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EDITORIAL

PD Dr. med. Peter Bobbert

ist Facharzt fiir Innere Medizin
und Kardiologie sowie Angiologie,
er hat die Zusatzweiterbildung
,Notfallmedizin“ und ist Prési-
dent der Arztekammer Berlin.
Foto: André Wagenzik

BERLINER ARZT:INNEN
AUSGABE 12/2022

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

2022 - ein Jahr der Krisen: COVID-19-Pandemie, russischer Uberfall auf die Ukraine

und Klimawandel. Diese Krisen betreffen uns unmittelbar in unserer arztlichen
Arbeit und in unserem privaten Leben. Es sind schwere Zeiten. Wir fragen uns,

wie wir bei Energiekrise und Inflation die Nebenkosten unserer Praxen begleichen
konnen. Wir verzweifeln am Personalmangel und an unzumutbaren Arbeitsbedin-
gungen in unseren Krankenhausern. Gleichzeitig lahmt uns taglich die unzurei-
chende Digitalisierung im Gesundheitswesen. Die politisch gewollte Streichung
der Neupatientenregelung und der renditegetriebene Personalabbau von Kran-
kenhauskonzernen mogen diese Verzweiflung noch verstarken.

Aber genau das lassen wir nicht zu. Heute machen wir Zukunft. Wir stehen auf und
mobilisieren unsere Kolleg:innen. Tausende Praxen stellten sich im September
gegen die Regelungen des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes. Eintausend Charité-
Arzt:innen gingen im Oktober fiir bessere Arbeitsbedingungen auf die StraRe:
Vereint im gemeinsamen Ziel, ein Gesundheitssystem zu schaffen, in dem der
Mensch im Mittelpunkt steht. So ist das Jahr 2022 ein Jahr der Krisen, aber zu-
gleich auch das Jahr des Aufbruchs.

Wir Arzt:innen verandern - vielleicht nur im Kleinen - dafiir aber ganz konkret.

Wir schaffen das Aktionsbiindnis Hitzeschutz, um Berlin hitzefest zu machen. Wir

sorgen mit dafiir, dass alle Berliner Kinder trotz COVID-19-Pandemie wieder eine
Schuleingangsuntersuchung bekommen. Wir sichern die medizinische Versorgung
der Gefllichteten. Wir setzen uns mit der gematik personlich zusammen, um die
digitale Transformation sinnvoll voranzubringen. Losen wir damit alle Probleme?
Nein. Aber wir leben unsere Freiberuflichkeit, ibernehmen Verantwortung und
helfen Menschen dort, wo wir konnen. Wir leben die Veranderung. Auch in unse-

rer Arztekammer, die wir offen, transparent und ansprechbar gestalten.

Fur unsere Mitglieder bauen wir digitale Kommunikationswege aus. Die Gremien
offnen sich fiir interessierte Arzt:innen, die mitmachen wollen. Um Weiterbildung
nicht nur auf dem Papier, sondern ganz real progressiv und sinnvoll fir Weiter-
zubildende und Befugte zu leben, fiihren wir die neue Weiterbildungsordnung

ein. Wir verandern unsere Kammer, nicht nur mit unserer neuen Mitgliederzeit-
schrift, auch in unserem Inhalt und Auftreten. Wir sind die Kammer fiir alle Arzt:in-

nen in Berlin, generationsiibergreifend, paritatisch. Eine Kammer, die rund 34.000
Arzt:innen unter ihrem Dach vereint. Eine Kammer, die vereint gestaltet. Wir mégen
in schweren Zeiten leben. Aber das schmalert nicht unseren Ansporn, fiir unsere
Medizin, unseren Beruf, unsere Patient:innen und unsere gemeinsame Zukunft
zu arbeiten. Dies tun wir mit Uberzeugung, Optimismus und Leidenschaft. Denn:
Heute machen wir Zukunft.

Ich wiinsche Ihnen und lhren Lieben ein gesegnetes Weihnachtsfest und ein
gesundes neues Jahr.
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Ein Jahr. Vier Geschichten. 15
Das Jahr 2022 nahert sich seinem Ende. Gepragt
von SARS-CoV-2, der Klimakrise und dem Angriffs-
krieg gegen die Ukraine stand unsere Gesellschaft
erneut vor groféen Herausforderungen. Fur ,Berliner
Arzt:innen” hat Stella Hombach mit angehenden
und bereits etablierten Arzt:innen tber das fast
vergangene Jahr gesprochen.

Von Stella Hombach




KURZ NOTIERT

Leitungswechsel und neue Strukturen

(il
298

Vivantes Klinikum im Friedrichshain

Dr. med. Dietrich Metz hat zum 1. Ok-
tober 2022 die Position des Chefarztes
der Klinik fiir Chirurgie - GefaR- und
Thoraxchirurgie am Vivantes Klinikum
im Friedrichshain Gibernommen. Er ist
Nachfolger von PD Dr. Hartmut Rimp-
ler, der in den Ruhestand gegangen
ist. Zuvor war Metz als Leitender Arzt
GefaRchirurgie im Herzzentrum Cos-
wig tatig. Aufgewachsen im Friedrichs-
hain, studierte er in Budapest, Greifs-
wald und Berlin, wo er am Deutschen
Herzzentrum Berlin seine medizini-
sche Laufbahn begann. Nach der Aus-
bildung zum Facharzt fiir Herz- und
GefaRchirurgie arbeitete Metz als Ober-
arzt der Klinik fir Herz- und Thorax-
chirurgie der Universitatsklinik Halle/
Saale und etablierte dort den Schwer-
punkt Aortenchirurgie. /

Gemeinschaftskrankenhaus
Havelhohe

Dr. med. Markus Wispler leitet seit
Oktober 2022 die Abteilung fiir Gastro-
enterologie und Diabetologie im Ge-
meinschaftskrankenhaus Havelh6he
(GKH). Er folgt Prof. Dr. med. Harald
Matthes, der nach tiber 27 Jahren diese
Aufgabe abgibt und sich zukiinftig wei-
ter seiner Aufgabe als Arztlicher Leiter
und Geschaftsfiihrer des GKH und sei-
ner Professur an der Charité widmen
wird. Wispler ist seit 2015 am GKH, zu-
nachst als Oberarzt, seit 2018 als stell-
vertretender Leiter der gastroentero-
logischen Abteilung. Er ist Facharzt fiir
Innere Medizin mit dem Schwerpunkt
Gastroenterologie und Zusatzbezeich-
nungen in Palliativmedizin, Notfallme-
dizin, Erndhrungstherapie (BAK) sowie
einem Zertifikat flir Anthroposophische
Medizin (GAAD). /

Aus Berliner Krankenhausern wurden uns

folgende Anderungen gemeldet:
Informationen liber Veranderungen in lhrem Haus senden Sie bitte an: ® redaktion@aekb.de

Wiegmann Klinik

PD Dr. med. Tobias Hofmann ist seit
dem 1. November 2022 neuer Chef-
arzt der Wiegmann Klinik, Klinik fiir
Psychogene Storungen, Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie auf
dem Gelande der DRK Kliniken Berlin
Westend. Hofmann ist sowohl Internist
als auch Facharzt fiir Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie. In
den vergangenen Jahren war er als
leitender Oberarzt und stellvertreten-
der Klinikdirektor der Medizinischen
Klinik mit Schwerpunkt Psychosomatik
an der Charité - Universitatsmedizin
Berlin beschaftigt. Mit Hofmann strebt
die Klinik eine Ausweitung des Behand-
lungsspektrums an, bei dem es zu-
kiinftig eine engere Verzahnung der
Psychosomatik mit den somatischen
Disziplinen geben soll. /

Anzeige
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Ausstellung
Grenzbereich von Medizin und Kunst

»diekleinegalerie“ in Berlin Friedenau zeigt noch bis zum
20. Januar 2023 Arbeiten von Mara Sandrock, einer Arztin
und diplomierten Kiinstlerin, die sich in besonderer Weise
mit dem Thema ,Haut“ beschaftigt. So thematisiert sie in
ihren Arbeiten die Haut als ein Grenzorgan zwischen innen
und aufien, das sowohl zeigt als auch verbirgt.

