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Riickkehr zum
Kern arztlichen
Handels — ist
Value-Based
Healthcare

ein Weg?

ch bin Arztin. Ich bin aber auch Mutter,

Tochter, Ehefrau, Freundin, Kollegin. In
meiner ersten Rolle vermutete ich mich
stets auf der sicheren Seite der Medizin -
der Behandlerseite. Wir Arzte versorgen
die Kranken. Wir haben alle Informatio-
nen. Wir wissen, was der richtige Thera-
pieweg ist. Wir haben gute Informationen
zur Qualitat von medizinischen Behand-
lungen; zu Komplikationen, Blutungen,
Wundheilung, Mortalitat.

Seit einiger Zeit finde ich mich auch auf
der Patienten- und Angehorigenseite
wieder. Wenn ein geliebter Mensch er-
krankt, dann mochte man fir ihn oder sie
die beste Versorgung. Man mochte, dass
sie oder er das beste Ergebnis erhalten,
welches medizinisch méglich und sinn-
voll ist. Und man mochte, dass die Kran-
kenkasse, und damit die Solidargemein-
schaft, diese Behandlung bezahlt bzw.
bezahlen kann.

Was aber die Ergebnisse sind, die fiir uns
als Patienten oder als Angehorige wichtig
sind — davon wissen die Arzte manchmal
wenig. Zu diesen erwiinschten Ergeb-
nissen gehdren etwa Schmerzfreiheit,
wiederhergestellte Funktionalitat (Ski-
fahren, Tennisspielen, Treppensteigen!),
die Moglichkeit der sozialen Teilhabe —
nach Abschluss der Therapie und noch
viele Jahre danach.

In unserem anderen Leben —wenn wir
nicht Patienten sind — sind wir miindige
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Dr. med. Valerie Kirchberger

ist Fachdrztin fiir Kinder- und
Jugendmedizin und arbeitet als
Referentin des Arztlichen Direktors
der Charité. Sie ist Mitglied der
Delegiertenversammlung der
Arztekammer Berlin.

Konsumenten. Wir setzen uns in Autos
und Flugzeuge, deren Performance konti-
nuierlich gemessen, lberpriift und ver-
bessert wird — es gibt hier standardisierte
Vorgaben und Siegel. Mit anderen Wor-
ten, wir suchen nach dem werthaltigsten
Angebot fiir uns. Warum gibt es diese
Maéglichkeiten nicht fir Patienten?
Warum gibt es keine gesetzlich vorge-
schriebene und transparente, standardi-
sierte Ergebnismessung von medizini-
schen Behandlungen?

International wird vermehrt der Ansatz
von Value-Based Healthcare (VBHC) als
ein Weg der Transformation hin zu einem
besseren, effizienteren Gesundheits-
system mit mehr Gehor fiir die Patienten-
stimme betrachtet. Ein Kern-Element von
VBHC ist das sogenannte Patient-Repor-
ted Outcome Measurement (PROM), also
das Erheben von patientenberichteten
Ergebnisdaten. Hier werden Fragen zur
Funktionalitat und zur Lebensqualitat ge-
stellt und den Behandlungsteams zeitnah
zur Verfligung gestellt. Dies ist fiir uns als
behandelnde Arztinnen und Arzte eine
vollig neue Dimension und ein neuer
Blickwinkel. Zusatzlich zu den Angaben
zu Akutkomplikationen, Blutungen,
Wundheilung fragen wir die Patienten
wie fuhlen Sie sich nach lhrer Brustkrebs-
operation als Frau und Mutter” und
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,konnen Sie an Aktivitaten des taglichen
Lebens ausreichend teilnehmen?“.

Diese patientenberichteten Ergebnis-
daten werden uns als Indikator dafiir die-
nen, welchen Nutzen die Behandlung ge-
bracht hat. Und als Patient selbst kann
ich mir sicher sein, dass mein Arzt weil3,
wie es mir nach der Therapie geht —dies
nitzt mir selbst und auch den Patienten,
die nach mir kommen.

Auch in Deutschland findet der Gedanke
Anklang, ein transparentes System der
Ergebnismessung durch Patientenbe-
fragungen zu etablieren. Es gibt verschie-
dene Initiativen — diese gilt es zur verein-
heitlichen und die Ergebnisse transparent
allen an der Behandlung Beteiligten zur
Verfiigung zu stellen —dies ist eine enor-
me Herausforderung.

Mit dem Messen von konkreten Ergeb-
nissen der eigenen Behandlung und der
kontinuierlichen Riickmeldung an die
Arzte, kehren wir zuriick zum Kern des
arztlichen Handelns: zur Ausrichtung un-
serer Behandlungen und Therapien nach
dem Patientennutzen! Ich bin Arztin ge-
worden, um Verantwortung in unserer
Gesellschaft zu tibernehmen fiir ein
hochstmdogliches Patientenwohl. Dies
kann und muss immer respektvoll gegen-
Uber den Ressourcen erreicht werden.
Unsere wertvollsten Ressourcen sind un-
sere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sowie die in einem Gedanken der Solida-
ritat geleisteten Krankenkassenbeitrage.

Fragen Sie lhre Patienten nach dem
Nutzen lhrer Behandlung. Diskutieren Sie
die Ergebnisse in Ihrer Einrichtung. lhre
Patienten werden es Ihnen danken!

»Man kann niemals volle Perfektion errei-
chen, aber man kann daran glauben,
dass man sich ihr stetig anndhern kann“-
Paul Kalanithi ,Bevor ich jetzt gehe”
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Nicht geniigend Befunde
fiir eine Operation

Von Fall zu Fall: Aus der Praxis der Schlichtungsstelle fiir
Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen Arztekammern.

Kasuistik

Eine 27-jahrige Patientin wurde wegen ei-
ner erosiven Refluxdsophagitis zur Opera-
tion zugewiesen. Bereits seit neun Jahren
hatten Refluxbeschwerden bestanden,
seit drei Jahren war Pantoprazol (PPl =
Protonenpumpeninhibitor) angewendet
worden. Genauere anamnestische Anga-
ben lagen nicht vor. Vier Monate vor der
Operation war bei einer ambulanten
Osophagogastroduodenoskopie (OGD)
das Bild einer Refluxsophagitis Grad | be-
schrieben worden, die Kardia schloss suffi-
zient, keine sichtbare Hiatushernie.
Pathohistologisch wurden eine geringgra-
dige, floride Duodenitis und eine leichtgra-
dige chronische, unspezifische, nicht akti-
ve Korpusgastritis diagnostiziert. Eine wei-
tere Diagnostik wurde nicht vorgenommen.
Nach der Operation — Bildung einer vorde-
ren Fundusmanschette — erfolgte wah-
rend des stationaren Aufenthalts die Gabe
von Tramal, Novaminsulfon und Ibuhexal
bis zur Entlassung am dritten postoperati-
ven Tag. Am Tag nach der Entlassung wur-
de die Patientin mit massiven Schmerzen
im Epigastrium, ausstrahlend in den
Riicken, in einem anderen Krankenhaus
notfallmaRig aufgenommen.
Laparoskopisch wurde ein Abszess unter-
halb des linken Leberlappens gefunden,
Nahte am linken Zwerchfellschenkel sowie
Hinweise auf eine Praparation des linken
Zwerchfellschenkels wurden nicht gese-
hen. Die Fundoplikatio wurde aufgelost.
Eine Magenleckage wurde in dem fiir die
Fundoplikatio benutzten Fundusanteil
entdeckt und uiberndht. Bei der Prapara-
tion von Verklebungen kam es zu einer
Verletzung der Milz, diese musste entfernt
werden. Der weitere postoperative Verlauf
war dann komplikationslos.

Ein halbes Jahr spater wurde die Patientin
wegen weiter bestehender persistierender
Schmerzen mit Tramadol, zusatzlich mit
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Pantoprazol 40 mg zweimal téglich, be-
handelt. In einer Computertomografie
(CT) mit Kontrastmittel wurde kein Hin-
weis auf ein Hiatushernienrezidiv gese-
hen. Bei zwei OGDs im Verlauf des auf die
Operation folgenden halben Jahres wurde
ein regelrechter Kardiaschluss ohne Hin-
weis auf eine Hiatushernie mit Hinweisen
auf einen Reflux im gastro-6sophagealen
Ubergang beschrieben.

Beanstandung der érztlichen
Mafinahmen

Die Patientin erachtete die erste Operation
und die Nachbehandlung fiir fehlerhaft.

Stellungnahme der Arzte der
erstbehandelnden Klinik

In der Stellungnahme der operierenden
Chirurgin wird darauf verwiesen, dass seit
neun Jahren ein therapiebeddirftiger Reflux
bestanden habe, seit drei Jahren sei mit
PPI therapiert worden. Eine Indikation zum
operativen Eingriff habe bestanden, da die
praoperative Gastroskopie das Bild einer
Refluxdsophagitis Grad 1 gezeigt habe.

Gutachten

Der Gutachter, Facharzt fiir Chirurgie, hat
folgende Kernaussagen getroffen:

Da auRer einer praoperativen Magen-
spiegelung ohne wegweisenden Befund
keine zusatzlichen Untersuchungen durch-
geflihrt worden seien, konne er die
Indikation nicht nachvollziehen. Eine pH-
Metrie und eine Osophagusmanometrie
hatten eine Indikation begriinden kénnen.
Die Durchfiihrung der Operation habe
dem Operationsbericht zufolge dem sei-
nerzeit geltenden Standard entsprochen.
Eine Verletzung des Magens, wie sie bei
der ersten Operation am Fundoplikations-
ort geschehen sei, konne vorkommen und
miisse auch bei standardgerechtem Vor-
gehen nicht sofort bemerkt werden.

Zusammenfassend sieht der Gutachter
keine ausreichend begriindete Indikation
fur die vordere Fundusmanschette.

Bewertung der Haftungsfrage

Die Schlichtungsstelle schloss sich dem
Gutachten im Ergebnis an: Nur weniger
als 10 Prozent der Patienten mit einer gast-
rodsophagealen Refluxerkrankung profi-
tieren von einer chirurgischen Therapie.
Auch deshalb ist die Bestatigung einer
Operationsindikation durch Voruntersu-
chungen und durch die Erflllung weiterer
Kriterien obligat zu sichern. Hierzu zdhlen
eine pH-Metrie zum Ausschluss — gegebe-
nenfalls auch Nachweis — eines pathologi-
schen Refluxes und eine Manometrie zum
Nachweis von rein motilitdtsbedingten
thorakalen Beschwerden. Die im vorlie-
genden Fall praoperativ durchgefiihrte
Gastroskopie wies nur eine Refluxésopha-
gitis ersten Grades auf, einen Hinweis auf
eine Hiatushernie gab es bei suffizientem
Kardiaschluss bei Indikationsstellung
nicht. Eine differenzierte Anamnese mit
Symptomen wurde nicht dokumentiert.
Ohne Durchfiihrung zusatzlicher Untersu-
chungen und diffizile praoperative Ab-
klarung war die Operation nicht indiziert.
Aus dem Operationsbericht lassen sich
keine Fehler erkennen. In der Krankenakte
ist die Gabe von Schmerzmedikamenten
noch am Entlassungstag dokumentiert.
Insoweit ist keine ausreichende und damit
eine fehlerhafte stationdre Nachsorge
erfolgt.

Fehlerbedingt ist die Patientin zweimal
operiert worden. AulRerdem musste in der
Folge die Milz entfernt werden. Aufgrund
der Operationen kann es kiinftig zu
Verwachsungsbeschwerden und damit
zur Notwendigkeit weiterer operativer
Eingriffe kommen.

Fazit

Hat die Patientin nachgewiesen, dass kei-
ne Indikation fiir eine MaBnahme be-
stand, so sind die Malinahmen selbst und
ihre Folgen, hier unter anderem eine wei-
tere Operation mit Milzruptur, regelhaft
als fehlerbedingter Schaden zu bewerten.

Verfasser:

Dr. med. Georg Kallenberger

Christine Wohlers

Professor Dr. med. Walter Schaffartzik
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Fortbildung

8. Fortbildungskongress der Arztekammer Berlin =5 %

in Kooperation mit der EE) ﬁ-‘;"i-_f-
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Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft TG

Medizin 4.0 - digitale Kompetenz macht den Unterschied!
30. November 2019 | 9:00 —17:30 Uhr | Arztekammer Berlin

Unser Leben ist in standigem
Wandel und birgt stets neue
Herausforderungen. Eine
bedeutende Veranderung
und zugleich anspruchsvolle
Herausforderung unserer Zeit
ist die Digitalisierung aller
Lebenswelten —auch und
gerade unserer, uns so ver-
trauten, Berufs- und Arbeits-
welt.

Veranderungen schiiren oft
Angste, sind jedoch basaler
Bestandteil unserer Entwick-
lung. In der Medizin wurden
Arztegenerationen immer
wieder herausgefordert Inno-
vationen anzunehmen, kri-
tisch zu hinterfragen und
zum Wohle der Patienten in
sinnvolle und gute arztliche
Praxis zu libersetzten. Wo
wadren wir z. B.ohne den Mut
und Erfindergeist, mithilfe
von Rontgenstrahlen Bilder
vom transparenten Kérper
herzustellen?!

Gut 100 Jahre spater befin-
den wir uns nun wieder an
einem Wendepunkt der
Medizingeschichte: Digitale
Technologien entwickeln sich
rasant und haben zuneh-

mend starken Einfluss auf
medizinische Prozesse und
damit die arztliche Patienten-
versorgung. Ein fundamenta-
ler Veranderungsprozess ist
gestartet, der uns nicht ang-
stigen darf, dem wir uns nicht
entgegenstellen diirfen, son-
dern dem wir offen, neugierig
begegnen und den wir vor
allem aktiv mitgestalten miis-
sen!

Es braucht dringend arztliche
Kolleginnen und Kollegen die
mit den vielfaltigen technolo-
gischen Innovationen der
Digitalisierung umgehen kon-
nen und befahigt sind, diese
auch im Sinne einer besseren
Patientenversorgung verant-
wortungsvoll zu nutzen.
Daten elektronischer Patiente-
nakten, Biosensoren und
Smartphone-Apps, verbunden
liber eine digitale Infrastruk-
tur und verkniipft mit kiinstli-
cher Intelligenz, lassen ein
datenbasiertes Gesundheits-
system entstehen, welches
durch hybride Arbeitsmodelle
von Menschen und Maschi-
nen, eine ausgepragte inter-
disziplindre Zusammenarbeit

und starke Integration der
einzelnen Patienten gekenn-
zeichnet sein wird.

Digitale Gesundheitssysteme
ermoglichen Individualisie-
rung, Prazision und Praven-
tion und bieten die Chance,
medizinische Versorgung auf
eine rationalere, effizientere
und individuellere Grundlage
zu stellen. Arzte nutzen wei-
terhin ihre Starke, die Ver-
kniipfung von Empathie,
Sachverstand und das Wissen
um die personlichen Leben-
sumstande ihrer Patienten
und werden dabei in ihrem
Handeln von IT-basierten
Diagnosefindungen und The-
rapieentscheidungen iiber
datengestiitzte Wissensgra-
phen unterstiitzt.

Nach unserem s. Fortbil-
dungskongress 2016, Arzt
und Patient im digitalen Zeit-
alter —ein App-grade®, in dem
wir den Trend Digitalisierung
im Gesundheitswesen bereits
aufgegriffen haben, widmen
wir uns in der 8. Ausgabe
erneut diesem wichtigen und
innovativen Thema. Wir
haben ein sehr engagiertes

SAVE THE DATE - Neue Fortbildung der Arztekammer Berlin 2020

Titel: Kompetent fiir die Medizin im digitalen Zeitalter

Datum: Prasenztag |, 24.Januar 2020 | 9:00 —17:00 Uhr
E-Learning: zeitl. Aufwand ca. 9 Stunden

Referententeam gewinnen
konnen, welches mit lhnen
gemeinsam die Herausforde-
rungen, denen Sie als Arzte im
digitalen Zeitalter gegeniiber-
stehen, diskutieren und
Losungswege, Akzeptanz und
kritische Reflexion beférdern
mochte.

Was es braucht, um diesen
aktuellen Veranderungspro-
zess mitgestalten zu konnen,
sind offene, veranderungsbe-
reite Kolleginnen und Kolle-
gen mit Anwenderkompetenz
und einer eigenen Haltung.
Die Technologie selbst ist nur
ein Werkzeug — wir miissen
sie verstehen und bestmaog-
lich zu nutzen lernen.

Seien Sie herzlich willkom-
men! Wir freuen uns sehr auf
Ihre Teilnahme, sind neugierig
auf Ihre Fragen und auf das,
was Sie fiir lhren drztlichen
Alltag aus dieser Veranstal-
tung mitnehmen werden.

Das ausfiihrliche Programm
sowie das Anmeldeformular
erhalten Sie unter:
www.aekb.de/fb-
kongress2019

Prasenztag Il,14. Februar 2020 | 9:00 —17:00 Uhr
Alle weiteren Informationen unter: www.aekb.de/kompetent-digital
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Studie

NACHRICHTEN

Mit.Sicherheit.Gemeinsam. Patientensicherheit ist Aufgabe aller

MIT. SICHERHEIT. GEMEINSAM.
Patientensicherheit ist Aufgabe aller

Er6ffnung durch den Parlamentarischen Staatssekretir

Dr. Thomas Gebhart, MdB

Die Vorstellung der Ergebnisse einer
umfangreichen und vom Bundesmini-
sterium fir Gesundheit geforderten
Studie zu allgemeinverstandlichen
Arztbriefen der Initiative ,,Was hab
ich“ war Mitte Juni der Anlass fiir eine
Veranstaltung zum Thema Patienten-
sicherheit. Als Botschafter des Pro-
jekts ,,Was hab'ich?“ bekraftigte Dr.
Thomas Gebhart, Parlamentarischer
Staatssekretdr beim Bundesminister
fiir Gesundheit und Initiator der Ver-
anstaltung in der Horsaalruine der
Charité, die Wichtigkeit des Themas
und nutzte die Gelegenheit, weitere
Projekte zur besseren Einbindung vor-
zustellen.

Fiir die Studie hat das gemeinntitzige
Unternehmen ,Was hab'ich?“ Arzt-
briefe speziell fiir Patienten erstellt
und in der Abteilung Innere Medizin
der Paracelsus-Klinik in Bad Ems gete-
stet.Von November 2015 bis April 2018
erhielten Patienten im Rahmen der
Studie zusatzlich zum arztlichen Ent-
lassbrief einen Patientenbrief. Die
Ergebnisse der Evaluation von 417
beantworteten Fragebdgen ,zeigen,
dass der Patientenbrief wirkt: Er ver-
bessert das Verstandnis arztlicher
Informationen und starkt die Gesund-
heitskompetenz der Patienten im
Bereich der Krankheitsbewaltigung.”,
heil’t es in der Auswertung. Dank des
Briefes wiirden die Patienten ihre Dia-

gnosen, Untersuchungen und Medikations-
plane besser verstehen und dadurch an
Sicherheit im Umgang mit Erkrankungen
und deren Behandlung gewinnen.

Wie richtig die Macher von,Was hab'ich
mit der Thematik liegen, zeigte dann auch

Foto: M. Braun
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ihre Auszeichnung beim Berliner Gesundheits-
preis 2019 Ende Juni. Unter dem Motto
,Gesundheit |3sst sich lernen® wurden im Bei-
sein von Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn drei Projekte zur Gesundheitskompe-
tenz ausgezeichnet. Einen Bericht dazu lesen
Sie in der August-Ausgabe.

Leitungswechsel und neue Strukturen  &§

Aus Berliner Krankenhdusern wurden uns folgende

Anderungen gemeldet:

Vivantes Klinikum Spandau  AM1. Mai 2019 hat Prof. Dr. med. Jiirgen Ordemann als
Chefarzt des Zentrums fiir Adipositas und Metabolische
Chirurgie am Vivantes Klinikum Spandau angefangen. Er folgt auf Prof. Dr. Ferdinand
Kockerling, der das Zentrum interimsmaRig gefiihrt hat und weiterhin die Klinik fiir Chir-

urgie —Visceral- und GefaRchirurgie leitet.

Berliner Havelklinik

Dr. med. Claudia Rasche ist seit dem 1. Marz 2019 Oberarztin der

Dermatochirurgie der Havelklinik in Berlin-Spandau. Seit Sep-
tember 2018 ergdnzt die ausgebildete Facharztin fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
das Team der Venen- und Dermatochirurgie um die Chefarztspitze aus Dr. med Sylke
Schneider-Burrus und Dr. med. Michael Knop. Die Arztin behandelt in der Havelklinik jegli-
che Arten von Hauterkrankungen, vor allem das gesamte Hautkrebsspektrum vom Basal-
zellkarzinom, Maligne Melanom und dem Plattenepithelkarzinom bis hin zu gutartigen
operationsbediirftigen Hauterkrankungen wie Rhinophyme und Verrucae vulgares.

Bitte informieren Sie uns tiber 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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Berlin-Brandenburger Herzinfarktregister e.V.

