BEREINER Gk ARZTE

01/2019 56. Jahrgang Die offizielle Zeitschrift der Arztekammer Berlin

FRISCH
SERVIERT

KAMMER
WAHL 2018

DIE ERGEBNISSE




Foto: A. Klug

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

fur das neue Jahr wiinsche ich Ihnen
alles Gute, Gliick und Gesundheit.
Es wird moglicherweise nicht einfach.

Der Gesetzgeber hat mit dem Termin-
service- und Versorgungsgesetz (TSVG)
und dem Pflegepersonal-Starkungs-
Gesetz (PpSG) Zeichen gesetzt, die
nicht unerheblich in unsere Arbeitsab-
laufe, aber auch in unser Rollenver-
standnis eingreifen. Dass ein Gesetz-
geber (der Deutsche Bundestag!)
glaubt, den Angehdrigen eines freien
Berufs in niedergelassener Praxis vor-
schreiben zu mussen, wie viele Stunden
sie ihre Praxis ge6ffnet haben, ist schon
ein Affront per se. Dass sich der Gesetz-
geber vorher an keiner einzigen Stelle
bemiht hat herauszufinden, woher die
Engpdsse in der ambulanten Versor-
gung kommen, ist ein Trauerspiel. Die
Politik agiert nach wie vor viel zu sehr
reaktiv, das heiRt dann, wenn die
Probleme in der Zeitung stehen, und
um den Ort, wo die Probleme ankom-

men anstatt darum, wo sie herkommen.

Damit bringt sie symptomatische
Losungen auf den Weg anstatt kausale.
Letztere sind meist mit zusatzlichen
birrokratischen Kontrollen und erhebli-
chen Aufwanden verbunden. Eine
solche rein reaktive und symptomati-
sche Politik ware — auf die Medizin
Ubertragen — ein Kunstfehler. Da sind
wir besser.

Auch beim Thema Digitalisierung wird
Druck gemacht. Ungeachtet samtlicher
ungeldster Probleme wird der Gesetz-
geber den Druck auf die niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzte erhéhen, um
wenigstens auf dem Wege der Imple-
mentierung einer Telematikinfrastruk-
tur eine Erfolgsmeldung zu geben.

Durch das PpSG sollen kiinftig die
Personalkosten fiir die Krankenpflege
quasi extrabudgetar und ungedeckelt
durch die Krankenkassen tibernommen
werden. Damit ist das bundesdeutsche
DRG-System an einer Stelle fundamental
in Frage gestellt. Ich begriiRe dies sehr!
Ob es ausreicht, die durch die Sparpolitik
induzierten Liicken zu fillen, zu welchen
Verschiebungen dies innerhalb der Kran-
kenh&user fiihren wird, ist offen. Auch
das PpSG ist auf mogliche Risiken und
Nebenwirkungen ungepriift.

Leichter zu priifen hingegen ist die
Frage, ob das Geld der Versicherten
Uberhaupt die Versorgung erreicht.
Wenn man die Ausgabenstatistik der
GKV umrechnet, kommt man auf sehr
interessante Zahlen:

Von 100 EURO Krankenkassenbeitrag
bleiben dem niedergelassenen Arzt
nach Abzug seiner Praxisunkosten

(50 %) 8,74 EURO. Fiir den Krankenhaus-
arzt bleiben von 100 EURO Kranken-
kassenbeitrag 9,38 EURO, fiir die Pflege
8,79 EURO. Das Ergebnis fiir andere
Gesundheitsberufe sieht noch verhee-
render aus. Das bedeutet konkret, dass
von 100 EURO Krankenkassenbeitrag
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gerade mal 27 EURO bei den beiden
Berufsgruppen ankommen, die tat-
sachlich an allen Tagen im Jahr rund um
die Uhr die personliche Verantwortung
(1) fur das Wohl und Wehe kranker
Menschen libernehmen und Behand-
lung, Linderung und Heilung praktizie-
ren. Ich halte das fiir skandal6s. Im
deutschen Gesundheitswesen wird zu
viel Geld fiir Dinge ausgegeben und zu
wenig fiir Menschen!

Einen Beitrag dafiir zu leisten dies zu
andern, wird u. a. die Aufgabe des noch
zu wahlenden neuen Vorstandes der
Arztekammer Berlin sein. Die in die
Delegiertenversammlung (DV) gewahl-
ten Listen sind an einer konstruktiven
Sacharbeit interessiert, um arztliche
Interessen starker und wirksam in Poli-
tik und Offentlichkeit flieRen zu lassen.
Wir sind Hauptstadtkammer. Wir ha-
ben eine besondere Verantwortung,
auch eine soziale und politische. Ich
freue mich jedenfalls auf die weitere
Zusammenarbeit mit allen Listen in
der DV.

Auch in diesem Sinne ein gutes neues
Jahr!

Mit herzlichen kollegialen GriiRen
Dr. med. Glinther Jonitz
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FORTBILDUNG®G

CIRS Berlin: Der aktuelle Fall

Uberwachung von Patienten — Oder geht es hier auch noch

um etwas anderes?

Was ist das Netzwerk CIRS Berlin?

Das Netzwerk CIRS Berlin (www.cirs-berlin.de) ist ein regionales, einrichtungsiibergreifendes
Berichts- und Lernsystem. Hier arbeiten derzeit 33 Berliner und 4 Brandenburger Kranken-
h3user gemeinsam mit der Arztekammer Berlin (AKB) und dem Arztlichen Zentrum fiir Quali-
tit in der Medizin (AZQ) daran, die Sicherheit ihrer Patienten weiter zu verbessern. Dazu be-
richten die Kliniken aus ihrem internen in das regionale CIRS (Critical Incident Reporting
System). Diese Berichte iber kritische Ereignisse und Beinahe-Schdaden werden in anonymi-
sierter Form im Netzwerk CIRS Berlin gesammelt. Im Anwender-Forum des Netzwerks wer-
den auf Basis der Analyse der Berichte praktische Hinweise und bewahrte MaRnahmen zur
Vermeidung von kritischen Ereignissen ausgetauscht.

Ziel ist es, das gemeinsame Lernen aus Fehlern zu férdern und beim Lernen nicht an Klinik-
grenzen halt zu machen. Damit andere von den teilnehmenden Kliniken lernen kénnen, wer-
den aktuelle Fille auch in BERLINER ARZTE verdffentlicht.

Eine Arztin bzw. ein Arzt berichtet das fol-
gende Ereignis aus der Intensivmedizin:
Ein beatmeter Patient soll fiir eine elektive
Operation von der Intensivstation abgeholt
werden. Der Andsthesist ruft auf der
Intensivstation (ITS) an und bittet den
Pfleger am Telefon (nicht fiir den Patienten
zustandig), Propofol schon anlaufen zu las-
sen, er wiirde in 15 Minuten den Patienten
abholen. Der Pfleger verspricht, dies weiter-
zuleiten. Bei Ankunft des Arztes ist der
Patient abgekabelt, d. h. alle Perfusoren
und das Uberwachungsmodul liegen im
Patientenbett. Das Modul alarmiert und
zeigt leicht hypotone Blutdruckwerte, die
sich auf Vasopressorengabe rasch bessern.

Kommentar und Hinweise des
Anwender-Forums des Netzwerks
CIRS Betlin:

Vermutlich um die Ablaufe zu beschleuni-
gen (weil dies in der Einrichtung so tiblich
ist, der Zeitdruck hoch ist oder vielleicht
ein personlicher Anspruch besteht, sehr
schnell arbeiten zu wollen), wurde ein
Narkotikum liber den Perfusor telefonisch
angeordnet. Der anordnende Arzt kannte
den aktuellen Zustand des Patienten ver-
mutlich nicht, er gab seine Anordnung an
eine Pflegekraft, die nicht selbst zustandig
fiir den Patienten war - ob bei der Anord-
nung eine Dosierung oder eine Laufrate
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genannt wurde, wird aus dem Bericht
nicht deutlich.

Die Anordnung wurde an die zustandige
Pflegekraft weitergegeben. Der Patient
wurde fir die Vorbereitung des Transports
in den OP u. a. von der zentralen Monitor-
Uberwachung der Intensivstation abge-
koppelt (durch die Herausnahme des Mo-
duls aus dem eigentlichen Uberwachungs-
gerat werden zwar noch die Vitalparame-
ter gemessen und angezeigt; wenn nie-
mand im Zimmer ist, werden Alarme aber
nicht wahrgenommen und nicht mehr
auf einen Monitor im Stationsstuitzpunkt
Uibertragen). Den Alarm des Monitormo-
duls wegen hypotoner Blutdruckwerte
horte zuerst der Arzt, der zum Abholen
des Patienten auf die ITS kam.

Der Titel des Berichtes deutet es schon
an— bei dem berichteten Ereignis geht

es um mehr als die ausreichende
Uberwachung des Patienten. Hintergrund
sind Sinn und ZweckmaRigkeit der
MaRnahmen, die einen ziigigen Ablauf

im OP-Betrieb erreichen sollen.

Denn: Warum die Eile? Eine friihzeitige
Vorbereitung des Patienten in der be-
schriebenen Weise ist immer dann proble-
matisch, wenn es zu Verzégerungen im
Betriebsablauf des jeweiligen Operations-
saals kommt und die noch laufende
Operation und Anasthesieausleitung doch
langer dauert. Ablaufe beschleunigen zu
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wollen, kann gegebenenfalls das Gegen-
teil bewirken, wenn man —wie im berich-
teten Fall —eine Hypotonie erst einmal
behandeln muss.

Beim Einsatz eines sehr schnell wirksamen
und sehr gut steuerbaren Narkotikums
wie Propofol ist zu hinterfragen, warum
man eine Dauerperfusion vorab starten
sollte. Die gewtinschte Sedierungs- oder
Narkosetiefe ist gerade mit Propofol inner-
halb weniger Sekunden erreichbar.

Wichtige Empfehlungen aus diesem

Ereignis:

Bei einem Uberwachungspflichtigen

Patienten muss das Monitoring kontinu-

ierlich fortgesetzt werden. Das heil3t:

I Bei einer zentralen Monitoringanlage
muss das Uberwachungsmodul bis
zum Transport und zur Ubergabe an
das abholende Team an der Schaltstelle
belassen werden.

I Beider Verwendung von mobilen
Monitoren diirfen diese erst eingesetzt
werden, wenn der Patient auch durch
eine Fachperson (Pflege, Arztin oder
Arzt) direkt tiberwacht wird.

OP-Zeit ist Geld. MaBnahmen, die die Ab-
laufe in dem komplexen System Kranken-
haus beschleunigen sollen,

I miussen darauf Uberpriift werden, ob
sie ggf. die Sicherheit der Patienten ge-
fahrden.

M Die telefonische Anordnung von
Medikamenten in der geschilderten
Weise sollte grundsatzlich hinterfragt
werden.

Diesen Fall kdnnen Sie auch unter https://
www.cirs-berlin.de/fall-des-monats/
aktueller-fall nachlesen.

Kontakt: Dr. med. Barbara Hoffmann, MPH
b.hoffmann@aekb.de

Abteilung Fortbildung / Qualitatssicherung
Arztekammer Berlin
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Bundesinstitute

Bundesinstitute laden zu ihrer jahrlichen Fortbildungsveranstaltung ein

Die Fortbildungsveranstaltung
fiir den Offentlichen Gesund-
heitsdienst wird vom 10. bis 12.
April 2019 gemeinsam vom
Robert Koch-Institut (RKI), dem
Umweltbundesamt (UBA) und
dem Bundesinstitut fir Risiko
bewertung (BfR) angeboten. Sie
findet im Horsaal des Bundesin-
stituts fiir Risikobewertung in
Berlin-Marienfelde statt (Dieders-
dorfer Weg 1,12277 Berlin).

Die dreitagige Veranstaltung
richtet sich an Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter von Gesund-
heitsamtern, Medizinalamtern,
veterinarmedizinischen und che-
mischen Untersuchungsamtern,
an Hygienebeauftragte von Kran-
kenhdusern sowie an Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter anderer
staatlicher Einrichtungen.

Professor Dr. Dr. Andreas Hensel,
Prasident des BfR, eroffnet die
Veranstaltung am10. April 2019.
In den darauf folgenden drei
Tagen stellen die Bundesinstitute
Arbeitsergeb-nisse, Forschungen
und aktuelle Themen aus ihren
jeweiligen Aufgabenbereichen
vor: das Umweltbundesamt zu
umweltbedingten Gesundheits-
risiken, das Robert Koch-Institut
zu Public Health, Infektionen und
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Gebdude des Instituts fiir Risikobewertung in Berlin, Marienfelde

Hygiene und das Bundesinstitut
fiir Risikobewertung zur Sicher-
heit von Lebensmitteln und ver-
brauchernahen Produkten.

Geplant sind unter anderem Vor-
trage vom RKI zur Surveillance von
Hepatitis B und C in Deutschland
sowie zum Management biologi-
scher Anschlagslagen. Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaft-
ler des BfR referieren zu Freiset-
zung von Melamin und Formalde-
hyd aus Bambooware und stellen
aktuelle Entwicklungen zu Myko-
toxinen in Lebens- und Futtermit-
teln vor. Beitrage des UBA infor-
mieren in diesem Jahr unter ande-

rem Uber aktuelle Fragestellun-
gen aus dem Bereich Wasserauf-
bereitung und Trinkwasser sowie
liber Perspektiven fiir ein bun-
desweites Pollenmonitoring in
Deutschland.

Die Anerkennung als Fortbildung
fiir Arztinnen und Arzte und die
ATF-Anerkennung fiir Tierdrztin-
nen und Tierarzte werden bean-
tragt. Auch die Zertifizierung
durch die Apothekerkammer und
die Zertifizierungsstelle fiir die
Fortbildung von Lebensmittel-
chemikern ist geplant. Die Teil-
nahme ist kostenfrei, aber nur
nach einer Anmeldung moglich.
Das Anmeldeformular sowie das
vollstandige Programm der Fort-
bildungsveranstaltung fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst
2019 finden Interessierte unter
www.bfr-akademie.de/deutsch/
veranstaltungen/oegd2019.html.

Wenn Sie weitere Fragen haben,
wenden Sie sich bitte an die
BfR-Akademie per Mail an
akademie@bfr.bund.de.

Uber die Veranstalter:
Robert Koch-Institut (RKI)

Das RKl ist als nationales Public
Health Institut die zentrale Ein-
richtung der Bundesregierung
auf dem Gebiet der Krankheitsii-

berwachung und -pravention
und damit die zentrale Einrich-
tung des Bundes auf dem Gebiet
der anwendungs- und manah-
menorientierten biomedizini-
schen Forschung.

Umweltbundesamt (UBA)

Das UBA ist die zentrale Umwelt-
behdrde des Bundes. Neben der
wissenschaftlichen Arbeit sind
der Vollzug der Umweltgesetze
und die Information der Biirge-
rinnen und Biirger in Fragen des
Umweltschutzes Schwerpunkte
der taglichen Arbeit.

=i BFR

Bundesinstitut fiir
Risikobewertung (BfR)

Das BfR ist eine wissenschaftlich
unabhangige Einrichtung im
Geschaftsbereich des Bundesmi-
nisteriums fiir Erndhrung und
Landwirtschaft (BMEL). Es berat
die Bundesregierung und die
Bundesldnder zu Fragen der
Lebensmittel-, Chemikalien-
und Produktsicherheit. Das BfR
betreibt eigene Forschung zu
Themen, die in engem Zusam-
menhang mit seinen Bewer-
tungsaufgaben stehen.



NACHRICHTEN

Leitungswechsel und neue Strukturen &g
Aus Berliner Krankenhdusern wurden uns folgende Anderungen gemeldet:

Charité — Universitstsmedizin Berlin  "Vie Neurotechr?ologien bei der Beh.andlung von neurologischen und psychiatrischen )

Erkrankungen eingesetzt werden kénnen, erforscht Prof. Dr. Surjo Soekadar. An der Charité
- Universitatsmedizin Berlin hat er jetzt die deutschlandweit erste Professur fiir Klinische Neurotechnologie angetreten. Diese wird von
der Einstein Stiftung Berlin gefordert. Zeitgleich startet Prof. Soekadar seinen ERC Starting Grant zur Entwicklung neuartiger Gehirn-
Computer-Schnittstellen. Dafiir erhalt er fir fiinf Jahre rund 1,5 Millionen Euro vom Europaischen Forschungsrat (ERC). Neurotechnolo-
gien sind technische und computergestiitzte Werkzeuge, die Hirnsignale analysieren oder in der Lage sind, die Hirnaktivitat gezielt zu
verandern. Dazu gehdren Gehirn-Computer-Schnittstellen, mit deren Einsatz und Entwicklung sich Prof. Soekadar beschaftigt. Mit
seiner bisherigen Forschung konnte er beispielsweise Querschnittsgeladhmten erméglichen, mithilfe eines hirngesteuerten Hand-Exo-
skeletts, einer Art Stiitzstruktur, erstmals wieder selbststandig zu essen und zu trinken.

Die neu etablierte Professur ist der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie am Campus Charité Mitte zugeordnet und an das

Exzellenzcluster NeuroCure angebunden.

Bitte informieren Sie uns liber Veranderungen bei Leitungspositionen und Abteilungsstrukturen in lhrem Hause.
Tel.: 030/408 06-4100/-41 01, Fax:-4199, E-Mail: s.rudat@aekb.de oder presse@aekb.de
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NACHRICHTEN

Kurs

Verkehrsmedizinische Begutachtung — Qualifikation gemaR Fahrerlaubnisverordnung
gemal dem neuen Curriculum der Bundesarztekammer

In der Verkehrsmedizin wird die arztliche Kompetenz zum indivi-
duellen Nutzen der Verkehrsteilnehmer und allgemein zur
Erhohung der Verkehrssicherheit eingebracht:

Im Rahmen des Behandlungsvertrags sind Arzte verpflichtet, ihre
Patienten zu beraten und aufzuklaren, wenn Fahrsicherheit oder
Fahreignung gefahrdet sind.