Anregungen fir ihre kiinstlerische Tatigkeit bezieht Mara
Sandrock, die neben ihrem Kunststudium an der Burg Gie-
bichenstein ein Medizinstudium absolviert hat, aus ihrer Arbeit
im Anatomischen Institut der Universitat Leipzig. Aus ihrem
Interesse an der Wechselwirkung von Haut und Psyche hat
sie eine Weiterbildung in Psychotherapie begonnen.

Informationen zur Ausstellung und den Offnungszeiten der
Kunstgalerie in der GoRlerstralRe 21 in 12161 Berlin finden
Interessierte unter > www.diekleinegalerie-berlin.de. /

BERLINER ARZT:INNEN
AUSGABE 12/2022
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In eigener Sache

Berliner Arzt:innen:
digitaler und klimafreundlicher

Ab 2023 wird ,,Berliner Arzt:innen“ nur noch alle zwei
Monate erscheinen. Damit wollen wir die Klimabilanz
verbessern und reagieren auf steigende Kosten fiir Pro-
duktion und Versand. Die erste Printausgabe im neuen
Rhythmus erscheint am 1. Februar 2023. Parallel dazu
arbeiten wir bereits an digitalen Angeboten.

Wer das Heft nur noch online lesen méchte, kann die
Printversion per E-Mail an ® redaktion@aekb.de ab-
bestellen. /

— 1 Berliner Arzt:innen
~ konnen Sie auch auf unserer Website
ek lesen: > www.aekb.de/mitgliederzeitschrift

Anzeige
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Auszeichnung

Pschyrembel-Medaille verliehen

Preistragerin Prof.
Dr. Mechthild Gro3
und Prof. Dr. med.
Lars Hellmeyer,
Chefarzt der Gyna-
kologie und Ge-
burtsmedizinim
Vivantes Klinikum
im Friedrichshain
Foto: Kevin Kuka/
Vivantes

Prof. Dr. Mechthild GroR hat am 21.10.2022 die Pschyrembel-
Medaille erhalten. Mit dieser wiirdigt das Vivantes Klinikum
im Friedrichshain Medizinerinnen und Mediziner, die sich um
die Weiterentwicklung der Geburtsmedizin verdient gemacht
haben. Ausgezeichnet werden Personlichkeiten, die sowohl
in der Forschung und Lehre herausragende Leistungen er-
bracht haben und gleichzeitig die praktische Geburtshilfe
klinisch leben und hervorragend beherrschen.

Als erste nicht-arztliche Kollegin vereine die Krankenschwes-
ter, Psychologin, erste promovierte, dann habilitierte Hebam-
me Mechthild Grof} all diese Punkte. Sie wurde zur bekann-
testen Hebamme des Landes und zur Begriinderin des Mas-
terstudienganges ,,Hebammenwissenschaften®, indem sie den
Spagat meisterte, die Hebammenwissenschaften in Deutsch-
land zu etablieren und parallel zu forschen und zu publizieren.

Namensgeber Willibald Pschyrembel war Kliniker, Hochschul-
lehrer und Forscher. Bekannt ist sein Standardwerk ,,Prakti-
sche Geburtshilfe* und die Enzyklopadie als medizinisches
Fachlexikon, das nicht nur Mediziner:innen taglich benutzen. /

Hinweis

Unbegleitete minderjahrige Gefliichtete:
Kosteniibernahme ist garantiert

Die Arztekammer Berlin weist darauf hin, dass die Kosten-
libernahme von medizinischen Leistungen fiir unbegleitete
minderjahrige Gefliichtete garantiert ist. Die Behandlungs-
scheine fiir die Minderjahrigen werden von der Senatsver-
waltung fiir Bildung, Jugend und Familie herausgegeben. Die
Kosten werden zunachst von der zustandigen Krankenkasse
tibernommen und dieser dann durch die Senatsverwaltung
erstattet.

Berichten zufolge haben arztliche Praxen teilweise die Sorge,
die Kosteniibernahme sei nicht garantiert oder wiirde das
Budget belasten. Beides ist nicht der Fall. Die Vergiitung er-
folgt aufRerhalb des Basis-EURO-Volumen (BEV) bzw. Regel-
leistungsvolumen (RLV). Allerdings miissen die Daten von
den Behandlungsscheinen fiir die digitale Abrechnung tiber
die KV Berlin handisch (sog. Ersatzverfahren) in das Praxis-
verwaltungssystem libertragen und die Scheine im Original
mit der Quartalsabrechnung an die KV gesandt werden.

Dass dies flir die Praxismitarbeitenden einen gewissen Auf-
wand bedeutet, der die in der Regel begrenzten zeitlichen
Kapazitaten weiter belastet, ist allen Beteiligten bewusst.
Dennoch bittet die Arztekammer Berlin ausdriicklich da-
rum, die Versorgung von unbegleiteten minderjahrigen
Gefllichteten zu gewabhrleisten. Sie befinden sich in einer
aufllergewohnlichen Notlage und bendétigen unseren be-
sonderen Schutz. /

Anzeige






NEDETAVITIE® (WEITERBILDUNG )

Kompetenzbasiert, flexibler und mit

mehr Transparenz
Die neue Weiterbildungsordnung der Arztekammer Berlin tritt in Kraft

Vier Jahre ist es her, dass der Vorstand der Bundesarztekammer (BAK) die Gesamt-

Novelle der (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) fiir Arztinnen und Arzte beschlossen
hat. In einem intensiven und konstruktiven Prozess haben daraufhin die Fachausschusse
und der Gemeinsame Weiterbildungsausschuss, unterstiitzt durch die Abteilung Weiterbil-
dung / Arztliche Berufsausiibung, die neue Weiterbildungsordnung (WBO) der Arzte-
kammer Berlin erarbeitet. Nach dem Beschluss zur Neufassung durch die Delegiertenver-
sammlung im September 2021 wird die Genehmigung der neuen WBO der Arztekammer
Berlin durch die zustandige Senatsverwaltung noch in diesem Jahr erwartet. Die Weiter-

bildungsordnung von 2021 tritt am Tag nach ihrer Bekanntgabe in Kraft.

Mit der neugefassten Weiterbildungsordnung (WBO) werden
die inhaltlichen Strukturen der arztlichen Weiterbildung
grundlegend gedndert und neu ausgerichtet. Im Unterschied
zur bisherigen Weiterbildungsordnung orientiert sich die Neu-
fassung nun daran, in der Weiterbildung Kompetenzen zu
vermitteln und nachzuweisen. Es geht nicht mehr primar
darum, Zeiten und Zahlen zu erfillen. Deshalb ist die neue
WBO auch nur eingeschrankt mit der bisher geltenden Wei-
terbildungsordnung der Arztekammer Berlin vergleichbar.
Die Kompetenzen, also die zu erwerbenden Kenntnisse, Er-
fahrungen und Fertigkeiten, werden in ,,Kognitive und Me-
thodenkompetenzen“ sowie in ,,Handlungskompetenzen®
unterteilt.

Die neue Kompetenzbetonung hat auch zur Folge, dass statt
der bislang nur kurz gefassten Weiterbildungsinhalte der je-
weiligen Fachgebiete die konkret zu erlernenden Kompeten-
zen in die WBO integriert werden. Diese neue differenzierte
Darstellung ersetzt die bisherige Darstellung der Inhalte in
den Logbiichern, die als ergénzende Richtlinien konzipiert
waren. Die Weiterbildungsinhalte sind nun also unmittelbar
Bestandteil der WBO.