Neuer Vorstand
gewahlit

S

Im Rahmen der 29. Mitgliederver-
sammlung des Berlin-Brandenbur-
ger Herzinfarktregister e. V.
(B2HIR) am 3.Juni 2019 ist der Vor-
stand flir die Amtsperiode 2019-
2021 neu gewahlt worden.

Der neue Vorstand setzt sich wie
folgt zusammen:

PD Dr. Martin Stockburger als
Vorsitzender

Dr. Leonhard Bruch als
stellvertretender Vorsitzender

Dr.Dr. Andreas Fried als
geschéftsfiihrendes Vorstands-
mitglied

PD Dr. Henryk Dreger,

Dr.Jan Ebbinghaus, Dr. Jens-Uwe
Rohnisch, Prof. Helmut Schiihlen,
Dr.Henning Schaefer und

Dr. Alexander Geissler als weitere
Vorstandsmitglieder.

Nach langjahriger Ausiibung des
Ehrenamtes haben nicht mehr
kandidiert: Prof. Heinz Theres (bis-
lang Vorsitzender des B2HIR), Dr.
Birga Maier (bislang als geschafts-
flihrendes Vorstandsmitglied),
Prof. Steffen Behrens und Dr.Ralph
Schoeller (als weitere bisherige
Vorstandsmitglieder).

Hintergrundinformationen:

Das Berlin-Brandenburger Herzin-
farktregister e. V.ist ein eingetra-
gener gemeinniitziger Verein, der
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Krankenhduser und andere Ein-
richtungen des Gesundheitswe-
sens bei der Verbesserung, Vor-
beugung, Erkennung und
Behandlung von Herzkrankhei-
ten, insbesondere des Herzinfark-
tes, unterstiitzt. Vorrangiges Ziel
des Vereins ist die Sicherung der
Qualitat der stationadren Versor-
gung von Herzinfarktpatienten in
Berlin und Brandenburg. Mitglie-
der des Vereins sind die Vertreter
aus den teilnehmenden Kliniken.
Die Basisfinanzierung des Vereins
erfolgt liber Kooperationsvertra-
ge mit den Krankenhaustragern
der teilnehmenden Kliniken. Fiir
Spezialprojekte werden zusatzli-
che Mittel von Dritten eingewor-
ben. Das B2HIR kooperiert darii-
ber hinaus mit dem Lehrstuhlin-
haber am Institut fiir Medizini-
sche Biometrie und Epidemiolo-
gie, Prof. Dr. Wegscheider, des Uni-
versitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf.

An der 1. Phase des Berliner Herz-
infarktregisters (1999-2002) nah-
men bis zu 27 Berliner Kranken-
hauser teil. Mit einem 4-seitigen
Erhebungsbogen wurden Daten
zu Risikofaktoren, zum Schwereg-
rad der Erkrankung bei Aufnah-
me, zu Diagnose- und Therapie-
strategien und zur intrahospita-
len Letalitat erfasst. Im genann-
ten Zeitraum wurden Daten von

ca.7.000 Patientinnen und
Patienten mit akutem Myo-
kardinfarkt gesammelt.

Vom 1.10.2003 — 31.3.2008
wurde das Register in einer

2. Phase mit einem verkiirzten
Erhebungsbogen weiterge-
fihrt.

Seit dem 1.4.2008 wird das
Berliner Herzinfarktregister in
einer 3. Phase weitergefiihrt
mit einem wiederum verkiirz-
ten und an die EU-weite Erhe-
bung zum Herzinfarkt (CARDS)
angepassten Erhebungsbogen.
Anfang 2017 wurde das Berliner
Herzinfarktregister aufgrund
seiner Offnung auch fiir Bran-
denburger Kliniken in Berlin-
Brandenburger Herzinfarktre-
gister umbenannt. Zurzeit neh-
men 23 Berliner Klinikstandorte

Leserbrief

und 5 Brandenburger Klinikver-
blinde am B2HIR teil.

Das B2HIR ist Konsortialfiihrer
und Projektleiter fiir das Projekt
,QS-Notfall - Verbesserung der
Notfallversorgung von Herzin-
farktpatienten in Berlin und
Brandenburg” (Projekt QS-Not-
fall), welches von 2017 bis 2019
mit Mitteln des Innovations-
fonds beim Gemeinsamen
Bundesausschuss gefordert
wird. Teil des Projektes ist die
Schulung von Notérzten und
Rettungsdienstmitarbeitern in
Berlin und in den am Projekt
beteiligten Brandenburger
Landkreisen Havelland und
Oberhavel, insbesondere im
Hinblick auf die Auswertung
von EKGs (Identifizierung eines
Myokardinfarkts mit ST-Hebung
(STEMI)).

Leserbrief zu ,,impfpflicht versus
informierte Entscheidung — Perspektive
der Evidenzbasierten Medizin“

in BERLINER ARZTE 6/2019

Herzlichen Dank fiir diesen
unaufgeregten und klarenden
Artikel zur Impfpflicht. Wie Sie
es auch in [hrem Artikel
benennen, fehlt diese sachli-
che Sicht in der aufgeheizten
Debatte tiber Impfungen und
verbessert die Situation
dadurch keineswegs. Da das
Gesundheitsministerium
zurzeit auch vor allem auf Auf-
regung setzt, erscheint es mir

umso wichtiger, dass wir
Arzte ruhig bleiben und fun-
diert sowie differenziert
diskutieren.

Bernd Himstedt-Kampfer
Berlin



Interventionsprogramm
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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

Dr. med. Deniz Cerci
MRCPsych MSc

Dr. med. Katrin Kortner

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 fiir Suchtmedizin

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

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

Oberarztin, Vivantes Klinikum NeukélIn, Klinik fir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

Arztpraxis fiir Allgemeinmedizin
(u. a. Schwerpunkt Suchtmedizin)

Oberarzt, Vivantes Wenckebach-Klinikum
Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Oberarztin, Jidisches Krankenhaus Berlin
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Erreichbarkeit

E-Mail: suchtbeauftragter@aekb.de
Mobil: 01520 — 157 66 51

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.: 030-130 14 22 75/ Mobil: 0151 - 580 45 463

E-Mail: N.Lyonn@aekb.de
Tel.:030-235 54 90

E-Mail: D.Cerci@aekb.de
Tel.:030-13019 23 04

E-Mail: K.Koertner@aekb.de
Tel.:030-49 947017

Weitere Informationen auf der Homepage der Arztekammer Berlin www.aekb.de/suchtintervention/
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Rezension
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Zur richtigen Anwendung von Antidepressiva

»Antidepressiva —Wie man sie
richtig anwendet und wer sie
nicht nehmen sollte (Prof. Dr.
Tom Bschor, Stidwest Verlag, 224
Seiten) richtet sich in erster Linie
an Patientinnen und Patienten,
die aufgrund einer Depression in
Behandlung sind oder eine sol-
che aufsuchen mochten. Kritisch
beleuchtet der Autor zunachst,
weshalb die Klasse der Antide-
pressiva trotz nachgewiesen
bescheidener Wirksambkeit stets
steigende Verschreibungszahlen
verzeichnet. Im ersten Teil des
Buches gibt er hierbei eine Uber-
sicht Uber die Gruppen und
Wirkmechanismen derim
deutschsprachigen Raum zuge-
lassenen Antidepressiva. Es wer-
den geschichtliche Hintergriinde
ihrer Entwicklung und Zulas-
sung beschrieben, zudem die
wichtigsten Ergebnisse aus
Wirksamkeitsstudien zusam-
mengefasst. Ausfiihrlich disku-

Veranstaltung

tiert der Autor die Aspekte der
Placebo-Wirkung und die
Mechanismen der klinischen For-
schung, die dazu fiihren, dass die
Wirksamkeit dieser Medikamen-
tenklasse moglicherweise tiber-
schatzt wird. Aktuelle Themen
wie Absetz- und Entzugserschei-
nungen, zu denen bisher wenig
empirische Daten vorliegen, wer-
den ebenso besprochen.

Der zweite Teil widmet sich der
Beratung hinsichtlich einer fach-
gerechten Diagnostik und Thera-
pie. Hier werden erganzende und
alternative Therapiemdglichkei-
ten der Depression dargestellt
und ihr Stellenwert in der
Behandlung wird diskutiert. Dem
Leser wird vermittelt, informierte
Entscheidungen iiber die Aufnah-
me, die individuelle Wirksamkeit,
sowie die Beendigung oder Eska-
lation der Therapie zu treffen.
Dabei wirkt die Botschaft, dass

Prof. Dr. med. Tom Bschor

Antidepressiva

Vam Mitautor der
Behandlungsleifiinie
Fur Deprosvanan

von der medikamentdsen
Behandlung weniger zu erwar-
ten ist, als ihre Verschreibungs-
zahlen suggerieren, keinesfalls
entmutigend. Vielmehr hilft der
Ratgeber dabei, die richtige
Anwendung eines Antidepressi-
vums nachzuvollziehen und sie

als Teil eines Gesamtbehand-
lungsplans zu sehen, den der
Patient gemeinsam mit dem
Arzt entwerfen sollte.

Der Autor schopft in seinem
Buch sowohl aus seinem
detaillierten Wissen zur aktuel-
len Forschungslage, als auch
aus seinem langjahrigen klini-
schen Erfahrungsschatz. Dabei
stellt er die Studien und Hin-
tergriinde verstandlich dar,
ohne den Text mit Referenzen
zu Uiberfrachten. Das Buch ist
dementsprechend nicht nur
jedem Betroffenen sehr zu
empfehlen, auch alle Berufs-
gruppen, die mit depressiven
Stérungen in ihrer Praxis zu
tun haben, werden dieses Buch
mit grolRem Interesse lesen.

Dr. med. Cora Schefft

Psychiatrische Universitdtsklinik der
Charité im St. Hedwig-Krankenhaus
cora.schefft@charite.de

»Klinik triff Praxis“: 2. Symposium des St. Marien Krankenhauses

Im vergangenen Herbst fand zum ersten Mal das St. Marien-Sympo-
sium im Bildungszentrum des St. Marien Krankenhauses Berlin statt.
Nach dem erfolgreichen Start 2018 mit mehr als 100 Gasten ladt die
Klinik nun zum 2. interdisziplindren, sektoren-iibergreifenden St. Ma-
rien-Symposium ,Klinik trifft Praxis“ am Samstag, den 31. August 2019,
ins Bildungszentrum des St. Marien-Krankenhauses Berlin ein.

Die Vortrage in diesem Jahr stehen unter dem Motto ,,Vom Symptom
bis zur Diagnose und Therapie“. Bei relevanten ausgewdhlten Leit-
symptomen aus dem Praxisalltag sollen die Wege zur Diagnose und
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Therapie aus der Sicht
verschiedener Diszipli-
nen systematisch aufge-
arbeitet werden. Die
Geschwindigkeit der
medizinischen Diagnos-
tik sei sektoreniibergrei-
fend derart rasant, dass
eine der zentralen Her-
ausforderungen des
Berufsalltags darin be-
stehe,immer auf dem
neuesten Stand zu
bleiben. Nichts anderes
erwarten auch die Pati-
enten tagtaglich.

Fiir das Symposium wurden erneut hervorragende externe
Referenten und Spezialisten aus dem eigenen Haus gewonnen.

Weitere Informationen:

http://www.marienkrankenhaus-berlin.de/ aktuelles/veranstal-

tungen/symposium.html



Save the date
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Achtung Termindnderung: Zum Niederlassen schon!

Die Auftaktveranstaltung der Initiative ,Zum Niederlassen
schon®, die in der Kassendrztlichen Vereinigung Berlin am
17. August stattfinden sollte, ist auf den 16. November 2019
verschoben worden. Weitere Informationen folgen in den
nichsten Ausgaben von BERLINER ARZTE.

Gemeinsam mit der Arzte-
kammer Berlin, mit Arztever-
banden und anderen Institu-
tionen mochte die KV Berlin
mit jungen Arztinnen und
Arzten ins Gesprich kommen
und sie von einer Niederlas-
sung liberzeugen.

Wie sieht mein Alltag als nie-
dergelassener Arzt wirklich
aus? Habe ich neben der
Papierflut genug Zeit fiir
meine Patienten, bin ich in der
Einzelpraxis auf mich allein
gestellt? Diesen ,Mythen“ und
vor allem deren Aufklarung
stellt sich die KV Berlin zusam-
men mit der Arztekammer
Berlin, dem NAV-Virchow-
Bund, dem Marburger Bund,
dem Hartmannbund, der

Apopbank und der Steuerbera-
tung ETL mit der Veranstaltung
,,Zum Niederlassen schon. Das
Berliner Netzwerkforum Praxis.“

Jungen Arztinnen und Arz-
ten, die neu niedergelassen
sind oder uiber diesen Schritt
nachdenken, wird ein Forum
geboten, in dem sie unter-
einander und mit den Exper-
ten der Veranstalter in den
Dialog treten und sich auf
kurzem Weg informieren
kénnen.

Die Auftaktveranstaltung bin-
det die jungen Arztinnen und
Arzte aktiv ein: Welche Informa-
tionen brauchen sie, wo kann
die KV starker unterstiitzen?
Dies und mehr wird in verschie-
denen Workshops erarbeitet
und diskutiert.

Weitere Veranstaltungen

sollen folgen.

Foto: BR Mediathek/colourbox.com
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Berufsbildung

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE AUS- & FORTBILDUNG

A\

Bewirb

Dich jetzt!

Komm zu uns!

Werde Medizinische/r Fachangestellte/r (MFA)!
Wir bilden Dich aus!

K
Informationen hier bei uns und unter: 4\
www.aerztekammer-herlin.de/mfa - -

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 (Ausbildungsstétte,
Fachrichtung, Einstellungsdatum, ggf. weitere Angaben)
per E-Mail an

onlineredaktion@aekb.de.

Ihre Anzeige wird nach Priifung auf der Website der
Arztekammer Berlin verdffentlicht.

Weitere Informationen erhalten Sie auf der Website der Arztekam-
mer Berlin sowie unter der Telefonnummer 030/4 08 06 — 26 26.
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FACHKRAFTEGEWINNUNG
DURCH WERBUNG FUR DEN
AUSBILDUNGSBERUF

Arztekammer Berlin auf der Messe
VOCATIUM

Die Messe vocatium Berlin, eine Fachmesse fiir Ausbildung und
Studium, richtet sich an Schulabgangerinnen und -abgénger. Sie
findet zweimal jahrlich in der Arena in Berlin-Treptow statt.

Zuletzt am 5. und 6. Juni prasentierten auf der Messe rund 150
Ausbildungsbetriebe und Bildungsinstitutionen ihre Ausbildungs-
und Studienangebote. Die Jugendlichen aus rund 350 Schulklas-
sen von rund 140 Schulen hatten die Moglichkeit, sich den Einrich-
tungen und Betrieben vorzustellen und sich tiber Berufswege
beraten zu lassen.

Die Arztekammer Berlin war an ihrem Stand mit zwei Mitarbeite-
rinnen der zustdndigen Abteilung 3, Schwerpunkt Berufsbildung
vor Ort. Tatkraftige Unterstiitzung leisteten erfahrene Medizini-
sche Fachangestellte aus Fach- und Priifungsausschiissen.

Das Ziel fuir die beiden Tage war klar definiert: Werbung fiir

den Ausbildungsberuf Medizinische/r Fachangestellte/r und
damit Gewinnung von qualifizierten Fachkraften. Am Stand der
Arztekammer Berlin wurden rund 8o jeweils ca. 20-miniitige
Beratungsgesprache nach vorab vergebenen Terminen gefiihrt.
Dariiber hinaus ergaben sich zahlreiche spontane Kontakte mit
interessierten Schiilerinnen und Schiilern.

Das erfreulich groRe Interesse am Ausbildungsberuf sollte
niedergelassene Arztinnen und Arzte und andere geeignete
medizinische Einrichtungen dazu ermutigen, mit der Ausbildung
Medizinischer Fachangestellter zu beginnen.

Auf der kommenden VOCATIUM wird die Arztekammer Berlin
erneut mit einem Stand vertreten sein.

vocatium

Mittwoch, 25. September & Donnerstag, 26. September 2019,
jeweils 8.30 bis 14.45 Uhr, Arena Berlin, Eichenstr. 4,12435 Berlin,
Eintritt kostenfrei

Weitere Informationen: http://www.erfolg-im-beruf.de/vocatium/



Fortbildung
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MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE AUS- & FORTBILDUNG

FORTBILDUNG DER MEDIZINISCHEN
FACHANGESTELLTEN
Arztliche Priiferinnen & Priifer gesucht

Zum 1. Oktober 2019 méchte die Arztekammer neue Priifungsausschiis-
se fiir die Fortbildungspriifungen der Medizinischen Fachangestellten
errichten.

Die Ausschiisse sind mit je einer Arztin/einem Arzt, einer/m Medizini-
schen Fachangestellten/ Arzthelfer/in sowie einer Dozentin/einem
Dozenten bzw. einer Lehrkraft der berufsbildenden Schulen zu besetzen.
Die Priiferinnen und Priifer sind fiir die Abnahme der praktischen Fort-
bildungspriifungen im Rahmen der Fortbildung ,,Fachwirt/in fiir ambu-
lante medizinische Versorgung“ zustandig, die zwei Mal jahrlich statt-
finden (im Friihjahr und im Herbst). Gesucht werden auRerdem arztli-
che Mitglieder fiir die Priifungsausschiisse, die sich mit der Erstellung
und dem Beschluss von schriftlichen und praktischen Priifungsaufgaben
fiir die Fortbildungspriifungen befassen. Die ehrenamtliche Tatigkeit im
Priifungsausschuss wird angemessen entschadigt.

Wir bitten Kammermitglieder, die Interesse an einer Priifertatigkeit
haben, um ihre Mitteilung bis zum 31.Juli 2019. Bitte richten Sie [hr
Schreiben, sehr gerne mit Angaben zu lhrer bisherigen Ausbildungs-,
Fortbildungs- bzw. Priifungserfahrung, an die Arztekammer Berlin,
Abteilung 3, Schwerpunkt Berufsbildung.

Weitere Informationen erhalten Sie unter der Rufnummer
030/40806-2636.

WEITERQUALIFIZIERUNG DURCH
FORTBILDUNG
Palliativmedizinische Versorgung

Am 15.und 16. August 2019 bietet die Arztekammer Berlin einen
Fortbildungskurs zum Thema ,,Palliativmedizinische Versorgung®im
Umfang von 16 Kursstunden an.

Die Thematik der palliativmedizinischen Versorgung gewinnt vor dem
Hintergrund einer immer dlter werdenden Gesellschaft zunehmend
an Bedeutung. Entsprechend steigt auch die Bedeutung im Praxisall-
tag. Dabei stellt es fiir alle Beteiligten eine besondere Herausforde-
rung dar, unheilbar erkrankte Menschen mit einer begrenzten Leben-
serwartung angemessen zu betreuen und zu begleiten. Der Fortbil-
dungskurs soll medizinischem Assistenzpersonal notwendige Kennt-
nisse und Fihigkeiten vermitteln, um den Arzt / die Arztin kompetent
bei der palliativmedizinischen Versorgung schwer kranker und ster-
bender Patienten zu unterstiitzen. Neben medizinischem Fachwissen
und pflegerischen Aspekten werden auch Grundlagen einer situati-
onsgerechten Kommunikation mit Schwerkranken vermittelt.

Die Anmeldeunterlagen sowie weiterfiihrende Informationen finden
Sie auf unserer Website. Gerne geben wir Ihnen auch unter der Ruf-
nummer 030 / 40 80 6 — 26 36 Auskunft.

WEITERQUALIFIZIERUNG DURCH

FORTBILDUNG
Sicher kommunizieren — erfolgreich
motivieren

Die Arztekammer Berlin bietet deshalb demnichst drei Fortbil-
dungsveranstaltungen zum Thema ,Sicher kommunizieren —
erfolgreich motivieren fiir Medizinische Fachangestellte und
Arzthelfer/innen jeweils im Umfang von 8 Kursstunden an:

21.Oktober 2019 - Wahrnehmung und Motivation
22. Oktober 2019 - Kommunikation und Gesprachsfiihrung
4.November 2019 — Interaktion mit chronisch Kranken

Die Veranstaltungen richten sich auch an Absolventen anderer
medizinischer Fachberufe sowie anderer Gesundheitsberufe.
Personen, die tiber hinreichende Berufserfahrung in einem der
vorgenannten Berufe verfiigen, kdnnen ebenfalls an den Kur-
sen teilnehmen.

Die Anmeldeunterlagen sowie weiterfiihrende Informationen
finden Sie auf unserer Website. Gerne geben wir lhnen auch
unter der Rufnummer 030 / 40 80 6 — 26 36 Auskunft. Anmelde-
schluss ist jeweils 2 Wochen vor der Fortbildungsveranstaltung.

