als Prokops Nachfolger Ordinarius
und Direktor des Institutes. Im Jahr
2003 ist er ausgeschieden. Dazwischen
aber lag die ,Wende®, und die brachte
viel Arbeit und eine gehérige Um-
stellung. Zunachst wurde die Arbeit in
Berlin ,vereint“, dann die Institute —
und nicht jeder Kampf war siegreich.
So wurde im Hin und Her der Neuge-
staltung der Traditionsstandort der
Gerichtsmedizin in der Hannoverschen
Stralle aufgegeben und sofort, dem

Zeitgeschmack folgend, in Rechtsme-
dizin unbenannt. Ein neuer Standort
wurde bezogen, der nun mit den
Mitteln der Zeit um sein Bekanntwer-
den ringt. Geserick wurde 1991 Mitglied
der Personal-Struktur-Kommission, eva-
luierte das Institut zusammen mit an-
deren Ordinarien, er war von 1991 bis
1994 Prodekan fir Forschung und in
dieser Zeit auch stellv. Vorsitzender

der Struktur- und Berufungskommis-
sion. Er war fuhrend dabei, als alle
theoretischen Institute der Charité
evaluiert wurden und wurde 1993 als
C4-Professor neu berufen. Zwischen
1991 und 1998 war er Mitglied des
Fakultatsrates und von 1991 bis zu
seinem Berufsende Vorsitzender der
Habilitationskommission. Was hier so
geordnet klingt, war eigentlich nach
der ,Wende" ein Uberlebenskampf.

Die Umarmung von aul3en durch be-
stimmte westliche ,,Brider” hat der
Fachmann auch als Erstickungsversuche
gesehen.

Gunther Gesericks wissenschaftliche
Arbeit hatte viele Themen, die er immer
gediegen gestaltete. So war er immer
klassisch gerichtsmedizinisch ,unter-
wegs“ und bestimmte mit seinen
Publikationen die Ausrichtung des
Faches, die Lehrmeinung, mit. Er hielt
Uber 200 Vortrage im In- und Ausland
(das hier einmal genannt werden soll:
Italien, Japan, Osterreich, Polen, Syrien,
Tschechien, Ungarn und USA —und
zwar auch zu Zeiten der DDR!), hielt
Vorlesungen, arbeitete forensisch-
traumatologisch (das Geserick-Zeichen
fand Eingang in ,den Pschyrembel” -
267. Auflage), auch Massenkatas-
trophen, vitale Zeichen und Strangu-
lation sind zu erwahnen; zuletzt betrieb
er wissenschaftlich und praktisch
»Altersdiagnostik®, ein besonderes
Erfordernis unserer Zeit, dem Zeitalter
der Immigration und der Migration.

Geserick war als namhafter, gediege-
ner, sachkundiger Gerichtsmediziner

bekannt. Sein Sachverstand war ge-
fragt, seine Gutachten, Vortrage,
Vorlesungen, Publikationen waren klar
und von bleibender Aussage. Geserick
hat Praxis und Wissenschaft gleicher-
maRen und gleichwertig im Auge ge-
habt. Er hat die Arbeitsgemeinschaft
fiir Forensische Altersdiagnostik, deren
Vorsitzender er 15 Jahre lang war, ge-
griindet und schlieflich medizinhisto-
risch und publizistisch gearbeitet (u.a.
in ,Das Universitatsinstitut fur
Rechtsmedizin der Charité 1833-2008%;
Schmidt Romhild, Liibeck 2008; bzw. in
Madea B.: Rechtsmedizin im Wandel,
Lehmanns Media, Berlin 2017).

Wissenschaftliche Ehrungen und
Auszeichnungen blieben nicht aus, so
u.a. die Kockel-Medaille 1982 und den
Virchow-Preis im selben Jahr, um nur
zwei der alteren zu nennen. Natiirlich
wurde er Ehrenmitglied der Deutschen
Gesellschaft fiir Rechtsmedizin.

Viele Tausend Studenten der Medizin,
Zahnmedizin, Rechtswissenschaft und
Kriminalistik gratulieren dem Jubilar zu
seinem Ehrentag und werden sich erin-
nern. Gunther Geserick ist Mensch ge-
blieben, wie eingangs gesagt!

Prof. Dr. med. Eberhard Lignitz, frither
Berlin, Essen und Greifswald
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Vom Heilen und Lindern

as Thema Haft und Verfolgung hat
" mich nie verlassen®, schreibt Karl-
Heinz Bomberg im Vorwort seines aktu-
ellen Buches. Die Veroffentlichung ,Ver-
borgene Wunden“ liber die Spatfolgen
politischer Traumatisierung in der DDR
und ihre transgenerationale Weitergabe
gemeinsam mit Dr. Stefan Trobisch-
Litge, Psychologischer Psychothera-
peut, Psychoanalytiker und Trauma-
therapeut herausgegeben, liegt erst
wenige Jahre zurlick (2015). 30 Jahre
nach dem Mauerfall streiten ehemals
politisch Verfolgte noch immer um
einen angemessenen Umgang mit den
Folgeschdden. Zahlreiche Opferverban-
de iben Kritik an zu geringen Renten-
zahlungen, Defiziten in den Aner-
kennungsverfahren von haft- und ver-
folgungsbedingten Gesundheits-
schaden und gesellschaftlichen Ver-
harmlosungstendenzen. Expertinnen
und Experten nehmen in ,Verborgene
Wunden“ eine umfassende Einordnung
der Spatfolgen politischer Traumatisie-
rungen in der DDR vor und schildern
Probleme in der aktuellen Begutach-
tungspraxis psychischer Traumafolge-
stérungen sowie die Besonderheiten
der Behandlung im Bereich psychoana-
lytischer Therapie, Verhaltenstherapie
und alternativer Traumatherapie-
methodik.