Im Logbuch den Weiterbildungsfortschritt dokumentieren
Die Weiterzubildenden dokumentieren im Logbuch kontinu-
ierlich ihren Weiterbildungsfortschritt und die Weiterbildungs-
befugten bestatigen ihn dort. Dabei wird der Weiterbildungs-
stand der ,Kognitiven und Methodenkompetenz“ an den Kate-
gorien ,,Benennen und beschreiben® und ,,Systematisch ein-
ordnen und erkldren“ bemessen. Bei der ,Handlungskompe-
tenz“ wird zwischen den Kategorien ,,Durchfiihren unter Anlei-
tung“ und ,,Selbstverantwortlich durchfiihren“ unterschieden.
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#Kompetenz

»Als Kompetenz wird die
Fahigkeit einer Person
bezeichnet, berufsbezo-
gene Aufgaben ausflihren
zu konnen. Sie wird erst
im Handeln sichtbar.”

Die kontinuierliche elektronische Dokumentation sorgt dafiir,
dass sowohl Weiterzubildende als auch Weiterbildungsbefug-
te stets den aktuellen Stand der Weiterbildung kennen und
einsehen konnen. Die Weiterbildung wird dadurch transparen-
ter und strukturierter. Alle Beteiligten kdnnen die Weiterbil-
dung enger begleiten und individuell besser ausgestalten.

Ebenso wurde in der Neufassung berticksichtigt, dass sich
die Rolle der Arztin oder des Arztes in den vergangenen Jahren
verandert und erweitert hat. Auch der fachgebietsiibergrei-
fende Erwerb arztlicher Kompetenzen soll zukiinftig wahrend
der gesamten Weiterbildungszeit mehr Gewicht erhalten.
GroRer Wert wurde zudem auf den Erwerb kommunikativer
Kompetenzen, etwa im Hinblick auf die unterschiedlichen
arztlichen Betatigungsfelder in der Forschung, Klinik, Lehre
oder im Management gelegt.
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Foto: Leo Lohr

»Dass die Weiterbildungsordnung re-
formiert wird, finde ich richtig. Es war
schon lange an der Zeit, den Fokus we-
niger auf Zahlen und mehr auf Kompe-
tenzen zu legen. Durch die zunehmen-
de Spezialisierung der Ausbildung war
es oftmals kaum zu schaffen, alle gefor-
derten Zahlen zusammenzubekommen.
Das war auch allen Beteiligten klar und
fuihrte in der Realitdt zu so manchem
Dilemma.

Die Herausforderung fiir uns Weiterbil-
dende besteht jetzt darin, den Wissens-
stand und die Fertigkeiten ganzheitli-
cher zu erfassen. Damit steigt auf der
einen Seite die Verantwortung, da auch
wir uns nicht mehr alleine auf geleistete
Zahlen berufen konnen, auf der anderen
Seite gibt es uns mehr Spielraum. Das
sollte aber natiirlich nicht dazu fiihren,
dass wir vorschnell Kompetenzen be-
scheinigen, weil sie nur noch ein ,Hak-
chen“ entfernt sind.

Diagnostische und therapeutische MalR-
nahmen werden zunehmend vom sta-
tionaren in den ambulanten Bereich ver-
lagert, deshalb macht auch die Flexi-

bilisierung Sinn. Dennoch bin ich tiber-
zeugt, dass auch weiterhin ein gewich-
tiger Anteil der Ausbildung im stationa-
ren Bereich stattfinden sollte. Gerade
die Erfahrungen im Bereich der Akut-

medizin, allen voran der Rettungsstelle
und Intensivstation, sind aus meiner

Sicht sehr wertvoll flir die spatere am-
bulante Tatigkeit, geben sie doch Sicher-

heitin Umgang und Einschatzung ,,.kran-

kerer“ Patient:innen.

Interessant wird auch sein, inwieweit
sich dadurch perspektivisch die Geneh-
migung von sogenannten ,Qualitats-
gesicherten Leistungen® durch die Kas-
senarztlichen Vereinigungen verandern
wird. Hier ist es ja zum Beispiel bei
der Sonographie ebenfalls so, dass man
Mindestzahlen aus seinen - genau -

»Die neue Weiterbildungsordnung gibt uns mehr Verantwortung - und mehr Spielraum*
Dr. med. Fabian Lindner, 44, ist Facharzt fiir Innere Medizin sowie fiir Innere Medizin und
Kardiologie und hat die Zusatzbezeichnungen Notfallmedizin und Palliativmedizin. Er ist
seit 2020 niedergelassen in eigener Praxis und als Weiterbildungsbefugter aktiv.

Logbiichern und/oder Zeugnissen nach-
weisen konnen muss, um die Abrech-
nungsgenehmigung zu erhalten.

Als noch ,junger‘ Weiterbilder im haus-
arztlich-ambulanten Bereich habe ich
personlich bislang nur positive Erfah-
rungen mit ,meinen‘ Arzt:innen in Wei-
terbildung gemacht. Ich bin auch des-
halb sehr zuversichtlich, dass es — nach
einer entsprechenden Umstellungs-
phase - ein Gewinn fiir alle Seiten sein
wird.“ /

Weiterbildungszeiten werden flexibler

Ein weiterer wichtiger Punkt: Durch die Novellierung werden
die Weiterbildungszeiten flexibilisiert. So wurde zum Beispiel
fiir ausgewahlte Zusatz-Weiterbildungen die Moglichkeit ge-
schaffen, diese ganzlich ohne festgelegte Weiterbildungs-
zeiten und ohne Unterbrechung der Erwerbsbiografie be-
rufsbegleitend zu erlangen. Gleichzeitig wurden zur Vereinfa-
chung die Weiterbildungszeiten vieler Zusatz-Weiterbildungen
angepasst. Bei Zusatz-Weiterbildungen, bei denen bisher Wei-
terbildungszeiten aus den Facharztweiterbildungen ange-
rechnet werden konnten, entfillt diese Anrechenbarkeit.
Gleichzeitig wurde die Gesamtweiterbildungszeit der jewei-
ligen Zusatz-Weiterbildung um ehemals anrechenbare Zeiten
verkirzt. Die Weiterbildungszeit bleibt damit insgesamt un-
verandert.

Zudem wurden lber alle Fachgebiete hinweg die Inhalte
der Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatz-Weiterbildungen

differenzierter formuliert. So ist sichergestellt, dass alle in
der jeweiligen Weiterbildung vorgesehenen Kompetenzen
erworben werden. Darunter fallen auch Kenntnisse liber die
wesentlichen Gesetze, Verordnungen und Richtlinien, die
fur die jeweilige Facharzt-, Zusatz- und Schwerpunkt-Weiter-
bildung relevant sind. Nicht zuletzt wurden samtliche Inhalte
sowie die Fachterminologie der MWBO auf ihre Aktualitat hin
Uberpriift und erforderliche Anpassungen vorgenommen.
Die Weiterbildungsordnung von 2021 wird kontinuierlich wei-
terentwickelt und durch Nachtrage erganzt werden. /

Sie mochten sich genauer informieren?
Die neue Weiterbildungsordnung, Hinweise zur Anwendung
und laufend erweiterte Fragen & Antworten erhalten Sie unter
> www.aekb.de/wbo.
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Fragen & Antworten zur neuen Weiterbildungsordnung

Wo finde ich die neue Weiterbildungsordnung

(WBO 2021)?

Sie finden die WBO 2021 nach Inkrafttreten auf der Website
der Arztekammer Berlin unter - www.aekb.de/wbo.