Der modular aufgebaute Lehrgang wendet sich an alle Arzte, die
Interesse daran haben, ihre Kenntnisse in der Verkehrsmedizin zu
erweitern.

Die Module | und Il dienen der Erh6hung der verkehrsmedizini-
schen Kompetenz, damit Sie lhre Patienten in allen die Fahrsicher-
heit und Fahreignung betreffenden Fragen besser beraten kénnen.
Fiir die Module | und Il ist kein Facharzt-Status Teilnahmevoraus-
setzung.

Facharzte, welche die gutachterliche Qualifikation fiir verkehrsme-
dizinische Gutachten im Falle von Fahreignungszweifeln erwerben
wollen, besuchen die Module | bis IV.

Die Teilnahme an den Modulen | bis IV ist Voraussetzung zur Auf-
nahme in das Gutachterverzeichnis der Arztekammer Berlin.

TERMINE:

Modul I: 26.03.2019
Basiswissen Verkehrsmedizin - Patientenaufklarung und Beratung

Modul II: E-Learning-Modul, Freischaltung Mitte Februar 2019
Relevante Regelwerke fiir die verkehrsmedizinische Begutachtung

Modul lll: 27.03.2019 Verkehrsmedizinische Begutachtung

Modul IV: 28.03.-29.03.2019 Spezielle Erkrankungen und Funkti-
onsstérungen sowie Kompensationsmoglichkeiten

Die Teilnahme an den Modulen | und Il ist Voraussetzung fiir den
Besuch der Module 11l und IV. Die Module I und Il kénnen auch
einzeln gebucht werden.
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Teilnehmerentgelt / Fortbildungspunkte:

Modul I: 100 €, 5 Fortbildungspunkte; Modul Il: 50 €, 3 Fortbildungs-
punkte; Modul lll: 150 €, 6 Fortbildungspunkte; Modul IV: 300 €,
14 Fortbildungspunkte; Module | - 1V: 600 €

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, Friedrichstr.16,10969 Berlin
Informationen und Anmeldung: Tel.: 030/40806 -1215, FB-AAG@aekb.de

Prdavention

Gesundheitsforderung und Pravention -
strukturierte curriculare Fortbildung gemafR
Curriculum der Bundesarztekammer

Die stetig zunehmende gesellschaftliche Bedeutung von Gesund-
heitsférderung und Prévention ist unbestritten. Arzten wird in der
Gesundheitsforderung und Pravention eine wichtige Rolle zuge-
sprochen. Ziel der Fortbildung ist es, innerhalb der Arzt-Patienten-
Beziehung Gesundheitsressourcen und -fahigkeiten der Patienten
identifizieren zu konnen, Risikofaktoren einzuschatzen und dieses
Wissen in die Behandlung zu integrieren. Vor diesem Hintergrund
werden Fakten zu Praventionskonzepten, protektiven Faktoren in
der Krankheitsentstehung, Grundkonzepten des Gesundheitsver-
haltens, Patientenmotivierung und Anforderungen an die arztli-
che Beratung vermittelt, diskutiert und durch praktische Ubungen
vertieft.

Zeitraum: 23.04.2019 —14.06.2019

Prasenztage: 17.05.2019 und 14.06.2019

E-Learning: 23.04.—12.05.2019 und 18.05.— 09.06.2019
wiss. Leitung: Priv. Doz. Dr. med. Uwe Torsten

Fortbildungspunkte: 33 Punkte, Teilnehmerentgelt: 450 €

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



NACHRICHTEN

HIV

Riickgang der HIV-Neuinfektionen

Anlasslich des Welt-AIDS-Tages
am 1. Dezember hat das Robert
Koch-Institut (RKI) neue Zahlen
zum HIV/AIDS-Geschehen in
Deutschland veréffentlicht.

Im Jahr 2017 haben sich etwa
2.700 Menschen in Deutschland
mit HIV infiziert, die Zahl der
Neuinfektionen ist damit
gegeniiber 2016 (2.900 Neuin-
fektionen) leicht gesunken. Bei
Mannern, die Sex mit Mannern
haben (MSM), ist die Zahl der
geschatzten Neuinfektionen
deutlich zuriickgegangen, von
2.300 im Jahr 2013 auf 1.700

in 2017.

Dazu erklarte Bundesgesund-
heitsminister Jens Spahn (CDU):
»Dank der erfolgreichen Praven-
tionsarbeit und der guten
Behandlungsmoglichkeiten
gehort Deutschland bereits zu
den Landern mit den niedrig-
sten HIV-Neuinfektionsraten in
Europa. Aber der Kampf gegen
HIV und AIDS ist damit noch
lange nicht vorbei. Wir wollen
die Zahl der Neuinfektionen
weiter senken! Deswegen
haben wir den Verkauf von HIV-
Selbsttests freigegeben. Und
deswegen haben wir die Kassen
verpflichtet,den medikamento-
sen Schutz gegen eine Infektion
(PrEP) fir Menschen mit einem
erhohten Ansteckungsrisiko zu
tibernehmen. Deutschland will
seinen Beitrag leisten, HIV und
AIDS endgiiltig zu besiegen.”

,In Deutschland gibt es
geschatzt 11.400 Menschen mit
HIV, die nicht wissen, dass sie
infiziert sind. Freiwillige Selbst-
tests und niedrigschwellige
Testangebote, auch fiir Men-

schen ohne Krankenversiche-
rung, sind daher wichtig, damit
Menschen mit HIV-Infektion
behandelt werden kénnen*,
betonte RKI-Prasident Lothar H.
Wieler. Sobald durch die Thera-
pie eine stabile Absenkung der
Viruslast erfolgt ist, werden
keine Ubertragungen mehr
beobachtet.,Die effektive und
frithe Behandlung nach der
Diagnose, der Ausbau zielgrup-
penspezifischer Testangebote
und die gestiegene Testbereit-
schaft der Betroffenen sind
wesentliche Griinde fiir die
sinkende Zahl der HIV-Neuin-
fektionen®, erklarte Wieler.

Insgesamt lebten Ende 2017
geschatzt 86.100 Menschen
mit HIV in Deutschland. Die
grolte Betroffenengruppe sind
nach wie vor Manner, die Sex
mit Mannern haben. Unter den
86.100 Menschen mit HIV sind
rund 53.000 Manner, die Sex
mit Mdnnern haben, etwa
11.000 heterosexuelle Mdnner
und Frauen und etwa 8.100
intravenos spritzende Drogen-
gebrauchende.

Die Trends in diesen Gruppen
sind unterschiedlich. Bei MSM
ist die Zahl der geschatzten
Neuinfektionen zuriickgegan-
gen.Im Gegensatz dazu scheint
die Zahl der Neuinfektionen bei
Heterosexuellen und intra-
vends spritzenden Drogenge-
brauchenden auf niedrigem
Niveau etwas anzusteigen. Bei
Drogengebrauchenden kénnte
der vermehrte Gebrauch neuer
psychoaktiver Substanzen, der
zum Teil mit hohen Injektions-
frequenzen verbunden ist, eine
Rolle spielen.

BERLINER ARZTE
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Interventionsprogramm

NACHRICHTEN

Vertrauensperson

Dr. med. Thomas Reuter

Dr.med. Ute Keller

Dr. med. Alexander Stoll
Dr.med. Darius Chahmo-
radi Tabatabai, MBA

Dr.med. Monika
Trendelenburg

Norbert Erez Lyonn

Arzt SUCHT Hilfe - Suchtproblematik bei Arzten

Das Interventionsprogramm der Arztekammer Berlin berit und begleitet Arztinnen und Arzte mit problematischem
Substanzkonsum professionell und kollegial. Suchen Sie Hilfe, Beratung, Unterstiitzung? Nutzen Sie die Moglichkeit mit den
Vertrauenspersonen in Kontakt zu kommen!

Tatigkeit

Suchtbeauftragter der Arztekammer Berlin
Oberarzt, DRK Kliniken Berlin | Mitte

Leitende Oberarztin, Alexianer St. Joseph-Krankenhaus,
Klinik fir Suchtmedizin

Leitender Oberarzt, Vivantes Entwohnungstherapie,
Hartmut-Spittler-Fachklinik am Auguste-Viktoria-Klinikum

Chefarzt, Hartmut-Spittler-Fachklinik am Vivantes
Auguste-Viktoria-Klinikum

Oberarztin, Vivantes Klinikum Neukolln, Klinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

Arztpraxis fiir Allgemeinmedizin
(u.a. Schwerpunkt Suchtmedizin)

Erreichbarkeit

E-Mail: suchtbeauftragter@aekb.de
Mobil: 01520 — 157 6651

E-Mail: U.Keller@aekb.de
Tel.: 030 - 927 90 226/230

E-Mail: A.Stoll@aekb.de
Tel.:030-130 20 86 02

E-Mail: D.ChahmoradiTabatabai@aekb.de
Tel.:030-130 20 86 01

E-Mail: M.Trendelenburg@aekb.de
Tel.: 030-13014 22 75 / Mobil: 0151 - 58 04 54 63

E-Mail: N.Lyonn@aekb.de
Tel.: 030 - 2355490

Weitere Informationen auf der Website der Arztekammer Berlin www.aekb.de/suchtintervention

»Qualifikation Tabakentwohnung® nach den Curricula der Bundesarztekammer
in Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin DGP

Wissenschaftliche Studie
fizierten Beratung und Ta
der Fortbildung wird es A

n zeigen die gute Wirksamkeit einer quali- Zeitraum:
bakentwdhnung durch Arzte. Mit Besuch

rztinnen und Arzten méglich sein Kennt-

nisse einer erfolgreichen Ansprache, Motivierung und Therapie
rauchender Patienten anzuwenden sowie Beratung und Entwoh-

nungsbehandlungenind

2016 wurde die ,,Multimodale stationdre Behandlung zur Tabakent-

er arztlichen Praxis oder Klinik anzubieten.

wohnung*in den OPS-Katalog 2016 (Ziffer 9-501) aufgenommen.

Teilnehmerentgelt:
Veranstaltungsort:

10.05.2019 14:00 —18:00 Uhr
11.05.2019 08:00-16:30 Uhr
24.05.2019 14:00 —18:00 Uhr
25.05.2019 08:00—-16:30 Uhr
07.06.2019 08:00—-16:30 Uhr

495 €, 385 € fiir DGP-Mitglieder
Arztekammer Berlin,
FriedrichstralRe 16,10969 Berlin

Die Durchfiihrung muss durch hierfiir qualifizierte Arzte und Fach- Fortbildungspunkte: 40 Punkte

personal erfolgen. Auch die Anforderungen der Deutschen Krebsge-
sellschaft fiir die Zertifizierung zum Lungenkrebszentrum enthal-
ten eine Qualifizierung zur Tabakentwohnung.

Weitere Informationen, Anmeldeunterlagen, erhalten Sie unter
www.aekb.de/tabakentwoehnung oder telefonisch unter
030/ 40806-1210

BERLINER ARZTE 1/2019S. 10
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Fortbildungsverpflichtung nach § 95 d SGBV

Am 30.Juni 2019 endet der dritte Nachweiszeitraum fiir viele im ambulanten
Bereich titigen Arztinnen und Arzte

Fiir den GroRteil der Vertrags-
arzte, ermachtigten und bei nie-
dergelassenen Vertragsarzten
oder in Medizinischen Versor-
gungszentren (MVZ) angestell-
ten Arzte ist der 30.Juni 2019 ein
wichtiges Datum. Zu diesem
Stichtag miissen sie gegenuber
der Kassenarztlichen Vereini-
gung Berlin nachweisen, dass sie
sich in den vergangenen fiinf
Jahren ausreichend fortgebildet,
d.h. 250 Fortbildungspunkte
erworben haben.

Die Arztekammer Berlin wird bis
zum 30.06.2019 fiir die jetzt
betroffenen rund 3.800 Arztin-
nen und Arzte ein Fortbildungs-
zertifikat ausstellen, das den
Erwerb von mindestens 250
Fortbildungspunkten in finf
Jahren bescheinigt. Angesichts
des erheblichen Bearbeitungs-
aufwands liegt es auf der Hand,
dass nicht alle Arztinnen und
Arzte zum gleichen Zeitpunkt ihr
Fortbildungszertifikat ausge-
stellt bekommen konnen.Im
Interesse eines fiir alle Beteilig-

ten komfortablen, unbiirokrati-
schen Vorgehens hat die Arzte-
kammer im Dezember 2018
zunachst alle diejenigen Kolle-
ginnen und Kollegen angeschrie-
ben, die die Voraussetzungen fiir
die Ausstellung des Fortbil-
dungszertifikates noch nicht
erfiillt haben und diesen drin-
gend empfohlen, die erforderli-
chen Fortbildungspunkte in den
nachsten Monaten zu sammeln.
Im Weiteren wird die Arztekam-
mer all jenen, die ihre erforderli-
chen 250 Fortbildungspunkte
schon beisammen haben und
noch keinen Antrag auf Ausstel-
lung des Zertifikates gestellt
haben, in den nachfolgenden
Monaten unaufgefordert das
Fortbildungszertifikat ausstellen
und tUbermitteln.

Da sich taglich eine erheblichen
Anzahl von Kolleginnen und Kolle-
gen telefonisch oder per E-Mail an
die Arztekammer mit der Bitte
um Auskunft zu ihrem Punkte-
konto wenden, ist nicht in allen
Fallen eine umgehende Auskunft
und Beratung moglich.

Zur Orientierung tber den bei
der Arztekammer Berlin erfas-
sten individuellen Punktestand
konnen Sie bequem das Online-
Punktekonto nutzen, das die
Kammer seit 2008 fiir alle Mit-
glieder anbietet. Das Online-
Punktekonto wird Ihnen im
Mitgliederportal der Arztekam-
mer Berlin bereitgestellt. Einen
personlichen Zugang kénnen
Sie per E-Mail an mitglieder-
portal@aekb.de unter dem
Stichwort ,Startanschreiben®
anfordern.

Sollten in lhrem individuellen
Punktekonto Veranstaltungen
noch nicht registriert sein, da
beispielsweise keine Fortbil-
dungs-Barcode-Aufkleber ver-
wendet wurden, fiir die aber
Teilnahmebescheinigungen vor-
liegen, so bernimmt die Arzte-
kammer Berlin die manuelle
Nacherfassung und Punktegut-
schrift. Damit diese auch in der
Kiirze der Zeit und unter dem
aktuell grofRen Beratungsbedarf
gelingt, bitten wir Sie, folgendes
unbedingt zu beachten:

BERLINER ARITE

1.Senden Sie uns bitte aus-
schlieBlich nur die Veranstal-
tungsbescheinigungen ein, die
noch nicht auf dem Konto
registriert wurden und zum
Erreichen der erforderlichen
Punktzahl benétigt werden.

2.Senden Sie nur Veranstaltungs-
bescheinigungen ein, die eine
Veranstaltungsnummer (VNR)
aufweisen.

3.Senden Sie nur Kopien ein
(diese werden nach der
Erfassung vernichtet.

4. Heften Sie die Kopien
chronologisch ab.

5.Legen Sie ein kurzes
Begleitschreiben mit lhrem
Bearbeitungswunsch anbei.

Fir die Bearbeitung bitten wir Sie
schon jetzt um etwas Geduld.
Vielen Dank!

Abteilung Fortbildung/Quali-
tatssicherung

Servicebereich Fortbildungspunk-
tekonten

1/2019°S. 11



ARITE @ KAMMER aktuell

Aus- und Fortbildung

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE AUS- & FORTBILDUNG

AUSBILDUNGSPLATZBORSE
der Arztekammer Berlin

Sie suchen eine/n Auszubildende/n?

Auf der Ausbildungsplatzbérse der Arztekammer Berlin fiir Medi-
zinische Fachangestellte konnen Sie Ihr Ausbildungsplatzangebot
kostenfrei inserieren.

Bitte senden Sie Ihr Ausbildungsplatzangebot (Ausbildungsstatte,
Fachrichtung, Einstellungsdatum, ggf. weitere Angaben) per
E-Mail an: onlineredaktion@aekb.de.

Ihre Anzeige wird nach Priifung auf der Homepage der Arztekam-
mer Berlin ver6ffentlicht.

Weitere Informationen erhalten Sie auf der Homepage der Arzte-
kammer Berlin sowie unter der Telefonnummer 4 08 06 — 26 26.

UBERBETRIEBLICHE AUSBILDUNG DER

ARZTEKAMMER BERLIN
fiir auszubildende Medizinische Fachangestellte

Die Uberbetriebliche Ausbildung (UBA) wurde im Jahr 2002 mit
Beschluss der Delegiertenversammlung der Arztekammer Berlin
eingefiihrt. Sie ist integraler Bestandteil der Ausbildung zur/zum
Medizinischen Fachangestellten und vervollstandigt die Ausbil-
dung in den Ausbildungsstatten. Sie gleicht typische Defizite aus,
dient der Systematisierung und Intensivierung der beruflichen
Grundausbildung und sichert eine einheitliche gute Ausbildung.

Ab dem 1. Februar 2019 folgt die UBA einem Konzept, das noch
starker die Vermittlung fachpraktischer Ausbildungsinhalte
fokussiert. Sie umfasst kiinftig zudem nur noch 5 statt bisher
6 Lehrgangstage. Der Lehrgang ,Notfall“ findet nicht mehr
samstags, sondern wochentags statt.