Nun macht Bomberg in ,Heilende Wun-
den“ mit 15 Fallgeschichten verborgene
Wunden sichtbar, indem er Betroffene
selbst zu Wort kommen lasst und gibt
verschiedenen Bewaltigungsformen po-
litischer Traumatisierung in der DDR wie
z. B. psychoanalytischer Therapie, sozia-
len Netzwerken, Reisen und kiinstleri-
schem Schaffen Raum. Damit ist das
vorliegende Buch ein Band uber die
Konzepte und Behandlungen von oft
sehr komplexen und tief verwurzelten
Folgen dieser Form von Realtrauma-
tisierung und ein Text lber sich selbst,
merkt Harald J. Freyberger, Professor fiir
Psychiatrie, Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie an der Universitats-
medizin Greifswald im Geleitwort an.
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Bomberg weil3, wovon

er spricht. Er ist nicht nur
Experte fiir Langzeit-
folgen politischer Trau-
matisierung und Re-
pression in der DDR.

Er ist selbst betroffen:
Bomberg sal’ 1984 in
Stasi-Untersuchungshaft.
»Die Inhaftierung und
plétzliche Schutzlosigkeit
waren ein Schock fiir
mich® schilderte Bom-
berg in einem taz-Artikel’,
sich an das Stasi-Unter-
suchungsgefangnis
KissingenstraRe in Berlin
Pankow erinnernd, als er im Verhor-
zimmer schlagartig begreifen musste,
dass er ein politischer Gefangener der
DDR war. Heute behandelt der Facharzt
fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Andsthesie und Inten-
sivmedizin Stasi-Opfer psychoanalytisch
in seiner Praxis in Berlin Prenzlauer Berg.

Die Berichte und Bilder der Betroffenen
in ,,Heilende Wunden“ hat Bomberg mit
theoretischen Erlduterungen versehen,
sodass sie in einen wissenschaftlichen
und kiinstlerischen Kontext gestellt wer-
den. Es liest sich schmerzlich, wie schwer
der oft jahrelange Prozess ist, die Wun-
den wirklich heilen zu lassen. Bomberg
gibt zu bedenken: ,Die Heilung, von der
im Titel des vorliegenden Buches ge-
sprochen wird, ist freilich ein groRer
Begriff — vielleicht sollte man besser von
Linderung sprechen. SchlieRlich heifl3t es
im tradierten Arztegelébnis:,Heilen sel-
ten, lindern manchmal, trosten immer.
Damit erfolgt zweifellos eine wichtige
Relativierung. Ich habe den umfassen-
den Titel dennoch gewabhlt, weil die
Heilung als groBes Ziel stets gegenwar-
tig bleibt und bleiben muss.“

Neben dem beschriebenen Leid und
dem erfahrenen Unrecht findet sich im-
mer auch die Suche nach Hoffnung. Sie

' Ulrike Hempel: Gefiihle von Ohnmacht, taz
11.08.2010, http://www.taz.de/!5137505/

Karl-Heinz Bomberg (re.) iibergibt Kammerprdsident Giinther
Jonitz sein Buch ,,Heilende Wunden*.

taucht auf in Satzen wie diesem, in der
Fallgeschichte 6.2.: Herr Kuhn, der 1977
noch im Gefangnis beschloss, das erleb-
te Trauma in Bildern und Zeichnungen
sofort festzuhalten, wenn er wieder in
Freiheit sein wiirde: ,,Meine Bilder sollen
nicht klagen, sondern mahnen und sind
in ihrer Konsequenz ermutigend, weil
sich mein nichtgebrochener Wille in der
DDR-Haft und meine Sehnsucht nach
Freiheit als starker erwies. Es soll auch
kein von Mitleid erfiillendes Selbster-
fahrungsdokument sein, sondern ein
Pladoyer fiir eine freiheitliche Selbst-
bestimmung jedes Menschen.”

Ulrike Hempel

Karl-Heinz Bomberg
Heilende Wunden

Wege der Aufarbeitung politischer
Traumatisierung in der DDR
Buchreihe: Forum Psychosozial
Verlag: Psychosozial-Verlag

245 Seiten, Broschur, 148 x 210 mm
Erschienen im Februar 2018
ISBN-13: 978-3-8379-2775-7,
Bestell-Nr.: 2775

Mit einem Geleitwort von Harald
J. Freyberger

Euro 24,90
https://www.psychosozial-verlag.de/2775
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