Ab wann gilt die neue Weiterbildungsordnung?

Die neue Weiterbildungsordnung von 2021 wird voraussicht-
lich im November oder Dezember 2022 in Kraft treten (Stand:
17.11.2022). Die amtliche Bekanntmachung erfolgt durch Be-
reitstellung auf der Website der Arztekammer Berlin.

Was sind Kompetenzen und was bedeutet ,,kompetenz-
basierte Weiterbildung*“?

Die Weiterbildung soll sich kiinftig mehr am Nachweis von
Kompetenzen statt an der Erfiillung von Zeiten und Richt-
zahlen orientieren. Es geht also nicht mehr darum, etwas

gemacht zu haben, sondern etwas zu kdnnen. Dies spiegelt
sich in der Einteilung der Kompetenzen in ,Kognitive und
Methodenkompetenzen“ (,,... kann systematisch einordnen
und erklaren) sowie in ,Handlungskompetenzen® (,,... kann
selbstverantwortlich durchfiihren) wider.

Wie funktioniert das eLogbuch?

Das eLogbuch ist tiber das Mitgliederportal der Arztekammer
Berlin unter - portal.aekb.de zuganglich. Es ermoglicht eine
kontinuierliche Dokumentation des Weiterbildungsfort-
schritts, sowohl fiir die Arzt:innen in Weiterbildung als auch
fuir die Weiterbildungsbefugten. Das eLogbuch ist in jedem
Bundesland nutzbar. Weitere Informationen erhalten Sie bei
der Bundesarztekammer* und im Rahmen von Informations-
veranstaltungen der Abteilung Weiterbildung, siehe

> www.aekb.de/weiterbildungsveranstaltungen.

Foto:
Annika Podewski

»FUr Arzt:innen in Weiterbildung ist die
neue Weiterbildungsordnung noch eine
groRRe Blackbox. Das hat sicher auch da-
mit zu tun, dass viele sich bislang erst
dann genauer damit befasst haben,
wenn die Facharztpriifung anstand. Ich
denke, das ist symptomatisch fiir un-
sere Berufsgruppe: Der Job ist anstren-
gend, wir haben kaum freie Kapazitaten
und sind deshalb haufig ziemlich unin-
formiert in Bezug auf die Dinge, die un-
sere Weiterbildung betreffen.

Umso wichtiger ware es, Hiirden ab-
zubauen und die umfangreichen Inhal-
te der neuen Weiterbildungsordnung
gut zuganglich aufzubereiten, zum Bei-
spiel mit leicht verstandlichen Zusam-
menfassungen und in zeitgemaRen
Formaten. Ich hore zum Beispiel lieber
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Fach-Podcasts als Lehrblicher zu wal-
zen. Auch kompakte Online-Veranstal-
tungen, in denen Profis aus der Arzte-
kammer regelmaRig Input geben und
Fragen beantworten, konnten hilfreich
sein.

Die Ausrichtung auf Kompetenzen statt
Fallzahlen leuchtet mir sehr ein, denn
damit lasst sich realistischer abbilden,
was ich tatsachlich kann, und nicht nur,
wie oft ich eine Untersuchung oder In-
tervention durchgefiihrt habe. Aller-
dings frage ich mich, wie die Beurtei-
lung von Kompetenzen in der Praxis
aussehen soll. Oft sind die Abteilungen
sehr grof’, man hat nicht zwangslaufig
mit den Weiterbildungsbefugten direkt
zu tun - wie sollen diese also realistisch
einschatzen und dokumentieren, was

»Wer betreut mich liberhaupt so eng, dass sie oder er meine Kompetenzen
einschatzen kann?“
Dr. med. Jana Reichardt, 30, ist im dritten Jahr der Weiterbildung zur Facharztin fiir Innere
Medizin und Nephrologie. Ihre Weiterbildung absolviert sie an der Medizinischen Klinik

mit Schwerpunkt Nephrologie und Internistische Intensivmedizin am Campus Charité Mitte.

die Weiterzubildenden beherrschen
und was nicht? Wer betreut mich iiber-
haupt so eng, dass sie oder er das ein-
schatzen kann? Das ist schlieBlich sehr
subjektiv. Ein strukturierter Weiterbil-
dungsplan, der zu Beginn der Weiter-
bildung ausgehandigt wird, konnte da
helfen.

Gespannt bin ich darauf, inwiefern die
Regelungen der neuen Weiterbildungs-
ordnung die Weiterbildung wirklich ver-
andern und vereinfachen. Was bringt
zum Beispiel die Flexibilisierung der
Weiterbildungszeiten fiir Arzt:innen in
Teilzeit oder in Elternzeit? Ich person-
lich werde mir die neue Weiterbildungs-
ordnung genau anschauen und dann
abwagen, welche Vorteile ein Wechsel
hat.“ /


http://www.aekb.de/wbo
https://portal.aekb.de
http://www.aekb.de/weiterbildungsveranstaltungen

Welche Weiterbildungsordnung ist fiir mich rele-

vant? Und welche Ubergangsfristen gelten?

> Laufende Weiterbildung: Wenn Sie vor dem Inkraft-
treten der WBO 2021 mit Ihrer Weiterbildung begon-
nen haben, kénnen Sie zwischen der WBO 2004 und
der WBO 2021 wahlen. Wenn Sie sich fiir die ,,alte“ WBO
entscheiden, miissen Sie lhre Weiterbildung innerhalb
einer definierten Frist beenden. Diese liegt flir Fach-
arztweiterbildungen bei sieben Jahren und fiir Schwer-
punkt-Weiterbildungen sowie fiir Zusatz-Weiterbildun-
gen bei drei Jahren nach Inkrafttreten der neuen Wei-
terbildungsordnung.

> Start der Weiterbildung nach Inkrafttreten: Wenn Sie
Ihre Weiterbildung nach dem Inkrafttreten der WBO
2021 begonnen haben, missen Sie die Weiterbildung
nach der WBO 2021 absolvieren.

Was miissen Weiterbildungsbefugte beachten?

Alle Weiterbildungsbefugten miissen neue Befugnisan-
trage stellen, um nach der neuen Weiterbildungsordnung
weiterbilden zu diirfen. Fiir eine Ubergangszeit ist es mog-
lich, mit einer Befugnis nach der WBO 2004 auch Inhalte
und Zeiten nach der WBO 2021 zu bestatigen. Mehr Infor-
mationen zu den Ubergangsregelungen finden Sie kiinftig
auf unserer Website unter > www.aekb.de/
weiterbildungsbefugnis.

Was sind Mentor:innen und was ist ihre Aufgabe?

Jede:r Weiterbildungsbefugte muss ab einer Anzahl von
funf betreuten Arzt:innen in Weiterbildung Mentor:innen
benennen, die in die Vermittlung von Weiterbildungsin-
halten eingebunden werden. Das heil}t, die Mentor:innen
konnen beispielsweise die Inhalte beim Abzeichnen des
eLogbuches tiberpriifen und bestatigen oder auch in den
mindestens jahrlich stattfindenden Weiterbildungsgespra-
chen Riickmeldung zum Weiterbildungsfortschritt geben.

Welche Weiterbildungsqualifikationen werden neu

eingefiihrt, umbenannt oder fallen weg?

Eine Ubersicht der Anderungen bei Facharzt- und Zusatz-
Bezeichnungen erhalten Sie unter > www.aekb.de/wbo.