1. Welche Inhalte haben die Lehrgangstage?

Die Inhalte richten sich nach der Verordnung tiber die Berufsaus-
bildung zur / zum Medizinischen Fachangestellten vom 26. April
2006 und sind von der Arztekammer Berlin wie folgt festgelegt:

Lehrgangstag1

« Arbeitsschutz- und
Unfallverhiitung

* Hygiene

« Blutentnahme, Labor

« Injektion/Infusion

Lehrgangstag 2

* Anamnese

« Herzkreislauf- und
Lungenerkrankungen

« Blutdruckmessung

« EKG-Ableitung

« Lungenfunktionstest
und Inhalation

Lehrgangstag 3

- Krebsvorsorge

* Arzneimittelkunde
- Verbandslehre

» Wundversorgung
+ Kleine Chirurgie®

Lehrgangstag 4

- Patientenberatung und
Risikofaktoren

- Allgemeine Gesundheits-
vorsorge

« Aufarbeitung
praktischer Lehrinhalte der
Lehrgangstage 1 bis 3
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Lehrgangstag 5
Notfélle: praktischer Kurs gemaR internationalen Standards fiir
medizinisches Assistenzpersonal

2.Von wem werden die Lehrgangstage durchgefiihrt?

Die Lehrgangstage werden im Auftrag der Arztekammer Berlin
von folgenden Anbietern durchgefiihrt:

Lehrgangstage 1-4
D&B Dienstleistung und
Bildung gGmbH
Frankfurter Allee 202,
10365 Berlin

Tel.:030 /986 009 —0

Lehrgangstag ,Notfall“
Malteser

Hilfsdienst gGmbH
Alt-Lietzow 33,

10587 Berlin

Tel.:030 /348 003 -0

3.Wann finden die Lehrgangstage statt?

Die Lehrgangstage finden wochentags in der Zeit von 8:00 Uhr
bis 16:00 Uhr statt. Berufsschultage sind ausgenommen. Die Aus-
zubildenden werden von den Anbietern friihestens nach Ablauf
des 10. Ausbildungsmonats zu den Lehrgangstagen 1 bis 4 und
friihestens nach dem 12. Ausbildungsmonat zum Lehrgangstag
,Notfall“ liber den Ausbildungsbetrieb geladen.

4.Besteht eine Teilnahmepflicht?

Ja. Auszubildende sind verpflichtet, im Verlaufe ihrer Ausbildungs-
zeit an allen Lehrgangstagen teilzunehmen. Die Verpflichtung
schlieRt die Teilnahme an notwendigen praktischen Ubungen ein.
Die Ausbildungszeit ist insbesondere nicht zurlickgelegt, wenn
zum Zeitpunkt der Anmeldung zur Abschlusspriifung nicht alle
Lehrgangstage absolviert sind. Eine Zulassung zur Abschluss-
priifung kann dann nicht erfolgen.

5. Miissen Auszubildende fiir die Teilnahme freigestellt werden?

Ja. Ausbildende sind verpflichtet, ihre Auszubildenden fiir die Teil-
nahme an den Lehrgangstagen von der betrieblichen Ausbildung
freizustellen.

6. Was passiert bei Verspatungen?

Plinktliches Erscheinen am Lehrgangstag ist zwingend. Bei Ver-
spatung werden die Auszubildenden in die Ausbildungsstatte
zuriickgeschickt. Der Ausbildende wird tiber die Verspatung durch
Mitteilung eines neuen Temins informiert.

7. Was passiert bei Krankheit?

Sollten Auszubildende zum geladenen Termin verhindert sein, ist
dies den Anbietern schriftlich durch den/die Ausbildende/n recht-
zeitig vor Beginn des Lehrgangstages mitzuteilen.

8. Wer zahlt die Teilnahmegebiihr?

Die Ausbildenden tragen die Gebiihren fiir die Teilnahme ihrer
Auszubildenden an den Lehrgangstagen. Die Hohe der Gebiihren
richtet sich nach der Gebiihrenordnung der Arztekammer Berlin
in der jeweils giiltigen Fassung.
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9.Wo ist die UBA geregelt?

Rechtliche Grundlagen sind die Priifungsordnung (§ 6 Absatz 3)
sowie die ,Regelungen der Arztekammer Berlin zur Teilnahme an
den Lehrgangstagen der UBA“.

Weitere Informationen

Arztekammer Berlin

Abteilung 3 — Schwerpunkt Berufsbildung

FriedrichstraBe 16,10969 Berlin

Tel. 030/ 40 80 6 — 26 26, Fax — 26 99, E-Mail: medf@aekb.de
www.aerztekammer-berlin.de

ZWISCHENPRUFUNG
fur auszubildende Medizinische Fachangestellte
Frihjahr 2019

Termin: 12. Marz 2019

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. Februar 2019

Das Anmeldeformular wird den ausbildenden Arztinnen und Arz-
ten libersandt. Teilnahmeverpflichtet sind alle Auszubildenden,
die zu diesem Zeitpunkt die Halfte ihrer Ausbildungszeit zurtick-
gelegt haben. Die Teilnahme an der Zwischenpriifung ist Voraus-
setzung fiir die Zulassung zur Abschlusspriifung und dient dazu
den Ausbildungsstand der Auszubildenden festzustellen.

ABSCHLUSSPRUFUNG
fuir auszubildende Medizinische Fachangestellte
Sommer 2019

Termine schriftliche Priifung: 9. und 10. April 2019

Termine praktische Priifung: 13. Mai bis 19. Juni 2019, der genaue
Priifungstag wird mit dem Ergebnis der schriftlichen Priifung
mitgeteilt.

Ort: Arztekammer Berlin, Friedrichstr.16,10969 Berlin
Anmeldeschluss: 10. Februar 2019

Das Anmeldeformular wird den ausbildenden Arztinnen und Arz-

ten libersandt. Ausbildende werden gebeten, ihre Auszubilden-

den mit folgenden Unterlagen anzumelden:

» Anmeldeformular

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

- schriftliche Bestatigung des Ausbildenden, dass der
Ausbildungsnachweis gefiihrt wurde

« Bescheinigung des Ausbildenden tiber 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.

ABSCHLUSSPRUFUNG
fur auszubildende Medizinische Fachangestellte
Vorzeitige Zulassung Sommer 2019

Der Antrag auf vorzeitige Zulassung ist von den Auszubildenden zu

stellen. Es ist zu beriicksichtigen, dass eine Ausbildungsdauer von

18 Monaten nicht unterschritten wird. Das Antragsformular kann

auf der Website der Arztekammer Berlin unter www.aekb.de

heruntergeladen werden. Antrage auf vorzeitige Zulassung sind

mit folgenden Unterlagen einzureichen:

« ANLAGE zum Antrag auf vorzeitige Zulassung zur
Abschlusspriifung

« Beflirwortung und Stellungnahme des Ausbildenden zu den
Leistungen in der Praxis

» Bescheinigung des Ausbildenden liber den Umfang der Fehltage
in der Praxis

« Bestdtigung des Ausbildenden, dass der Ausbildungsnachweis
gefiihrt wurde

« Beflirwortung der Berufsschule mit dem Gesamtnotendurch-
schnitt

» Zeugniskopien aller Berufsschulsemester oder Kopie der
aktuellen Zeugniskarte

+ Nachweis liber die Ableistung einer vertraglich vereinbarten
Rotation

PRUFUNGEN fiir auszubildende Medizinische
Fachangestellte — Erleichterungen im Priifungs-
verfahren fur behinderte Menschen

Behinderten Menschen sind auf Antrag die ihrer Behinderung
angemessenen Erleichterungen im Priifungsverfahren einzurau-
men. Bitte fligen Sie der Anmeldung zur Zwischen- bzw. Abschluss-
priufung bei Bedarf einen begriindeten Antrag auf Priifungser-
leichterung einschlieBlich tauglicher Nachweise bei.

PRUFUNGEN fiir auszubildende Medizinische
Fachangestellte — Hinweis zur Anmeldefrist

Wenn die Anmeldung zur Abschlusspriifung sowie die fur die
Zulassungsentscheidung notwendigen Unterlagen nicht fristge-
recht eingereicht 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.
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Alle Fotos: Sascha Rudat

Sie haben gewahlt!

Ergebnisse der
Kammerwahl 2018

Die Berliner Arztinnen und Arzte haben die 15. Delegiertenversammlung der Arztekammer
Berlin gewahlt. In der Zeit vom 16. Oktober bis zum 30. November 2018 bestand fiir alle
wahlberechtigten Kammermitglieder die Gelegenheit, per Brief ihr ,Parlament® zu wahlen.
Nach einer zweitédgigen Auszahlung hat der Wahlausschuss am Abend des 1. Dezember 2018
die Giiltigkeit der Wahl festgestellt und das Endergebnis bekanntgegeben.

Von Sascha Rudat

Die letzte Wahlerin wirft ihren Wahlbrief um 17.57 Uhr ein.

BERLINER ARZTE 1/2019S. 14
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Kammerwahl 2018
Wabhlvorschlag

Wabhlvorschlag 1
Hartmannbund Plus

Wabhlvorschlag 2

ALLIANZ BERLINER ARZTE — MEDI-Berlin
(in 2014 noch mit dem NAV-Virchow-
Bund zusammen)

Wabhlvorschlag 3
Marburger Bund

Wabhlvorschlag 4
FrAktion Gesundheit

Wahlvorschlag 5

NAV-Virchow-Bund — Haus- und
Fachdrzte gemeinsam!

Wabhlvorschlag 6
Hausarzte in Berlin

— Wabhlergebnisse
Stimmen Prozent Sitze

600 5,0 2
3.128 26,1 12
3.753 31,3 15

2.948 24,6 1
484 4,0 1

1.084 9,0 4

Vergleich Wahl 2014

Stimmen Prozent Sitze
755 6,8 3
3-235 29,0 13
3.478 31,1 14
2.619 23,4 1
957 8,6 4

tarkste Fraktion in der neuen De-
legiertenversammlung ist erneut

der ,Marburger Bund“ mit 31,3 % der
glltigen Hauptstimmen. Das ent-
spricht 15 Sitzen in der Delegierten-
versammlung. Auf den zweiten Platz
kommt die ,, ALLIANZ BERLINER ARZTE
— MEDI Berlin“ mit 26,1 % der Stim-
men. Sie wird mit 12 Sitzen vertreten
sein. Drittstarkste Kraft ist die ,,FrAk-
tion Gesundheit” mit 24,6 % der Stim-
men (11 Sitze). Es folgen die ,,Hausarzte
in Berlin“ mit 9,0 % (4 Sitze) sowie der
»,Hartmannbund Plus“ mit 5,0 %

(2 Sitze). 1 Sitz erringen konnte der
,NAV-Virchow-Bund — Haus- und
Facharzte gemeinsam
Wabhl alleine angetreten war (bei der
letzten Wahl zusammen mit der,,ALLI-
ANZ BERLINER ARZTE — MEDI Berlin®).
Er erhielt 4,0 % der Stimmen.

1

,der bei dieser

Somit konnte sich der ,,Marburger
Bund“ gegentiiber der Wahl von vor
vier Jahren leicht steigern (+o,2 Pro-
zentpunkte) und 1 Sitz mehr als bisher
erringen. Die ,,ALLIANZ BERLINER
ARZTE — MEDI Berlin“ musste Verluste
hinnehmen (-2,9 Prozentpunkte) und

verlor damit 1 Sitz. Die ,,FrAktion
Gesundheit“ konnte sich steigern (+1,2
Prozentpunkte) und 11 Sitze behalten.
Die ,Hausarzte in Berlin“ verzeichne-
ten eine leichte Steigerung (+0,4 Pro-
zentpunkt) und behalten 4 Sitze. ,Der

Hartmannbund Plus” verlor Stimmen
(-1,8 Prozentpunkte) und 1 Sitz.

Da keine der Listen eine absolute Mehr-
heit erringen konnte, miissen sich, wie
in der Vergangenheit tiblich, Koalitionen
bilden.

Kammerwahl 2018 — Wahlergebnisse Sitzverteilung in der

11

15

15. Amtsperiode

Hartmannbund Plus

12 ALLIANZ BERLINER
ARZTE — MEDI-Berlin

Marburger Bund

FrAktion Gesundheit

[
NAV-Virchow-Bund

Hausarzte in Berlin
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Wahlkoordinatorin

Maren Stienecker 6ffnet die Wahlbox im Foyer mit den letzten Wahlbriefen. Unter den Augen des Wahlausschusses werden die letzten Wahlbriefe erfasst.

Ergebnisse der
Vorzugsstimmen

Kammerprasident Dr. med. Giinther
Jonitz (,Marburger Bund®) erhielt mit
696 Stimmen die meisten Vorzugsstim-
men insgesamt und damit auch inner-
halb der Liste ,,Marburger Bund*. Als
Listenzweiter folgt Prof. Dr. med. Jorg
Oestmann mit 214 Stimmen. In der Liste
LALLIANZ BERLINER ARZTE — MEDI-Berlin“
kam der friihere Vizeprasident Dr. med.
Elmar Wille auf 502 Stimmen, gefolgt von
der aktuellen Vizeprasidentin Dr. med.
Regine Held mit 467 Stimmen. Bei der
,FrAktion Gesundheit” erreichte Dr. med.

Cora Jacoby die meisten Stimmen (182).
Listensprecherin Katharina Thiede
erreichte mit 172 Stimmen den zweiten
Platz. Beim ,Hartmannbund Plus* setzte
sich Vorstandsmitglied PD Dr. med. Uwe
Torsten mit 82 Stimmen an die Spitze,
gefolgt von Miriam Vosloo mit 79 Stim-
men. Flir den ,,NAV-Virchow-Bund —
Haus und Facharzte gemeinsam®, der
diesmal erstmals alleine angetreten
war, erreichte Dr. med. Christiane Wessel
die meisten Stimmen (200). Innerhalb
der Liste ,Hausarzte in Berlin“ kam Dr.
med. Wolfgang Kreischer mit 264 Stim-
men auf Platz 1, gefolgt von Dr. med.
Gabriela Stempor mit 158 Stimmen.

Niveau der Wahlbeteiligung leicht gesunken

Die Wahlbeteiligung ist im Vergleich zur Wahl vor vier Jahren leicht gesunken. Sie lag
mit 37,6 % knapp unter dem Wert von 2014 (38,5 %). Es haben 12.179 der 32.426 wahl-
berechtigten Kammermitglieder ihre Stimme abgegeben.

Wabhlberechtigte, abgegebene Stimmen und Wahlbeteiligung

2018 2014
Zahl der Wahlberechtigten 32.426 29.328
Zahl der Wahlbeteiligten 12.179 11.296
Zahl der guiltigen Hauptstimmen 1.997 1174
Wahlbeteiligung 37,6 % 38,5 %

BERLINER ARZTE 1/20195S. 16

GrolReinsatz fur
Kammermitarbeiterinnen
und -mitarbeiter

Der Feststellung der Wahlergebnisse
durch die Wahlleiterin Dr. med. Ines
Ziegler war eine zweitagige Auszah-
lung vorausgegangen, bei der Kam-
mermitarbeiterinnen und -mitarbei-
ter in zahlreichen Teams unter Auf-

Kistenweise Wahlvorschlage.



SIE HABEN GEWAHLT! ERGEBNISSE DER KAMMERWAHL 2018

Auch alles leer? — Die Vorsitzende des Wahlausschusses Ines Ziegler inspiziert die Urnen.

sicht des Wahlausschusses im Einsatz
waren. Dem Wahlausschuss gehorten
neben Ines Ziegler auch Prof. Dr. med.
Ralf Schindler (Beisitzer), Dr. med. Brigit-
te Wrede (Beisitzerin), Dr. med. Volker
Pickerodt (Mitglied), Dr. med. Trutz-
Hagen Legarth (Mitglied) und Christiane
Birger (Mitglied) an. Der Wahlausschuss
hat die gesamte Auszahlung beaufsich-
tigt, kontrolliert und anhand zahlreicher

Protokolle dokumentiert. Er hat in Zwei-
felsfallen tUber die Giiltigkeit der Stimm-
abgabe entschieden.

Am Freitag, dem 30. November um
18.00 Uhr endete der Wahlzeitraum.
Eine Wahlerin warf den letzten Wahl-
brief um 17.57 Uhr in die Wahlurne im
Foyer der Kammer. Pech hatte hingegen
ein Kammermitglied, das um 18.10 Uhr

Die Wahlbriefe werden maschinell gedffnet.

seinen Wahlbrief abgegeben hat.
Dieser durfte nicht mehr beriicksichtigt
werden.

Nachdem die letzten Wahlbriefe aus
dem Briefkasten und der Wahlurne im
Foyer geholten worden waren, begann
die Auszahlung. Die Wahlteams muss-
ten die jeweils liber 12.000 Wahlbriefe
und Stimmzettelumschlige 6ffnen
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Kammergeschaftsfiihrer Michael Hahn sorgt fiir Nachschub.

sowie die enthaltenen Stimmzettel ent- Mitternacht lag das vorlaufige Ergeb- Es wurde umgehend auf der Website der
nehmen. Dabei hatten die Mitglieder des nis der Hauptstimmen je Wahlvor- Arztekammer veréffentlicht.
Wahlausschusses, beraten durch Wahlko- schlag vor. Anhand dessen konnte die Am Samstagvormittag ging es weiter.
ordinatorin Maren Stienecker,immer wie-  Sitzverteilung in der Delegiertenver- Zunachst erfolgte eine Kontrollzahlung
der uber die Giiltigkeit der Stimmabgabe sammlung nach dem von der Wahlord-  der am Freitag ausgezahlten Hauptstim-
zu entscheiden. Stimmabgaben waren nung vorgegebenen Hochstzahlenver- men: Samtliche Stimmzettel je Wahlvor-
z. B. als ungliltig zu werten, wenn die fahren d’Hondt vorlaufig berechnet schlag wurden dafiir fortlaufend durch-
Stimmzettelumschlage nicht ordnungs- werden. AbschlieRend wurde das vor- nummeriert (paginiert); ein aufwandi-
gemal’ zugeklebt waren bzw. mehr als laufige Ergebnis der Auszahlung von ges, aber dokumentationssicheres und
einen Stimmzettel enthielten. Kurz nach der Wahlleiterin im Foyer verkiindet. belastbares Zahlverfahren. Danach wur-

Die Erkennbarkeit des eindeutigen Wahlerwillens ist entscheidend: Die Vorsitzende des Wahlausschusses, Ines Ziegler (re.), verkiindet
Kammergeschiftsfiihrer Michael Hahn (li.) bespricht mit dem Wahlausschuss ~ Freitagnacht das vorlaufige Ergebnis. Links: Ausschussmitglieder
problematische Wahlzettel. Christiane Biirger und Brigitte Wrede.
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-

Wabhlausschussmitglied Trutz-Hagen Legarth

transportiert Wahlbriefe zu den Erfassungsteams.

den die personlichen Vorzugsstimmen
—technisch unterstiitzt — ausgezahlt
und die Ranglisten der gewahlten

Kandidatinnen und Kandidaten erstellt.