WEITERQUALIFIZIERUNG DURCH
FORTBILDUNG
Grundkurs Digitalkompetenz

Am 6.und 20. November 2019 bietet die Arztekammer Berlin
einen Fortbildungskurs zum Thema ,,Grundkurs Digitalkom-
petenz“im Umfang von 10 Kursstunden an.

Das Thema der Digitalisierung ist aus der medizinischen Ver-
sorgung nicht mehr wegzudenken und wird kiinftig einen
immer groBeren Stellenwert einnehmen. Dabei stellt es fiir
alle Beteiligten eine besondere Herausforderung dar, die
durch Digitalisierung entstehenden Moglichkeiten im Versor-
gungsalltag sinnvoll zu nutzen. Der Fortbildungskurs soll
medizinischem Assistenzpersonal notwendige Einblicke,
Kenntnisse und Fahigkeiten vermitteln, um den Arzt / die
Arztin kompetent im Praxisalltag zu unterstiitzen und durch
gezieltes Einsetzen von Digitalisierung die Praxisablaufe zu
optimieren.

Die Veranstaltungen richten sich auch an Absolventen anderer
medizinischer Fachberufe sowie anderer Gesundheitsberufe.
Personen, die liber hinreichende Berufserfahrung in einem
der vorgenannten Berufe verfiigen, kénnen ebenfalls an den
Kursen teilnehmen.

Die Anmeldeunterlagen sowie weiterfiihrende Informationen
finden Sie auf unserer Website. Gerne geben wir lhnen auch
unter der Rufnummer 030 / 40 80 6 — 26 36 Auskunft.

BERLINER ARZTE 7/20195.13 :



Obwohl der 122. Deutsche Arztetag in Miinster in nicht unerheb-
lichem MaB unter dem Einfluss der Wahl des neuen Bundesarzte-
kammervorstandes stand, hatten die 250 Delegierten doch noch
einige andere wichtige Themen auf ihrer Tagesordnung. Ein Thema,
das vielen auf der Seele brannte, war ,Wenn die Arbeit Arzte krank
macht“. Man spiirte die personliche Betroffenheit derjenigen, die
sich tagtaglich um die Gesundheit anderer kiimmern, aber immer
ofter selbst an ihre Grenzen kommen.

Von Sascha Rudat

Westfilischer Trommelwirbel

Der traditionellen Regie folgend startete
der Deutsche Arztetag mit einem Schlag-
abtausch zwischen BAK-Prasident und
Bundesgesundheitsminister. Dazu pas-
send gab es zunachst virtuosen Trom-
melwirbel von den ,Fascinating Drums*.
Der scheidende Prasident Frank Ulrich
Montgomery wirkte sichtlich gelost. Mit
Blick auf das Terminservice- und Versor-
gungsgesetz (TSVG) fragt er Richtung
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
(CDU), ob dies notwendig gewesen sei:
»Dient das wirklich der Versorgung oder
werden damit Scheinprobleme adres-
siert?“ Spahn, der unter einigen Buhrufen
ans Rednerpult trat, verteilte zunachst
einige Zuckerstiicke in Form von Lob an
die versammelte Arzteschaft, um dann
den Ball aufzunehmen. Die Anhebung
der Sprechstundenzeiten von 20 auf 25
Wochenstunden sei ein Kompromiss mit
dem Koalitionspartner SPD gewesen.
Entscheidend fiir ihn sei aber, dass das
Thema Wartezeit auf einen Arzttermin
immer wieder an ihn herangetragen
werde. ,Wir wollen die Situation fur
diese Patienten besser machen®, sagte
Spahn. Zudem versicherten ihm go Pro-
zent der Arztinnen und Arzte, dass sie
ohnehin mehr arbeiteten. Sein hohes
Tempo beim Einbringen von Gesetzent-
wiirfen — von vielen als Aktionismus
bewertet — verteidigte Spahn mit dem
Hinweis darauf, dass man ein Problem
nicht ins nachste Jahr verschieben konne,
wenn man es erkennt. ,Das ist nicht
meine Haltung®, sagte er und beeilte
sich, der Arzteschaft den Dialog anzubie-
ten. Am Ende seiner Rede erntete Spahn
dann sogar reichlich Beifall. Es wurden
Gesundheitsminister/innen schon weni-
ger herzlich von Deutschen Arztetagen
entlassen.

Spater im Plenum wurde Spahns Rede ob
ihrer rhetorischen Giite dann oft gelobt,
wenn auch viele Delegierte den Wohl-
flhlworten nicht unbedingt trauten. Der
Berliner Delegierte Ellis Huber (Fraktion
Gesundheit) bezeichnete die Er6ffnungs-
reden als, Lehrstiick des Dialogischen®,
kontrovers, aber l6sungsorientiert.
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Die,,Fascinating Drums" gaben bei der Erdffnung den Takt an.

Gleichzeitig pladierte er fiir ein Umden-
ken der Arzteschaft. Es sei notwendig die
Bevolkerung durch eine gute Gesund-
heitspolitik seitens der Arzteschaft zu
Uberzeugen. Der Berliner Kammerprasi-
dent Giinther Jonitz (Marburger Bund)
bemangelte hingegen eine kleinteilige
Regulierungspolitik, die die grundsatzli-
chen Fehler des deutschen Gesundheits-
wesens nicht beseitige. Die Zustandigkeit
bei der Gesundheitsversorgung liege bei
den Landern, alle Machtinstrumente
beim Bund. ,Wie soll das dauerhaft funk-
tionieren?!”, fragte Jonitz. Im deutschen
Gesundheitswesen werde sehr viel Geld
fir Dinge und sehr wenig fiir Menschen
ausgegeben, sagte der Berliner Kammer-
prasident und forderte eine ,,neue Poli-
tik“. Hans-Detlef Dewitz (Allianz Berlin
Arzte — MEDI-Berlin) bezeichnete das
TSVG als eines von Spahns ,Schaufenster-
gesetzen“, die den Patienten und Arzten
nichts brachten.

Der mit groRer Mehrheit angenommene
Leitantrag des BAK-Vorstandes forderte
dann seitens der Politik ,MaR und Mitte",
statt direktive und dirigistische Regulie-
rung.

Arztegesundheit iiberall
gefahrdet

Am zweiten Tag des diesjahrigen Arzte-
tages stand schlieRlich die Arztegesund-
heit im Mittelpunkt. Drei Vortrage — teil-
weise leider didaktisch nicht optimal auf-
bereitet — fiihrten die Delegierten in das
wichtige Thema ein. Dabei wurde deut-

lich, dass Personalnot, Arbeitsverdich-
tung und Wettbewerbsdruck zu kérperli-
cher und auch emotionaler Uberlastung
von Arzten fiihren. Betroffen sind dem-
nach Arzte aus den verschiedensten Ver-
sorgungsbereichen des Gesundheitswe-
sens. Monika Rieger von der Universitat
Tubingen zeigte in ihrem Vortrag die
gesamte Bandbreite der physischen und
psychischen Belastungen, denen Arzte
heutzutage im Beruf ausgesetzt sind. Sie
gab zudem einen Uberblick iiber die
gesundheitliche Situation von Arzten
und stellte Moglichkeiten einer praventi-
ven Arbeitsgestaltung vor. ,Was kénnen
wir fiir unsere Gesundheit tun?“ Ant-
worten auf diese Frage gab Harald Giin-
del vom Universitatsklinikum Ulm. Klaus
Beelmann, Geschaftsfiihrender Arzt der
Arztekammer Hamburg, stellte Interven-
tionsprogramme der Landesarztekam-
mern fiir suchtkranke Arztinnen und
Arzte vor (das auch die Arztekammer
Berlin hat,s.S. g).

In mehreren Beschliissen forderte der
122. Deutsche Arztetag von den Arbeit-
gebern im Gesundheitswesen unter
anderem gesundheitsgerechtere
Arbeitsbedingungen. Darunter waren
viele verabschiedete Antrage von Berli-
ner Seite, insbesondere unter Beteili-
gung von Katharina Thiede, Julian Veel-
ken (beide Fraktion Gesundheit) und
Miriam Vosloo (Hartmannbund). Dazu
zahlten die Forderungen an die Arbeit-
geber, Arbeitsschutzregeln konsequent
einzuhalten und das betriebliche
Gesundheitsmanagement zu starken.

TITELTHEMA

Gefordert wurde auch eine manipulati-
onsfreie Arbeitszeitdokumentation. Einen
weiteren Fokus legten die Antrage aus
Berliner Feder auf eine gesunde Fiihrung
durch Vorgesetzte. Pladiert wurde auch
fiir eine konsequente Einarbeitung von
jungen Arztinnen und Arzten sowie fiir
eine wertschatzende, offene Kommuni-
kation.

An den Gesetzgeber richtete der Arzte-
tag unter anderem die Forderungen, die
gesetzlichen und 6konomischen Rah-
menbedingungen fiir gesundheitsver-
tragliche Arbeitsbedingungen zu schaf-
fen sowie den freiberuflichen Charakter
der arztlichen Tatigkeit zu starken.

Arzte besser vor Gewalt
schiitzen

Neben Stress und schwierigen Arbeitsbe-
dingungen stellt Gewalt durch Patienten
bzw. Angehdorige eine unmittelbare
Bedrohung fiir die Gesundheit von Arzten
und ihren Mitarbeitern dar. Arztinnen
und Arzte aus verschiedenen Versor-
gungsbereichen berichteten auf dem Arz-
tetag uber korperliche und verbale
Gewalt, unter anderem in den Notauf-
nahmen, in Hausarztpraxen oder bei Not-
falleinsétzen. Das Arzteparlament forder-

= j22. Deutscher
: Minste

Jens Spahn will erkannte Probleme nicht verschieben.

BERLINER ARITE 7/2019 S. I5



TITELTHEMA

Klaus Thierse:,,eLogbuch ist ein Papiertiger”.

te daher klar einen starkeren strafrecht-
lichen Schutz fiir die im Gesundheitswe-
sen Tatigen.

eLogbuch soll im Juli starten

Auf dem letzten Deutschen Arztetag
wurde die Novelle der (Muster-)Weiterbil-
dungsordnung (MWbO) beschlossen. Eine
wesentliche Neuerung ist es, dass der
Kompetenzzuwachs wahrend der arztli-
chen Weiterbildung verpflichtend konti-
nuierlich in einem elektronischen Log-
buch dokumentiert werden soll. Dafiir
hatte der Deutsche Arztetag die Bundes-
arztekammer im Jahr 2018 aufgefordert,
zusammen mit einem externen Auftrag-
nehmer die Umsetzung des eLogbuchs
voranzutreiben. In den vergangenen
Monaten konnten die Landesarztekam-
mern die Web-Anwendung testen. Aus
Sicht der Berliner Delegierten traten
dabei aber noch eklatante Mangel auf.
Klaus Thierse (Marburger Bund), Vorsit-
zender des Gemeinsamen Weiterbil-
dungsausschusses der AKB, empfahl
»dringend, den Zeitdruck herauszuneh-
men. Wir diirfen das nicht bis zum 1. Juli
2019 scharfschalten. Das ist ein Papierti-
ger.“ Julian Veelken (Fraktion Gesundheit)
zeigte sich enttauscht von der bisherigen
Umsetzung. ,Ich bin ein groBer Fan des
elektronischen Logbuchs. Aber es darf
nicht eine analoge Dokumentation zwi-
schen elektronischen Pappdeckeln wer-
den.”“ Gleichwohl, die Berliner Einwande
halfen nichts, ein listeniibergreifender
Anderungsantrag, der den Start des eLog-
buchs in die zweite Jahreshalfte 2019 ver-
legen sollte, wurde abgelehnt.
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Julian Veelken:, Keine analoge Dokumentation
zwischen elektronischen Pappdeckeln®.

Mit groBer Mehrheit angenommen
wurde allerdings ein Berliner Antrag (von
Matthias Marschner, Katharina Thiede,
Julian Veelken, Hans-Detlef Dewitz, Svea
Keller, Christian Messer, Miriam Vosloo
und Christiane Wessel), wonach sicherge-
stellt werden muss, dass regionale Beson-
derheiten der Weiterbildungsordnung in
den elogblichern abgebildet werden.
AuRerdem soll das eLogbuch regelmaRig
evaluiert werden.

Keine BAK-Satzungsinderung

Nachfolgend beschaftigte sich der Deut-
sche Arztetag mit sich selbst, genauer
gesagt mit einer Prozessoptimierung der
BAK-Satzung und der Geschaftsordnung
der Deutschen Arztetage. Dazu hatte der
BAK-Vorstand vor zwei Jahren den Auf-
trag durch den Deutschen Arztetag erhal-
ten. In dem den Delegierten vorgelegten
Beschlussantrag zur Satzungsanderung
war u.a. vorgesehen, das Quorum fiir die
Einberufung von auRerordentlichen Arz-
tetagen von drei auf fiinf Landesarzte-
kammern zu erhdhen. Dieser Plan stie
insbesondere bei den Berliner Delegier-
ten auf Ablehnung.,,Das Quorum hat
sich bewahrt, es wurde nie ausgenutzt.
Wenn wir liber Regelungsbedarf reden,
dann bei den Dingen, wo es Regelungsbe-
darf gibt*, betonte Julian Veelken.

Des Weiteren war vorgesehen, eine Zwei-
wochenfrist fiir einen Antrag auf Abberu-
fung des Prasidenten, der Vizeprasiden-
ten und der beiden weiteren Arzte im
BAK-Vorstand der Bundesirztekammer
einzufiihren. Entsprechende Anderungs-

Glinther Jonitz:,,BAK zurlick ins Fiihrerhduschen
des Gesundheitswesens”.

antrage wurden samtlich an den Vor-
stand iiberwiesen. Die erforderliche
Zweidrittel-Mehrheit fiir die Satzungsan-
derung kam schlief3lich nicht zustande.

Bobbert in BAK-Vorstand
gewahlt

Im Anschluss kam es nun endlich zur mit
Spannung erwarteten Wahl des neuen
BAK-Vorstandes — genauer gesagt waren
ein Prasidenten- und zwei Vizeprasiden-
ten-Posten zu besetzen. AufRerdem wur-
den die zwei so genannten weiteren
Sitze im BAK-Vorstand neu gewihlt. Die
ubrigen Mitglieder des Vorstandes erge-
ben sich aus den Prasidentinnen und
Prasidenten der Landesarztekammern.

Zunachst ging es an die Wahl des neuen
Prasidenten. Angetreten waren Klaus
Reinhardt, Vizeprisident der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe und Hartmann-
bund-Chef, Martina Wenker, Prasidentin
der Arztekammer Niedersachsen, Gerald
Quitterer, Prasident der Bayerischen Lan-
desarztekammer, sowie der Berliner
Kammerprasident Giinther Jonitz. Alle
vier stellten sich den Abgeordneten mit
flinfminutigen Statements vor.

Jonitz hob in seiner engagierten Rede
hervor, dass ihn politische Fehlentwick-
lungen — etwa die Einfiihrung der Fall-
pauschalen (DRG) - in die Gesundheits-
politik gebracht hatten. Eine besondere
Rolle spiele in seiner Arbeit das Engage-
ment fiir Patientensicherheit und Evi-
denzbasierte Medizin. Er betonte, dass
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Es waren einige Wahlgdnge notwendig.

im Vorstand der Arztekammer Berlin seit
1999 Klinik-, Haus- und Facharzte kon-
struktiv und l6sungsorientiert zusam-
menarbeiten. Zugleich mahnte er an, dass
die BAK endlich wieder ihren Platz im
,Fuhrerhdauschen des Gesundheitswe-
sens” ibernehmen miisse.

In der folgenden Wahl entfielen von den
249 giiltigen Stimmen 91 auf Reinhardt,
88 auf Wenker, 46 auf Quitterer und 24
auf Jonitz. Der Berliner Kammerprasident

zog sich daraufhin von der Wahl zurtick.
Da keiner der ibrigen Kandidaten die
erforderliche Mehrheit von 125 Stimmen
hatte, ging es in den nachsten Wahl-
gang. Dabei erhielt Reinhardt 109, Wen-
ker 100 und Quitterer 40 Stimmen. Da
wieder keiner die erforderliche absolute
Mehrheit erlangt hatte, kam es zur Stich-
wahl zwischen Reinhardt und Wenker.
Diese konnte Reinhardt mit 124 zu 121
Stimmen knapp fiir sich entscheiden. Der
Hausarzt aus Bielefeld ist damit neuer
Prasident der Bundesarztekammer.

AnschlieBend ging es an die Wahl des
ersten Vizeprasidenten-Posten. Dabei
traten Josef Mischo, Prisident der Arzte-
kammer des Saarlandes, und Heidrun
Gitter, die Prasidentin der Arztekammer
Bremen, gegeneinander an. Gitter ent-
schied die Wahl mit 125 zu 113 Stimmen
fiir sich.

Bei der Wahl um den zweiten Vizeprasi-

denten-Posten traten Ellen Lundershau-

sen, Prasidentin der Landesarztekammer
Thiringen, und erneut Glinther Jonitz

Neu im BAK-Vorstand: Peter Bobbert.

an. Dabei konnte Lundershausen mit 126
Stimmen die Wahl fiir sich entscheiden.
Jonitz erhielt 111 Stimmen.

Um den Posten eines weiteren Arztes
bewarben sich im Anschluss die hessi-
sche Arztin Susanne Johna und ihre
Kollegin Paula Hezler-Rusch aus Baden-
Wiirttemberg. Die Wahl konnte Johna
mit 198 zu 42 Stimmen deutlich
gewinnen.

Der neue Bundesdrztekammervorstand.
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Fiir den zweiten ,weiteren” Vorstandspo-
sten traten vier Arztinnen und Arzte an,
darunter das Berliner Vorstandsmitglied
Peter Bobbert (Marburger Bund). In seiner
Vorstellungsrede betonte Bobbert, dass
Humanitat die entscheidende Grundlage
arztlichen Handelns sei. Dies miisse
immer im Vordergrund stehen, gleichzei-
tig miisste die Arzteschaft Verdnderun-
gen wie die Digitalisierung als Chance
annehmen und sich aktuellen Problemfel-
dern wie dem Klimawandel stellen.

Im ersten Wahlgang erreichte keiner der
vier Kandidatinnen und Kandidaten die
erforderliche absolute Mehrheit. Bobbert
kam auf 112 Stimmen, Christiane Grof§ aus
Nordrhein auf 70, Hans-Michael Miihlen-
feld aus Bremen auf 45 und Paula Hezler-
Rusch auf 17 Stimmen. Nachdem sich die
letzten beiden zurlickgezogen hatte, kam
es zwischen Bobbert und Grof§ zum Ste-
chen, das Bobbert mit 145 zu 95 Stimmen
klar fiir sich entscheiden konnte. Die Arz-
tekammer Berlin hat nun mit Peter Bob-
bert neben Kammerprasident Giinther
Jonitz ein weiteres Mitglied im Vorstand
der Bundesarztekammer.

[E=l=1y
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Im Anschluss an die Wahl wurde der alte
Bundesarztekammerprasident Frank
Ulrich Montgomery noch per Akklamati-
on zum neuen Ehrenprasidenten der Bun-
desarztekammer ernannt.

Extrem aktive Berliner

Der letzte Tag des Deutschen Arztetages
gehorte unter dem TOP 1b wieder dem
allgemeinen Aussprachen. Wie immer
waren hier die Berliner Delegierten
besonders engagiert. Um die Diskussio-
nen nicht ausufern zu lassen, stimmte
das Plenum zu Beginn dafiir, zu jedem
Antrag nur jeweils eine Rede und Gegen-
rede zuzulassen. Dies straffte den (ibli-
chen Abstimmungsmarathon erheblich.

Umstritten waren zunachst drei Antrage,
die sich mit der Anerkennung auslandi-
scher Berufsabschliisse befassten. Nach-
dem zundchst die Nichtbefassung der
drei Antrage abgelehnt worden war, wur-
den zwei Antrage angenommen. Ein drit-
ter Antrag aus Thiiringen forderte den
BAK-Vorstand auf, vom Gesetzgeber drin-
gend konkrete MaRnahmen zu fordern,

122. Deutscher Arztetag
Miinster
31. Mai 2019
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Gesundheitsminister Spahn musste sich vor der Halle dem Thema Klimaschutz stellen. Rechts die Berliner

Delegierte Katharina Thiede
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die die Ableistung des dritten Staatsex-
amens im Rahmen der Gleichwertig-
keitsfeststellung ,,zwingend“ vorausset-
zen. Zundchst stimmten die Delegierten
fiir diesen Antrag, in zweiter Lesung
wurde dann aber ,,zwingend“ durch
»grundsatzlich” ersetzt.