Abteilung Weiterbildung /
Arztliche Berufsausiibung

1  Bundesdrztekammer: eLogbuch,
> www.bundesaerztekammer.de/themen/aerzte/
aus-fort-und-weiterbildung/aerztliche-weiterbildung/elogbuch
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Der Weg zur neuen Weiter-
bildungsordnung von 2021

N0 22.05.-25.05.2012
Der 115. Deutsche Arztetag
2012 spricht sich bei der not-
wendigen Novellierung der
(Muster-)Weiterbildungsord-
nung (MWBO) fiir eine inhalt-
liche Neuausrichtung hin zu
einer kompetenzbasierten
Weiterbildung aus.

\O 2014-2017

Die BAK und die Landesérzte-
kammern erarbeiten mit den
Wissenschaftlich-Medizinischen
Fachgesellschaften und den
Berufsverbanden die fachlichen
Anforderungen und die didak-
tische Ausrichtung der neuen
MWBO.

\-O November 2017
Ab Mitte November 2017 befas-
sen sich die ehrenamtlichen
Mitglieder der Weiterbildungs-
ausschiisse | bis VI der Arzte-
kammer Berlin unterstiitzt von
den hauptamtlichen Mitarbei-
tenden mit den Novellierungs-
vorschldgen zum Abschnitt C.

\O 15.-18.05.2018
Aufdem 121. Deutscher Arzte-
tagin Erfurt werden die struk-

turellen Vorgaben fiir die neue
MWBO beschlossen.

\-O 16.11.2018

Die (Muster-)Weiterbildungs-
ordnung der Bundesarzte-
kammer wird veroffentlicht.

\-O 20.02.2019

Der ,Fahrplan“ zur Umsetzung
der Muster-WBO von 2018 wird
im Gemeinsamen Weiterbil-
dungsausschuss (GWBA) abge-
stimmt.

\O 2019

Die sechs Weiterbildungsaus-
schiisse befassen sich mit der
Muster-WBO 2018, iiberneh-
men die Empfehlung der Bun-
desdrztekammer und passen
diese in einigen Gebieten und
Zusatz-Weiterbildungen an.

\O 2020

In sechs GWBA-Sitzungen im
Jahr 2020 wird die neue Wei-
terbildungsordnung (WBO)
finalisiert.

\O 14.12.2020
Der GWBA beschliet die Um-
setzung der (Muster-)WBO in
der Arztekammer Berlin und
gibt diesen Beschluss an Vor-
stand und Delegiertenver-
sammlung (DV) weiter.

\O 17.05.2021

Der Vorstand nimmt den Ent-
wurf der Neufassung der WBO
der Arztekammer Berlin von

2021 (WBO 2021) zur Kenntnis.

\-O 16.06.2021

Die DV nimmt den Entwurf der
Neufassung der WBO 2021 zur
Kenntnis.

\O 16.08.2021

Der Vorstand beschliel3t die
neue WBO 2021.

\-0 19.08.2021

Die Arztekammer Berlin stellt
den Entwurf der Neufassung der
Weiterbildungsordnung im Be-
teiligungsportal ihrer Website
ein und kommt damit den Anfor-
derungen der VerhaltnismaRig-
keitsrichtlinie zur Beteiligung
der Offentlichkeit nach.

\-O 22.09.2021

Die Delegiertenversammlung
beschlieRt die neue WBO 2021.

\O 09.11.2021

Die Arztekammer Berlin gibt die
WBO 2021 zur Genehmigung
an die Senatsverwaltung fiir
Wissenschaft, Gesundheit, Pfle-
ge und Gleichstellung weiter.

\-O voraussichtlich November/
Dezember2022
Die zustandige Senatsverwal-
tung genehmigt die WBO 2021
der Arztekammer Berlin.
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Foto:
Sascha Rudat

sWie komme ich zur Facharztqualifi-
kation? Am besten, indem ich neben
meinem Arbeitsvertrag die Weiterbil-
dungsordnung lese, und zwar die fiir
mich gliltige ,meiner‘ Landesarzte-
kammer - am besten zum Beginn mei-
ner Weiterbildung -, und mich dann
traue, bei Unklarheiten nachzufragen.

Warum nun also eine neue Weiterbil-
dungsordnung? Bisher basierte die WBO
auf Zahlen und Zeiten. Diese wurden
mehr oder weniger pauschal zusam-
men mit den sogenannten Soft Skills
bescheinigt und es folgte die Bestati-
gung der ,,Facharzteignung®. In der neu-
en Weiterbildungsordnung von 2021 fin-
den sich zwar weiterhin Zeiten und Zah-
len, denn Kompetenz und Erfahrung
fuir die Qualifikation als Facharztin oder

»Der zentrale Punkt ist die Kompetenz“
Dr. med. Klaus Thierse ist langjahriger Vorsitzender des Gemeinsamen Weiterbildungs-
ausschusses (GWBA) der Arztekammer Berlin und vertritt diese in der Standigen Konferenz
(StaKo) Arztliche Weiterbildung der Bundesidrztekammer (BAK).

Facharzt kann man nicht in drei Jahren
erwerben. Aber der zentrale Punkt ist
die Kompetenz - definiert in § 2a der
WBO von 2021.

Wie liberpriift man Kompetenz? Bisher
wurden die Soft Skills in den Logbi-
chern in der Regel mit einer geschweif-
ten Klammer versehen und einmal pro
Seite abgezeichnet. Dass die Zahlen
nicht immer korrekt waren, war be-
kannt, aber oft nur schwer tiberprtifbar.
Jetzt missen die Weiterbildungsbefug-
ten bei jedem einzelnen Kenntnisblock
per Unterschrift bescheinigen, dass die
Arztin oder der Arzt in Weiterbildung
die Weiterbildungsinhalte etwa ,,sys-
tematisch einordnen und erklaren
kann“ Bei Handlungskompetenzen ist
entsprechend das ,selbstverantwort-

liche Durchflihren“ zu attestieren. Und
so eine Unterschrift ist justitiabel, da

konnen sich Weiterbilder:innen nicht

mehr rausreden.

Da uns die Probleme grofer Abteilungen
hinsichtlich der personlichen Kenntnis
des Weiterbildungsstandes bewusst
sind, haben wir in Berlinin § 5 (7)

der WBO von 2021 Mentor:innen ein-
gefiihrt - die librigens schon seit dem
11. Nachtrag verpflichtend sind: Men-
tor:innen sind Oberarzt:innen oder Fach-
arzt:innen in den jeweiligen Stations-
oder Funktionsbereichen, die im direk-
ten Kontakt mit den Arzt:innen in Wei-
terbildung sind und sowohl in den Ab-
schnitten des Logbuchs als auch bei den
verpflichtenden jahrlichen Gesprachen
nach § 8 (1) mitunterzeichnen sollen.” /

Veranstaltungsankundigungen

Infoveranstaltungen fiir Arztinnen und Arzte in

Weiterbildung

Fiir die Allgemeinmedizin

Termin: Mi., 18.01.2023
Zeit: 18:00-19:30 Uhr
Anmeldung: ©® kosta-fuer-berlin@aekb.de

Fiir die Chirurgie

Termin: Mi., 22.02.2023
Zeit: 17:30 Uhr
Anmeldung: (®weiterbildungsseminare@aekb.de

Fiir die Innere Medizin
Termin: Mi., 01.03.2023
Zeit: 18 Uhr

Anmeldung: (® weiterbildungsseminare@aekb.de

Die Infoveranstaltungen finden online statt.
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Train the Trainer: Weiterbildungsbefugte - Einstieg

1-stiindiges Seminar fiir Neubefugte und Interessierte.

Termin:
Zeit:

Mi., 15.02.2023
18:00-19:00 Uhr

Anmeldung: (® befugtenseminare@aekb.de

Die Infoveranstaltung findet online statt.

Train the Trainer: Weiterbildungsbefugte - Priifer:innen

Termin:
Zeit:

Die Infoveranstaltung findet online statt.