Auch hierbei fand eine Kontrollerfas-
sung der abgegebenen Hauptstimmen
statt. Diese Zahlung bestatigte die vor-
herige Zahlung. Im Anschluss an die
Auszahlung der Stimmen wurden das
endgiiltige Ergebnis sowie die Giiltig-

Durchgezahlt: Tanja Engler und Sonja Barth
paginieren am Samstag Wahlzettel.

Die Wahlbriefe werden von den Teams geoffnet,

die blauen Umschlage entnommen und in die Urnen geworfen.

keit der Wahl festgestellt und niederge-
schrieben.

Am Samstagabend gegen 20.00 Uhr
stand das endgiiltige Wahlergebnis
schlieRlich fest. Nach der Verkiindung
durch Ines Ziegler wurde die obligatori-
sche Pressemitteilung verschickt und das
Ergebnis auf der Kammer-Website verof-
fentlicht. Die offizielle Bekanntmachung
des Wahlergebnisses ist nach den Vorga-

Samstagabend:

ben der Wahlordnung im Amtsblatt fiir
Berlin erfolgt.

Vorstandswahl im Januar

Am 23.Januar 2019 tritt die neue Delegier-
tenversammlung erstmals zusammen. In
dieser konstituierenden Sitzung werden
dann der neue Vorstand sowie der/die
Prasident/in und der/die Vizeprasident/in
der Arztekammer Berlin gewihlt.

Der Wahlausschuss stellt das Endergebnis fest.
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In die Delegiertenversammlung gewihlte Arztinnen und Arzte

Die Kammermitglieder konnten mit ihrer Hauptstimme je einen der sechs Wahlvorschlage wahlen. Dariiber hatten Sie die Mog-
lichkeit, bis zu zwei Bewerberinnen / Bewerbern je eine persénliche Vorzugsstimme zu vergeben. Folgende Berliner Arztinnen und
Arzte werden - vorausgesetzt sie nehmen die Wahl an - in die kiinftige Delegiertenversammlung einziehen:

Wahlvorschlag 1
/ Hartmannbund Plus
1. PD Dr. Uwe Torsten

2. Miriam Vosloo

Wahlvorschlag 2

ALLIANZ BERLINER ARZTE — MEDI-Berlin
(in 2014 noch mit dem NAV-Virchow-Bund zusammen)

1. Dr. Elmar Wille

2. Dr.Regine Held

3. Dr. Matthias Blochle
4. Dr. Stefan Skonietzki
5. Dr. Roland Urban

6. PD Dr. Heiner van Randenborgh
7. Dr.Thomas Wildfeuer
8. Dr. Christian Messer
9. Dr. Svea Keller

10. Dr. Klaus-Peter Spies
1. Helmut Malzer

12. Ralph A. Drochner

5 Wahlvorschlag 3
) Marburger Bund

1. Dr. Glinther Jonitz

2. Prof. Dr. Jorg Oestmann
3. PD Dr. Peter Bobbert

4. Dr. Klaus Thierse

5. PD Dr. Ahi Sema Issever
6.Kai Sostmann

7. Dr. Thomas Werner

8. Prof. Dr. J6rg Weimann

82 Stimmen

79 Stimmen

502 Stimmen
467 Stimmen
357 Stimmen
317 Stimmen
215 Stimmen
196 Stimmen
195 Stimmen
195 Stimmen
194 Stimmen
189 Stimmen
179 Stimmen

169 Stimmen

696 Stimmen
214 Stimmen
193 Stimmen
173 Stimmen
167 Stimmen
159 Stimmen
150 Stimmen

145 Stimmen

9. Dr. Laura Schaad

10. Dr. Matthias Albrecht

11. Prof. Dr. Matthias David
12. Prof. Dr. Christiane Erley
13. Prof. Dr. Axel Ekkernkamp
14. Dr. Claudio Freimark

15. Dr. Susanne von der Heydt

B | Wahlvorschlag 4
"’ FrAktion Gesundheit
1. Dr. Cora Jacoby
2. Katharina Thiede
3. Dr. Rolf-Jiirgen Kiihnelt
4. Dr. Matthias Brockstedt
5. Julian Veelken
6. Holger Roblitz
7. Dr. Alexander Rosen
8. Prof. Dr. Christof Miiller-Busch
9. Dr. Eva Miiller-Dannecker

10. Stefanie Nadler
11. Dr. Babett Ramsauer

Wabhlvorschlag s
NAV-Virchow-Bund

142 Stimmen
136 Stimmen
130 Stimmen
124 Stimmen
120 Stimmen
116 Stimmen

111 Stimmen

182 Stimmen
172 Stimmen
156 Stimmen
145 Stimmen
145 Stimmen
144 Stimmen
143 Stimmen
126 Stimmen
125 Stimmen
120 Stimmen

115 Stimmen

Haus- und Fachdrzte gemeinsam!

1. Dr. Christiane Wessel

o
O&) s Wahlvorschlag 6
%J[g Hausarzte in Berlin

1. Dr. Wolfgang Kreischer
2. Dr. Gabriela Stempor
3. Dr. Leonor Heinz

4.Dr.Irmgard Landgraf

200 Stimmen

264 Stimmen
158 Stimmen
155 Stimmen
141 Stimmen
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Kammerfinanzen entwickeln sich

weiter positiv

Bericht von der Delegiertenversammlung am 28. November 2018

In ihrer vorldufig letzten Sitzung der 14. Amtsperiode hat sich die Delegiertenversamm-
lung der Arztekammer Berlin mit den Kammerfinanzen der Haushaltsjahre 2017-2019
beschaftigt. Entsprechend der Prognose im vorherigen Jahr fiel das Ergebnis erneut deut-
lich besser aus. Daneben verabschiedeten die Delegierten eine Riicklagen-Richtlinie.
AuBerdem wurden die Beitragsordnung und die Beitragstabelle fiir das Jahr 2019 unver-

andert gelassen.

Von Sascha Rudat

Zu Beginn der Sitzung dankte Kammer-
prasident Glinther Jonitz (Marburger
Bund) zunachst den ausscheidenden
Mitgliedern der Delegiertenversammlung
fir die geleistete Arbeit. Caroline Meller
(Fraktion Gesundheit), Harald Mau (Liste
Allianz), Bernd Miiller (Liste Allianz),
Dietrich Banzer (Hartmannbund), Hans-
Peter Hoffert (Hausarzte) und Wolfram
Singendonk (Fraktion Gesundheit) hatten
sich bei der Kammerwahl 2018 nicht mehr
aufstellen lassen. Jonitz dankte aufRerdem
Universitatsvertreter Harm Peters.

Danach ging es zum zentralen Thema der
Sitzung: dem Kammerhaushalt. Der kauf-
mannische Leiter der Arztekammer Berlin,
Frank Rosenkranz, erlauterte zunachst
den Abschluss des Wirtschaftsjahres 2017.
Statt eines Minus von urspriinglich ge-
planten rund 769.000 Euro gab es ein
Plus von rund 493.000 Euro zu verzeich-
nen. So fielen beispielsweise rund
320.000 Euro weniger Aufwendungen fiir
Personalkosten an, unter anderem weil
Stellen ganz oder teilweise noch unbe-
setzt blieben. Fiir Porto, Telefon und Biiro-
bedarf mussten rund 110.000 Euro weni-
ger aufgewendet werden. Auf der Ertrags-
seite konnten zudem gut 295.000 Euro an
hoheren Beitragen fiir das laufende Bei-
tragsjahr verzeichnet werden als geplant.
Daneben gab es zahlreiche Abweichungen
bei verschiedenen Einzelpositionen, die zu
dem positiven Gesamtergebnis flihrten.

Wie der stellvertretende Vorsitzende der
Haushaltskommission, Klaus-Peter Spies
(Liste Allianz), berichtete, habe es in der
Kommission liber den Jahresabschluss nur

wenige Diskussionen gegeben. Die Sit-
zung sei ,zielflihrend und konstruktiv®
gewesen, alle Fragen hatten geklart wer-
den kénnen. Es wurde daher von der
Haushaltskommission einstimmig die
Empfehlung an die Delegiertenversamm-
lung ausgesprochen, den Jahresabschluss
2017 in der vorliegenden Fassung festzu-
stellen und den Vorstand der Arztekam-
mer Berlin zu entlasten.

Danach erhielt der anwesende Wirt-
schaftspriifer der Firma BDO das Wort.
Wie in den Vorjahren bestatigte er eine
ordnungsgemaRe Haushalts- und Ge-
schaftsfiihrung und stellte eine stabile
Finanzlage fest. Die auftragsgemalie
Priifung fiihrte insgesamt zu einem un-
eingeschrankten Priifvermerk. Das sahen
auch die Delegierten so, verabschiedeten
den Jahresabschluss einstimmig bei einer
Enthaltung und entlasteten den Vorstand
ebenfalls einstimmig bei Enthaltung der
Betroffenen.

Im Anschluss beschaftigten sich die
Delegierten mit der Riicklagen-Richtlinie.
Diese regelt zukiinftig sachlich begriinde-
te und konkret bezifferte zweckgebunde-
ne Riicklagen. Hierbei werden die Be-
triebsmittel-Riicklage und die Instand-
setzungs-Riicklage geregelt. Die Betriebs-
mittel-Riicklage dient der Aufrechter-
haltung der finanziellen Handlungsfahig-
keit der Kammer, ohne dass Kredite in
Anspruch genommen werden miissen. Sie
soll den 2- bis 3-fachen durchschnittlichen
Monatsaufwand betragen. Die Instand-
setzungs-Riicklage soll die Handlungs-
moglichkeiten bei auRergewodhnlichen
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Instandsetzungsbedarfen sicherstellen, so
dass uiberdurchschnittliche Belastungen
in einem oder mehreren Wirtschafts-
jahren vermieden werden kénnen.
Zufiihrungen zur Instandsetzungs-
Riicklage konnen laut Richtlinie von der
Delegiertenversammlung bis zu einer
Hohe von insgesamt 4 Millionen Euro fiir
die 2003 bezogene Immobilie beschlossen
werden. Die Riicklagen werden jahrlich
neu bewertet und von der Delegierten-
versammlung Zufiihrungen oder Auf-
I6sungen beschlossen. Schatzmeister
Peter Bobbert (Marburger Bund) erklarte,
dass durch die neue Richtlinie eine konse-
quent transparente Darstellung der
Kammerriicklagen gewdhrleistet werde.
Das sahen auch die Delegierten so und
verabschiedeten die Riicklagen-Richtlinie
einstimmig.

Daher mussten die Delegierten anschlie-
Rend Uber die Ergebnisverwendung aus
dem Jahresabschluss 2017 und Uiber eine
Zufiihrung zu den Riicklagen entscheiden
—was jetzt regelhaft jedes Jahr erfolgen
muss. Sie beschlossen einstimmig, den
Jahresuiberschuss 2017 in Hohe von knapp
500.000 Euro der Instandhaltungs-
Riicklage zuzufiihren. Zusammen mit
rund 50.000 Euro aus dem Variablen
Kapital belauft sich die Instandhaltungs-
Riicklage zum Stichtag 1.1.2018 auf knapp
550.000 Euro. Der Betriebsmittel-
Ricklage wurden aus dem Variablen
Kapital rund 3 Millionen Euro zugefiihrt,
wobei hiernach das Variable Kapital der
Hohe des Anlagevermogens entspricht.

Im Anschluss berichtete Frank Rosenkranz
vom noch laufenden Wirtschaftsjahr
2018. Statt einer geplanten Unterdeckung
von rund 1,32 Millionen Euro geht er der-
zeit noch von einem Minus von rund
371.000 Euro aus (dabei stehen Minder-
aufwendungen von rund 1,2 Millionen
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Euro Minderertragen in Hohe von rund
249.000 Euro gegeniiber). Wie in den ver-
gangenen Jahren sind auch hier die
Griinde fiir die Abweichungen vielfaltig
und teilen sich unter zahlreichen Einzel-
positionen wie von ihm dargestellt auf.
So werden beispielsweise bei den Perso-
nalkosten geringere Aufwendungen von
rund 300.000 Euro erwartet, unter ande-
rem weil Stellen ganz oder teilweise noch
unbesetzt blieben. Auf der Ertragsseite
gab es u.a. Mindereinnahmen bei den
Teilnehmerentgelten von Fortbildungs-
veranstaltungen der Kammer in Hohe von
rund 41.000 Euro, denen auch geringere
Aufwendungen hierfiir gegeniiberstehen.
Verschiedene Themen, deren Aufwands-
positionen einen Umfang von knapp
300.000 Euro in 2018 ausmachen, ver-
schieben sich in den Planansatz fiir 2019.

Mit der Erlduterung des Wirtschaftsplans
2019 gab Frank Rosenkranz dann einen
Ausblick auf das kommende Haushalts-
jahr. Aufwendungen von rund 16,26
Millionen Euro stiinden Ertrage von 15,45
Millionen gegenliber, so dass nach jetzi-
gem Stand mit einer Vermdgensentnah-
me von rund 810.000 Euro zu rechnen sei,
erklarte Rosenkranz, was vertretbar sei.

Klaus-Peter Spies empfahl den Delegier-
ten im Namen der Haushaltskommission,
den Wirtschaftsplan 2019 in dieser Form
zu verabschieden und bedankte sich stell-
vertretend fiir alle Mitglieder der Haus-
haltskommission bei Frank Rosenkranz
und den beteiligten Vertretern des Haupt-

amtes fiir die gute und konstruktive
Zusammenarbeit wahrend der gesamten
Amtsperiode. Peter Bobbert erganzte,
dass der Wirtschaftsplan 2019 ,recht kon-
servativ geplant® sei. So werde der neu
gewahlten DV im Jahr 2019 viel Gestal-
tungsspielraum gelassen. Nachfolgend
rief Kammerprasident Jonitz vor der
Abstimmung tiber den Wirtschaftsplan
den Tagesordnungspunkt ,,Beitragsord-
nung der Arztekammer Berlin“ fiir das
Jahr 2019 auf. Klaus-Peter Spies teilte mit,
dass die Beitragsordnung und die Bei-
tragstabelle im Vergleich zum Vorjahr un-
verandert seien. Die Delegierten verab-
schiedeten, entsprechend der Empfeh-
lung der Haushaltskommission, die
Beitragsordnung und -tabelle einstimmig.
Der Wirtschaftsplan 2019 wurde ebenfalls
einstimmig angenommen.

Bericht des Ombudsmanns
fiir Weiterbildungsfragen

AbschlieBend nahmen die Delegierten
den schriftlichen Jahresbericht der

Interdisziplindres Symposium
des Berlin-Brandenburger
Herzinfarktregisters

Das jahrliche Symposium des Berlin-Brandenburger Herzinfarktregisters (B2HIR) fand
am 19. November 2018 in den Rdumen der Arztekammer Berlin (AKB) statt. Auf dem
Programm standen unter anderem neue Erkenntnisse zur Versorgung von Herzinfarkt-
patientinnen und -patienten mit Schock und CX-Lésion und die ersten Teilergebnisse des
laufenden QS-Notfall-Projektes, an dem die AKB als Kooperationspartner beteiligt ist.

Von llja Jacob

BERLINER ARITE /2019 S.22

Der Ombudsmann fiir Weiterbildungsfragen ist
folgendermaRen zu erreichen:

E-Mail: ombudsmann@aekb.de

Tel.: 030 / 40806-1101 (Sekretariat Abteilung
Weiterbildung/Arztliche Berufsausiibung)

Arztekammer Berlin, Ombudsmann
Friedrichstr. 16, 10969 Berlin

Vertrauensperson fiir Weiterbildungs-
fragen (Ombudsmann) zur Kenntnis.
Darin berichtete Johannes Bruns, der
nicht anwesend sein konnte, dass er im
Berichtsjahr von Kammermitgliedern mit
einer Reihe von unterschiedlichen Frage-
stellungen zum Thema Weiterbildung
kontaktiert worden sei. Die meisten
Anliegen konnten telefonisch geklart wer-
den. In zwei Fillen seien die Sachverhalte
in personlichen Gesprachen in der Kam-
mer geldst worden. Ein Problem hinsicht-
lich der Organisation eines Weiterbil-
dungsprifungstermins konnte ebenfalls
geklart werden. Insgesamt haben sich
laut Bruns keine gravierenden Problem-
falle in Weiterbildungsangelegenheiten
ergeben.

Die nachste Sitzung der Delegiertenver-
sammlung findet am 23. Januar 2019 um
20 Uhr statt. Dabei handelt es sich um die
konstituierende Sitzung fiir die Delegier-
tenversammlung der 15. Amtsperiode.
Die Sitzung ist kammerdffentlich.

Zum Auftakt lobte der Kammerpra-
sident Dr. Giinther Jonitz die langjah-
rige und vertrauensvolle Zusammenarbeit
mit dem B2HIR im gemeinsamen Be-
miihen um eine stetige Verbesserung der
Versorgung von Myokardinfarktpatienten.
Der Austausch von Erkenntnissen und
Erfahrungen zwischen verschiedenen
Kliniken, Abteilungen und Fachrichtungen
gebe Anregungen und leiste bei diesem
Vorhaben einen groRRen Beitrag.
AnschlieBend verfolgten die drztlichen
Vertreter kardiologischer Kliniken neben
Vertretern der Feuerwehr, des Branden-
burger Gesundheitsministeriums und der
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AKB mehrere Vortrige zu interessanten
und aktuellen Themen.