Ein Antrag von Hans-Detlef Dewitz
(Allianz Berliner Arzte — MEDI-Berlin),
bei der nachsten Revision des Genfer
Gelébnisses den Begriff ,Rasse” zu strei-
chen, wurde mit Nichtbefassung
beschieden. Ein Antrag von Miriam
Vosloo (Hartmannbund), in dem die Kli-
niken aufgefordert werden, den durch
die fortschreitende Digitalisierung verur-
sachten Zeitgewinn der Arztinnen und
Arzten der unmittelbaren Patientenver-
sorgung zukommen zu lassen, wurde
mit groRer Mehrheit angenommen.
Ebenfalls angenommen wurde ein
Antrag von Christian Messer (Allianz
Berliner Arzte — MEDI-Berlin), mit dem
festgestellt wurde, dass die Akademisie-
rung nichtarztlicher Heilberufe nicht
zur Schaffung paralleler Versorgungs-
systeme fiihren darf.

Unter maligeblicher Berliner Beteiligung
war ein Antrag zustande gekommen, der
den BAK-Vorstand beauftragte, das
Thema ,Klimawandel und Gesundheit*
zu einem prominenten Schwerpunkt des
nichsten Deutschen Arztetages in Mainz
machen. Der Antrag wurde mit groRer
Mehrheit angenommen. Eine Reihe wei-
tere Antrage zum Themenkomplex
L,uUmwelt und Gesundheit“ aus Berliner
Feder wurden hingegen an den Vorstand
uiberwiesen, wogegen sich Katharina
Thiede (Fraktion Gesundheit) aussprach.
Ebenso wurden alle Antrage zum Thema
Weiterbildung an den BAK-Vorstand
uberwiesen. Dafiir hatte Klaus Thierse
(Marburger Bund) pladiert.

Aus Berliner Sicht gab es bei diesem
besonderen Deutschen Arztetag Hohen
und Tiefen. Es zeigte sich aber, dass die
Berliner Delegierten insbesondere bei
aktuellen Themen wie Digitalisierung
und Klimaschutz ganz vorne mit dabei
sind. Mainz kann kommen!
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Praxisnaher Dialog

Von Sascha Rudat

Im Vorfeld der Deutschen Arztetage hat sich eine von der Bundesirztekam-
mer organisierte Veranstaltung etabliert, die sich den intensiven Austausch
zwischen jungen und etablierten Arztinnen und Arzten zum Ziel gesetzt hat.
Die Dialogveranstaltung war auch in diesem Jahr in Miinster bestens besucht.
Im Mittelpunkt standen vor allem die Themen Kommerzialisierung des
Gesundheitswesens und die Herausforderungen der Niederlassung.
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Junge Arztinnen und Arzte standen Schlange, um mitreden zu kénnen.

N achdem die Dialogveranstaltung
im vergangenen Jahr eher konfron-
tativ angelegt war, stand diesmal ein-
deutig der sachliche Austausch im Vor-
dergrund — was dem Veranstaltungsfor-
mat ohne Zweifel gut getan hat. Inzwi-
schen scheint die Veranstaltung nicht
nur ein Pflichttermin fiir den engagier-
ten arztlichen Nachwuchs zu sein, auch
die etablierten Standespolitiker waren in
Scharen vertreten.

Beim Thema Kommerzialisierung stellte
sich schnell heraus, dass die jungen Arz-
tinnen und Arzte stark unter dieser lei-
den, sich selbst aber nicht als 6kono-
misch kompetent einschatzen. Die Medi-
zinstudierende Jana Aulenkamp atte-
stierte den Arzten fehlendes 6konomi-

sches Verstandnis, das sie aber fiir not-
wendig erachtet, um die Versorgung
mitgestalten zu kénnen. Ahnlich sah es
der Arzt und Krankenhausmanager
Thorsten Kehe: ,Es fehlt auf Seiten der
Arzteschaft die Professionalitét in der
Okonomie.“ Gab es bei dieser Aussage
noch ein Raunen, so herrschte schnell
Einigkeit dariiber, dass Kommerzialisie-
rung und Okonomisierung nicht gleich-
zusetzen seien. Letztere sei in einem
System begrenzter Ressourcen entschei-
dend. Dessen seien sich auch viele Arzte
bewusst, erklarte Kehe. Aber Gewinn-
maximierung diirfe nicht das oberste
Ziel sein. Diese Fehlsteuerung werde
jedoch durch das DRG-System begiins-
tigt. Eine Uberarbeitung dieses Systems
sei daher dringend erforderlich.

Niederlassung — Interesse
besteht weiterhin

Im zweiten Teil der Veranstaltung
drehte sich alles um die Chancen und
Risiken der Niederlassung. Insbesonde-
re die in einer ostholsteinischen Einzel-
praxis niedergelassene HNO-Arztin
Eva-Maria Ebner brach eine Lanze fiir
die Niederlassung. Dabei beschonigte
sie aber auch nicht ihren Alltag in
einer Kleinstadt, wo sie die einzige
HNO-Arztin ist. Sie raumte auBerdem
ein, dass man sich auf das Leben in
der Provinz mit teilweise begrenzten
Maoglichkeiten einlassen miisse.

Referentin Anne Wichels-Schnieber
erkannte bei jungen Arzten eine Scheu
vor dem unternehmerischen Risiko,
weshalb der Schritt in die Niederlas-
sung heute spater erfolge als in der
Vergangenheit. Leonor Heinz, die kurz
vor der Facharztpriifung Allgemeinme-
dizin steht und Mitglied der Delegier-
tenversammlung der Arztekammer
Berlin ist, pladierte dafiir, die ambulan-
te Medizin hochzuhalten und weiter-
zuentwickeln. Sie zeigte sich tiber-
zeugt, dass dabei auch der Telemedizin
und der Versorgung zuhause eine
besondere Rolle zukommen werde.

srd

KOMMENTAR

Eine tolle Veranstaltung,
die begeistert

Wie schon im vorigen Jahr war ich
vom Vorstand fiir den Dialog junger
Arztinnen und Arzte am Vortag des
Deutschen Arztetages delegiert. Die
Veranstaltung stand in diesem Jahr
unter dem Thema,,Die Versorgung
von morgen — wie wollen die nachsten
Generationen die Patientenversorgung
sicherstellen?“ und sie war wieder so
gut besucht, dass die Platze nicht
ausreichten.

Fortsetzung auf Seite 20
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FORTSETZUNG Stimmen der Berliner

Kommentar von Seite 19

Schon gleich nach dem ersten Impulsvor- D e I egi e rte n Z u m

trag von Helmut Laschet mit dem Titel oo

LArzte als Renditebringer - Patienten- 1 2 2 D t h A t t

wohl und Freiberuflichkeit gefahrdet? ° e u SC e n rZ e a g
Wie erleben junge Arztinnen und Arzte . oo

die Kommerzialisierung?“ standen die I n I\/l u n Ste r

jungen Kollegen Schlange, um sich zu
Wort zu melden. Bemangelt wurde vor
allem der Druck durch Vorgaben der Kli-
nikleitung, das Sparen am Personal, feh-
lende Einarbeitungszeit, zu wenig Zeit
fiir die Patienten und immer wieder die
Unzufriedenheit mit der Weiterbildung.

Beim zweiten Impulsvortrag ,Niederlas-
sung — fiir junge Arztinnen und Arzte ein
Auslaufmodell? Versorgung neu gedacht”
von Dr. Anne Wichels-Schnieber wurde
schnell deutlich, dass die Niederlassung
keinesfalls ein Auslaufmodell ist — trotz
70 % angestellter Arzte und vieler Kolle-
gen in Teilzeit. Denn viele junge Arztin-
nen und Arzte haben keine Lust mehr auf
den zunehmend durchékonomisierten
Klinikalltag. Es wird erkannt, dass man in
der Niederlassung besser sein eigner
Chef sein kann und somit die medizini-
schen Leistungen selbst bestimmen und
verantworten kann sowie selbst Patien-
ten in ihrer hduslichen Umgebung
betreuen kann. Als Vorteile wurden
auflerdem die wegfallenden Nachtdien-
ste und die Hoheit liber die Zeiteintei-
lung genannt. Selbst die Weiterbildung
sei ambulant haufig besser, hiel3 es. Aller-
dings wiirden sich die meisten anfangs
anstellen lassen wollen, weil ihnen das
unternehmerische Risiko zu hoch sei. Mir
als niedergelassener Arztin wird jeden-
falls nicht bange, wenn ich sehe, dass sich
offenbar wieder mehr junge Kolleginnen
und Kollegen fiir die Niederlassung inter-
essieren. Insgesamt war das Dialogforum
wieder eine tolle Veranstaltung, die mich
begeistert hat. Ich freue mich schon auf
das ndchste Jahr.

ARZTEKAMMER
BERLIN

Dr. med. Regine Held,
Vizeprésidentin der Arztekammer Berlin
(Allianz Berliner Arzte — MEDI-Berlin)

Alle Fotos: S. Rudat
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Stimmen der Berliner Delegierten zum 122. Deutschen Arztetag

PD Dr. med. Peter Bobbert
(Marburger Bund)

»Gepragt wurde der diesjahrige
Arztetag natiirlich von den Wahlen
zum Bundesarztekammervorstand,
sodass weitreichende inhaltliche
Entscheidungen eher selten waren.
Trotzdem wurden Weichen fiir die
Zukunft gestellt,indem Themen
platziert wurden, die nun in den
Fokus der Diskussion riicken. Hierzu
gehoren insbesondere die Proble-
matik des Klimawandels und des-

sen Auswirkung auf das Gesund-
heitswesen. Ich erwarte, dass dies mehr als bisher die Diskussion
und das Handeln der arztlichen Gremien beeinflusst. Dartiber hin-
aus werden uns natiirlich auch die Digitalisierung und ihr Einfluss
auf die Medizin und unseren Beruf beschaftigen. Insbesondere bei
diesem Thema wird sich mitentscheiden, ob es uns gelingt, unse-
ren freien Beruf und dessen Selbstverwaltungsgremien in eine
erfolgreiche Zukunft zu fiihren.“

Dr. med. Matthias Albrecht
(Marburger Bund)

,,Die Vorstandswahlen haben
erwartungsgemal groen Raum
eingenommen. Es freut mich sehr,
dass, neben Giinther Jonitz, jetzt
mit Peter Bobbert ein zweiter Berli-
ner in den Vorstand der Bundesarz-
tekammer gewahlt worden ist.

Das drangende Thema ,Klima und
Gesundheit“ wurde von uns Berli-
ner Delegierten mit viel Engage-
ment in den Arztetag eingebracht

und wird auch Schwerpunktthema
auf einem der nichsten Arztetage sein. Trotz dieses Erfolges ist es
ein wenig schade, dass Umweltaspekte im Parlament der Arzte-
schaft immer noch recht zégerlich diskutiert werden. Hier hatte ich
mir ein stirkeres Signal der Arzteschaft in Richtung Gesellschaft
erhofft.”

Dr. med. Viyan Sido
(Fraktion Gesundheit)

»Der 122, Deutsche Arztetag in Miin-
ster hat eine Reihe von gesundheits-,
sozial- und berufspolitischen
Beschliissen gefasst. Eines dieser
wichtigen Themen auf dem diesjahri-
gen Arztetag in Miinster war das
Thema,,Wenn die Arbeit Arzte krank
macht“. Die drztliche Tatigkeit ist
heutzutage zunehmend gepragt von
Kosten- und Zeitdruck, Nichteinhal-
tung von Arbeitsschutz- und Arbeits-
zeitregelungen sowie Personalman-
gel. Doch der personliche Gesundheitserhalt ist eine Voraussetzung
dafiir, eine Behandlung von Patienten auf hohem Niveau leisten zu
kénnen. Wir haben auf dem Arztetag klargestellt, dass unter uns Arz-
ten der Erhalt der eigenen Gesundheit unverzichtbar ist. Wir miissen
auch weiterhin fiir gesundheitsunterstiitzende Arbeitsbedingungen
einstehen und die Resilienz von Arzten verbessern. Nur, wenn wir
auch auf unsere eigene Gesundheit achten, konnen wir dem Patien-
ten gegeniiber eine adaquate Behandlung auf hochstem Niveau lei-
sten, so wie es uns auch in der Deklaration des Genfer Gel6bnisses
nahegelegt wird.”

Dr. med. Ellis Huber
(Fraktion Gesundheit)

»Miunster, die Stadt mit dem Geist
des Friedens, macht es moglich. Der
122. Arztetag integrierte Gegensitze
und setzte Zeichen in die Zukunft.
Katharina Thiede aus Berlin und
Robin T. Maitra aus Baden-Wiirt-
temberg standen an der Spitze der
Initiative ,,Doctors For Future”.
Damit machten wir Arzte aus Berlin
Eindruck. Jens Spahn kam vorbei
und twitterte mit Bild zum Klima-
schutz.

Ein Hausarzt als Prasident starkt die Neuorientierung der Gesund-
heitspolitik. Auch der MB ist gestarkt: Klaus Reinhardt steigt auf,
Peter Bobbert iibernimmt seinen bisherigen Platz und Giinther
Jonitz bleibt der Alte. Das kranke Gesundheitssystem war unser
Thema. Arztinnen und Arzte im Konflikt zwischen Ethik und Profit
werden besonders haufig krank. Die Antrage aus der FrAktion
Gesundheit zur Arztegesundheit, zur Weiterbildung und fiir die
jungen Kolleginnen und Kollegen fanden viel Zustimmung: Klima-
wandel und Gesundheit werden ein Schwerpunktthema des nach-
sten Arztetags in Mainz. Es war mir eine Freude dabei zu sein.”
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Stimmen der Berliner Delegierten zum 122. Deutschen Arztetag

Dr. med. Klaus Thierse
(Marburger Bund)

,Im Zentrum dieses Arztetages
stand natiirlich die Nachfolge von
Prasident Montgomery (jetzt Vor-
sitzender des Weltarztebundes
(WMA)) — die Ergebnisse der Wahl-
en dirften inzwischen allgemein
bekannt sein.

Im Bereich Weiterbildung stand
die Beschlussfassung zum elektro-
nischen Logbuch an: In den Dis-
kussionen wurde klar, dass es sich

um ein noch unfertiges Tool han-
delt, der DAT hat es trotzdem iibernommen - eine Rolle spielt es
erst, wenn die neue Weiterbildungsordnung umgesetzt und von
der Aufsichtsbehorde (Senat) genehmigt ist, mal sehen, wie die
Software dann funktioniert.

Bei den weiteren Regularien stand eine Anderung der Geschifts-
ordnung und der Satzung der BAK auf der Agenda: Die Geschéfts-
ordnung wurde problemlos beschlossen. Die Satzung allerdings
mit einer Anderung des Quorums fiir einen Sonder-Arztetag von 3
auf 5 Kammern fand nicht die erforderliche 2/3-Mehrheit.“

Dr. med. Susanne von der Heydt
(Marburger Bund)

,Der diesjdhrige Arztetag stand
wesentlich unter dem Eindruck der
Prasidentenwahl.

Andere wichtige Themen litten
unter der Dramaturgie der Neube-
setzung des BAK-Vorstandes: Arz-
tegesundheit, Klimawandel und
Digitalisierung. Um die Digitalisie-
rung schneller umzusetzen, fehlen
beim Arztetag die jungen Kollegen,

die sich nicht davor fiirchten.
Genauso wie weiterhin die Frauen. Nur 60 der 249 Delegierten
waren weiblich. Jens Spahn hat mich beeindruckt. Man kann ihn
kritisieren — das ist leicht. Aber er zwingt uns, die Arzteschaft, zur
Stellungnahme, zu Kooperation und Aktivismus. Das kdnnten wir
nutzen, denn man erahnt eine selbstverschuldete Schwache durch
zu viel Abgrenzung untereinander. Sogar der neue Bundesarzte-
kammerprasident unterscheidet zwischen angestellten und freibe-
ruflich tatigen Arzte. Wir, die Arzte, miissen fiir uns und im Sinne
der Patientenversorgung viel gemeinschaftlicher denken und uns
gegenseitig unterstiitzen. Viele, sinnvolle Antrage sind angenom-
men — wir miissen uns jetzt um die Umsetzung kiimmern.“
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Dr. med. Roland Urban
(Allianz Berliner Arzte — MEDI-Berlin)

,Im Grunde genommen sind Deutsche
Arztetage ja Ereignisse mit vorhersagba-
rem Verlauf. Einerseits wird durch die
Tagesordnung schon vieles vorgegeben,
andererseits gibt es immer wieder einige
Themen, die eine Diskussion anfachen,
wobei es auch einige Delegierte gibt, die
zu jedem Thema einen Wortbeitrag liefern
konnen, der dann auch vorhersagbar ist.
Fiir mich war bei diesem Arztetag neu,
dass es unverhohlene Kritik gab an dem
Vorstand, der wie immer im kobaltblauen
Olymp uiber den Delegierten thronte und den einige Delegierte als zu
,basisfern“ empfanden. Ebenfalls vorhersagbar war die Tatsache, dass aus
Zeitnot nicht alle Themenbereiche tatsachlich befriedigend diskutiert und
abgestimmt werden konnten. So ist der Bereich ,Klima und Gesundheit*
aus meiner Sicht zu kurz gekommen. Veranderungen im Ablauf und in der
Gestaltung sind nétig und werden sicher auch kommen.

Besonders war an dem diesjihrigen Arztetag natiirlich die Wahl des Prési-
denten, liber die bereits verschiedentlich berichtet worden ist.“

Dr. med. Laura Schaad
(Marburger Bund)

,Der 122. DAT stand unter dem groRen
Thema ,Arztgesundheit®. Einmal mehr ist
jedem klar geworden, dass das ,alte”
Modell mit go Stunden in der Woche
arbeiten weder gesund noch hilfreich ist.
Vielmehr scheinen wir endlich an dem
Punkt angekommen zu sein, dass wir ein-
sehen, dass die eigene Gesundheit einen
wertvollen Teil bei der Behandlung von
Patienten hat. Ganz nach dem Motto
,Gesunde Arztin = Gesunde Patienten“.
Ein absolut wichtiges Thema wurde nun auch auf dem DAT endlich etwas
ausfiihrlicher diskutiert: Klimawandel und Gesundheit. Ich finde es auRer-
ordentlich wichtig, dass sich der nichste DAT mit diesem Thema beschéfti-
gen wird.

Ebenfalls ein wichtiges Thema war das eLogbuch. Hierzu gab es nochmal
ausfiihrliche Informationen. Klar geworden ist jedoch, dass es auf vielen
Seiten noch nicht zu einer zufriedenstellenden Losung gekommen ist, und
dass es noch weiterer Testphasen bedarf. Mit etlichen Fehlern scheint es
zwar funktionsfahig, aber bei weitem noch nicht funktional und fiir alle
einsetzbar zu sein. Es wird wohl noch einiges im laufenden Betrieb nach-
gebessert werden miissen.”
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Stimmen der Berliner Delegierten zum 122. Deutschen Arztetag

Dr. med. Christian Messer
(Allianz Berliner Arzte — MEDI-Berlin)

»Der 122. DAT war fiir Berlin ein
grolRer Erfolg. Neben unserem Pra-
sidenten sind wir jetzt auch mit
Dr. Peter Bobbert im Vorstand der
BAK vertreten. Gliickwunsch!
AufRerdem konnten wir wichtige
Beschliisse erwirken. Die Substitu-
tion arztlicher Aufgaben ist im
vollen Gange. Der DAT hat sich klar
positioniert: beim ,Genetic coun-
sellor, bei der Hebammenausbil-

dung, und vor allem bei der Blaupause der Substitution, dem Psy-
chologenapprobationsgesetz unter falscher Flagge. Die Arzteschaft
spricht hier einstimmig! Deutliche Ablehnung erfuhren auch die
ungeregelten VorstoRe der Politik in Sachen Telematik-Infrastruk-
tur und den damit verbundenen Sanktionierungsandrohungen
sowie den Liicken bei Sicherheit und Datenschutz. Ein differenzier-
ter Umgang mit den Patientendaten wurde beschlossen, Patientin-
nen und Patienten behalten die Hoheit tiber ihre Daten. Auch der
fortschreitenden staatlichen Regulierungswut wurde eine Absage
erteilt. Damit haben wir weithin sichtbare Landmarken setzen
kénnen.”

Miriam Vosloo
(Hartmannbund)

,Einen groRen Anteil dieses Arzte-
tages hat die Wahl zum neuen
Prasidium eingenommen. Ich finde
es gut, dass wir mit Dr. Reinhardt
nun einen Prasidenten der Bun-
desarztekammer haben, der noch
praktizierend ist und daher die
Herausforderungen in der Versor-
gung aus eigener Erfahrung kennt.
Positiv sehe ich auch, dass es sich

beim Prasidenten und den beiden
Vizeprasidentinnen Frau Dr. Lundershausen und Frau Dr. Gitter um
ein echtes, schon im Vorfeld gewachsenes Team handelt.