1,5 stlindiges Seminar fiir Neupriifer:innen und Interessierte.

Mi., 10.05.2023
18:00 - 19:30 Uhr

Anmeldung: (® befugtenseminare@aekb.de D

Aol o0
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IM FOKUS

Ein Jahr.
Vier Geschichten.

Das aktuelle Jahr nahert sich seinem Ende.
Es war erneut gepragt von SARS-CoV-2 und
dem stetig bedrohlicher werdenden Klima-
wandel. Hinzugekommen ist der Angriffs-
krieg gegen die Ukraine. All das beeinflusst
den Alltag der Menschen und stellt sie vor
Herausforderungen. Wir haben mit angehen-
den und bereits etablierten Arzt:innen tber
ihr Jahr 2022 gesprochen.

Text: Stella Hombach :
Fotos: Annette Hauschild, OSTKREUZ / Arztekammer Berlin




sWegschauen ging einfach nicht”

Als Russland Ende Februar 2022 den Angriffskrieg auf die Ukraine begann, befand sich
die Berlinerin Roxana Esmaili in New Haven, einer Stadt mit 130.000 Einwohner:innen
an der Ostkuste der USA. Viel weiter weg vom Geschehen konnte sie kaum sein -

zumindest geografisch.

Esmaili flihlte sich jedoch ganz nah. In jeder freien Minute
schaute die 23-Jahrige, die an der Charité - Universitats-
medizin Berlin studiert, auf ihr Handy, checkte die Nach-
richten und informierte sich auf den Online-Portalen von
Zeit Online und der New York Times, was mit den Menschen
in der Ukraine geschah. So hatte der Krieg auch in ihrem
Schlafzimmer in New Haven, wo sie ihr Forschungsjahr ver-
brachte, Einzug gehalten.

Wie so viele Menschen wollte auch Esmaili helfen. ,Weg-
schauen ging einfach nicht”, sagt sie. Und da ,leere Worte
nichtihr Stil“ sind, lGiberlegte sie gemeinsam mit Martin J.
Gavrysh, der ebenfalls an der Charité Medizin studiert, was
sie tun konnten, um zu helfen: Welche Expertise, welche Res-
sourcen hatten sie anzubieten? Schnell war klar, dass sie in
der medizinischen Versorgung aktiv werden miissten. Durch
Recherchen erfuhren die beiden von einem Projekt der Deut-
schen Bahn und Cisco Systems. ,,Diese stellte Busse zur Verfii-
gung, um Gefllichtete zu unterstiitzen“, berichtet Esmaili.
Das brachte Esmaili und Gavrysh auf die Idee, einen Verein
zu griinden, den U-Aid (Students United For Humanitarian
Aid) e. V. AnschlieBend schrieben sie mehrere Berliner Orga-
nisationen an, die sich fiir Gefllichtete engagierten und frag-
ten, ob sie diese bei der medizinischen Versorgung unter-
stlitzen kdnnten. Wenig spater meldete sich der Verein ,,Moa-
bit hilft“, der in der Mollstralte ein Beratungszentrum fiir
Ge-fliichtete eroffnen wollte: Sie hatten Interesse.

Das war der Startschuss fiir die Zusammenarbeit: Nach einem
kurzen Zoom-Gesprach mit der Vereinsleitung kamen sie
liberein, dass U-Aid die Gefliichteten auf SARS-CoV-2 testen
und die medizinische Beratung libernehmen sollte. Wahrend
Gavrysh vor Ort aktiv war, libernahm Esmaili die Organisation.
Weil sich der Verein hauptsachlich liber Spenden finanziert
und vom freiwilligen Engagement lebt, schrieb sie zahllose
Spendenaufrufe und warb ehrenamtliche Mitarbeitende an.
»Da wir medizinische Versorgung angeboten haben, arbei-
teten bei uns vor allem Medizinstudierende und Arzt:innen
mit“, berichtet Esmaili. In ihrem Zimmer in New Haven ent-
wickelte sie Schichtplane und gab Online-Schulungen, in
denen sie neuen Ehrenamtlichen erklarte, worauf diese bei
der Arbeit achten miissen und wo sie benétigte Materialien
finden. Wenn etwas fehlte, war Esmaili die erste Ansprech-
partnerin. ,Ich wurde beispielsweise angerufen und gefragt,
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wo denn die Arbeitshandys sind“, erinnert sich die Studentin.
Dann erklarte sie - ohne jemals selbst vor Ort gewesen zu

sein - dass diese im Aktenschrank zu finden sind und lotste
die oder den Anrufenden dorthin. ,Eigentlich absurd, dass
das funktioniert hat“, restimiert die junge Frau. Die Raume,
Schranke und Schubladen der Station kannte sie tatsachlich
nur durch Videolibertragungen von Gavryshs Handy. ,,Aber
wir haben das hinbekommen*, sagt sie stolz.

»Absurd ist allerdings, dass es einen Verein wie U-Aid tber-
haupt braucht - oder besser gesagt traurig”, erganzt sie. Vom
Gesetz her ist die arztliche Versorgung von Menschen, die
wegen des Krieges aus der Ukraine fliehen miissen, in Deutsch-
land eigentlich gesichert. So zumindest die Theorie. In der
Praxis gibt es aber oft Liicken. Das merken auch Esmaili und
ihr Team. Griinde hierfiir sehen sie vor allem in der Uberlas-
tung der zustandigen Amter. Hinzu kommen der ohnehin
bestehende Mangel an Facharzt:innen, Sprachbarrieren und
die Tatsache, dass sich die Menschen aus der Ukraine im
deutschen Gesundheitssystem nicht auskennen. Viele haben
Schwierigkeiten, die richtigen Ansprechpersonen zu finden.
»Mit unserem Verein wollen wir diese Versorgungsliicken
schlieften®, erklart Esmaili: ,,Die Menschen sollen eine erste
Grundversorgung erhalten und dann versuchen wir, sie ins
deutsche Gesundheitssystem iliberzuleiten.”

Parallel zu all dem lief in New Haven Esmailis Forschungsar-
beit weiter. Um sowohl ihrer Forschung als auch dem Verein
gerecht zu werden, stand die Studentin an manchen Tagen
um sechs Uhr morgens auf, machte sich einen Kaffee und
setzte sich zur ersten Vereinsbesprechung vor den Laptop.
Um acht Uhr ging es dann weiter ins Labor. Mittags traf sie
sich, wenn moglich, mit Freund:innen in der Mensa. Danach
ging sie wieder ins Labor, wo sie mitunter bis 22 Uhr arbei-
tete. Zwischendurch schaute sie auf ihr Handy. Falls jemand
aus Berlin anrief, wollte sie erreichbar sein. Auf die Frage, wie
sie das durchgehalten hat, gesteht Esmaili, dass es zwischen-
zeitlich doch recht viel gewesen sei. Sie und Gavrysh, der pa-
rallel fiir sein Staatsexamen lernte, hatten deshalb beschlos-
sen, sich zukiinftig etwas zuriickzuziehen. ,Meetings mache
ich mittlerweile nicht mehr vor acht Uhr*, berichtet sie.

Energie gibt der Studentin unter anderem eine kleine Utopie,
die sich in ihrem Projekt verbirgt: ,,Damit sich die Freiwilligen



nicht tiberarbeiten, dauern die Schichten nicht langer als
zwei Stunden®, so Esmaili. Und: ,,Anders als im arztlichen
Regelbetrieb sollen sich die ehrenamtlichen Arzt:innen so
viel Zeit fiir die Patient:innen nehmen, wie sie eben brauchen.“
Denn genau darum gehe es ja in der Medizin: mit der notigen
Ruhe zu schauen, was ein Mensch braucht und Zeit zu haben,
um in Kontakt miteinander zu kommen. Das Projekt in der
Mollstrafde ist inzwischen ausgelaufen. ,In den drei Monaten
haben wir an die 2.500 Gefllichtete mit Antigen-Schnelltests
auf SARS-CoV-2 getestet, etwa 800 medizinische Konsulta-
tionen und Beratungen durchgefiihrt und mehr als 200 Ge-
fliichtete medizinisch versorgt®, fasst Esmaili zusammen.