Zu Beginn stellte PD Dr. Carsten Skurk aus
dem Charité-Klinikum Benjamin Franklin
neue internationale und eigene Studien
zur Versorgung von Patienten in kardioge-
nem Schock vor —eine Patientengruppe
mit einer besonders hohen Mortalitat von
liber 50% und hoher Anforderung an
Technik und Personal. Den Schwerpunkt
bildeten Studien zu kreislaufunterstiitzen-
den Therapiekonzepten mit Assist-Device-
Systemen wie Impella, Intraaortale Ballon-
pumpe (IABP) und Extrakorporale Mem-
branoxygenierung (ECMO) oder Kombina-
tionsverfahren wie ECMELLA (gleichzeiti-
ger Einsatz von Impella und ECMO). Die
ECMO-Therapie kennzeichnet eine gute
Oxygenierung bei allerdings gleichzeitig
verfahrensbedingter Volumen- und Druck-
belastung des Herzens. Die Impella zeigt
dagegen Vorteile bei der Implantierbarkeit
und einer physiologischen Kreislaufsimu-
lation. Mit der friihzeitigen Implantation
einer Impella konnte in Studien eine
Senkung der frithen Mortalitat nachge-
wiesen werden, bei allerdings unverander-
ter Gesamtmortalitat. Durch die Kombi-
nation beider Systeme im ECMELLA-
Verfahren wird gehofft, die Mortalitat
durch die Kombination von guter Oxyge-
nierung (ECMO) und kardialer Unterstit-
zung (Impella) erstmalig signifikant zu
senken.

Die Aussagekraft der vorhandenen
Studien sei allerdings noch diirftig.
Insgesamt leiden fast alle Studien zu
Schock-Patienten unter geringen
Fallzahlen und einem inhomogenen
Patientenkollektiv, mit einer z. T. groBen
Anzahl an reanimierten Patienten.
Diskutiert wurde die schwierige Identi-
fikation von Patienten, die von einem
Assist-System iiberhaupt profitieren.
Nach Ansicht des Referenten erscheinen
das Alter der Patienten <70J und die
Schockdauer <12h als Richtwert sinnvoll.
Ein moglicher Herz-Kreislauf-Stillstand
sollte beobachtet worden sein und die
Reanimationsdauer <3omin liegen. Eher
grolRziigig ginge man hinsichtlich des
pH-Wertes und bei jungen Patienten ge-
ringerer Co-Morbiditat vor. Der arztlich-
klinischen Beurteilung kime somit in

der Behandlung von Schock-Patienten
weiterhin eine groRe Rolle zu.

Fiir angeregte Diskussionen sorgte der
Vortrag von Prof. Dr. Rutsch zur Behand-
lung von Patienten mit akutem Myokard-
infarkt ohne ST-Streckenhebung
(NSTEMI): Trotz GefaBverschluss zeigten
viele NSTEMI-Patienten keine ST-Hebung
bei dhnlich hoher Krankenhaus-Sterblich-
keit wie Patienten mit ST-Streckenhe-
bungs-Infarkt (STEMI). In der aufwendig
durchgefiihrten Nachuntersuchung von
EKG und Koronarangiographie-Filmen von
800 koronarangiographierten und mit
Notarzt versorgten Myokardinfarkt-
Patienten zeigte sich bei den NSTEMI-
Patienten ein signifikant hoherer Anteil
an Lasionen der Zirkumflex-Arterie (RCX)
von 38% gegentliber 16% bei STEMI-
Patienten. Die mediane Zeit bis zu einer
PCl war mit 562min — liber die Erwartun-
gen hinaus —im Vergleich zu 8omin bei
Patienten mit STEMI verlangert. Eine
Korrelation zwischen EKG- und Koronar-
Befund liel3 sich leider nicht herstellen.
Auch wenn die spezielle Auswahl des
Kollektivs keine Riickschliisse auf die
Gesamtheit aller NSTEMI schlieBBen lief3,
wurden in der Diskussion weitere
Bemduhungen zur Identifikation derjeni-
gen NSTEMI-Patienten betont, die von ei-
ner zeitnahen Koronarangiographie profi-
tieren.

Interessante Aspekte lieferte auch die
vorgestellte Untersuchung zum Adiposi-
tas-Paradoxon von Volker Laag an 27.000
Patienten aus dem B2HIR-Datensatz: So
I3sst sich Ubergewicht zwar als Risiko-
faktor fiir viele Erkrankungen (Diabetes
mellitus, KHK) identifizieren, jedoch hat-
ten Uibergewichtige Patienten, wenn sie
einen Herzinfarkt erlitten, im B2HIR eine
geringere Krankenhaussterblichkeit als
Normalgewichtige (BMI18,5-25). Die ver-
gleichsweise hochste Krankenhaussterb-
lichkeit wiesen Infarktpatienten mit
Untergewicht (BMI<18,5) auf. Diskutiert
wurde, dass das Adipositas-Paradoxon
keine Aussagen uber die Haufigkeit an ei-
nen Infarkt zu erkranken zulasst, womit in
der Gruppe der Ubergewichtigen Myo-
kardinfarkte zwar in den Kliniken seltener
todlich verliefen, dafiir aber ggf. haufiger
und friiher aufgetreten waren.

Zum Abschluss stellte Dr. Birga Maier
vom B2HIR die ersten Zahlen des laufen-
den QS-Notfall-Projektes vor. Das vom
Innovationsfonds geforderte Projekt

soll die Notfallversorgung von Infarkt-
patienten in Berlin und zwei Branden-
burger Landkreisen verbessern. Dazu
wurde im Rahmen des Projektes eine fla-
chendeckende EKG-Ubertragung vom
Notarzt (NA) in die Kliniken eingefiihrt
und gemeinsam mit der AKB die Online-
Fortbildung ,,STEMI einfach erkennen®
entwickelt. Die vorgelegten Zahlen zeig-
ten, dass die Versorgungssituation von
Infarktpatienten sehr komplex und durch
verschiedene Zugangswege gekennzeich-
net ist (Rettungsdienst, NA, KV-/Haus-
arzt, Selbsteinweiser, Verlegungen). 2016
wurden 60% der STEMI-Patienten durch
den NA erstversorgt. Diese Patienten-
gruppe wurde am schnellsten versorgt,
allerdings wurde auch in dieser Gruppe
nur jeder Zweite innerhalb der geforder-
ten 6omin von Klinikaufnahme bis
Intervention behandelt. Patienten, bei
denen der NA die eindeutige Diagnose
,STEMI' stellte, profitierten von einer
deutlichen Reduktion der klinikinternen
Zeit um 2omin, verglichen zu Patienten,
die zwar unter einem STEMI litten, bei
denen aber die Diagnose STEMI nicht
eindeutig gestellt wurde.

Es bleibt zu hoffen, dass es durch die
Interventionen im Rahmen des QS-
Notfall-Projekts gelingen wird, Infarkt-
patienten deutlich schneller zu versorgen.
Nach wie vor sollte weitreichend vermit-
telt werden, dass Patienten mit infarkt-
verdachtigen Symptomen umgehend den
Rettungsdienst alarmieren sollten und
die Diagnose STEMI so friihzeitig wie
moglich gestellt und kommuniziert wird.
Die Behandlung wiederum sollte konse-
quent und verzégerungsfrei erfolgen,
bestenfalls durch direkte Aufnahme ins
Katheterlabor. Schon heute wird groRar-
tige Arbeit geleistet — angesichts der
enormen Bedeutung fiir die Patienten
sollten wir aber weiterhin alle An-
strengungen unternehmen, um gemein-
sam gegen den Herzinfarkt vorzugehen.

Dr. med. llja Jacob, MPH
QS-Notfall Projekt
Berlin-Brandenburger
Herzinfarktregister e.V.
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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) durchgefiihrt 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

11.02.-13.02.2019 Grundkurs im Strahlenschutz

13.02.-15.02.2019 Spezialkurs im Strahlenschutz

bei der Rontgendiagnostik

Veranstaltungsort Information / Teilnehmerentgelt

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.

Fortbildungspunkte

Rrztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 3P

und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030/40806-1209

Friedrichstr. 16 E-Mail: FB-Strahlenschutz@aekb.de

10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 270 €

Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 20P

und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030/,0806-1209

Friedrichstr. 16 E-Mail: FB-Strahlenschutz@aekb.de

10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 240 €

Rrztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 8 P (16.02.2019)

16.02.2019 und 20.02.2019 »Wenn Partnerschaft verletzend
wird..." - Kompetent (be)handeln

bei hauslicher Gewalt

15.02. - 16.02.2019 Suchtmedizinische Grundversorgung

und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16
10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-

S.1.G.N.A.L. e.V., Frau Simon; 4 P (20.02.2019)
E-Mail: Simon@signal-intervention.de;
Fax: 030/27595366

Teilnehmerentgelt: kostenfrei

Information und Anmeldung: 13 P pro Kursteil,

12.04. - 13.04.2019 zum Erwerb der Zusatzweiterbildung und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030/40806-1301/ -1303 6 P fiir Wahlmodul
15.03. — 16.03.2019 »Suchtmedizinische Grundversorgung”  Friedrichstr. 16 E-Mail: FB-AAG@aekb.de
03.05. - 04.05.2019 in vier Modulen und einem WahImodul 10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 160 € pro Kursteil,
02.03.2019 100 € fiir WahImodul
Modul I: 26.03.2019 Verkehrsmedizinische Begutachtung - Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: Modul I: 5P,
Modul II: E-Learning-Modul,  Qualifikation gemaR und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030/4,0806-1215 Modul I1: 3P,
Freischaltung Mitte Fahrerlaubnisverordnung Friedrichstr. 16 E-Mail: FB-AAG@aekb.de Modul Ill: 6 P,
Februar 2019 gemdR dem neuen Curriculum der 10969 Berlin Teilnehmerentgelt: Modul I: 100 €, Modul IV: 14 P
Modul llI: 27.03.2019 Bundesédrztekammer (weitere Modul II: 50 €, Modul Ill: 150 €,
Modul IV: 28.03. - 29.03.2019  Informationens. S. 8) Modul IV: 300 €, Module | - IV: 600 €
01.04.-03.04.2019 Arbeitsmedizinische Gehdrvorsorge Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 30P
nach ArbMedVV und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030/4,0806-1215
Friedrichstr. 16 E-Mail: FB-AAG@aekb.de
10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 450 €
E-Learning I: 23.04.-12.05.2019 Gesundheitsforderung und Pravention Arztekammer Berlin, Fort- Programm und Anmeldung: 3P
Prasenz I: 17.05.2019 — strukturierte curriculare Fortbildung und Weiterbildungszentrum ~ www.aekb.de/gesundheitsfoerderung
E-Learning II: gemadR Curriculum der Friedrichstr. 16 Tel.: 030/4:0806-1210
18.05.-09.06.2019 Bundesdrztekammer (weitere 10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 450 €
Prasenz II: 14.06.2019 Informationens. S. 8)
10.05.2019 Qualifikation Tabakentwdhnung Arztekammer Berlin, Fort- Information: 4O P
11.05.2019 nach dem Curriculum der und Weiterbildungszentrum ~ www.aekb.de/tabakentwoehnung
244.05.2019 Bundesdrztekammer Friedrichstr. 16 Tel.: 030/4:0806-1211
25.05.2019 (weitere Informationen s. S. 10) 10969 Berlin E-Mail: M.Nehrkorn@aekb.de
07.06.2019 Anmeldung: Tel.: 030/4:0806-1210
E-Mail: K.Kaehne@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 495 €,
fiir DGP-Mitglieder 385 €
17.05.2019 3. Berliner CIRS-Symposium - Arztekammer Berlin, Fort- Programm folgt. folgen
Save the date! und Weiterbildungszentrum  Information:

Friedrichstr. 16

E-Mail: E.Hoehne@aekb.de

10969 Berlin
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Strukturierte curriculare Fortbildung

»Medizinische Begutachtung“ 2019

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

Die Termine fiir die einzelnen Module entnehmen Sie der Tabelle. Begleitend zu
den Prisenzmodulen sind Ubungsgutachten und abschlieRend eine Lerner-
folgskontrolle zu absolvieren. Das detaillierte Programm finden Sie in Kiirze auf
der Website der Arztekammer. Dort finden Sie auch die Hinweise zu den tech-
nischen Voraussetzungen der Teilnahme am E-Learning-Modul.

Termine:
(Modul " termine
E-Learning Zwischen dem 18.01. und dem 21.02.2019
la 22./23.02.2019
Il 23.02.2019
Ib 08./09.03.2019
Einzelarbeit/Ubungsaufgabe ~ Zwischen dem 09.03. und dem 04.04.2019
lc 05./06.04.2019
Lernerfolgskontrolle Zwischen dem 07.04. und dem 19.05.2019

1 10./11.05.2019

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin
Informationen und Anmeldung:
Natascha Brien, Tel: 030/40806-1209; E-Mail: Gutachterkurs@aekb.de

Kurs Qualititsmanagement (200 Std.)

Der 200-Stunden-Kurs Qualitdtsmanagement nach dem Curriculum LArztliches
Qualitdtsmanagement“ der Bundesirztekammer wird von der Arztekammer
Berlin im Friihjahr 2019 als Kompaktkurs innerhalb von knapp drei Monaten ver-
anstaltet. Die drei Wochen der Prasenzphase werden durch eine so-stiindige
Phase des Selbststudiums erginzt. Arzte haben die Méglichkeit, durch die
Teilnahme an diesem Weiterbildungskurs und an einer anschlieBend erfolgreich
abgelegten Priifung vor der Arztekammer Berlin die Zusatzbezeichnung , Arztli-
ches Qualitatsmanagement” zu erwerben.

Termine: Prasenzwoche 1:18.02.—23.02.2019
Prasenzwoche 2: 01.04.- 06.04.2019
Prasenzwoche 3:20.05. - 25.05.2019
(jeweils montags bis freitags 09:00-18:00 Uhr und
samstags 09:00—16:00 Uhr)

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin
Information und Anmeldung: Tel.: 030/40806-1208 (Organisation),
Tel.: 030/40806-1207 (Inhalte) oder per E-Mail: QM-Kurs@aekb.de

Januar 18

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. g 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 betrdgt 550 € und umfasst ebenfalls die Hospitation in der Praxis.

Termin (9 Stunden Theoriekurs): jeweils mittwochs 17:00 -19:30 Uhr

27.02.2019 - Thema ,,Pravention”

20.03.2019 - Thema , Haufige Vorstellungsanldsse”

03.04.2019 - Thema ,,Schwere akute Erkrankungen / Notfalle*
Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, Friedrichstrale 16,10969 Berlin
Informationen und Anmeldung: Tel.: 030/40806-1209;E-Mail: N.Brien@aekb.de

Verkehrsmedizinische Begutachtung

Modul V: CTU-Kriterien, Chemisch-toxikologische
Analytik, Probennahme

Im April 2017 hat die Arztekammer Berlin erstmals den Lehrgang ,Verkehrsme-
dizinische Begutachtung — Qualifizierung gemaR Fahrerlaubnisverordnung® nach

dem neuen Curriculum der Bundesarztekammer durchgefiihrt.

Angeboten wurden die Module | bis IV des genannten Curriculums. Die dadurch

erworbene Qualifikation dient zur Erstellung fachdrztlicher Gutachten im Falle

von behordlichen Eignungszweifeln.

Arztinnen und Arzte, welche die Module | - 1V dieses Curriculums absolviert haben

und zusétzlich zur gutachterlichen Tatigkeit Interesse haben, die Probennahme

bei Klientinnen und Klienten zum Nachweis der Abstinenz oder Drogenfreiheit
vorzunehmen, kénnen durch die Absolvierung des 4-stiindigen Moduls V diese

zusatzliche Qualifikation erwerben.

Die Schwerpunkte des Moduls liegen in der Vermittlung der arztlichen Beratungs-
kompetenz und im Kennenlernen des praktischen Ablaufs von Probennahmen.

Termin: 14.02.2019

Veranstaltungsort:  Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin
Teilnehmerentgelt: 8o€

Informationen und Anmeldung: Tel. 030/40806-1215, E-Mail: fb-aag@aekb.de

Anerkannt mit 4 Fortbildungspunkten der Arztekammer Berlin.
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Arztliche Fiihrung — ein praxisorientiertes
Intensivprogramm

nach dem Curriculum der Bundesirztekammer

Fiir jede Arztin und jeden Arzt ist Fiihrung ein selbstversténdlicher Bestandteil der
téglichen Arbeit. Neben dem anspruchsvollen medizinischen ,Kerngeschaft* for-
dern dabei vielféltige, oft widerspriichliche nicht-medizinische Interessen Auf-
merksamkeit, Zeit und Energie. Aber: Wie vereint man Arzt- und ,,Manager“-Sein?
Wie kénnen arztliche Uberzeugungen und organisationsrelevante Anforderungen
miteinander in Einklang gebracht und die eigenen Anspriiche als Fiihrungskraft
wirkungsvoll umgesetzt werden?

Das Fiihrungsseminar der Arztekammer Berlin setzt an diesem Punkt an: Im
Mittelpunkt steht die Fiihrungsperson selbst. Denn Fiihrung bedeutet mehr als
ein bloRRes Plus an Aufgaben.

Das Seminar erweitert lhre Flihrungskompetenzen. Es vermittelt konzeptionelles
Wissen, um Organisationen werte-, ziel- und mitarbeiterorientiert zu steuern, er-
folgreich mit Mitarbeitern, Kollegen und Verhandlungspartnern gerade in schwie-
rigen Situationen zu kommunizieren und zu interagieren. Die erfolgskritischen
Dimensionen arztlicher Fiihrung werden aufgezeigt und die Gelegenheit geboten,
die eigenen Kompetenzen zu stérken und ein personliches Flihrungskonzept zu
entwickeln.