Es wurde auch intensiv Uber Sachfragen diskutiert, etwa tber das
Leitthema ,Wenn die Arbeit Arzte krank macht®. Wir Arztinnen und
Arzte stehen oft vor besonderen Herausforderungen, manchmal
auch am Rand der sozialen und gesundheitlichen Selbstaufgabe.
Daher haben wir als Delegierte Antrage erarbeitet, die Losungen
aufzeigen: fiir die Beachtung des Arbeitsrechts, zur Starkung der
wertschatzenden Kommunikation in Kliniken oder dafiir, dass die
im Zuge der Digitalisierung gewonnene Zeit den Patienten zur Ver-
fligung stehen soll.“

Ralph A. Drochner
(Allianz Berliner Arzte — MEDI-Berlin)

»Nach 41Jahren wurde ein niedergelas-
sener Kollege zum Prasidenten der Bun-
desarztekammer gewahlt — und das
gleich im Team mit zwei Kolleginnen.
Ein personeller Sieg fiir die ambulante
Medizin, die mit einer nationalen Wert-
schépfung von 185 Mrd. Euro die sta-
tionare/teilstationare Medizin mit

138 Mrd. Euro (2017) bereits weit hinter
sich gelassen hat.

Ob es auch ein inhaltlicher Sieg wird,
bleibt abzuwarten, nachdem der neue Préisident bei der Reform der GOA
im Vorfeld entscheidende Positionen der freiberuflichen Arzteschaft
geopfert hat.

Hochachtung gebiihrt unserem Kammerprasidenten Jonitz, der den Mut
bewiesen hat, sich mit seinem Konzept des dritten Weges den groRen
Verbanden entgegen zu stellen.

Gratulation fiir Kollegen Bobbert, der es schaffte als weiterer Arzt in den
Vorstand gewihlt zu werden. Beides Siege fiir die AK Berlin.

Einen inhaltlichen Sieg konnten alle jene Kolleglnnen fraktionsiibergrei-
fend unter der Fiihrung von Katharina Thiede erringen, die es geschafft
haben, dass der nichste Arztetag endlich das Thema Klimawandel auf
die Agenda heben wird.“

Dr. med. Katharina Thiede
(Fraktion Gesundheit)

»lch bin erleichtert, dass der Zusam-
menhang von Klimawandel und
Gesundheit inzwischen den meisten
Arzt*innen selbstverstindlich ist. Mit
der Mahnwache zur Eréffnung des Arz-
tetages und unseren Antragen ist es
uns gelungen, die Dringlichkeit des The-
mas den Vertreter*innen der arztlichen
Selbstverwaltung klarer zu machen.
Dass auf unsere Initiative hin Klima-
wandel und Gesundheit als Schwer-

punktthema fiir den nichsten Arztetag
verabschiedet wurde, freut mich sehr! Nun gilt es die Thematik auch in
der Berliner Arztekammer konkret anzupacken.

Die Debatte zu ,,Wenn Arbeit krank macht“ habe ich als sehr konstruk-
tivempfunden. Es darf aber nicht bei Lippenbekenntnissen bleiben,
sondern fiir die Arzt*innen in Praxen, Kliniken und anderen Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens muss sich auch wirklich etwas andern! Mit
unseren Antriagen zur ,Arzt*innen-Gesundheit” und Vereinbarkeit von
Familie und Beruf haben wir gute DenkanstoRRe geliefert — fiir deren
Umsetzung braucht es aber auch die Entscheidungstrager!
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Stimmen der Berliner Delegierten zum 122. Deutschen Arztetag

Dr. med Svea Keller
(Allianz Berliner Arzte — MEDI-Berlin)

»Mit dem Leitthema Arztgesundheit
hatte ich Probleme, da ich mir nicht vor-
stellen kann, dass man krankmachende
Arbeitsbedingungen nachhaltig
bekdmpfen kann, solange deren Ursa-
che, namlich tiber 30 Jahre Kosten-
dampfungspolitik im Gesundheitswe-
sen, weiterwirkt. Wie sollen denn unter
Budgetierung und DRGs gesunde

Arbeitsbedingungen entstehen? Akut
machen die mit heier Nadel gestrick-
ten Uberregulierungen und Strafandrohungen von Minister Spahn die
Lage nicht besser.

Ich freue mich, dass inzwischen ein breiter Konsens besteht, dass man
alles versuchen muss, um der Kommerzialisierung und Konzernbildung
im Gesundheitswesen Einhalt zu gebieten, aber auch dieser Kampf
wird schwierig. Einigkeit ist aber schon mal eine gute Voraussetzung.
Auch wenn die Vorstandswahlen nicht ganz in meinem Sinne ausge-
gangen sind, so freue ich mich doch sehr, dass Berlin ab sofort durch
die Wahl von Peter Bobbert als Beisitzer neben Giinther Jonitz eine
zweite Stimme im Bundesarztekammervorstand hat.“

Dr. med. Klaus-Peter Spies
(Allianz Berliner Arzte — MEDI-Berlin)

,Der 122. DAT stand ganz unter dem Zei-
chen der Neuwahl des Vorstands. Nach-
folger von Dr. Montgomery wurde mit
Herrn Dr. Reinhardt erstmalig seit meh-
reren Jahrzehnten ein hausarztlich tati-
ger Kollege. Auf ihn und den Vorstand
der BAK mit nun auch einem gewéhlten
Berliner Kollegen kommen zunehmend
berufspolitische Aufgaben zu, wenn
man die Zunahme der Eingriffe des

Gesetzgebers in die Selbstverwaltung
sieht. Das Hauptthema des Arztetages
Arztgesundheit beschaftigte sich vor allem mit den Arbeitsbedingungen
und flihrte daher auch zu den negativen Einfliissen, welche die die noch
berechtigte Okonomisierung libersteigenden Interessen von Kapitalge-
sellschaften in der ambulanten und stationaren Medizin bewirken.
Letztendlich gefahrdet dies das Patientenwohl. Der Komplex Weiterbil-
dung wurde nicht diskutiert, das eLogbuch fand aber breite Zustim-
mung, die entscheidenden Berliner Forderungen zum eLogbuch wie
Offenheit fiir regionale Besonderheiten wurden angenommen. Die
breite Zustimmung zu den meisten Antragen zum Klimawandel l3sst
hoffen, dass der Einfluss des Klimawandels auf die Gesundheit der
Bevélkerung demnichst Hauptthema auf einem DAT sein wird.”
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Dr. med. Thomas Werner
(Marburger Bund)

LAlles fokussierte sich auf die Neu-
wahl des Prasidiums, sodass auch
das Hauptthema , Arztgesundheit”
trotz (oder wegen) seiner Brisanz
zwar artig abgearbeitet, aber weder
kontrovers noch ausreichend und
angemessen losungsorientiert disku-
tiert wurde. Schade! Beeindruckend
hingegen das Spannungsfeld zwi-
schen aktionistischem Minister und
»lahmender” Selbstverwaltung. Viel-
fach betont, wird es vorrangige Aufgabe sein, diese zu starken und
die arztliche Freiberuflichkeit zu erhalten. Gelingen wird dies nur,
wenn wir als Arzteschaft uns darauf besinnen, unsere Kompetenzen
intelligent und innovativ zu biindeln, gemeinschaftlich zu vertreten
und den Anspruch auf die Fiihrungsrolle bei der Gestaltung der zu
erwartenden und erforderlichen Veranderungen nicht nur zu bean-
spruchen, sondern sie auch als Taktgeber im Kontext mit zunehmen-
dem Tempo und der Entwicklung neuer Technologien auszufiillen.
Ob vom neuen Prasidium die entsprechenden Impulse ausgehen
bleibt mehr als fraglich. Das wir als Hauptstadtkammer mit unserem
Prasidenten Giinther Jonitz weiter ganz vorn mitspielen, ist gewiss.“

Dr. med. Christiane Wessel

(NAV-Virchowbund — Haus- und Fachdrzte gemeinsam!)

,»Als Landesgruppenvorsitzende Ber-
lin und stellv. Bundesvorsitzende des
NAV-Virchowbundes und als Vorsit-
zende der Vertreterversammlung der
KV Berlin bin ich sehr zufrieden, dass
sich die ambulante Medizin jetzt
auch im Vorstand der BAK deutlicher
abbildet. Ich erwarte vom neuen
Kammerprasidententeam, dass es
die Interessen der gesamten Arzte-
schaft vertritt, v.a. aber auch, dass
sie tatsachlich als Team agieren.
Wenn ich mich selbst schon als dltere Kollegin umgeschaut habe, ist
der DAT in dieser Zusammensetzung nicht mehr zukunftsfahig. Er
sollte sich unbedingt verjiingen und dies nicht nur durch das biologi-
sche Ausscheiden von uns ,Alten“. Und er sollte die Zusammenset-
zung der Arzteschaft widerspiegeln, d. h. er muss auch weiblicher
werden. Die Teilnahme z. B. des Netzwerkes JADE und des BVMD
zeigen ja das Interesse der jungen Kolleginnen und Kollegen. Also
lassen Sie uns — die Alten — die Frauen und die Jungen, die sich
berufspolitisch engagieren wollen, férdern.
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Bettina Linder

(Hausarzte in Berlin)

,Das Thema dieses Arztetags (wie die
Arbeit Arzte krank machen kann)

waren die diffizilen Vorabsprachen
zwischen den Berufsverbanden sehr
beeindruckend. So hat dann auch der-
jenige, der das wohl am besten kann,
das Rennen gemacht. Der Rest des
neuen Vorstands setzt sich gut

paritatisch zusammen.“

Dr. med. EImar Wille

(Allianz Berliner Arzte — MEDI-Berlin)

»Der 122. DAT in Miinster war doch in
erster Linie ein Wahl-Arztetag. Viele
und hochrangige Mandate waren zu
gewinnen oder zu verlieren, nicht nur
die Nachfolge des Bundesarztekam-

andert die Stimmung und die
Gesprache bis hin zu den angesteuer-
ten und den zu vermeidenden The-
men. Nach bald 30 Jahren Arztetagen
fiel mir ein Punkt auf, den ich frither
nicht so bemerkt hatte. Mein Eindruck
war: Hier macht sich so eine Art , Fraktionszwang* breit! Es gibt klare

Empfehlungen vom Verband. Ja, da ist dann natiirlich Festhalten an
den Absprachen angesagt und das Nachdenken tiber die Personlich-
keit, die das grof3te Vertrauen verdient und die am besten das Amt

wurde liberlagert von der Anspannung
vor den anstehenden Wahlen. Fiir mich

merprasidenten Montgomery. Das ver-

ausfillt, wird gebremst, ja sogar vollig ausgebremst. Das ist schade.
Bei unverindert 250 Arztetagsdelegierten, nicht iiber 700 Abgeord-
neten wie im Bundestag, sollte sich das vermeiden lassen. Im Ubri-
gen ging man sehr freundlich miteinander um, ja es gab viel Lob fiir
den Vorstand der BAK, soviel, dass ich mich fragte, ob mir gewichti-
ge Erfolge entgangen sind: Ob z.B. eine neue GOA der Politik abge-
trotzt nach 8 Jahren ,,Chefsache“ wurde? Leider, leider nichts der-
gleichen!”

Matthias Marschner
(Fraktion Gesundheit)

,Ich habe fiir die FrAktion Gesund-
heit die Arztekammer Berlin auf
dem 122. DAT in Miinster vertreten.
Es war meine erste berufspolitische
Erfahrung dieser Art. Gepragt war
der Arztetag fiir mich von dem
Thema , Klimawandel und Gesund-
heit“. Der Arztetag begann mit
einer Mahnwache ,Mutter Erde auf
der Intensivstation®, um die Dele-
gierten auf dieses Thema aufmerk-
sam zu machen. So gelang es auch,
das Thema als Schwerpunkt fiir den néchsten Arztetag zu beschlie-
Ren. Fiir die Themen ,Vereinbarkeit von Beruf und Familie“ und Arz-
tegesundheit, die gerade die jiingere Arzteschaft betreffen, sehe ich
einen groRen Verbesserungsbedarf. Wir konnten diesen durch unse-
re eingebrachten Antrage unterstreichen.

Zu guter Letzt habe ich als E-Logbuch-Tester zur Diskussion und ggf.
weiteren Gestaltung dieses digitalen Angebotes beigetragen.
Insgesamt war der Arztetag eine sehr spannende und fiir unsere
FrAktion Gesundheit erfolgreiche Veranstaltung. Ich hoffe, dass sich
in Zukunft auch mehr jiingere Arztinnen einbringen werden.“

Die Berliner Delegierten stimmen ab.
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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
tUiber unsere Veranstaltungen erhalten Sie auf unserer Website 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

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

10.09.2019

21.10.-23.10.2019

23.10.-25.10.2019

26.10.2019

16.11.2019 und 20.11.2019

30.11.2019

13.01.-22.01.2020

22.01.-31.01.2020

21;.01.-14.02.2020
Prasenz I: 24.01.2020

E-Learning: 25.01-09.02.2020

Prasenz II: 14.02.2020

07.02.-21.03.2020

Wissenskontrolle GenDG

Grundkurs im Strahlenschutz

Spezialkurs im Strahlenschutz
bei der Rontgendiagnostik

Aktualisierungskurs im
Strahlenschutz nach
Strahlenschutzverordnung

Wenn Partnerschaft verletzend
wird

Kompetent (be)handeln

bei hauslicher Gewalt

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

»Medizin 4.0 - digitale Kompetenz
macht den Unterschied!” (weitere
Informationen s. Beitrag S. 6)

Arbeitsmedizinischer
Weiterbildungskurs C1

Arbeitsmedizinischer
Weiterbildungskurs C 2

Kompetent fiir die Medizin im
digitalen Zeitalter

Evidenzbasierte Medizin -

E-Learning I: 07.02.-23.02.2020 einfach gut Entscheiden!

Prasenz I: 28.02.429.02.2020
E-Learning II: 29.02.-15.02.2020
Prasenz II: 20.03.+21.03.2020
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Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: keine
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030/4;0806-1402

Friedrichstr. 16 E-Mail: E.Hoehne@aekb.de

10969 Berlin Teilnehmerentgelt: kostenfrei

Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 24 P
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030/4,0806-1209

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

10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 270 €

Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 20P
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030/4,0806-1209

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

10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 24,0 €

Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 8P

und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16
10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

Tel.: 030/4,0806-1209
E-Mail: FB-Strahlenschutz@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 155 €

Information und Anmeldung:
S.1.G.N.A.L. e.V., Céline Simon, M.A..;
Tel: 030/275 95 353, Fax: 275 95 366 oder

8 P (16.11.2019)
1 P (20.11.2019)

10969 Berlin E-Mail: simon@signal-intervention.de
Teilnehmerentgelt: kostenfrei

Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldeunterlagen 10 P

und Weiterbildungszentrum  unter: www.aekb.de/fb-kongress2019

Friedrichstr. 16 Anfragen an:

10969 Berlin Fortbildungskongress@aekb.de

Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 60P

und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030/4,0806-1215

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

10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 550 €

Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 60 P

und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030/40806-1215

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

10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 550 €

Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldeunterlagen 30 P

und Weiterbildungszentrum  unter:

Friedrichstr. 16 www.aekb.de/kompetent-digital

10969 Berlin Anfragen an: F.Soyka@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 950 €

Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldeunterlagen 38 P

und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16
10969 Berlin

unter: www.aekb.de/ebm2020
Anfragen an: F.Soyka@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 495 €



Refresherkurs ,Medizinische Begutachtung“

Schon hiufig von Kursabsolventen gewiinscht, bietet die Arztekammer Berlin ab
sofort einen Auffrischungskurs fiir Fragen der Medizinischen Begutachtung an!
Dieser ist die ideale Ergdnzung zur Strukturierten Curricularen Fortbildung

»Medizinische Begutachtung nach dem Curriculum der Bundesarztekammer, die
seit 2004 das Fortbildungsprogramm der Arztekammer Berlin bereichert.

Der Kurs behandelt praktische Probleme der Begutachtung. Im Mittelpunkt ste-
hen Kasuistiken, die Raum fiir ausfiihrliche Diskussionen eréffnen. Den Fragen der
Teilnehmer soll der meiste Raum gegeben werden. Dies ldsst sich am besten an
Hand konkreter Beispiele erortern. Aus diesem Grund ist jeder Kursteilnehmer
herzlich eingeladen, eigene Kasuistiken beizutragen. Vortrage liber aktuelle
Themen ergédnzen das Programm.

Termin: 20.09.2019 13:00-19:00 Uhr sowie

21.09.2019  09:00-13:15 Uhr
Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, Friedrichstr. 16, 10969 Berlin
Informationen und Anmeldung: Anja Hellert, Tel.: 030/40806-1203;
E-Mail: Gutachterkurs@aekb.de

»Transfusionsverantwortlicher/
Transfusionsbeauftragter/Leitung Blutdepot
nach den Vorgaben der Bundesérztekammer

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

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

Diese FortbildungsmaRnahme richtet sich gemaR der Richtlinie Himotherapie an
Fachérztinnen und Fachdrzte und setzt die Lernziele in Form eines Blended-
Learning-Konzeptes mit einem vorbereitenden E-Learning-Anteil von drei Unter-
richtseinheiten & 45 Minuten und zwei Prasenztagen mit insgesamt dreizehn
Unterrichtseinheiten um.

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

Termine:
E-Learning 28.08. bis 25.09.2019
Prasenztag1 26.09.2019
Prasenztag 2 27.09.2019
Abschlusstest (Lernerfolgskontrolle) 28.09 bis 26.10.2019

(E-Learning-Plattform)

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin
Information und Anmeldung: Regina Drendel, Tel.: 030/40806-1401,

E-Mail: R.Drendel@aekb.de

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

Juli 19

Impfungen in der Praxis

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

Termin: 14.12.2019, 09:00-17:30 Uhr

Kursleitung: Dr. med. Christian Schonfeld (ehem. Leiter der Reisemedizinischen
Ambulanz, Institut fiir Tropenmedizin und internationale Gesund-
heit, Charité — Universitatsmedizin Berlin)

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

Teilnehmerentgelt: 100 €

Information und Anmeldung: Arztekammer Berlin, Tel.: 030/40806-1215,

Fax: 030/40806-55-1399, E-Mail: FB-AAG@aekb.de

Die Fortbildung ist mit 8 Fortbildungspunkten anerkannt.

Weiterbildungskurs in der Kinder- und

Jugendmedizin der Arztekammer Berlin
zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Der Kurs Kinder- und Jugendmedizin kann in Verbindung mit einem 6-monatigen

Weiterbildungsabschnitt in Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung It.

Weiterbildungsordnung der Arztekammer Berlin die Weiterbildungszeit in der

Kinder- und Jugendmedizin ersetzen. Er besteht aus folgenden drei Teilen:

1. 9 Stunden Theoriekurs

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

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

Fiir den Theoriekurs ist eine Anmeldung unbedingt erforderlich. Das Teilnehmer-
entgelt betragt 550 € und umfasst ebenfalls die Hospitation in der Praxis. Die
Hospitation darf erst nach erfolgter Anmeldung und Eingang des Teilnehmerent-
gelts erfolgen.

Termine (9 Stunden Theoriekurs): jeweils mittwochs 17:00-19:30 Uhr
28.08.2019 - Thema ,Haufige Vorstellungsanldsse”

11.09.2019 - Thema,,Pravention”

06.11.2019 - Thema ,,Schwere akute Erkrankungen / Notfalle*
Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, Friedrichstr. 16, 10969 Berlin
Information und Anmeldung: Tel.: 030/40806-1209;E-Mail: N.Brien@aekb.de
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»Transplantationsbeauftragter Arzt“ nach dem
Curriculum der Bundesirztekammer

Modularer Fortbildungskurs in Kooperation zwischen der Arztekammer
Berlin und der Landesarztekammer Brandenburg sowie mit der
Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO).

Um den Willen von Patienten am Lebensende beziiglich einer eventuellen Organ-
spende umsetzen zu kdnnen, muss jeder mogliche Organspender im Krankenhaus
erkannt werden. Die Transplantationsbeauftragten sind Ansprechpersonen fiir
das arztliche und pflegerische Personal in allen Belangen der Organ- und Gewebe-
spende. Im gesamten Prozess stellen sie — unabhdngig von der jeweiligen Ent-
scheidung fiir oder gegen eine Organspende — eine qualitativ hochwertige Be-
treuung der Angehdrigen und der beteiligten professionellen Teams sicher.

Zur Wahrnehmung dieser Aufgaben miissen besondere medizinische, administra-
tive und organisatorische Fertigkeiten ausgebildet und Kenntnisse zur Qualitats-
sicherung, Kommunikation sowie zu begleitenden juristischen und ethischen
Themenbereichen vermittelt werden. Ziel der FortbildungsmaBnahme ist es,
Voraussetzungen zur Erlangung der Fachkompetenz ,Transplantationsbeauf-
tragter” zu schaffen.