Und es gibt bereits ein neues Projekt, die ,,Moving Clinic*: Mit
einem Bus der Deutschen Bahn und mit Unterstiitzung des
US-amerikanischen IT-Unternehmens Cisco Systems bringen
sie nun in Zusammenarbeit mit dem Verein , Arzte der Welt®
die medizinische Versorgung direkt zu den Betroffenen, also
in die Unterkiinfte der Gefliichteten. Seit Anfang Juni fahren
die Ehrenamtlichen mittwochs und donnerstags zwischen
14 und 18 Uhr zu ihnen. Esmaili gehort auch hier zum Orga-
nisationsteam, arbeitet Ehrenamtliche ein und hilft, wenn
jemand etwas im Bus nicht findet. Einziger Unterschied: Seit
Oktober 2022 ist ihr Auslandsaufenthalt vorbei und sie fahrt
selbst mit. ,Die Menschen endlich mal personlich zu sehen
und mit den eigenen Handen anzupacken, ist echt toll*, freut
sich die junge Frau.

-
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Bei ihrer ersten Schicht merkte sie aber auch, wie groft der Be-
darfist. ,,Fiir einen Grof3teil der Menschen in den Unterkiinften
gibt es keine oder nur wenige medizinische Ansprechperso-
nen‘, sagt Esmaili. ,Die Menschen werden dann ungeduldig®,
berichtet sie. Wahrend ihres Besuchs klopften einige bei-
spielsweise recht heftig an die Tiir des Busses oder forderten
Behandlungen, die sie und ihr Team nicht anbieten kdnnen.
Das findet Esmaili unangenehm. Gleichzeitig kann sie es aber
verstehen: ,Ich ware auch angespannt, wenn ich seit Mona-
ten medizinische Hilfe benétige und sich einfach niemand
um meine Beschwerden kiimmert.“ Sie hofft nur, dass die
Ungeduld der Menschen nicht irgendwann in Wut umschlagt.
Das zu verhindern, sei jedoch nicht die Aufgabe ihres Ver-
eins, sondern der Politik.

slch selbst habe im vergangenen Jahr auf jeden Fall sehr viel
gelernt®, stellt Esmaili riickblickend fest. Dafiir sei sie dank-
bar. Welchen Weg sie spater als Arztin einschlagen wird, weily
die Studentin noch nicht. Die Forschung gefallt ihr gut, den
direkten Kontakt zu Menschen mag sie allerdings auch. Nach
den Erfahrungen der vergangenen Monate kann sie sich zu-
dem gut vorstellen, in die Politik zu gehen. Wofiir sie sich letzt-
lich entscheidet, hangt sicher auch davon ab, wie sich die
Weltlage entwickelt. Denn wie gesagt: ,Wegschauen geht
nicht®. /

Mittlerweile ist Medizinstudentin Roxana Esmaili zuriick in Deutschland. Jetzt fahrt sie gemeinsam mit anderen Ehrenamtlichen im ,Moving

Clinic“-Bus Unterkinfte fiir Gefliichtete an.
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,Fur einige ist es ein Gliick, im Gefangnis zu landen®

Die Infektionskrankheit Tuberkulose kannte Jan Patrick Hofmann bis vor Kurzem nur
aus ,Der Zauberberg® von Thomas Mann. Diesen Klassiker der Literaturgeschichte lernte
er wahrend seines Germanistikstudiums kennen. An seinem Arbeitsplatz begegnet er

der Erkrankung mittlerweile fast taglich.

Nach seinem Ausflug in die Germanistik studierte Hofmann
Medizin. Seine Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemein-
medizin absolviert er nun im Justizvollzugskrankenhaus (JVK)
Berlin auf dem Gelande der Justizvollzugsanstalt (JVA) Pl6t-
zensee: ,Tatsdchlich hat nahezu ein Drittel der Inhaftierten
Tuberkulose®, berichtet Hoffmann. Woran das liegt, kann er
allerdings nicht sagen.

,Das Haftkrankenhaus ist wie eine kleine Mini-Klinik“, erklart
der 41-Jahrige weiter. Es hat 116 Betten und dient der sta-

tiondren Grundversorgung von Gefangenen des Berliner Jus-
tizvollzuges. Inhaftierte mit leichten Erkrankungen werden
zunachst in einer der sogenannten Arztgeschaftsstellen be-
handelt. ,Die funktionieren im Grunde wie ganz normale am-
bulante Arztpraxen oder Ambulanzen®, erklart Hofmann: ,,Dort
werden die Patienten untersucht, erhalten gegebenenfalls
Medikamente oder eine andere Versorgung und gehen dann
wieder zuriick ins Gefangnis.“ Wer schwerwiegend erkrankt
ist und stationar versorgt werden muss, kommt zu Hofmann
und seinen Kolleg:innen ins Justizvollzugskrankenhaus. ,,Hier
bleiben die Menschen dann, bis sie so gesund sind, dass sie

wieder ins Gefangnis konnen®, erzahlt der Arzt. In seltenen
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Fallen miissten Erkrankte aber auch in ein ,normales“ Kran-
kenhaus verlegt werden. Das war beispielsweise wahrend
der COVID-19-Pandemie der Fall.

An manches Vokabular musste sich Hofmann erst gewohnen:
Anders als in einem ,normalen“ Krankenhaus werde in Pl6t-
zensee beispielsweise nicht von ,Zimmern®, sondern von
»Zellen® gesprochen, so der angehende Facharzt: ,Und ja,
diese sind vergittert.“ Menschen, die eigen- oder fremdge-
fahrdet sind, wiirden zudem in sogenannten Kriseninterven-
tionsraumen untergebracht. Um sicherzugehen, dass sie sich
nichts antun, gibt es in diesen Raumen nur eine nicht brenn-
bare, weiche Schlafmoglichkeit sowie minimale fest instal-
lierte Sanitareinrichtungen ohne Ecken und Kanten. Dazu
miissen die Insass:innen Kleidung aus papierartigem Mate-
rial tragen und die Zellen werden 24 Stunden mit einer Ka-
mera Uberwacht.

»Die Besuchsmoglichkeiten sind in Pl6tzensee ebenfalls ein-
geschrankt®, erzahlt Hofmann. Angehdrigengesprache, die
in einem ,normalen“ Krankenhaus zum Alltag gehorten, wiir-
den in der Haftklinik kaum gefiihrt. Dafiir haben er und seine

Patrick Hofmann absolviert der-
zeit seine Weiterbildung zum
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
im Justizvollzugskrankenhaus
(JVK) auf dem Gelénde der Jus-
tizvollzugsanstalt Plétzensee.
Im Gegensatz zu ,normalen
Kliniken sieht er dort weniger
verbreitete Krankheitsbilder,
hort ein anderes Vokabular
und hat meist mehr Zeit fiir die
Patient:innen.



Kolleg:innen mehr Zeit fiir die Patient:innen. ,,Im regularen
Krankenhausbetrieb sind die Termine und Untersuchungen
sehr eng getaktet®, berichtet er weiter. Das sei fiir die behan-
delnden Arzt:innen oft stressig und vermittle auch den Pati-
ent:innen kein gutes Gefiihl: ,Wenn man krank ist, braucht
man ja nicht nur eine Fachkraft, die einem sagt, was man hat.
Viele sehnen sich auch nach menschlicher Nahe.”