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

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

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

Termine:

Modul1: Die Praxis des Fiihrens Do. 09.05.—Sa. 11.05.2019
Modul 2: Fiihren als Prozess Do. 13.06.—-Sa.15.06.2019
Modul 3: Fiihrung und Entwicklung Do.19.09.-Sa. 21.09.2019

Modul 4: Transfer: Sicherung des eigenen Konzepts  Fr. 22.11.2019

Veranstalter: Arztekammer Berlin

Kursleitung: PD Dr. med. Peter Berchtold

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

Fortbildungspunkte: 8o Punkte

Organisation und Anmeldung: Anke Andresen-Langholz, Tel.: 030/40806-1301;
E-Mail: Aerztliche-Fuehrung @aekb.de

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

Januar 18

Aus Fehlern lernen — CIRS fiir Einsteigerinnen

und Einsteiger

Fortbildungsangebot fiir Mitarbeiter Krankenhaus-interner CIRS-Teams: Critical
Incident Reporting Systeme (CIRS) dienen dem Berichten kritischer Ereignisse und
dem systematischen Lernen aus Fehlern. Seit 2014 sind nach der Risikomanage-
ment-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses alle Krankenhauser ver-
pflichtet, CIRS einzufiihren.

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

Termin: 22.03.2019, 9:00—16:15 Uhr

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin
Informationen und Anmeldung: Die Teilnahme kostet 100 €, die Teilnehmerzahl
ist auf 20 Personen beschrankt. Tel. 030/40806-1402, E-Mail: E.Hoehne @aekb.de.
Anerkannt mit 10 Fortbildungspunkten der Arztekammer Berlin und 8 Fortbil-
dungspunkten der Registrierung beruflich Pflegender (RbP).

Aus Fehlern lernen - Methoden der Fallanalyse

fiir Schadenfille, CIRS und M&M-Konferenzen

Wie entstehen Fehler? Welche Faktoren tragen zum Entstehen von Schadenféllen
bei? Wie kann die Wahrscheinlichkeit, dass sich solche Falle wiederholen, reduziert
werden?

Gelegenheiten, aus Fehlern zu lernen, gibt es u. a. bei der Bearbeitung von Scha-
denfallen.

Die Basis des Lernens ist dabei immer eine systematische Analyse des jeweiligen
Falls. Das dafiir erforderliche systemische Verstandnis zur Entstehung von Fehler-
ereignissen sowie praktische Fertigkeiten der Analyse und Bearbeitung von
schweren Zwischenfallen, CIRS-Berichten und in M&M-Konferenzen werden in
diesem Seminar vermittelt.

Die Blended Learning-Fortbildung beginnt mit einer Online-Selbstlernphase, der
ein dreitdgiges Prasenzseminar folgt.

Das Intensivseminar richtet sich an Angehérige aller Berufsgruppen im Gesund-
heitswesen und ist spezifisch auf den Krankenhausbereich ausgerichtet.

Termin: Online-Modul 27.02.-27.03.2019

Prasenz-Modul 28.03.-30.03.2019
Veranstaltungsort:  Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin
Informationen und Anmeldung: Tel. 030/40806-1402, E-Mail: E.Hoehne@aekb.de

BERLINER ARZTE auch im Internet:

www.berliner-aerzte.net
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Von der Modellphase nach
zwei Jahren zum Modell fiir

Deutschland?

Veranstaltung widmete sich der Evaluation der fiinf
regionalen Kinderschutzambulanzen in Berlin

Unter dem Titel ,,Evaluation der regionalen Kinderschutzambulanzen in Berlin“ wid-
mete sich eine Veranstaltung der Arztekammer Berlin und der Abteilung fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie der Charité — Universitidtsmedizin am 7. November 2018 am
Campus Virchow-Klinikum der Aufgabe, eine erste Auswertung zur Arbeit und Wirk-
samkeit der mittlerweile seit 2,5 Jahren existierenden fiinf Kinderschutzambulanzen
in Berlin (www.berlin.de/sen/jugend/familie-und-kinder/kinderschutz/netzwerk-
kinderschutz/) vorzunehmen. Ergdnzt wurde dies durch vertiefende Vortrage zur
Problematik der sexualisierten Gewalt gegen Kinder und Jugendliche.

Von Matthias Brockstedt

n ihrem GruBwort richtete die fiir den

Kinderschutz in Berlin federfiihrend
verantwortliche Senatorin fiir Bildung,
Jugend und Familie, Sandra Scheeres,
personliche Danksagungen an die 150 an-
wesenden Experten aus Medizin, Psycho-
logie und Sozialpadagogik, die sich in
Kliniken und Praxen, in Behorden und im
Landeskriminalamt sowie in Einrichtun-
gen freier Trager fiir den Kinderschutz en-
gagieren. Die Senatorin stellte fest, dass
die Kinderschutzambulanzen nach zwei
Jahren vertraglich festgelegter Modell-
phase einen unverzichtbaren Bestandteil
des gesamten Netzwerkes Kinderschutz
Berlin bilden. Der Senatsbeschluss vom
August 2015 zur Finanzierung dieser me-
dizinischen Einrichtungen habe sich rund-
herum bewahrt. In den fiir die Jahre 2020/
2021 anstehenden Haushaltsberatungen
gehe es nun um Detailaspekte, beispiels-
weise um eine noch bessere Regionalisie-
rung der Angebote. Staatssekretar Boris
Velter, Senatsverwaltung fiir Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung, schloss sich in
seinem GruBwort dem Dank der Sena-
torin an die Mitarbeiter an: Die Wirksam-
keit der Kinderschutzambulanzen erwei-
se sich auch darin, dass sie die stationare
Versorgung der Akutfalle von kindlicher
Misshandlung und Vernachlassigung

ideal ergénzen. Der Arztliche Direktor der
Charité — Universitatsmedizin Berlin und
Gastgeber des Nachmittags, Prof. Dr.
med. Ulrich Frei, wiirdigte das kontinuier-
liche facheriibergreifende Engagement
aller Klinikleitungen in der Auseinander-
setzung mit partnerschaftlicher, hdus-
licher und sexualisierter Gewalt. Mit
einem Blick in die Zukunft stellte er die
Schaffung eines traumaspezifischen
Kinderzentrums nach schwedischem
Vorbild (,,Barnhus®) in Aussicht.

In 2 Jahren und 3 Monaten
wurden insgesamt 1.006 Kinder
vorgestellt

Die Uberleitung zu den Fachvortrigen
bot mir als Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin und wissenschaftlicher
Leiter sowie Moderator der Veranstal-
tung die Moglichkeit, Bezug auf die
Verdienste des Facharztes fiir Kinder- und
Jugendmedizin Dr. med. Ingo Franke zu
nehmen, der vor wenigen Monaten ver-
storben ist. Franke war Griindungs-
mitglied und Leitlinienbeauftragter der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinderschutz
in der Medizin e. V. und hat sich in den
vergangenen Jahren mit viel Leidenschaft

und vielfdltigen Aktivitaten fir den
Kinderschutz eingesetzt. Die Fertig-
stellung der S 3-Kinderschutzleitlinie,
deren Entwicklungsprozess er trotz der
Beeintrachtigungen durch eine schwere
Krankheit bis zu seinem Tod aktiv mitge-
staltet hat, konnte er nicht mehr erleben.
In den Jahren 2015 und 2016 war Franke
bei der Schaffung der Kinderschutz-
ambulanzen kundiger Berater der
Arztekammer Berlin. Die Veranstaltung
wurde auch seinem Gedenken gewidmet.

Dr. med. Sylvester von Bismarck, MBA,
Kinderchirurg und Leiter der Kinder-
schutzambulanz am Vivantes Klinikum
Neukolln, stellte sodann Zahlen aus 2
Jahren und 3 Monaten praktischer Arbeit
der fuinf Kinderschutzambulanzen (seit
April 2016) vor: In diesem Zeitraum wur-
den insgesamt 1.006 Kinder vorgestellt.
Die Anfragen zur Klarung oder auch zum
Ausschluss einer akuten oder chronischen
Kindeswohlgefahrdung stammten zu

55 % von den Jugendamtern, zu 24 % von
den Kinderkliniken, zu 12 % von niederge-
lassenen Arzten und zu je 1% von den be-
zirklichen Kinder- und Jugendgesund-
heitsdiensten, direkt vom Familiengericht
oder von freien Tragern der Jugendhilfe.
Bei ausgewogener Geschlechtsverteilung
bezogen sich 55 % der Anfragen auf
Kinder unter 3 Jahren, 7 % der Anfragen
betrafen Jugendliche. Zwei Drittel der
vorgestellten Kinder wurden von zwei
oder mehr Fachdrzten gesehen, neben
den Arzten fiir Kinder- und Jugendme-
dizin waren dies vor allem Kinderchirur-
gen sowie Kinder- und Jugendpsychiater.
Im Gefolge der kindbezogenen interdiszi-
plinaren Facheinschatzung und Einzel-
fallabrechnung mit der Senatsverwaltung
als Geldgeber ist festzustellen, dass
durchschnittlich lediglich 300 Euro an
medizinischen Kosten pro Kind zur Kla-
rung der Frage einer Kindeswohlge-
fahrdung aufgewendet werden mussten.

Die Auswertung der Ergebnisse der fach-
arztlichen Stellungnahmen l3sst die
Méglichkeiten wie auch die Grenzen der
Diagnostik erkennen: Bei 42 % aller
Anfragen an die Kinderschutzambu-
lanzen konnte eine Misshandlung/
Vernachldssigung eindeutig bestatigt
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werden, in 23 % gelang ein ebenso
wichtiger eindeutiger Ausschluss einer
Gefahrdung. In 35 % der Falle musste eine
endgiiltige Aussage offen bleiben; hier
kann nur der weitere, eng begleitete
Verlauf mittelfristig Losungen aufzeigen.
Diese Zahlenverhaltnisse korrespondie-
ren mit den internationalen Erfahrungen
entsprechender Ambulanzen. Die zuwei-
senden Einrichtungen und Arzte erhielten
in den zurtickliegenden zwei Jahren in
zwei Drittel aller ihrer Anfragen eine ver-
bindliche, medizinisch begriindete
schriftliche Aussage, mit der sie die wei-
tere Betreuung der ihnen anvertrauten
Kinder und deren Familien auf eine siche-
re Grundlage stellen konnten. Das hat es
so zuvor in Berlin nicht gegeben.

Kontinuierliche Zunahme der
Anfragen

Der Zeitaufwand zur Koordinierung aller
dieser facharztlichen Untersuchungen
durch eine in den Kinderschutzambu-
lanzen vom Land Berlin finanzierte
Kinderkrankenschwester/Heilpadagogin
betrug im Durchschnitt zwolf Stunden
pro Kind; auch dies zeigt, wie wichtig ei-
ne Basisfinanzierung solcher medizini-
scher Einrichtungen ist. Sylvester von
Bismarck hob hervor, dass die kontinuier-
liche Zunahme der regionalen Anfragen
mittlerweile bei vier der fiinf Kinder-
schutzambulanzen an die Kapazitats-
grenzen stoRt. Insbesondere in den
Ostbezirken der Stadt lassen lange
Anfahrtswege Versorgungsliicken erken-
nen. Folglich schlug von Bismarck die
Erweiterung des Netzwerkes um eine
sechste Kinderschutzambulanz im Sana-
Klinikum Lichtenberg vor und schloss sich
damit meiner Empfehlung aus dem Jahr
2017 (siehe BERLINER ARZTE, Ausgabe
5/2017) an.

Zum Konzept der Kinderschutzambulan-
zen in Berlin gehort die kontinuierlich an-
gebotene rechtsmedizinische Expertise
durch die bereits seit 2014 arbeitende
Gewaltschutzambulanz der Abteilung
Rechtsmedizin an der Charité —
Universitatsmedizin Berlin. Deren stell-
vertretende Leiterin, Dr. med. Saskia
Etzold, erlauterte die von ihr betreute,
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Matthias Brockstedt (links), wissenschaftlicher
Leiter und Moderator der Veranstaltung, und
Sylvester von Bismarck, MBA (rechts), einer der
Referenten der Veranstaltung.

seit 2016 jahrlich steigende Zahl von ins-
gesamt 269 rechtsmedizinischen Konsi-
len fur die flinf Kinderschutzambulanzen.
In 77 % der Falle stand stumpfe Gewalt
gegen Kinder (Hdmatome und andere du-
Berlich sichtbaren Verletzungszeichen)

im Vordergrund der Konsile, 11 % der Falle
betrafen thermische Gewalt durch
Verbrennungen und Verbriihungen.
Darliber hinaus hat die Rechtsmedizinerin
in 13 % der Konsile Falle kindlicher physi-
scher Vernachlassigung diagnostiziert. In
die hochkomplexe diagnostische
Aufarbeitung unklarer Kinderschutzfalle
ist die Gewaltschutzambulanz gut integ-
riert; wertvoll ist liberdies, dass sie ihre
Expertise flichendeckend der ganzen
Stadt Berlin zur Verfligung stellt.

Bei Verdacht auf sexualisierte
Ubergriffe: merkmalsorientierte,
nicht-suggestive Erstbefragung

Einen eigenen Schwerpunkt der Ver-
anstaltung bildete die Problematik sexu-

alisierter Gewalt. Die Leiterin der
Kinderschutzambulanz der Charité, die
Kinder- und Jugendpsychiaterin Priv.-Doz.
Dr. med. Sibylle Winter, verwies auf eine
enge Zusammenarbeit mit Rechtspsycho-
loginnen, einhergehend mit einer sich ab-
zeichnenden Profilierung bei Anfragen zu
sexualisierter Gewalt. Bei den insgesamt
243 in der Kinderschutzambulanz der
Charité vorgestellten Kinder ging es in

47 % der Falle (n=115; 83 Madchen und

32 Jungen) um den Nachweis oder
Ausschluss dieser Form von Gewalt. Das
Durchschnittsalter der Kinder lag bei 7,1
Jahren (SD 3,9 Jahre); 35 Kinder gehdrten
der Altersgruppe der 3—5-Jahrigen an. In
24 Fallen wurde eine Form sexualisierter
Gewalt, darunter meist schwerere
Formen eindeutig nachgewiesen
(,,hands-on“, Schweregrad 3-5 nach
Maternal Maltreatment Classification
Interview — MMCI; Cicchetti et al 2003).
79 % dieser betroffenen Kinder zeigten
zusatzliche kinderpsychiatrische
Auffalligkeiten wie ein Posttraumatisches
Belastungssyndrom, Bindungsstorungen
oder eine Depression.

Die Schwierigkeit, rechtsverbindliche
Festlegungen kindlicher Aussagen zu
moglichen sexuellen Ubergriffen zu tref-
fen, beleuchtete Prof. Dr. phil. Renate
Volbert vom Zentrum fiir Aussage-
psychologie Berlin. Sie rief den Zuhorern
ins Bewusstsein, dass Kinder bis zum

7. Lebensjahr fiir zwei Drittel ihrer
Erlebnisse keine dauerhafte Erinnerung
haben. Ob die Aussage eines Kindes auf
wirklichem Erleben beruht, kann nur mit
einer merkmalsorientierten, nicht-sugges-
tiven Erstbefragung und deren Aufzeich-
nung als ergebnisoffene Verdachts-
priifung geschehen; hierzu existieren in-
zwischen standardisierte Protokolle (vgl.
National Institute of Child Health and
Human Development / NICHD-Protocol:
www.nichdprotocol.com; verfiigbar ist
dort auch die deutschsprachige Fassung).

Die in einer S 3-Leitlinie 2018 konsentierte
abgestufte medizinische Diagnostik bei
Verdacht auf sexualisierte Gewalt gegen
Kinder und Jugendliche stellte Dr. med.
Bernd Herrmann, Facharzt fiir Kinder-
und Jugendmedizin in Kassel und Heraus-
geber des deutschsprachigen Standard-
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werkes zu Kindesmisshandlung und -ver-
nachldssigung sowie Vorsitzender der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinderschutz
in der Medizin e. V., vor:

M Im akuten Notfall, insbesondere bei
prapubertdren Madchen, sollte eine
facharztliche Untersuchung zur
Spurensicherung binnen 9 und maxi-
mal 72 Stunden durchgefiihrt werden,
weil nur in wenigen Ausnahmefallen
zu einem spateren Zeitpunkt ein ge-
richtsfester Beweis noch méglich ist.

I In allen anderen Fllen sollte eilig, das
heiRt binnen 72 Stunden bis zu einer
Woche eine facharztliche Diagnostik
angestrebt werden; hierbei ist zu be-
denken, dass in 95 % aller Verdachts-
falle auf sexualisierte Gewalt an
Kindern keine korperlichen Befunde
mehr festgehalten werden konnen.

I Bei allen Verdachtsfallen auf chronisch
wiederkehrende sexuelle Gewalt ist
es wichtiger, nicht Gberstiirzt zu
untersuchen; vielmehr sollte die
Untersuchung gut vorbereitet durch
Untersucher erfolgen, die Erfahrung
in mehr als 100 vergleichbaren
Untersuchungen nachweisen kénnen
und diese Untersuchung lege artis mit
Videoaufzeichnung und hierfiir geriis-
tetem Kolposkop durchfiihren.

Die kérperliche Untersuchung sollte den
betreffenden Madchen oder Jungen vor
allem die Botschaft vermitteln, dass sie,
so Herrmann, ,,in Ordnung sind - so, wie
sie sind“. Bei Abwehr gegenliber einer
Untersuchung zu einem gegebenen
Zeitpunkt konne durchaus darauf verzich-
tet werden; hier sollten mit dem betref-
fenden Kind andere Lésungswege verein-
bart werden.