Termine:

Termin CME- Teilnehmer-
Punkte | entgelt

E-Learning 14.10.-10.11.2019 Enthalten in Modul 2
(zu Modul 2 gehorig) (E-Learning-
Plattform)

Modul1 06.11.2019 6P 102 €
Feststellung des Todes /irrev. ~ (Potsdam)

Hirnfunktionsausfalls (IHA)

Modul 2 1.11.und 12.11.2019 26 P 340€
Theoretische Fortbildung (Berlin)

(Teil A des Curriculums
»Transplantationsbeauftragter

Arzt“) mit Ausnahme des

Abschnitts zum IHA

Modul 3 18.11.2019 8P 120€
Gesprachsfiihrung / (Berlin)

Angehorigengesprach (Teil B
des Curriculums ,Transplanta-
tionsbeauftragter Arzt“)

19.11.-18.12.2019 Enthalten in Modul 2
(E-Learning-

Plattform)

smme — e

Veranstaltungsorte: Landesarztekammer Brandenburg, Pappelallee 5, 14469
Potsdam und Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin

Lernerfolgskontrolle
(zu Modul 2 gehorig)

Information und Anmeldung:

Anica Simon, Tel.: 030/40806-1208, E-Mail: A.Simon@aekb.de

Nadine Orrin, Tel.: 030/40806-1210, E-Mail: N.Orrin@aekb.de

Die curriculare Fortbildung ist durch die Arztekammer Berlin und die Landes-
arztekammer Brandenburg mit insgesamt 40 Fortbildungspunkten anerkannt.

Juli 19

Gesehen und gehort werden!
So gewinnen Arztinnen mehr Durchsetzungs-

und Stehvermégen in institutionellen
Machtspielen

Ein praxisorientiertes Fithrungsmodul fiir Arztinnen

Arztinnen bewegen sich in hierarchischen Organisationen in einer Welt, in der
kulturelle Normen, Sprache, Codes und Symbole eine groRe Bedeutung spielen.
Diese entstammen mehrheitlich der mannlichen Sozialisation und sind den
Frauen deshalb entweder unbekannt oder sie schatzen sie zumindest nicht und
empfinden sie fiir sich nicht als authentisch. Sie stellen auch haufig fest, dass in
ihrem beruflichen Umfeld ,etwas gespielt” wird, wissen aber nicht, wie das Spiel
funktioniert oder haben zumindest nicht gelernt mitzuspielen.

In diesem Seminar werden Spielregeln und Codes aufgedeckt und es wird ein be-
sonderes Augenmerk auf geschlechtsspezifisch unterschiedliche Verwendung
verbaler und nonverbaler Kommunikation gelegt. Ein soziolinguistisches Modell
dient als Grundlage zum Austesten und Einiiben von Durchsetzungsstrategien,
Taktiken sowie eines besseren Auftritts und Profilierung.

Das Seminar richtet sich ausschlieRlich an Arztinnen mit Filhrungsaufgaben in
Krankenhdusern oder anderen groReren Einrichtungen der Patientenversorgung.

Termin:
Kursleitung:

29.08.-30.08.2019

Sibyl Schadeli, lic. phil., MAS / Dr. med. Henning Schaefer
Veranstaltungsort:  Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin
Teilnehmerentgelt: 680€

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

Die Fortbildung ist mit 20 Fortbildungspunkten anerkannt.

Spezialkurse im Strahlenschutz
zum Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz nach

Strahlenschutzverordnung fiir die Anwendungsbereiche
Interventionsradiologie und Computertomographie

Spezialkurs im Strahlenschutz bei Interventionsradiologie
Donnerstag, 05.12.2019, 09:00-17:15 Uhr

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

Spezialkurs im Strahlenschutz bei Computertomographie
Freitag, 06.12.2019, 09:00-16:30 Uhr

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, Fort- und Weiterbildungszentrum,
Friedrichstral3e 16,10969 Berlin

Teilnehmerentgelt: Die Teilnahme kostet jeweils 155 €.

Information und Anmeldung: Arztekammer Berlin, Tel.: 030/40806-1209,
E-Mail: FB-Strahlenschutz@aekb.de

Anerkannt mit jeweils 8 Fortbildungspunkten.

BERLINER ARZTE auch im Internet:

www.berliner-aerzte.net
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Diskretion Ehrensache

Aus Fehlern lernen: Beim 3. Symposium des Netzwerkes CIRS Berlin in der Arztekam-
mer Berlin wurde auch liber den Rahmen diskutiert, den Fehlerberichts- und Lern-
systeme brauchen. Neue Impulse dazu kamen aus der Schweiz.

Von Adelheid Miiller-Lissner

st das nicht paradox? Im letzten Jahr

wurde das zehnjahrige Bestehen des
Netzwerkes CIRS in Berlin gefeiert.
»Berichten ist wichtig, lernen ist alles!*,
sagte Dr. med. Guinther Jonitz, der
Prisident der Arztekammer Berlin, aus
diesem Anlass in seinem BegriiBungs-
wort. Es konnte das Motto jedes ,Critical
Incidents Reporting Systems” sein:
Schlielich kann man aus Fehlern nur
lernen, wenn jemand Uber sie berichtet.
Und nun das: ,,Wir haben die Hoffnung,
dass die CIRS-Meldungen zuriickgehen®,
sagte die Psychologin Dr. Julia Seelandt
beim 3. Berliner CIRS-Symposium am
17. Mai in der Arztekammer Berlin.

Was auf den ersten Blick widersinnig er-
scheint, bestatigt auf den zweiten Blick
allerdings den phanomenalen Erfolg,
den CIRS am Universitatsspital Zurich
(USZ) inzwischen hat. Dass so fleilRig ge-
meldet wird, ist nicht zuletzt der Arbeit
der beiden CIRS-Managerinnen zu dan-
ken, die dort tatig sind.

Seelandt und ihre Kollegin Dr. Saskia
Huckels-Baumgart berichteten beim
Symposium Uber einen deutlichen Zu-
wachs an Meldungen in den vergange-
nen Jahren: Kamen aus den 43 Kliniken
und Instituten des Uniklinikums im Jahr
2014 noch 1.209 Meldungen, so waren es
2018 schon 1.802. ,Wir bemiihen uns,
diesen Schatz an Meldungen bestmog-
lich zu nutzen, betonte Seelandt. Im ge-
samten USZ unterstiitzen sie dabei 120
CIRS-Verantwortliche. In 30 lokalen
CIRS-Komitees werden Meldungen un-
abhangig bearbeitet, zudem gibt es eine
zentrale Meldeeinheit, auch wegen der
Schnittstellen zwischen einzelnen Ab-
teilungen. Zur Beliebtheit des Melde-
systems tragt sicher auch bei, dass die
Verantwortlichen zu jeder Meldung eine
Riickmeldung geben. ,Keiner soll das

Gefiihl haben, es ist ein toter Brief-
kasten.“ Wichtig sei auch, dass Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter in das System
eingefiihrt werden.

CIRS als unabhangiges
Lernsystem

Bei dieser Gelegenheit erfahren sie zum
Beispiel, welche Fille in das System pas-
sen. ,,Bisher waren wir in dieser Hinsicht
tolerant und dachten uns: lieber einmal
zu viel, berichtete Seelandt. Unbedingt
melden sollten die Mitarbeitenden auch
weiterhin Beinahe-Schaden durch Fehler,
die nicht durch eine Sicherheitsbarriere
verhindert wurden, kritische Falle, in
denen der Patient zwar erreicht wurde,
aber kein Schaden fiir ihn entstand,
aber auch Falle, die zu einem Schaden
flhrten.

Was die CIRS-Beauftragten dagegen

in Zukunft eindammen mochten, sind
,reine Frustmeldungen®, Meldungen,
die auf Anfeindungen zurtickgehen und
Vorfille, die sich auf direktem Weg
durch ein Gesprach unter Kollegen kla-
ren lassen. Ebenfalls nicht in das CIRS-
System gehoren schwerwiegende
Ereignisse mit erkennbarem Schaden
fir den Patienten oder gar Todesfalle.

Mit Blick auf einen Fall, in dem vor

zwei Jahren die Staatsanwaltschaft im
Schweizer Kanton Tessin Einsicht in die
CIRS-Meldungen nehmen wollte, stellte
Huckels-Baumgart klar: ,,CIRS ist nicht
Bestandteil der Patientenakte, es soll ein
unabhangiges Lernsystem bleiben.“ Um
aus Fehlern lernen zu kénnen, sei es
wichtig, haufige Fehlerketten zu analy-
sieren, etwa in Kursen, in denen CIRS-
Meldungen gemeinsam besprochen
werden. Daflir konne es auch hilfreich
sein, die gemeldeten Falle Kategorien

zuzuordnen, wie sie das US-System
»Medication Error Reporting and
Prevention“ des National Coordinating
Council, kurz NCC MERP, fiir Medika-
tionsfehler bietet. Zudem werden im
Ziricher Uniklinikum CIRS-Falle in die
Simulationstrainings integriert, in denen
der Umgang mit komplexen Situationen
geuibt wird. ,,Das wird sehr geschatzt,
viele Mitarbeiter erinnern sich bei dieser
Gelegenheit an eigene Falle.”

,Wir haben nicht das Luxusproblem,
dass wir zu viele Meldungen hatten®,
sagte mit leichtem Bedauern in der an-
schlieBenden Diskussion ein Teilnehmer
des Workshops. Und er fragte die beiden
Damen aus Zirich:,Wie haben Sie das
gemacht?“ Es habe viel Zeit und viele
Vortrage gebraucht, berichteten die
Referentinnen. ,Wir wurden aber auch
von der Institution sehr geférdert.”

Wachsendes Berliner
CIRS-Netzwerk

Auch Berlin kann inzwischen auf eine
erfolgreiche CIRS-Geschichte zurlickbli-
cken: Die Arztekammer Berlin entwickel-
te gemeinsam mit dem Arztlichen
Zentrum flr Qualitat in der Medizin und
dem Bundeswehrkrankenhaus, dem
Dominikus-Krankenhaus, dem Jiidischen
Krankenhaus, dem St. Joseph-Kranken-
haus, dem Vivantes Netzwerk fiir Ge-
sundheit, dem St. Gertrauden-Kranken-
haus und dem Krankenhaus Waldfriede
das Konzept fiir ein regionales Netz-
werk, das schon 2008 als Modellprojekt
startete. Inzwischen sind, wie Dr. med.
Henning Schaefer als Leiter der Abtei-
lung Fortbildung der Arztekammer
Berlin berichtete, 38 Berliner und vier
Brandenburger Krankenhauser Mitglied.

In mehreren Workshops konnten sich
die Mitarbeiter dieser und anderer
Institutionen beim Symposium tber
praktische Probleme der Umsetzung
austauschen und wichtige Tipps fiir das
Lernen aus Fehlern mitnehmen. Uber
das aus den USA stammende Konzept
der ,Leadership Patient Safety Rounds®
informierte Ulrike Sollmann, Leiterin des
Qualitatsmanagements und Sicherheits-
beauftragte der Hirslanden Kliniken.
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Das Konzept wird dort seit 2017 zusatz-
lich zum CIRS-Meldesystem umgesetzt.
Die Hirslanden AG, benannt nach einem
Stadtteil von Zirich, betreibt derzeit 18
Kliniken in verschiedenen Schweizer
Kantonen.

Die ,,Sicherheitsrundgange®, die dort in-
zwischen regelmaRig stattfinden, haben
eine klare Struktur und erfordern viel
Fingerspitzengefiihl, wie Sollmann ver-
deutlichte.

Neben Zeit und der Fahigkeit zuzuhoren
und das Vertrauen der Mitarbeitenden
zu gewinnen, brauche eine ,,Fiihrungs-

person®, die solche Rundgange leitet —
und die nicht aus dem Management der
Klinik stammen sollte —auch ein ausrei-
chendes Standing im Unternehmen, um
Veranderungen anstofRen zu kénnen.

Das Vorgehen bei den zwei Besuchen,
die im Abstand von einigen Wochen er-
folgen, ist klar strukturiert, die Mittei-
lungen der Mitarbeitenden werden ver-
traulich behandelt. ,Und wir schauen
auf das System, wir suchen nicht nach
Schuldigen®, betonte Sollmann.

Zum Abschluss jedes Gesprachs dankt
sie dem Team, das sie besucht hat, fur

CIRS Berlin: Der aktuelle Fall

Notfallsituation nicht erkannt und Probleme mit Defibrillator

Was ist das Netzwerk CIRS Berlin?

Das Netzwerk CIRS Berlin (www.cirs-berlin.de) ist ein regionales, einrichtungsiibergreifen-
des Berichts- und Lernsystem. Hier arbeiten derzeit 34 Berliner und 4 Brandenburger
Krankenh3user gemeinsam mit der Arztekammer Berlin (AKB) und dem Arztlichen
Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ) daran, die Sicherheit ihrer Patienten weiter zu

verbessern.

Dazu berichten die Kliniken aus ihrem internen in das regionale CIRS (Critical Incident
Reporting System). Diese Berichte uiber kritische Ereignisse und Beinahe-Schaden werden
in anonymisierter Form im Netzwerk CIRS Berlin gesammelt. Im Anwender-Forum des
Netzwerks werden 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 fordern und beim Lernen nicht an Klinik-
grenzen halt zu machen. Damit andere von den teilnehmenden Kliniken lernen kénnen,
werden aktuelle Fille auch in ,,BERLINER ARZTE“ veroffentlicht.

Eine Arztin, ein Arzt berichtet ein
Ereignis aus der Inneren Medizin:

Ein Patient stellt sich an einem
Wochentag in der Hauptanmeldung
mit seit einigen Tagen bestehendem
Brustschmerz und Dyspnoe vor. Von
der Hauptanmeldung wird der Patient
durch einen Patiententransport-
Mitarbeiter mit einem Sitzwagen in das
MVZ gebracht und angewiesen, eine
Nummer fiir die MVZ-Anmeldung zu
ziehen. Eine Information der MVZ-
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Mitarbeiter erfolgt nicht. Der Patient
zieht eine Wartenummer und wird auf-
gerufen. Nach Aufruf in der Anmeldung
erfolgt die Benachrichtigung des MVZ-
Arztes. Dieser sichtet den Patienten
und weist die Anfertigung eines EKGs
sowie einer Blutentnahme an. Noch vor
Anfertigung des EKGs kollabiert der
Patient.

Durch die anwesenden MVZ-Mitarbei-
ter wird eine Herz-Druck-Massage be-
gonnen und das Reanimations-Team

die Bereitschaft, ,sich in die Karten
schauen zu lassen”.

Uber kritische Vorfille zu berichten —
ob bei einem solchen Rundgang oder
im CIRS — setzt ein vertrauensvolles
Arbeitsklima voraus.

Der Abschlussvortrag des Andsthesisten
und Intensivmediziners Dr. med. Walter
Schlittenhardt brachte das schon im
Titel auf den Punkt: ,Vertrauen ist der
Anfang von allem*“.

Dr. Adelheid Miller-Lissner

NETZWERK CIRS BERLIN

der Intensivstation verstandigt. Der
Defibrillator des MVZ wird herangeholt
und eingestellt. Die Paddles werden
aufgelegt, es wird jedoch keine EKG-
Ableitung angezeigt. Es wird ein an-
deres Defibrillator-Modell geholt, mit
dem eine Ableitung tiber die Paddles
gelingt. Das Reanimations-Team trifft
ein und lbernimmt den Patienten auf
die Intensivstation.

Weiter heil3t es: Es existieren keine
Standardarbeitsanweisungen (SOP) fuir
die Mitarbeiter der Hauptanmeldung
zum Umgang mit Brustschmerz-
Patienten zu den Offnungszeiten des
MVZ. Gangige Praxis ist die Anmeldung
eines Patiententransportes in das MVZ.
Der Transportdienst erhdlt neben dem
Namen und dem Ziel keine weiteren
Informationen zu dem Patienten. Eine
telefonische Information der MVZ-
Mitarbeiter oder des Arztes erfolgt
nicht. Nach Auskunft der Mitarbeiter
der Anmeldung sei der Grund hierfiir
die schlechte telefonische Erreichbar-
keit der MVZ-Mitarbeiter.
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Nach Riicksprache mit der Medizin-
technik lieR sich klaren, warum keine
Ableitung liber die Paddles moglich
war: Das eingesteckte 3-Kanal-EKG-
Kabel verhindert die Ableitung tiber
die Defibrillator-Paddels. Den bei der
Reanimation anwesenden MVZ-Mit-
arbeitern war dies nicht bewusst.
Das EKG-Kabel wird zukiinftig immer
dekonnektiert gelassen und nur bei
Bedarf angeschlossen. Eine Beschrif-
tung wurde am Defibrillator ange-
bracht, welche auf die Notwendigkeit
der Entfernung des EKG-Kabels vor
Ableitung liber die Paddles hinweist.

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

Weitere Fragen, die hilfreich sind fir die

Analyse des Ereignisses:

B Wie hat sich der Patient in der
Hauptanmeldung des Kranken-
hauses selbst vorgestellt, hat er
seine Symptomatik (Brustschmerz,
Dyspnoe) geschildert?

B Welchen beruflichen Hintergrund
haben die Mitarbeiter der Haupt-
anmeldung? Verfligen diese liber
medizinisches Wissen?

M Gibt es im Haus eine Rettungsstelle
oder Notfallambulanz?

Der Patient wurde von der Hauptan-
meldung ohne weitere Informationen
zum MVZ geschickt. Beim Erstkontakt
fand somit keine Ersteinschatzung
(Triage) des Patienten statt.

Dariiber hinaus wurde der Patient ohne
sofortige Informationen der Mitarbeiter
im MVZ dort ,,abgestellt®. Erst als er
durch die Anmeldung im MVZ aufgeru-

fen wurde und ein erster Arztkontakt
zustande kam, wird die Dringlichkeit
einer Behandlung erkannt.

Zum nicht erkannten Notfall:

Es kann immer wieder vorkommen,
dass sich ein Patient in einem Kranken-
haus einfindet, der nicht auf seine
Notfallsituation hinweist (z. B. weil er
sie nicht als solche selbst wahrnimmt —
die Beschwerden dieses Patienten be-
standen schon seit Tagen!).

Wichtige Empfehlungen aus
diesem Ereignis:

Aus diesem Grund sollten die

Mitarbeiter an der Stelle des

Erstkontakts

1. fragen, warum der Patient kommt, und

2. Uiber eine Liste von Stichworten verfii-
gen, die eine sofortige Versorgung des
Patient in der Rettungsstelle (oder
durch eine andere Behandlungsein-
heit) auslosen.

Idealerweise muss die Person, die nach
Nennen eines Stichworts eine Notfall-
versorgung auslost, nicht mehr ent-
scheiden, ob die Rettungsstelle, die
Stroke Unit, eine Brustschmerzambulanz
oder eine andere Stelle zustandig ist.

Zum fehlerhaft bedienten Defibrillator:
In Notfallsituationen muss jeder Hand-
griff sitzen, Gerate miissen sofort be-
dient werden kénnen. Typische Fehler
beim Einsatz von Defibrillatoren — die
auch in CIRS o6fter berichtet werden -
sind z. B. falsch platzierte Elektroden
oder ein falsch eingestellter Modus des
Gerates — beide Fehler behindern eine

korrekte Ableitung und damit eine
Rhythmusanalyse. Im beschriebenen
Ereignis war das Ableitungskabel ,,im
Weg"“ und verhinderte eine Nutzung
des Defibrillators zur Applikation des
Schocks.

Wichtige Empfehlungen aus
diesem Ereignis:

I Ein Defibrillator muss so einfach wie
moglich zu bedienen sein. Dass eine
Ableitung tiber die Paddels (Klebe-
oder manuelle Paddel) bei einge-
stecktem 3-Kanal-EKG-Kabel nicht
funktioniert, erscheint zumindest
problematisch.

I Der Einsatz von Klebeelektroden ist
ausgesprochen sinnvoll, da sie freie
Hande verschaffen. Allerdings
sollten diese auch mit allen Defi-
brillatoren in einem Haus kompati-
bel sein.

I Aber auch der Einsatz von
Defibrillatoren muss regelmaRig in
einem Mega-Code-Training gelibt
werden.

M In einer Einrichtung sollte es Gerate
nur einer Bauart geben, die im
Reanimationstraining zum Einsatz
kommen miissen.

Diesen Fall kdnnen Sie auch unter
www.cirs-berlin.de/aktuellerfall/
nachlesen.

Kontakt:

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

Abteilung Fortbildung /
Qualitatssicherung Arztekammer Berlin

ANZEIGE
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Wer finanziert die Kammer
heute und morgen?

Neue Beitragsordnung und Gebiihrenordnung ab 2020

Die Delegiertenversammlung der Arztekammer Berlin hat in ihrer Sitzung am 8.
Mai eine grundlegende Neufassung der Beitragsordnung sowie erhebliche Ande-
rungen der Gebiihrenordnung beschlossen (s. BERLINER ARZTE 6/2019, S. 22). Sie
folgte damit den Empfehlungen eines vom Vorstand beauftragten Arbeitskreises,
der sich iiber zwei Jahre mit der Mitgliedschafts-, Beitrags- und Gebiihrenstruktur
der Arztekammer Berlin befasst hatte. In dem Arbeitskreis unter Leitung des
Schatzmeisters PD Dr. med. Bobbert haben Vertreter aller in der Delegiertenver-
sammlung vertretenen Listen mitgearbeitet. Nachstehend wird iiber die Neue-
rungen informiert sowie iiber die Griinde, die ausschlaggebend waren fiir die
Reform.

Mehr als zwei Fiinftel
der Kammermitglieder
zahlen gegenwirtig keine
Beitrage

Nach der aktuellen Beitragsordnung
zahlen von 100 Mitgliedern 58 einen
Kammerbeitrag; dass mehr als zwei
Fiinftel (42 %) der Mitglieder keinen
Beitrag zahlen, beruht auf einem brei-

Wer als Arztin oder Arzt in Berlin arbei-  ten Geflecht von Ausnahmeregelungen

tet oder wohnt, ist Mitglied der Arzte-
kammer Berlin. Der Gesetzgeber will es
so. Die Arztekammer Berlin nimmt fiir
all ihre Mitglieder Aufgaben wahr. Das
erzeugt Aufwand, der finanziert wer-
den muss. Verwaltungsgebuhren und
sonstige Ertrage (z. B. Teilnehmerent-
gelte) stellen zusammen ca. 20 % der
Finanzierung der Arztekammer Berlin;
die stabilitatssichernde Ertragssaule
aber (ca. 80 %) wird aus den Beitragen
der Kammermitglieder gebildet.

Abb. 1: Aktuelle Beitragsordnung — Verhltnis
Zahler / Nichtzahler
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(z. B. Lebensalter oder Rentenbezug),
fiir die es allesamt Begriindungen gibt,
die je nach Perspektive, die man ein-
nimmt, Uiberzeugen oder nicht.

Allemal ist der Befund geeignet, beim
unbefangenen Betrachter Uberlegun-
gen der Verteilungsgerechtigkeit zu
provozieren.

Bald mehr Nichtzahler als
Beitragszahler?

Neben dem im bundesweiten Vergleich
sehr weitreichenden Portfolio der
Moglichkeiten der Befreiung von der
Beitragszahlung ist ein weiterer wichti-
ger Umstand beachtlich: Der Anteil der
nicht drztlich tatigen (und bisher bei-
tragsfreien) Kammermitglieder ist in
keinem anderen Bundesland so hoch
wie in Berlin (ca. 29,5 % der Mitglieder
im Verhaltnis zu 23,5 % im Bundes-
durchschnitt). Aufgrund der zu erwar-
tenden demographischen Entwicklung
ist daher nicht auszuschlielRen, dass

die Beibehaltung der geltenden Rege-
lungen mittelfristig dazu flihrt, dass

einer Mehrheit von Nichtzahlern eine
Minderheit von Zahlern gegeniiber-
steht.

Mittlere und hohe
irztliche Einkiinfte in
Berlin iiberdurchschnittlich
hoch belastet

Zudem ist bedeutsam, dass Kammer-
mitglieder mit Einklinften bis 40 TE in
Berlin im bundesweiten Vergleich die
niedrigsten und Kammermitglieder mit
Einklinften liber 40 bis 1.000 TE die
hochsten Beitrage zahlen.

Die wesentlichen
Anderungen

Es bestand daher in dem vom Vorstand
eingesetzten Arbeitskreis die Uber-
zeugung, dass die sehr weitreichenden
beitragsrechtlichen Freistellungen ein-
zelner Gruppen von Kammermit-
gliedern nicht mehr aufrechterhalten
werden konnen und dass die Einfiih-
rung eines Mindestbeitrages geboten
ist. Zudem war Konsens unter den
Mitgliedern, dass im Gegenzug mog-
lichst viele der bisherigen Beitrags-
zahler, insbesondere aber die besonders
stark belasteten, spiirbar entlastet wer-
den miissen. Zusatzliches Entlastungs-
potential auf der Beitragsseite sollte
mit der Einfiihrung und Erhéhung von
Verwaltungsgebiihren, die typischer-
weise einen individuell abgrenzbaren
Vorteil abgelten, erschlossen werden.

In Tabelle 1 sind die wesentlichen auf
den Empfehlungen des Arbeitskreises
beruhenden Anderungen der Beitrags-
und Geblihrenordnung aufgefiihrt.

Eine Frage
der Gerechtigkeit

Bei der Beantwortung der Frage, wie
die Berliner Arzteschaft die ihr als
Kollektiv zufallenden Finanzierungs-
lasten verteilen soll, konkurrieren
unterschiedliche Gerechtigkeitsvor-
stellungen miteinander. Schatzmeister
PD Dr. Peter Bobbert hatte bereits im
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Tabelle 1:

Alle Kammermitglieder zahlen einen Kammerbeitrag

1. Kammermitglieder mit drztlichen Einkiinften sind beitragspflichtig nach den Vorgaben der Beitragstabelle.

2. Alle anderen Kammermitglieder zahlen einen Mindestbeitrag.

3. Der Mindestbeitrag wird auf 60 Euro festgelegt.

Sehr wenige Ausnahmen von der Beitragspflicht

4. Die bisherigen Befreiungstatbestande entfallen weitgehend.

5. Beitragsfrei sind nur noch Bezieher von Leistungen nach dem SGB Il / XII.

6. Beitragserlass oder Beitragsstundung wegen Harten ist weiterhin moglich.

Kostendeckende und verhaltenssteuernde Verwaltungsgebiihren

7. Mit neuen Verwaltungsgebiihren und Gebiihrenerh6hungen werden Kammeraufwande starker an individuelle
Vorteile von Leistungsempfangern gebunden.

8. Insbesondere Nicht-Kammermitglieder sollen kostendeckende Gebiihren zahlen.

9. Verhaltenssteuernde Gebiihren zielen darauf ab, Verwaltungsaufwande nicht entstehen zu lassen.

Entlastung der iiberdurchschnittlich belasteten Beitragszahler

10.  Essollen mit den Anderungen keine Mehreinnahmen fiir die Arztekammer Berlin erwirtschaftet werden.

1. Die entstehenden Ertrage werden genutzt, um die Beitragslast der bisher tiberdurchschnittlich belasteten Beitragszahler
(Beitragsgruppen 7 bis 200) zu senken.

Heft 5/2019 BERLINER ARZTE (S. 21) be-
tont, dass mit der Reform nicht , DIE“
eine Gerechtigkeit angestrebt werde.
Der Anspruch, dass die Finanzierungs-
last idealerweise von allen, zumindest
aber von moglichst vielen Schultern
getragen werden sollte, ist jedoch
ebenso stark konsensfahig wie die
Auffassung, dass nicht jede Schulter
die gleiche Last tragen kann.

Weiterhin gilt: Starke Schultern
tragen grofiere Last

Die Beitrage der Kammermitglieder
richten sich nach ihrer wirtschaftlichen
Leistungsfahigkeit. Dieser zentrale
Gedanke der geltenden Beitragsord-
nung griindet sich auf die Einschatzung
der Rechtsprechung, dass mit der Hohe
der Einkiinfte typischerweise auch der
materielle und immaterielle Nutzen
aus der Existenz und dem Wirken der
Kammer steigt. Mit der Neufassung der
Beitragsordnung wird an diesem wich-

tigen Grundsatz festgehalten. Wer
mehr verdient, zahlt auch in Zukunft
mehr, d. h. die Beitragshebesatze stei-
gen in Abhangigkeit von dem beitrags-
pflichtigen Einkommen (Progression).
Allerdings werden mit Blick auf den im
bundesweiten Vergleich festgestellten
Befund, dass in Berlin niedrigere Ein-
kiinfte besonders niedrig und hohere
Einklinfte besonders hoch beitragsbe-
lastet sind, Spreizungen abgemildert.

Verteilung der Last auf
moglichst viele Schultern

Ein wesentliches Anliegen der Reform,
die Verbreiterung der Gruppe der
Beitragszahler und damit die Verteilung
der Finanzierungslast auf moglichst
viele Schultern, wird im Wesentlichen
durch die Einflihrung des Mindestbei-
trages in Hohe von 60 Euro fiir nicht
oder nicht mehr arztlich tatige Mit-
glieder (z. B. Rentner) erreicht. Die
Einflihrung des Mindestbeitrages be-

Nicht-
zahler

r& 1,174 1%

99 %

Abb. 2: Neue Beitragsordnung — Verhiiltnis
Zahler / Nichtzahler

ruht auf dem Umstand, dass die Arzte-
kammer Berlin aufgrund der rechtli-
chen Vorgaben fiir jedes Kammermit-
glied, und zwar unabhangig davon, ob
es arztliches Einkommen erzielt oder
nicht, einen Mindestverwaltungsauf-
wand hat. Dieser Aufwand musste fur
bisher beitragsfreie Kammermitglieder
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Arztliche Tétigkeit und Einkiinfte in

Berlin

Nicht arztlich tatig und
Wohnsitz in Berlin

Beitragserlass / Stundung

Abb. 3: Neue Beitragsordnung — Beitragspflicht und Beitragsfreiheit

vollstandig von anderen Beitrags-
zahlern finanziert werden. Mit der
Einfilhrung des Mindestbeitrags in
Hohe von 60 Euro wird insoweit eine
Finanzierungsbeteiligung abgesichert.

Zumutbarkeit

Selbstverstandlich sollen diejenigen,
die eine finanzielle Last tatsachlich
nicht tragen konnen, dies auch in
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Zukunft nicht miissen. Die Moglichkeit,
den Kammerbeitrag gestundet oder gar
erlassen zu bekommen, weil eine wirt-
schaftliche Notlage besteht, bleibt da-
her bestehen. Das Antragsrecht haben
alle Kammermitglieder, unabhangig da-
von, ob sie ihren Beitrag nach den arzt-
lichen Einkiinften veranlagen oder den
Mindestbeitrag zahlen.

Kammermitglieder schlieflich, die im
Veranlagungszeitraum Leistungen nach

dem SGB Il oder XII beziehen, sind kraft
Beitragsordnung von der Beitrags-
zahlung befreit. Der Leistungsbezug
muss lediglich nachgewiesen werden.

Neue Beitrags- und Gebiihren-
ordnung ab 1. Januar 2020

Die neuen Regelungen sollen zum
1.Januar 2020 in Kraft treten. Sie kon-
nen lhre Fragen und Anmerkungen da-
zu an gerne an folgende E-Mail-Adresse
schicken: beitraege-neu@aekb.de
Selbstverstandlich nehmen wir lhre
Anregungen und lhre Kritik auch posta-
lisch entgegen: Arztekammer Berlin,
Friedrichstralle 16, Abteilung 3 — KBR,
10969 Berlin, Stichwort: Beitrage Neu.
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Meldepflichtige

Infektionskrankheiten in Berlin

im Jahr 2018

Eine der Kernaufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) ist der Schutz
der Bevolkerung vor Infektionskrankheiten auf der Grundlage des Infektionsschutz-
gesetzes (IfSG). Das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales (LAGeSo) nimmt die
Uberwachung und Einschitzung der gesamtstidtischen Lage beziiglich der Aus-
breitung von Infektionskrankheiten wahr. Die bezirklichen Gesundheitsamter iiber-
mitteln dem LAGeSo (nichtnamentlich) elektronisch Meldungen von Erregernach-
weisen und meldepflichtigen Infektionskrankheiten, die sie gemaR IfSG erhalten
haben. Nachfolgend berichten wir iiber die im Land Berlin im Jahr 2018 aufgetretenen
meldepflichtigen Infektionen und Krankheiten, die wichtigsten Trends und verglei-
chen die Zahlen im Land Berlin mit denen in Deutschland.

Von Dirk Werber

Meldepflichtige Infektions-
krankheiten 2018 im Uberblick

Im Jahr 2018 wurden in Berlin 26.940
nach dem IfSG meldepflichtige Erkran-
kungen in 49 verschiedenen Kategorien
und 1.083 Ausbriiche, davon 247 nosoko-
mial, erfasst”. Dies ist die hochste Zahl
an libermittelten Erregernachweisen
und Infektionserkrankungen in Berlin
seit Einfiihrung des IfSG. Neben den
Erweiterungen der Meldepflichten in
den vergangenen Jahren (z. B. Keuch-
husten, Windpocken in 2013), ist hierfiir
vor allem die beispiellos hohe Zahl tiber-
mittelter Influenza-Falle (n=11.477) ver-
antwortlich. Mit groBem Abstand folg-
ten gastroenteritische Erkrankungen
durch Noroviren (n=3.811) und Campy-
lobacter spp. (n=2.850), sowie die
Windpocken (n=1.274, siehe Tab. 1).
Diese vier Erkrankungen stellen 72 %
aller Meldungen dar.

In einigen Meldekategorien wurden die
hochsten Fallzahlen seit deren Einfiih-

rung registriert. Allen voran die saisona-
le Influenza, in der auch bundesweit die

" Aufgrund nicht IfSG-konformer Dateniibermittlung
werden aus dem Zentrum fiir tuberkulosekranke-
und gefihrdete Menschen seit 2017 keine Daten
verdffentlicht. Berlin hatte in der Vergangenheit
deutlich héhere Inzidenzen als die meisten anderen
Bundesldnder.

hochsten Fallzahlen seit Einfiihrung des
IfSG registriert wurden. Aber auch bei
gastroenteritischer Giardiasis und
Shigellose, der v. a. nosokomial tibertra-
genen schweren Verlaufsform von
Clostridioides difficile (meldepflichtig
seit 2014) und bei der Hepatitis E wur-
den die hochsten Fallzahlen Gbermittelt.
Wie im vergangenen Jahr an gleicher
Stelle berichtet’, wird vermutet, dass der,
auch bundesweit beobachtete, Anstieg
der Hepatitis E-Meldezahlen in erster
Linie mit haufigerem labordiagnosti-
schen Testen und dem Einsatz serologi-
scher Testsysteme mit hoherer Sensitivi-
tatin Verbindung steht, mithin einer
vollstandigeren Erfassung im Melde-
system?. Hingegen setzte sich der Ab-
wartstrend bei invasiven Infektionen
mit Methicillin-resistentem Staphylococcus
aureus (meldepflichtig seit 2009) fort.
Der seit 2001 beobachtete riicklaufige
Trend der Salmonellosen fand hingegen
keine Fortschreibung; anndhernd identi-
sche Fallzahlen wurden in 2017 (n=505)
und 2018 (n=506) im Meldesystem er-
fasst. Dies ist v. a. auf einen leichten
Anstieg von ca. 40 Infektionen mit dem
v.a. bei Gefliigel bzw. in Eiern vorkom-
mendem Serovar Salmonella (S.)
Enteritidis zurlickzufiihren.

Im Vergleich zu den anderen Bundes-
landern hatte Berlin die hochsten Inzi-

denzen bei den sexuell Gibertragbaren
Infektionen/Erkrankungen HIV und
Syphilis, den gastroenteritischen Er-
krankungen Giardiasis und Shigellose,
die ebenfalls sexuell libertragen werden
konnen. Des Weiteren wurden bei den
vergleichsweise selteneren, reiseassozi-
ierten Krankheiten Denguefieber und
Chikungunyafieber und bei der Legionel-
lose (wasserbiirtig) bundesweit die
hochsten Inzidenzen registriert. Zudem
waren die Inzidenzen bei den 2016 neu
eingeflihrten Meldekategorien fiir Infek-
tionen/Kolonisationen mit Acinetobacter
spp. und Enterobacterales, deren Uber-
tragung i. d. R. nosokomial erfolgt, in
Berlin am hochsten. Fiir den labordiag-
nostischen Nachweis dieser Erreger be-
steht eine Meldepflicht, sofern eine
Carbapenem-Nichtempfindlichkeit oder
eine Carbapenemase-Determinante
festgestellt wird (Ausnahmen von der
Meldepflicht bestehen bei einigen
Spezies der Enterobacteriales beim
Vorliegen von natiirlich vorkommenden
Resistenzen, z. B. isolierte Imipenem-
Nichtempfindlichkeit bei Serratia marce-
scens). Die Bewertung und der Vergleich
mit anderen Bundeslandern ist bei die-
sen Meldekategorien besonders schwie-
rig, da hierfiir nicht nur die Testhaufig-
keit oder die zu Grunde liegende
Bevélkerung, sondern zusatzlich auch
die Anzahl der Krankenhausbetten,
insbesondere in Risikobereichen (z. B.
Intensivstationen), beriicksichtigt wer-
den muss.

Geringere Inzidenzen hingegen wurden
bei den in Berlin nicht endemisch vor-
kommenden Zoonosen Friihsommer-
Meningoenzephalitis und Hantavirus-

Berlin hatte im Jahr 2018 bundesweit
die hochsten Inzidenzen im Bereich der
sexuell iibertragbaren Infektionen/
Erkrankungen, den v. a. im noso-
komialen Setting vorkommenden
Carbapenem-nichtempfindlichen
(,»multiresistenten) Infektionen/
Kolonisationen, sowie auch bei den
selteneren, reiseassoziierten Erkran-
kungen und der Legionellose.

BERLINER ARITE 7/20I9S.35§



FORTBILDUNG®G

Tabelle 1: Die 15 hdufigsten meldepflichtigen Infektionskrankheiten in Berlin im Jahr 2018 — im Vergleich mit Deutschland

Deutschland

Meldekategorie

Influenza
Norovirus-Gastroenteritis
Campylobacter-Enteritis
Windpocken
Rotavirus-Gastroenteritis
Syphilis**
Borreliose***
Keuchhusten
Salmonellose

Giardiasis

Enterobacterales-Infektion oder -Kolonisation

HIV-Infektion**
Hepatitis C
Hepatitis B
Shigellose

| Belin
mmmm

1.477 309,19
2 3.81 102,67
3 2.850 76,78
4 1.274 34,32
5 1.236 33,30
6 1.205 32,46
7 755 20,34
8 510 13,74
9 506 13,63
10 505 13,60
1 352 9,48
1 352 9,48
13 298 8,03
14 215 5,79
15 164 4,42

1 273.047 329,41
2 77119 93,04
3 67.718 81,70
5 20.444 24,66
4 23.501 28,35
8 7.332 8,85
7 12.879 15,54
6 13.500 16,29
13 3.406 4,1
12 3.998 4,82
16 2.818 3,40
9 5.872 7,08
1 4.506 5,44
28 674 0,81

* Aufgrund nicht IfSG-konformer Dateniibermittlung werden aus dem Zentrum fiir tuberkulosekranke- und gefihrdete Menschen seit 2017 keine

Daten verdffentlicht.

** Nichtnamentliche Meldepflicht; gemdf §7(3) IfSG erfolgt die Meldung direkt an das RKI.
*** Meldepflicht in Berlin (seit 07.04.2013 fiir klinische Diagnose und Erregernachweis; vorher nur klinische Diagnose) und einigen anderen
Bundesldndern (keine bundesweite Meldepflicht).

Datenquelle: SurvStat@RKI / SurvNet@RKI des LAGeSo; Berechnung: RKI / LAGeSo Berlin, Datenstand: 01.03.2018)

Erkrankung, sowie bei der Keratokun-
junktivitis festgestellt.

Nach Angaben der Arbeitsgemeinschaft
Influenza (AGI) verlief die Grippewelle
2017/2018 von Ende Dezember bis An-
fang April und hatte ihren Hohepunkt in
der 8.—10. Kalenderwoche 3 Die Zahl der
Influenza-bedingten Arztbesuche in der
Saison 2017/18 wurde bundesweit auf
rund 9 Millionen geschatzt und lag da-
mit um rund 2 Millionen hoher als in den
starken Saisons 2012/13 und 2014/15.

Die aulRergewohnliche Schwere der
Saison 2017/18 zeigt sich auch in der
Auswertung der Ubersterblichkeit im
Zeitraum der Grippewelle. Die von der
AGlI fur Berlin geschatzten 1.100 zusatzli-
chen Todesfalle — dies entspricht einer
Inzidenz von 32 pro 100.000 Einwohner
- ubertrafen die bereits hohen Schatz-
werte fiir die Saison 2016/173 Die Grippe-
welle erfasste besonders Personen in
den Altersgruppen ab 35 Jahre. Sie war
von Beginn an bestimmt durch Influenza
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B-Viren, die im Nationalen Referenz-
zentrum 68 % der untersuchten Influen-
zastdamme ausmachten und zu 99 % der
Yamagata-Linie zuzurechnen waren -
im trivalenten Impfstoff fiir die Saison
2017/18 war hingegen eine B-Kompo-
nente der Victoria-Linie enthalten.

In Berlin wurden im Meldesystem 11.399
Influenza-Erkrankungen In der Saison
2017/2018 erfasst; 11 % waren hospitali-
siert (2/3 aufgrund der Influenza). Die
hochsten wochentlichen Fallzahlen wur-
den in der 10. und 11. Meldewoche (1.879

Im Jahr 2018 wurde die hochste Zahl
an Influenza-Erkrankungen seit
Einfiihrung des IfSG (2001) registriert.
Allein in der 10. Meldewoche wurden
dem LAGeSo anndhernd 1900 Fiille
libermittelt. Zudem wurde von der AGI
ein Exzess von ca. 1.100 Todesfillen
wihrend der Grippewelle geschditzt.

bzw. 1.703) registriert. Sie waren zugleich
die hochsten Fallzahlen seit Einflihrung
des IfSG im Jahr 2001, einschlieflich der
Pandemie im Jahr 2009, und stellten ei-
ne aulRergewohnliche Belastung fiir die
Berliner Gesundheitsamter dar.