Mit diesen und verwandten Herausfor-
derungen setzen sich auch die sozial-
padagogischen Fachkrafte der verschie-
denen Beratungs- und Hilfsangebote
auseinander. Exemplarisch stellten sich
drei senatsgeforderte Berliner
Einrichtungen vor:

M Das Angebot von Kind im Zentrum
(www.kind-im-zentrum.de), das
Udo Wélkerling erlauterte, umfasst
Hilfsangebote fiir Kinder, Jugendliche

Die Arztekammer Berlin hat mit Vorstandsbeschluss vom Dezember 2011 als erste
Landesarztekammer Deutschlands einen jahrlichen Festbetrag in ihrem Haushalt
fir arztliche Fortbildungen zum Themenkomplex Gewalt gegen Kinder, Jugend-
liche und Erwachsene vorgesehen. Dies wird seitdem vollumfanglich und fortlau-
fend von der Abteilung Qualitatssicherung/Fortbildung umgesetzt. Die aktuelle
Veranstaltung zur Evaluation der Kinderschutzambulanzen und zum Umgang mit
sexualisierter Gewalt am 07.11.2018 gehort ebenso dazu, wie die vom S.I.G.N.A.L.
e. V. konzipierten und am 10.11. und 14.11.2018 erneut in der AKB durchgefiihrten
Basiskurse zum Thema ,,Wenn Partnerschaft verletzend wird*.

und deren Familien bei sexuellem
Missbrauch sowie eine Beratung fiir
Fachkrafte. Neben einer Kurz- und
Krisenintervention werden auch lan-
gere Therapien angeboten. Mit den
Tatern sexueller Ubergriffe wird ge-
sondert gearbeitet.

I Den Wildwasser e. V. (www.wildwas-

ser-berlin.de) stellte dessen langjahri-
ge Geschaftsfiihrerin Dorothea
Zimmermann vor. Sie skizzierte die
Arbeit des Madchennotdienstes und
erwahnte die stationaren Therapie-
platze fiir sexuell misshandelte
Madchen, speziell auch fiir solche mit
Migrationshintergrund (DonyA; das
Wort,,Donya“ kommt aus der persi-

schen Sprache und bedeutet die Welt).

Neu hinzugekommen ist ein mobiles
Schulungsteam fiir Fliichtlings-
familien. Bei der akuten Hilfe und
Beratung nimmt die Online-
Kommunikation per E-Mail sowie in
geschlossenen Chatgruppen einen im-
mer groBeren Raum ein.

I Das Projekt ,berliner jungs“ (www.jun-

gen-netz.de) stellte Roman Loffler vor.
Es stellt in Neukdlin Hilfsangebote
flir Jungen zur Verfligung, die Sex

gegen Geld und Spiele in Kneipen
und in von Padophilen angemieteten
Wohnungen erleben. Die Pravention
durch theater- und rollenspielbasierte
Arbeit in den 4.-6. Klassen Berliner
Grundschulen macht mittlerweile ei-
nen wichtigen Teil der Arbeit des
Teams aus. Ein besonderes Anliegen
ist es, der geschlechtsspezifischen
Ubersexualisierung in den Medien
Alternativen gegeniiberzustellen und
in Fallen von Peergewalt friihzeitig zu
intervenieren. Daneben werden mo-
dulare Fortbildungen fiir sozialpada-
gogische Fachkrafte angeboten.

Die anhaltend konzentrierte Aufmerk-
samkeit des Publikums zeigte, dass die
Veranstaltung wichtige Themen in den
Mittelpunkt stellte und neue Sichtweisen
eroffnete. In Fortsetzung der bisherigen
Aktivitaten wurde angeregt, im Friihjahr
2019 die dann vorliegende externe
Evaluation der Kinderschutzambulanzen
zum Ausgangspunkt weiterer konkreter
Schritte zu nehmen.

Dr. med. Matthias Brockstedt
Vorsitzender des Fortbildungsausschusses
der Arztekammer Berlin
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Biomarkerbasierte Tests
bei primdarem Brustkrebs:

Sinnvoll fiir die Entscheidung fiir oder gegen

eine Chemotherapie?

Von Daniel Fleer im Auftrag des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin e.V.

(www.ebm-netzwerk.de)

Rund 70.000 Frauen pro Jahr erhalten
in Deutschland die Diagnose Brust-
krebs. Bei mehr als der Halfte dieser Flle
handelt es sich um ein primares Hormon-
rezeptor-positives, HER2/neu-negatives
Mammakarzinom mit bis zu 3 befallenen
Lymphknoten. Man schatzt, dass unab-
hangig vom Grundrisiko eine Chemo-
therapie bei Brustkrebs-Patientinnen das
Risiko eines Rezidivs um ein Drittel senkt
[1]. Vor dem Hintergrund der erheblichen
Nebenwirkungen einer Chemotherapie
und der Tatsache, dass die Mehrzahl der
Patientinnen auch ohne Chemotherapie
kein Rezidiv erleiden, wird angestrebt, die
Patientinnen zu identifizieren, die nur ein
geringes Rezidivrisiko haben und denen
somit eine Chemotherapie erspart wer-
den kann. Auf Basis weiterer klinischer
Kriterien wie Alter, Tumorgrad und -groRRe
ist dies jedoch bei einem Teil der Be-
troffenen nicht sicher moglich. Bei diesen
Patientinnen erhofft man sich durch
Gewebeuntersuchung von molekularbio-
logisch basierten Markern (Biomarker-
Tests) Unterstiitzung bei der Entschei-
dung fiir oder gegen eine Chemotherapie.
Die Schatzungen, bei welchem Teil aller
Patientinnen ein solcher Test hilfreich
ware, bewegen sich zwischen 10.000 bis
20.000 Frauen pro Jahr in Deutschland.
Nachfolgend werden die Ergebnisse der
Nutzenbewertungen des Instituts fir
Quialitat und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWiG) aus den Jahren
2016 und 2018 [2,3] zu diesen Biomarker-
Tests zusammengefasst.

Die Markteinfiihrung von Brustkrebs-
Biomarker-Tests, groRRtenteils Gen-
expressionstests, liegt liber 10 Jahre zu-
riick. Trotzdem stammen die Erkenntnisse
zu den Tests zur oben skizzierten Frage-
stellung bisher fast ausschlieBlich aus
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retrospektiv-prospektiven Studien. Dafiir
werden konservierte Tumorproben aus ei-
nem anderen Forschungskontext nach-
traglich mit dem Biomarker-Test unter-
sucht, um aus der bereits dokumentierten
Nachbeobachtung der Patientinnen Er-
kenntnisse zu den prognostischen Fahig-
keiten der Tests zu gewinnen. Die in die
IQWiG-Bewertung eingeschlossenen
Prognosestudien sollen zeigen, dass die
durch die untersuchten Tests (EndoPredict,
Oncotype DX, Prosigna und Breast-Can-
cer-Index) identifizierten Patientinnen nur
ein geringes Risiko fiir ein Rezidiv haben,
trotzdem sie keine Chemotherapie erhal-
ten haben. Erkenntnisse zum Effekt einer
Chemotherapie bei diesen Frauen —also
zu vermiedenen Rezidiven und demge-
geniiber aufgetretenen Nebenwirkungen
—lassen sich dabei allerdings nur aus his-
torischen Vergleichen ziehen. Ein weiteres
Problem solcher retrospektiven Unter-
suchungsmethoden ist, dass zumeist nur
noch von rund der Halfte der Frauen
Tumorproben zur Verfiigung stehen.
Dadurch ist die Reprasentativitat der un-
tersuchten Proben zweifelhaft. Zudem er-
fassen diese Prognosestudien durchweg
primar die auftretenden Fernrezidive. Das
IQWIG erachtet aber zur Bewertung von
Prognosestudien in erster Linie den
Endpunkt krankheitsfreies Uberleben als
relevant, denn dieser Endpunkt enthalt
weitere, ebenfalls patientenrelevante
Ereignisse wie das Auftreten von lokoregi-
onalem oder kontralateralem Brustkrebs
oder von Sekundartumoren.

Erst zwischen 2006 und 2012 starteten
Studien, die den Nutzen verschiedener
Biomarker-Tests gemaR international an-
erkannter Standards untersuchen.
Ergebnisse der Studien MINDACT und
TAILORX [4,5], zwei der ersten dieser pros-

Net'zwe-fk

pektiven randomisierten Studien, konn-
ten in die Nutzenbewertungen des IQWiG
einflielen.

Die 5-Jahres-Zwischenergebnisse der
Studie MINDACT sind enttduschend: Von
Uiber 11.000 Patientinnen wurden 13 % auf
Basis klassischer klinisch-pathologischer
Kriterien (Ostrogenrezeptorstatus, Her2/
neu-Status, Tumorgrad und —groRRe, Zahl
befallener Lymphknoten) ein hohes Risiko
attestiert, auf Basis des untersuchten
Biomarker-Tests MammaPrint dagegen
ein niedriges Risiko. Bei den mit Chemo-
therapie behandelten Patientinnen dieser
Gruppe wurde fiir das krankheitsfreie
Uberleben nach 5 Jahren eine Risikomin-
derung beobachtet, die mit absolut etwa
3 Prozentpunkten in der Per-Protokoll-
Auswertung sogar statistisch signifikant
war. Inklusive statistischer Unsicherheit
betragt der potenzielle Vorteil in Prozent-
punkten gegenliber den Patientinnen, die
in den Studien ohne Chemotherapie ran-
domisiert wurden, bis zu 2,6 (Mortalitat),
6,1 (krankheitsfreies Uberleben) und 3,9
(Fernrezidive). Die Leitlinie der US-
amerikanischen Onkologen (ASCO) halt
eine Chemotherapie nur dann fiir ver-
zichtbar, wenn von den Patientinnen
hochstens 3 % aufgrund eines vermiede-
nen Rezidivs profitieren wiirden [6].
Obwohl fiir eine verldssliche Aussage eine
Beobachtung von weiteren 5 Jahren not-
wendig ist, hat sich die ASCO —wenig
nachvollziehbar - fiir eine Empfehlung des
MammaPrint entschieden [7]. Laut aktuel-
ler deutscher S3-Leitlinie lassen die jetzi-
gen Ergebnisse der MINDACT-Studie , je-
denfalls nicht erkennen, dass der Verzicht
auf eine Chemotherapie bei Patientinnen
mit einem niedrigen Risiko des Multigen-
tests die eindeutig beste Empfehlung ist“
[8]. Auch die aktuelle Nutzenbewertung
des EU-Netzwerks fiir Health Technology
Assessment sieht den klinischen Nutzen
des Tests als nicht belegt an [9].
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Die ebenfalls prospektiv geplante Studie
TAILORX hatte das Ziel zu zeigen, ob eine
rein endokrine Therapie bei Patientinnen
mit einem mittleren Oncotype DX
Recurrence Score (RS) von 11 bis 25 der
Therapie mit einer zusatzlichen Chemo-
therapie fiir den Endpunkt krankheitsfrei-
es Uberleben nicht unterlegen ist. Die
Patientinnen wurden dazu in entspre-
chende Studienarme randomisiert. Fiir
die Patientinnen, die alter als 5o Jahre
oder postmenopausal waren, zeigte sich
nach g Jahren fiir den Endpunkt krank-
heitsfreies Uberleben nur ein (nicht statis-
tisch signifikanter) Unterschied von ge-
schatzt 1 Prozentpunkt, der auch inklusive
des Konfidenzintervalls nur knapp 3 Pro-
zentpunkte erreichte. Damit kann die
Studie fir diese Patientinnen mit einem
RS von 11 bis 25 die Nichtunterlegenheit
einer Behandlung ohne Chemotherapie
zeigen. Bei den entsprechenden Patien-
tinnen unter 5o Jahren oder vor der
Menopause traten Rezidive in der Gruppe
ohne Chemotherapie allerdings statistisch

signifikant haufiger auf. Frauen mit Risiko-

werten unter 11 und lber 25 wurden in der
Studie nicht randomisiert. Patientinnen
mit einem niedrigen RS von o bis 10 er-
hielten eine rein endokrine Therapie, die
mit einem hohen RS groRer als 25 darliber
hinaus eine Chemotherapie. Mithilfe wei-
terer Studiendaten und Auswertungen
von Subgruppen mit RS-Werten von 11 bis
15, 16 bis 20 und 21 bis 25 l3sst sich die
plausible Annahme treffen, dass bei ei-
nem RS von o bis 10 eine Chemotherapie
auch Frauen unter 50 Jahren oder vor der
Menopause keinen relevanten Vorteil
mehr bringt. Die Frauen im randomisier-
ten Teil wurden zudem mit dem bereits in
der Studie MINDACT angewandten
Schema auf Basis rein klinischer Kriterien
in 2 Gruppen mit niedrigem und hohem

Risiko unterteilt. In beiden Gruppen zeigte

sich der gleiche geringe Effekt einer
Chemotherapie. Unter der Annahme, dass

in der Praxis die klinische Risikobewertung

nach dhnlichen Kriterien durchgefiihrt
wird, lasst die Studie einen Vorteil fiir den
Oncotype DX gegentiber einer rein kli-
nisch basierten Entscheidung erkennen.
Da die Erkenntnisse nur aus einer Studie
stammen und mehrere Annahmen not-
wendig waren, wurde in der IQWiG-

Bewertung kein Beleg oder Hinweis, son-
dern lediglich ein Anhaltspunkt fiir einen
Nutzen fiir den Test abgeleitet. In aus kli-
nischer Sicht unklaren Fallen konnten
demnach altere Frauen mit einem RS von
o bis 25 und jlingere Frauen mit RS von o
bis 10 auf eine Chemotherapie verzichten,

ohne ihr Rezidivrisiko relevant zu erhéhen.

Diese Aussagen gelten gemaf den Ein-
schlusskriterien der Studie fiir Patien-
tinnen mit primarem Hormonrezeptor-
positivem, HER2/neu-negativem Mam-
makarzinom, bei denen keine Lymph-
knoten befallen sind. Eine entsprechende
Studie zu Frauen mit befallenen Lymph-
knoten lauft noch [10]. Aktuell (Stand
September 2018) berat der G-BA dartiber,
ob mit dem Oncotype DX erstmals ein
Biomarker-Test in dieser Indikation in den
Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen aufgenommen wird.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass
bisher keine Studien durchgefiihrt wur-
den, die es erlauben, ohne Annahmen zu
beurteilen, ob sich aus den Ergebnissen in
der Praxis fiir die Patientinnen ein Vorteil
durch einen Test ergibt. Bei den Prognose-
studien fehlt jeglicher Vergleich, sodass
der verzichtbare (?) Effekt einer Chemo-
therapie geschatzt und schlechtere (?)
Ergebnisse einer rein klinischen Entschei-
dungsstrategie angenommen werden
miissen. Auch in den bisher vorliegenden
randomisierten Studien ist unklar, ob die
als Vergleich verwendete, einfache klini-
sche Bewertungsstrategie auf Basis von
TumorgroRe und -grading der deutschen
Versorgungsrealitat nahe kommt, bei der
oft Tumorboards fiir jede Patientin eine
individuelle Behandlungsstrategie festle-
gen. Dariiber hinaus ist zu beklagen, dass
bisher auch in keiner der randomisierten
Studien die Nebenwirkungen der Chemo-
therapie dokumentiert wurden. Denn
letztendlich muss doch jede einzelne
Patientin (und nicht die Fachleute aus der
Arzteschaft oder dem IQWiG) informiert
entscheiden konnen, welches Ausmald an
Chemotherapie-Nebenwirkungen sie zu
akzeptieren bereit ist, um eine bestimme
Rezidivrisiko-Senkung zu erreichen. Im
Sinne der betroffenen Frauen sind hier
Studien zu fordern, die alle patientenrele-
vanten Ereignisse erfassen und den

Vergleich komplexer, praxisnaher
Entscheidungsstrategien abbilden.

Korrespondenz:

Dr. rer. nat. Daniel Fleer

Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQwigG),
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*Entgegen des Titels dieser Serie
arbeiten im Berufsbildungsausschuss
nicht nur Arztinnen und Arzte, son-
dern auch Arbeitnehmervertreter/
innen und Berufsschullehrer/innen
zusammen.

Die Grundlagen

Der interdisziplindr besetzte
Berufsbildungsausschuss
(BBiA) hat die Aufgabe, auf
eine stetige Entwicklung der
Qualitat der beruflichen Bil-
dung hinzuwirken. Er setzt sich
aus Arztinnen und Arzten
(Arbeitgeber) sowie weiterqua-
lifizierten Arzthelfer/innen
bzw. Medizinischen Fachange-
stellten (MFA), Arbeitnehmer-
vertreter/innen und Lehrerin-
nen und Lehrern der berufsbil-
denden Schulen zusammen.

Sechs Arztinnen und Arzte,
Uberwiegend auch Mitglieder
des Berufsbildungsausschus-
ses, treten zudem regelmapig
im Ausschuss Medizinische
Fachberufe zusammen. Sie
beraten den Vorstand und
begleiten das Hauptamt fach-
spezifisch. Zudem befasst sich
dieser Ausschuss mit allen An-
gelegenheiten, die Gegenstand
der Sitzungen des Berufsbil-
dungsausschusses sind.

" BERLINER ARZTE

DAS EHRENAMT

Die Arztekammer Berlin lebt von einem konstruktiven Zusammenspiel aus Haupt- und
Ehrenamt. Rund 400 Berliner Arztinnen und Arzte sind regelmapig ehrenamtlich in der
Kammer tatig - vor allem in den Nachmittags- und Abendstunden im Anschluss an ihren
Arbeitstag. Ohne dieses groe Engagement wéren die arztliche Selbstverwaltung und die
Arbeit der Arztekammer Berlin als Kérperschaft des éffentlichen Rechts undenkbar. Die
Mitarbeiter der Kammer brauchen das arztliche Fachwissen und die Erfahrungen aus dem
drztlichen Alltag, die die Arztinnen und Arzte mit- und einbringen. Neben dem Vorstand
und der Delegiertenversammlung gibt es zahlreiche Ausschiisse, Arbeitskreise und Kom-
missionen. Dass es sich dabei nicht um anonyme Gremien handelt, mdchten wir in dieser
Serie zur ehrenamtlichen Arbeit der Arztekammer Berlin anschaulich machen. Denn dort

arbeiten Arzte fiir Arzte.

Der Berufsbildungsausschuss -
Im Einsatz fur gut ausgebildetes
Assistenzpersonal

Die Aufgaben

Die MFA-Ausbildung ist eine
duale Ausbildung. Im Berufs-
bildungsausschuss werden
alle Gruppen zusammenge-
fUhrt, die an dieser Ausbil-
dung beteiligt sind: Arztin-
nen und Arzte, Medizinische
Fachangestellte sowie Leh-
rerinnen und Lehrer der bei-
den Berliner Berufsschulen.
Im Ausschuss werden die
unterschiedlichen Sichtwei-
sen dieser drei Berufsgrup-
pen auf die MFA-Ausbildung
vermittelt.

Das Aufgabenportfolio ist im
Berufsbildungsgesetz for-
muliert. Dabei geht es nicht
nur um die Ausbildung, son-
dern auch um die Umschu-
lung sowie die Fortbildung
der Medizinischen Fachan-
gestellten. Das alles wird
unter dem Begriff Berufliche
Bildung zusammengefasst.
Die wichtigste Aufgabe des
Ausschusses ist der Be-
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schluss der notwendigen
Prifungsordnungen und
sonstigen Rechtsvorschrif-
ten. Im Ubrigen ist der
Ausschuss in wesentlichen
Angelegenheiten anzuhdren
oder zu unterrichten.

Zu den aktuellen Schwer-
punkten im Berufsbildungs-
ausschuss gehort beispiels-
weise die Frage, wie eine
héhere Wertigkeit der Zwi-
schenprifung der MFA
erreicht werden kann.
Auferdem wird fortlaufend
diskutiert, wie der Beruf der
MFA attraktiver gestaltet
und auch nach aufen dar-
gestellt werden kann. Es
sind oft ganz konkrete und
berufsnahe Fragen, mit
denen sich der Ausschuss
befasst: Mit welchem Noten-
durchschnitt in der Schule
wird eine Auszubildende
vorzeitig zur Abschluss-
prifung zugelassen? Unter
welchen Voraussetzungen

kann die Ausbildungszeit
abgeklrzt werden? Wie wir-
ken sich Fehlzeiten in der
Praxis und der Berufsschule
auf die Zulassung zur
Abschlussprifung aus?

Zahlen und
Daten

Im Berufshildungsausschuss
engagieren sich zwdlf Arz-
tinnen und Arzte als Mitglie-
der sowie in stellvertreten-
der Funktion. Im Jahr 2018
kamen die Ausschussmit-
glieder zu drei Sitzungen
zusammen.

Die Ausschuss-
mitglieder

Claudia Kompe (Ausschuss-
vorsitzende) vertritt die
Interessen der Medizinischen
Fachangestellten (MFA) im
BBIA. Sie ist seit 3 Jahren
Mitglied und seit 1,5 Jahren
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Vorsitzende (der Vorsitz fallt
je eine halbe Amtszeit an
die Arzt-Bank bzw. die MFA-
Bank). Aus ihrer Sicht ist
der BBiA wichtig, ,,um die
Ausbildungsinhalte so
umzusetzen, dass diese den
jeweiligen Erfordernissen
der Zeit angepasst werden.
Es misse fir Arbeitgeber
attraktiv werden und blei-
ben, Ausbildungspldtze
anzubieten, und fir Jugend-
liche, den Beruf zu wahlen".
Durch den Austausch im
BBiA wirden die Bedirfnis-
se der beteiligten Berufs-
gruppen erkannt, Lésungs-
mdglichkeiten im Rahmen
der gesetzlichen Bestim-
mungen erarbeitet und not-
wendige Anpassungen vor-
genommen, erkldart Kompe.

Nach der Bedeutung der
interprofessionellen Zusam-
menarbeit im Ausschuss
gefragt, antwortet Claudia

Kompe, es sei ein klarer Vor-

teil, ,,dass auf professionel-
ler Ebene die Bedirfnisse
der Arzte, MFA und Lehrer
gleichberechtigt mit dem
Ziel der sachgerechter Kon-
sensfindung diskutiert wer-
den”.

.Meine Motivation fir das
Ehrenamt resultiert daraus,
dass ich mochte, dass der
Beruf der MFA die Wertig-
keit erhdlt, die er auch ver-
dient. Diese Wertigkeit sollte

schon in der Ausbildung ver-
mittelt werden. Ich empfinde
auch nach 32 Jahren mei-
nen Beruf als einen der
Schonsten, den es gibt und
mochte in meiner ehrenamt-
lichen Arbeit, die sich nicht
nur auf den BBiA beschrankt,
versuchen, diese Freude
auch der nachsten Generati-
on zu vermitteln”, fasst
Claudia Kompe ihren Antrieb
fir die ehrenamtliche Arbeit
zusammen.

Dr. med. Regine Held (Stellv.
Ausschussvorsitzende) ist
seit Oktober 1999 arztli-
ches Mitglied im Ausschuss

und seit November 2003 im
Wechsel mit Vertreterinnen
aus der Gruppe der MFA im
Vorsitz bzw. stellvertreten-
den Vorsitz. Sie erldutert,
dass der Ausschuss die
Grundzlige der Beruflichen
Bildung der Medizinischen
Fachangestellten steuert.
.Wichtig ist das fir alle, die
von der Arbeit des Aus-
schusses betroffen sind: Das
sind vor allem die Auszubil-
denden sowie die ausbilden-
den Arztinnen und Arzte,
insbesondere meine nieder-
gelassenen Kolleginnen und
Kollegen. Auch wenn das
Gesetz vieles vorgibt, wir
haben im Ausschuss Spiel-
raume, die wir ausfillen
kénnen und die sich auswir-
ken", erklart Kammervize-
prasidentin Regine Held.

Der Ausschuss kimmere

sich fortwdhrend um ange-
messene Rahmenbedingun-
gen fir die Ausbildung und
Umschulung. Dabei gilt das
besondere Augenmerk der

Sitzung des Berufsbildungsausschusses.

BERLINER ARZTE

Qualitatssicherung. ,,So
haben wir zuletzt im Aus-
schuss mapgeblich dabei
mitgewirkt, dass die Uberbe-
triebliche Ausbildung, die
typische betriebliche Ausbil-
dungs- und Umschulungsde-
fizite ausgleicht und damit

eine einheitliche gute Ausbil-

dungsqualitat sichert, neu
aufgesetzt wird.” Im Februar
2019 gehe es auf der
Grundlage eines deutlich
Uiberarbeiteten Konzepts
weiter.

Bereits die aktuelle Situation
und die nahe Zukunft halten
neue Herausforderungen
bereit. ,,Das Thema Fach-
kraftemangel hat uns
erreicht. Obwohl die Absol-
ventenzahlen bei uns in den
letzten Jahren beachtlich
ansteigend waren, reicht es
nicht mehr. Der Markt fragt
ausgebildete Medizinische
Fachangestellte zunehmend
nach. Es geht also darum,
die Attraktivitat des Ausbil-
dungsberufs zu steigern und
fir den Ausbildungsberuf zu
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werben”, betont Held. In die-
sem Zusammenhang sei fur
den Ausschuss auch das
Thema Fortbildung von
besonderer Relevanz.

Der interprofessionelle
Ansatz des Ausschusses sei
modern und notwendig,
aber manchmal auch
anstrengend, sagt Held.
.Wenn man es aber recht
bedenkt, sind es haufig nur
die unterschiedlichen Zwan-
ge, die die Arbeit anstren-
gend machen. Eine Schullei-
terin, die Berufsschulunter-
richt in Zeiten des Lehrer-
mangels organisieren muss,
hat einen anderen Blick auf
die Welt als ein niedergelas-
sener Kollege, der die Aus-
zubildende trotz voller Pra-
xis flr den Unterricht frei-
stellt und dann von Unter-
richtsausfall erféahrt. Manch-
mal kommen alle Beteilig-
ten, die sich engagieren, an
ihre Grenzen.” Das sei in der
Regel der Fall, wenn auf
héherer Ebene bildungspoli-
tische Grundsatzentschei-
dungen getroffen werden,
die die Ausschussmitglieder
nur schwerlich beeinflussen
kdnnen.

.Meinen Kolleginnen und
Kollegen, vor allem den nie-
dergelassenen, kann ich nur
sagen, dass sich Ausbildung
lohnt, weil Ausbildung ein
nachhaltiges Mittel zur
Gewinnung qualifizierter
und motivierter Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter ist.
Mit der Arbeit im Berufsbil-
dungsausschuss kénnen wir
die Voraussetzungen, das
Wie sowie die Qualitat der
Ausbildung beeinflussen.
Das ist etwas, was sich auch
auf unsere eigene Arbeit
auswirkt"”, zeigt sich Regine
Held Gberzeugt.

" BERLINER ARZTE

Dr. med. Dieter-Hagen
Mahlo ist seit 1999 Mitglied
des BBIA, aber bereits seit
1984 nimmt er an den
Prifungen im Ausbildungs-
beruf (bis 2006 Berufsbild
Arzthelfer/in) teil. Dabei
musste er feststellen, dass
in den Anfangen die Ab-
schlusspriifungen noch sehr
subjektiv gepragt waren und
dass das Bestehen stark von
der Zusammensetzung des
jeweiligen Prifungsaus-
schusses abhing. Dies habe
sich spater mit der Ande-
rung der Prifungsbedingun-
gen im Rahmen der Neuge-
staltung der Ausbildung zur
MFA verdandert. ,So sind die
Prifungen heute weniger
juristisch anfechtbar als
friher, da die praktischen
Prifungsaufgaben sehr
weitgehend standardisiert
sind", sagt Mahlo. In der
schriftlichen Abschluss-
prifung werde nunmehr
weniger Wert auf die Beant-
wortung von reinen Wis-
sensfragen gelegt, die ge-
stellten Praxissituationen
seien vielmehr nur dann
richtig zu beantworten,
wenn auch ein Verstandnis
fir den jeweiligen Sachver-
halt vorhanden sei.

Hochaktuell seien Fragen zu
Umschulungen von Men-
schen, die in anderen Beru-
fen ihre Ausbildung oder
Arbeitsleben begonnen
haben und nun einen
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Abschluss suchen. Zudem
kdnnen nach Deutschland
Zugezogene, die bereits in
ihrer Heimat in medizini-
schen Bereichen tatig
waren, hier entsprechend
eingesetzt werden. ,,Der
Berufsbildungsausschuss
muss hierfur Strukturen
schaffen, diese Menschen
zu férdern, zu schulen und
beruflich zu integrieren.”
Der Bedarf an Mitarbeiter/
innen in Arztpraxen sei in
den vergangenen Jahren
erheblich gestiegen, vor
allem durch eine hohe Arzt-
praxendichte in Berlin. Die
Arztekammer Berlin sei
daher gefordert, fir eine
gleichmapige, gute und ver-
gleichbare Ausbildung zu
sorgen.

Jirgen Barning ist Stellver-
tretender Schulleiter der
Rahel-Hirsch-Schule, 0SZ
Gesundheit/Medizin. Er ist
schon ldangere Zeit Mitglied
des BBiA und daruber hinaus
auch Mitglied in einem Pri-
fungsausschuss sowie im
Zulassungsausschuss fur die
Abschlussprifungen der
MFA. ,An der Vielzahl von
Mitgliedschaften kann man
erkennen, dass ich mich
engagiert an der Zusam-
menarbeit zwischen Schule
und betrieblicher Ausbildung
beteilige.” Die duale Berufs-
ausbildung sei ein deutsches
Erfolgsmodell, das von
einem reibungslosen

Zusammenspiel aller betei-
ligten Akteure profitiere.
,Hier sehe ich meine Aufga-
be als Schulvertreter eher in
einer vermittelnden Position
zwischen Arbeitnehmern
und Arbeitgebern. Wir wer-
den in der Schule haufig von
jungen Auszubildenden
angesprochen und um Rat-
schlage gebeten, wenn es in
der Ausbildungspraxis zu
Problemen kommt. In diesen
Situationen kénnen wir als
Gremienvertreter gezielter
beraten oder aber auch Hin-
weise an die Arztekammer
geben”, erklart Barning.
Handele es sich um Proble-
me grundsatzlicher Art, sei
der Berufsbildungsaus-
schuss das Gremium, um
hiertber zu informieren
oder Lésungsvorschldage zu
diskutieren. Dass die Diskus-
sion und mithin die Arbeit
im Berufsbildungsausschuss
von den Interessen der
jeweiligen beteiligten Sozial-
partner geprdgt werde, sei
naheliegend, aber nicht hin-
derlich, erklart Barning.
.Wir Lehrer nehmen auf-
grund unserer mehr bera-
tenden und in vielen Angele-
genheiten nicht stimmbe-
rechtigten Position sowieso
eine Sonderrolle ein. Fur
mich ist das nicht stérend,
da wir uns an allen Themen
in der Diskussion beteiligen
kénnen.” Den Umgang im
Berufsbildungsausschuss
nannte er grundsatzlich
wertschatzend und ergebnis-
orientiert, auch wenn es
gelegentlich zu Meinungs-
verschiedenheiten komme.

Seine persdnliche Motivati-
on fr die Ausschussarbeit
leite sich aus seinem Ethos
als Lehrer ab, sagt Barning.
.Ich fihle mich verpflichtet,
alles zu unternehmen, damit



ARZTE ARBEITEN FUR ARZTE

DIE MITGLIEDER DES BERUFSBILDUNGSAUSSCHUSSES

Vorsitzende: Claudia Kompe

Stellvertretende Vorsitzende: Dr. med. Regine Held

Beauftragte der Arbeitgeber/innen: Dr. med. Susanne Hampel, Dr. med. Dieter-Hagen Mahlo, Susanna Otto-Gogoll,
Dr. med. Helge Przygoda, Dr. med. Andreas Quurke

Stellvertreter/innen: Dr. med. Gerfried Beyer, Marc Leetz, Dr. med. Gisela Rothe, Michael Stange,
Dr. med. Trutz-Hagen Legarth, Dr. med. René Storch

Beauftragte der Arbeitnehmer/innen Jutta Fahle, Silke Hein, Meike Homann, Michael Musall, Claudia Preuf

Stellvertreter/innen: Janine Balder, Martina Chelmowski, Gabriele-llona Krtiger, Birgit Kihnel, Susanne Lang, Gudrun Lenz

Lehrer/innen an den berufsbildenden Schulen StD Jiirgen Barning, StD'n Marietta Franzgrote, StD Holger Geule-Volkmuth
AdL Karsten Pidde, StD'n Wenke Reimer, StD'n Ulrike Seegeeken

Stellvertreter/innen: StR'n Isabel Bubner, StR Timo Haring, OSR'n Heike Heringhaus, AdL Charline Ringer,

StD Andree Slickers, AdL Sylvia Thurm

junge Menschen eine gute
Berufsausbildung erfahren.
Dazu gehdrt nicht nur ein

guter Unterricht. Die Mitar-
beit in einem Gremium an
der Nahtstelle zwischen den

PERSONALIEN

Zum Tode von Dietrich Arndt

m 17. August verstarb im 84. Lebens-

jahr Professor Dr. sc. med. Dietrich
Arndt, ein auBerordentlich begabter
Fachwissenschaftler mit beeindrucken-
den Kenntnissen in der Inneren Medizin,
der Arbeits- und Umweltmedizin sowie
der Strahlenmedizin. So verwundert es
nicht, dass Arndt, geboren am 13. Februar
1935, nach dem Wiedervereinigungs-
prozess 1989 fir die Scientific Commu-
nity und vor allem fiir das Bundesge-
sundheitsamt (BGA) eine groRRartige
Bereicherung wurde, weil seine Erfah-
rungen als Chefarzt und Leiter der
Abteilung Strahlenschutzmedizin mit
Poliklinik am Institut fiir Medizin des
Staatlichen Amtes fiir Atomsicherheit
und Strahlenschutz (SAAS) der fritheren
DDR ohne Abstriche fiir den Aufbau
eines klinisch-diagnostischen Bereiches
mit Schwerpunkt Umweltmedizin im
BGA eingesetzt werden konnte.
Unvergessen werden neben seiner in
Fachzeitschriften und auf Kongressen

niedergelegten wissenschaftlichen

Arbeiten seine Begeisterung fir die inter-

disziplinare wissenschaftliche Zusam-
menarbeit bleiben, dafiir sprechen seine
Tatigkeit als Vorsitzender der Berliner
Wissenschaftlichen Gesellschaft (BWG)
und seine aktive Mitgliedschaft in der
Berliner Gesellschaft fiir Natur- und
Heilkunde (GNH). Unter den zahlreichen
Ehrungen und Auszeichnungen mégen
der Walther-Friedrich-Preis und die
Hufeland-Medaille in Silber genannt
werden, fiir seinen Einsatz, den Wieder-
vereinigungsprozess wo immer notig zu
fordern, im Jahre 2007 das Bundesver-
dienstkreuz 1. Klasse. Seine auBerordent-
liche Fahigkeit in der Dichtkunst fiihrte
zu seiner beachtenswerten Mitglied-
schaft im Bundesverband Deutscher
Schriftstellerarzte. SchlieBlich konnte
Dietrich Arndt aufgrund seiner bemer-
kenswerten breiten Allgemeinbildung,
seiner musischen Fahigkeiten und vor
allem seiner Geselligkeit auf einen groR-

Lernorten Schule und Praxis
bietet die Méglichkeit, an der
Beseitigung mdoglicher Diffe-

renzen, Meinungsverschie-
denheiten oder Spannungen
mitzuwirken." srd
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en Freundeskreis zurtickblicken. So hat
sein Tod im groRen Kollegenkreis und
bei seinen zahlreichen Freunden tiefe
Betroffenheit und groRe Trauer ausge-
|6st. Dietrich Arndt wird bei all denen,
die ihn fachlich geschatzt und als
Mensch erlebt haben, einen festen Platz
in deren Erinnerung einnehmen.

Das Mitgefiihl gilt seiner Ehefrau und
Familie.

Prof. Dr. Dr. h. c. mult. Dieter GroRklaus, Berlin
Prasident des Bundesgesundheitsamtes i. R.
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