Hingegen wurde mit 30 Fallen die ge-
ringste Zahl an Masernerkrankungen
seit 2012 libermittelt. Dessen ungeach-
tet war die Inzidenz in Berlin dennoch
die zweithochste unter den Bundes-
landern. Sieben Falle erwarben die
Masern im Ausland und elf Fille wurden
aufgrund vom LAGeSo durchgefiihrter
Befragungen bzw. virologischer Unter-
suchungen am NRZ fiir MMR als Folge-
falle von importierten Fallen eingestuft.+
Die Erkrankten waren mehrheitlich
(n=18, 60 %) erwachsene Personen
(Altersmedian: 23,5 Jahre). Zum Zeit-
punkt der Erkrankung waren alle Perso-
nen alter als ein Jahr, zwei Fille waren
vor 1970 geboren. Daraus folgt, dass 28
Falle in einem Alter waren, fiir das ge-
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maR STIKO eine Impfindikation vorliegt.
Dennoch waren 23 der Erkrankten nicht

gegen die Masern geimpft und somit mit
hoher Wahrscheinlichkeit vermeidbar.

Besondere Infektionsereignisse
in 2018

Ziel des IfSG ist u. a., Ubertragbare Krank-
heiten friihzeitig zu erkennen und ihre
Weiterverbreitung zu verhindern. Daher

ritidis-Erkrankungen. Es wurden 44
Falle Gbermittelt, ca. 1015 mehr als
im Vergleichszeitraum der Vorjahre.
Epidemiologische Befragungen der
Gesundheitsamter ergaben, dass
acht Erkrankte ein mit Ei belegtes
Brotchen in den 1—3 Tagen vor
Erkrankungsbeginn in einer Backerei
in Mitte erworben hatten. Die Be-
troffenen, sieben Frauen und ein
Mann (Altersmedian: 33 Jahre) er-
krankten im Juli und wohnten in fiinf

Untersuchungen zur Ansteckungs-
quelle initiiert. Im Ergebnis gaben
alle zehn Personen in standardisier-
ten, Hypothesen-generierenden Be-
fragungen an, dass sie in einem nur
wenige Tage andauernden Zeitfens-
ter in dem gleichen Restaurant ge-
speist hatten’ Ein weiterer Erkrank-
ter arbeitete in der Kiiche des Res-
taurants und wurde als wahrschein-
liche Infektionsquelle identifiziert.

muss die auf Grundlage des IfSG durch-
gefiihrte Surveillance von Infektions-
krankheiten neben dem Erkennen lang-
fristiger Trends, um deren Ursachen zu

Bezirken. Im Zuge der Untersuchun-
gen wurden zudem zwei Mitar-
beiter*innen der Backerei identifi-

In epidemiologischen Untersuchungen
des LAGeSo, in enger Zusammenarbeit

untersuchen (z. B. Hepatitis E), auch zeit-
nah kurzfristige Aberrationen in den
Meldezahlen detektieren konnen, da
diese auf Krankheitsausbriiche hinwei-
sen kénnen. Im Folgenden werden drei
Krankheitsausbriiche vorgestellt, die
aufgrund der gemeldeten Erkrankungen
vom Offentlichen Gesundheitsdienst
(Gesundheitsamt und LAGeSo) entdeckt
und untersucht wurden.

A)

B)

Bezirksiibergreifender S. Enteritidis-
Ausbruch

In der 15. und 16. Meldewoche (MW)
wurden dem LAGeSo 18 Fille von S.
Enteritidis aus sieben Bezirken uber-
mittelt (durchschnittlich werden
dem LAGeSo ca. 2—3 Falle von S.
Enteritidis pro Woche libermittelt).
Bei den Erkrankten handelte es sich
um 17 Erwachsene und ein Kind
(Altersmedian: 52,5 Jahren), ca. jede
dritte Erkrankung fiihrte zu einer
stationdren Behandlung. In standar-
disierten, Hypothesen-generieren-
den Fallbefragungen gaben neun
von zwolf Befragten an, innerhalb
einer Woche in derselben Gaststatte
im Bezirk Charlottenburg-
Wilmersdorf gegessen zu haben,
wobei dort unterschiedliche Speisen
verzehrt wurden. Eingeleitete mikro-
biologische Untersuchungen der fiir
die Lebensmittelsicherheit zustandi-
gen Behorde verliefen ohne positi-
ven Befunds.

Bezirksiibergreifender S. Enteritidis-
Ausbruch

Zwischen der 26 und 32. MW kam es
erneut zu einem Anstieg der S. Ente-

Q

ziert, bei denen S. Enteritidis im Stuhl
nachgewiesen wurde, die jedoch

nach eigener Aussage keinerlei Symp-
tome im fraglichen Zeitraum hatten.

Durch Analysen von Genomsequen-
zen am zustandigen Nationalen
Referenzzentrum konnte dieser
Ausbruch in Verbindung mit weite-
ren Fallen in anderen Bundeslandern
gebracht werden, wo epidemiologi-
sche und mikrobiologische Hinweise
ebenfalls auf Eier als Infektions-
ursache hindeuteten. Somit liegt na-
he, dass auch die positiv getesteten
Mitarbeiter*innen sich am kontami-
nierten Lebensmittel infiziert haben,
nicht umgekehrt.

Bezirksiibergreifender Hepatitis
A-Krankheitsausbruch

Zwischen der 44. und 46. MW kam
es zu einem Anstieg von Hepatitis
A-Erkrankungen durch einen Stamm,
der, nach Sequenz-basierten Unter-
suchungen im Konsiliarlabor fuir
Hepatitis A und E in Regensburg, im
groBen Hepatitis A-Ausbruch (2016
und 2017) zirkulierte und der vor al-
lem Manner betraf, die Sex mit
Méannern (MSM) hatten.® Die betrof-
fenen Personen, sechs Frauen und
vier Manner, waren im Alter von 24-
54 Jahren (Altersmedian: 41Jahre)
und wohnten in drei Berliner
Bezirken bzw. waren in zwei Fillen
Touristen aus Bayern. Die betroffe-
nen Manner zahlten sich nicht zur
Gruppe der MSM. In enger Koopera-
tion mit den Gesundheitsamtern hat
das LAGeSo epidemiologische

mit den Gesundheitsdmtern konnte in
drei bezirksiibergreifenden Krank-
heitsausbriichen (2x S. Enteritidis,

1x Hepatitis A) ein wahrscheinlicher
Verzehrsort identifiziert und Informa-
tionen zur Einleitung von MafSnahmen
an die zustdndige Veterindrbehérde
weitergegeben werden.

Zusammenfassend war das Jahr 2018 in-
fektionsepidemiologisch gepragt durch
eine beispiellos hohe Zahl an Influenza-
Erkrankungen, die im zeitlichen Zu-
sammenhang mit einer auffallend ho-
hen Zahl zusatzlicher Todesfalle in Berlin
standen. Wie auch im Vorjahr wurden

in Berlin hohe Inzidenzen beobachtet
im Bereich der sexuell Gbertragbaren
Erkrankungen, sowie bestimmter (auch
sexuell tibertragbarer) gastroenteriti-
scher Erkrankungen und selteneren rei-
seassoziierten Infektionserkrankungen.
Die hohen Inzidenzen bei den multiresis-
tenten nosokomialen Krankheitserre-
gern miissen mit Vorsicht interpretiert
werden, wenngleich in Berlin, wie auch
im Vorjahr, die hochsten Raten bundes-
weit im Meldesystem erfasst wurden.
Die Anzahl der Masernerkrankungen
war 2018 auffallend gering, insbesonde-
re vor dem Hintergrund hoher Zahlen in
anderen europadischen Landern.
Betroffen waren liberwiegend nicht ge-
gen die Masern geimpfte erwachsene
Personen. Weitere detaillierte Informa-
tionen zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten des Jahres 2018 in Berlin
finden sich im entsprechenden Jahres-
bericht des LAGeSo.
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FORTBILDUNG®G

Meldedaten stellen nur einen Teil der
in der Bevolkerung tatsachlich stattfin-
denden Erkrankungen dar. Deren
Vollstandigkeit hangt wesentlich von
der diagnostischen Aufmerksamkeit
der Arzte ab. Dies muss bei der Inter-
pretation der Daten berlicksichtigt wer-
den. Dennoch liefern Meldedaten wich-
tige deskriptive Basisdaten zum Vor-
kommen von Infektionskrankheiten,
auf deren Grundlage weiterfiihrende
Studien durchgefiihrt und beispielswei-
se Infektionsausbriiche hinsichtlich

Zusammenfassung:

moglicher Quellen und Transmisions-
wege untersucht und aufgeklart wer-
den kénnen. Gleichzeitig soll das Melde-
system den OGD in die Lage versetzen,
zeitnah MalRnahmen zur Verhinderung
der Krankheitstibertragung ergreifen zu
konnen. Hierfiir ist er auch weiterhin
auf die Mitwirkung der klinisch tatigen
Arzte angewiesen, z. B. durch das
Einleiten von Untersuchungen zum
Erregernachweis, aber auch durch friih-
zeitiges Benachrichtigen der Gesund-
heitsamter bei Ausbruchsverdachten.

W Berlin hatte im Jahr 2018 bundesweit die hochsten Inzidenzen im Bereich der
sexuell iibertragbaren Infektionen/Erkrankungen, aber auch bei den v. a. im no-
sokomialen Setting vorkommenden Carbapenem-nichtempfindlichen (,,multire-
sistenten®) Infektionen/Kolonisationen, sowie bei selteneren, reiseassoziierten
Erkrankungen (z. B. Denguefieber) und der Legionellose.

B Mit 11.399 Influenza-Fdillen in der Saison 2017/2018 wurde die hochste Fallzahl
seit Einfiihrung des IfSG registriert. Die von der Arbeitsgemeinschaft Influenza
geschditzten 1.100 Exzess-Todesfiille fiir Berlin weisen zudem auf eine aufSerge-

woéhnlich schwere Saison hin.

l Hingegen wurde mit 30 Masernerkrankungen (18 Erwachsene) die geringste
Fallzahl seit 2012 iibermittelt; wie jedes Jahr war die iiberwiegende Mehrzahl
der Patient*innen nicht gegen die Masern geimpft.

B Durch das Meldesystem konnten 2018 drei bezirksiibergreifende Krankheitsaus-
briiche (2x S. Enteritidis, 1x Hepatitis A) erkannt und durch epidemiologische Un-
tersuchungen die wahrscheinlichen Verzehrsorte (2 Gaststdtten und 1 Béickerei)

identifiziert werden.
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Ein besonderes Buch fur gute
Arztinnen und Arzte!

Der friihere Vorsitzende der Kassen-
arztlichen Vereinigung Berlin,
Roderich Nehls, kennzeichnete Helmut
Milz als einen ,,Dinosaurier der Allge-
meinmedizin“: Er wollte ausdriicken,
dass solche Arztpersonlichkeiten vom
Aussterben bedroht sind. Jetzt hat
Helmut Milz ein Buch geschrieben, das
lebendig und weise in die Zukunft fiihrt
und alle Kolleginnen und Kollegen ermu-
tigt, in der Medizin mehr Arzt zu wagen.
Im Krankenhaus am Urban und in der
Theodor Wenzel Klinik, also in Berlin, be-
gann die arztliche Laufbahn des Fach-
arztes fiir Allgemeinmedizin und fir
Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie. Sein jetzt erschienenes Werk
»Der eigen-sinnige Mensch. Korper, Leib
& Seele im Wandel. AT Verlag, Aarau
2019, ISBN 978-3-03800-029-7“ fasst die
vielfaltigen Erfahrungen einer aulReror-
dentlichen Arztpersonlichkeit zusam-
men. Es ist ein Lehrbuch fiir vernetztes
arztliches Denken und Handeln gewor-
den, spannend, gut zu lesen und anre-
gend vom ersten bis zum letzten Satz.
Die Ausstattung des Buches, Druck,
Einband, Bilder und seine Haptik erfreu-
en jeden Buchliebhaber.

Von Berlin aus zog es Helmut Milz nach
Kopenhagen. Als Consultant fiir Health
Education and Health Promotion im
Europaischen Regionalbiiro der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) verband
er die Allgemeinmedizin mit Public
Health Perspektiven. Mit llona
Kickbusch zusammen hat Milz dann
1986 die Ottawa Charta formuliert und
damit einer grundlegenden Neuorien-
tierung der Gesundheitspolitik den Weg
bereitet. Der politisch wirkende ,, Arzt
fiir Gesundheitsforderung®, noch gibt es
diese Bezeichnung nicht, initiierte 1987
das Netzwerk der ,Health Promoting
Hospitals“ und mit der Arztekammer
Berlin zusammen auch den deutschen
Verband der ,,Gesundheitsférdernden

Krankenhduser”. Helmut Milz wollte
den Menschen nahe sein und so ging er
von der Verbandsebene zurtick in die
Praxis: als Oberarzt an der Psychoso-
matischen Klinik Roseneck in Prien und
ab 1994 in die eigene kassenarztliche
Praxis in Marquartstein im bayrischen
Chiemgau. Kérper- und Bewegungs-
therapie, Psychosomatische Medizin.
Gesundheit fiir Leib, Seele und soziale
Verhaltnisse und immer wieder Fragen
einer zukunftsfahigen Medizin beschaf-
tigten den Arzt und Wissenschaftler.
Das alles flieBt nun im aktuellen Buch
zusammen mit erfahrungsbasierter
Sachkompetenz, kultureller Sensibilitat
und fliissigem Schreibstil. ,,Der eigen-
sinnige Mensch” orientiert sich auf das
Ganze von Korper, Sinnen und sozialer
Kultur und vermittelt so, wie der Alltag
der Allgemeinmedizin in die groReren
Zusammenhange eingebettet ist.

Eigen-Sinn tut auch Not in den Zeiten
der Normierungen, des Controllings und
der Kommerzialisierung arztlicher Tatig-
keit und bei den Anspriichen zur Selbst-
optimierung, die den Menschen von den
Verhaltnissen eingetrichtert werden.
Der , Arzt fiir Gesundheitsférderung”
Helmut Milz kennt eben das komplexe
Zusammenspiel von Leib und Seele mit
den individuellen und sozialen Lebens-
welten und er lasst uns daran teilhaben.
Die einzelnen Kapitel des Buches kom-
men mit Uberschriften daher, die gut
vermitteln, was den Leser gespannt

und neugierig macht:

BERUHREN —

Die Welt ertasten und empfinden
SCHMECKEN - Was auf der Zunge liegt
RIECHEN —Immer der Nase nach
HOREN - Was uns zu Ohren kommt
SEHEN — So weit die Augen reichen
DAS MENSCHLICHE HERZ -

Der herzliche Mensch

ATMEN —im standigen Wechsel

Kdarper, Leib & Scele im Wandel

DAS NERVENGEFLECHT -
Informationen und Botschaften
BAUCH UND BAUCHGEFUHLE —
Was alles zu verdauen ist

DIE KNOCHEN —

Dynamischer Halt und lebendiges
Gewebe

MUSKELKRAFT UN MUSKELSINN —
Bewegung und Gesplir

DER INNERE FLUSS DES LEBENS —
Was in uns flieRt

Also: Wir haben mit diesem liebevoll
gestalteten Buch ein Geschenk bekom-
men, das Arztinnen und Arzte ebenso
erfreuen kann wie Patienten und
Gesundheitspolitiker oder alle
Menschen, die im Gesundheitswesen
handeln und behandelt werden. Der
Autor selbst verspricht: ,Die Lektiire
des Buches ermutigt, den Botschaften
und Zeichen des Korpers wohlwollend
Aufmerksamkeit zu schenken.”

Dr. med. Ellis Huber
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PRAXISRAUME

Praxisflachen im Neubau, direkt am S-Bahnhof Griinau

50 — 400 m?, flexible Aufteilung und Gestaltung der Grundrisse,

Unterstlitzung des Mieters beim Ausbau, barrierefreier Zugang
einschlieBlich Aufzug zum Obergeschoss, Stellplatze auf dem
Grundstiick, bezugsfertig Mitte 2020. Kontakt: Herr Pokorny,
Tel.: 0178 3993510 oder E-Mail: stefan.pokorny@varenta.de

Exklusive Einzelhandelsflache im Gesundheitszentrum
Adlershofin der Albert-Einstein-StraBe 2 in 12489 Berlin zu vermieten
Flache: 137,23 m?im EG
Fiir die Zusendung eines Exposés sowie jegliche Fragen und Anregungen
konnen Sie mich jederzeit gerne kontaktieren.

Telefon: 0172 8957222 - E-Mail: david.miljkovic@nwhreit.com

Praxisraume im Gesundheitszentrum Springpfuhl
an der Allee der Kosmonauten 47 in 12681 Berlin-Marzahn anzumieten
Flidchen: 58,26 m?, 65 m?, 110,10 m?und 113,27 m?
Fiir die Zusendung eines Exposés sowie jegliche Fragen und Anregungen
konnen Sie mich jederzeit gerne kontaktieren.
Telefon: 0172 8957222 - E-Mail: david.miljkovic@nwhreit.com

Bieten moderne, helle Praxisraume,
EG, zentrale Lage, Parkplétze, in Neustrelitz.
Chiffre BA 7442, Quintessenz Verlag, Anzeigenverwaltung, Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

Praxisflichen im Gesundheitszentrum
in der Mehrower Allee 22 in 12687 Berlin-Marzahn zu vermieten
Flachen: 19,64 m?, 95,97 m* und 552,44 m?
D Maglichkeit der Aufteilung gegeben
Fiir die Zusendung eines Exposés sowie jegliche Fragen und Anregungen
konnen Sie mich jederzeit gerne kontaktieren.
Telefon: 0172 8957222 - E-Mail: david.miljkovic@nwhreit.com

Praxisfliche im Arztehaus Rudolf Virchow in
Berlin-Hohenschonhausen in der Reichenberger Str. 3 in
13055 Berlin-Hohenschdnhausen zu vermieten
Flache: 245,66 m*im 1. 0G
Fiir die Zusendung eines Exposés sowie jegliche Fragen und Anregungen
konnen Sie mich jederzeit gerne kontaktieren.

Telefon: 0172 8957222 - E-Mail: david.miljkovic@nwhreit.com

Praxisflichen in einem der groBten Arztehduser
in Friedrichshain
an der Landsberger Allee 44 / MatthiasstraBe 7 in 10249 Berlin
zu vermieten
D gegeniiber vom Vivantes Klinikum im Friedrichshain
D Bildung sehr vieler Synergien
Flichen: von 40 m? - 272 m?
Fiir die Zusendung eines Exposés sowie jegliche Fragen und Anregungen
konnen Sie mich jederzeit gerne kontaktieren.
Telefon: 0172 8957222 - E-Mail: david.miljkovic@nwhreit.com

Praxisraume im VitaHaus Marzahn

Arztehaus in Marzahn-Nord | Baujahr 1990
Havemannstrale 24 | 12689 Berlin | www.vitahaus-marzahn.com

Therapieraum | 2. OG | Aufzug | Flache 26,81 m2 | mtl. Miete 457,12 €

2 Therapie- oder Praxisraume | 2. OG | Aufzug | Flache 53,71 m?2 |
mtl. Miete 940,- €

4 Therapie- oder Praxisraume als Zimmerflucht| 1. OG | Aufzug |
Flache 74,55 m2 | mtl. Miete 1.344,70 €

Beilnteresse senden Sie bitte eine kurze Vorstellung an:
m.herzig@Qgewobag.de

Gewobag ‘

100 Jahre +
www.gewobag.de 0.
(5

Gewobag

Fon: 030 4708-2400

Arztehaus-Neubau,Medicum-Hohenschénhausen”
in der Reichenberger Str. 3, 13055 Berlin
Anmietung von Praxisflachen ab 90 m?

D Individuelle Raumaufteilung
D Neueste innovative sowie technologische Standards
D Tiefgaragenstellplatze
Fiir die Zusendung eines Exposés sowie jegliche Fragen und Anregungen
konnen Sie mich jederzeit gerne kontaktieren.

Telefon: 0172 8957222 - E-Mail: david.miljkovic@nwhreit.com

| PRAXISEINRICHTUNGEN

Wir machen Einrichtyungen bezahlbar. " .
x 1 = Mobelbau | Praxiseinrichtungen

® Praxisumbau | Renovierungen

= Lichtdesign | Praxisleuchten

= 3D-Raumplanung | Visualisierung
= Konzeption | Ausfiihrung

= Umfangreiche Bauleistungen

Alles aus einer Hand
Kostenlose Erstberatung

DREI DE Objekteinrichtungen
Praxiseinrichtungen | Praxisdesign
www.praxisdesign-berlin.de

Stefan Diegel

Futhzeile 6

12353 Berlin

Tel.: (030) 74 77 66 05

7 INNOVATIV - KREATIV - INDIVIDUELL info@praxisdesign-berlin.de

DREI DE Beratungshotline: 0162 9302287
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