Ein weiterer Behandlungsschwerpunkt des JVK sind Sucht-
erkrankungen. ,Hier geht es vor allem um Entzug und Subs-

titution®, erklart der angehende Facharzt. Bei einigen Betrof-
fenen ginge das recht schnell und sie seien bereits nach we-
nigen Tagen clean. Bei anderen kdnne der Entzug schon mal
mehrere Wochen dauern. ,Das hangt von der Art und Starke
der Abhangigkeit ab“, berichtet er weiter. Haufige Begleit-

erscheinungen des Drogenkonsums seien offene Beine durch

Spritzenabszesse. Betroffen sind haufig Gefangene, die vor
ihrer Inhaftierung keinen festen Wohnsitz hatten. Altersbe-
dingte Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Probleme oder Dia-
betes sind im Justizvollzugskrankenhaus der drittgrofite Ver-
sorgungsbereich. ,Es klingt paradox, aber ich denke, fiir ei-
nige ist es ein Gliick, im Gefangnis zu landen®, sagt Hofmann.
Denn dieser Ort verschaffe ihnen Zugang zur medizinischen
Versorgung.

Gerade behandelt er beispielsweise einen jungen Mann mit
Alkoholabhangigkeit. Auch er hat auf der StraRRe gelebt, bevor
erins Gefangnis kam. Wegen Erfrierungen waren ihm schon
friiher beide FliRe amputiert worden. An einem der Stiimpfe
hatte sich nun der Knochen stark entziindet. Hofmann ver-
mittelte den Mann an die chirurgische Abteilung. ,,Auf der
StraRe hatte er nicht mehr lange Uiberlebt®, ist sich der Arzt
sicher. Damit der junge Mann nach seiner Haft nicht wieder auf
die Stralte muss, kiimmert sich der Sozialdienst der Justizvoll-
zugsanstalt darum, dass er im Anschluss in einem Pflege-
heim fiir Wohnungslose aufgenommen wird. ,Ich hoffe nur,
dass er dort auch bleibt, sagt Hofmann. Denn einmal ent-
lassen, fallen manche, die den Entzug geschafft haben, schnell
wieder in alte Muster zurlick, greifen erneut zu Drogen und
alles beginnt von vorne. ,Nicht wenige Inhaftierte sind dem
Gefangnispersonal bereits bekannt®, berichtet Hofmann.

Ein besonderer Fall war der eines Mitte 30-jahrigen Mannes.
Aufgrund einer Hirnverletzung konnte er sich kaum noch be-
wegen, salk im Rollstuhl und brauchte Hilfe beim Essen und
Anziehen. ,Diese intensive Betreuung konnte das Gefangnis-
personal jedoch nicht leisten®, erinnert sich Hofmann und
erganzt: ,Aufgrund der Schwere seines Vergehens konnte
der Mann aber auch nicht entlassen werden.“ Die Lésung war
das Justizvollzugskrankenhaus - und zwar vier Jahre lang.
LVor gut einem Jahr erreichte der betreuende Sozialarbeiter
die Begnadigung®, so Hofmann. ,,In wenigen Wochen konnen
wir ihn entlassen. Er wird dann in eine Pflege-WG ziehen.“ Wel-
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ches Verbrechen der Mann begangen hat, weilt Hofmann nicht.
In den Akten der Patient:innen gibt es mitunter zwar Hinwei-
se auf die begangenen Straftaten, doch die reichten fiir ge-
wohnlich nicht aus, um das Delikt genau zu erfassen. Hofmann
will sich damit auch gar nicht befassen: ,Ich bin ja nicht der
Richter, der Anwalt oder das Opfer, sondern der Arzt*, sagt

er: ,Mein Anliegen ist es, die Inhaftierten medizinisch best-
moglich zu versorgen - und zwar unabhangig davon, welches
Vergehen sie begangen haben.” Schwer falle ihm die arztliche
Neutralitat nur, wenn er Patient:innen versorgt und mitbe-
kommt, dass in deren Straftat Kinder involviert waren. ,,Da
muss ich schon stark mit mir kampfen®, gesteht er. Fiir den
Mann, der nun in die Pflege-WG kommt, freut er sich jedoch.

Eine zusatzliche Herausforderung ist mitunter die Sprache.
Sprechen die Patient:innen weder Deutsch noch Englisch,
miissen Hofmann und sein Team Dolmetscher:innen hinzu-
ziehen. Besonders wichtig sei das beispielsweise bei der Be-
handlung der eingangs erwahnten Tuberkulose. ,,Anders als
zu Zeiten von Thomas Mann wissen wir, dass die Krankheit
durch Bakterien verursacht wird“, erklart der Arzt. Den Be-
troffenen werden daher keine ,,Héhenkuren“ mehr verord-
net, sondern Antibiotika. ,,Antibiotika kdnnen wir jedoch nur
geben, wenn wir wissen, durch welchen Bakterienstamm die
Tuberkulose verursacht wurde®, erklart Hofmann. Hierfiir
sei es gut zu wissen, in welcher Region sich die Person zuvor
aufgehalten und angesteckt hat. ,Manchmal bekommen wir
das mit einem Ubersetzungsprogramm auf dem Handy raus*,
erzahlt er. Mit Dolmetscher:innen sei diese Investigativarbeit
allerdings deutlich einfacher. Um Tuberkulose vollstandig
auszuheilen, miissen die Patient:innen die Antibiotika zudem
mehrere Monate einnehmen. ,Auch darauf miissen wir die
Betroffenen vorbereiten®, sagt Hofmann: ,Besonders da
manche Patienten entlassen werden, bevor sie vollstandig
geheilt sind.”

Wenn Hofmann seine Facharzt-Weiterbildung abgeschlossen
hat, mochte er gerne im Bereich Suchtmedizin arbeiten. ,,Das
Fachgebiet ist medizinisch spannend und es zeigt gesell-
schaftliche Missstande auf, vor denen wir gerne die Augen
verschlieRen®, sagt er. An dieser Stelle klingt moglicherweise
die Zeit seines Germanistikstudiums nach. Die Literatur wid-
met sich schlieBlich ebenfalls haufig den Figuren am Rand
der Gesellschaft, Menschen, die durch ihr Leiden oder ihre
Lebensumstande vereinsamen. ,,Menschen mit Drogenpro-
blemen friihzeitig zu behandeln, kann dabei helfen, dass sie
gar nicht erst straffallig werden und nach Pl6tzensee miissen,
ist sich Hofmann sicher. /
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Pendeln zwischen den Welten

In den vergangenen sieben Jahren hat Prof. Dr. med. Gero Puhl zwei Leben gefuhrt:

Eines als Chefarzt der Allgemein- und Viszeralchirurgie am Asklepios Klinikum Altona
in Hamburg, wo er das roboter-assistierte Operationssystem da Vinci Xl einfiihrte. Das
zweite bei seiner Frau und den drei Tochtern in Berlin-Charlottenburg.

»Anfangs versuchte ich, meine Familie auch unter der Woche
zu besuchen®, erinnert sich der 54-Jahrige. Das war utopisch:
»Die Bahnverbindungen von Berlin nach Hamburg sind zwar
gut®, sagt er. Aber an einem Tag hin- und zuriickzufahren, kos-
tet einfach zu viel Zeit und Energie. So blieben nur die Wo-

chenenden. Das bedeutete wiederum, dass Puhl von Montag
bis Freitag durcharbeitete, um die zwei Tage mit seiner Familie

voll auskosten zu kénnen. Um in Hamburg Freundschaften
zu schliefen und ein Sozialleben aufzubauen, fehlte die Zeit

und allein ohne Familie oft auch einfach die Gelegenheit. Ge-

rade in den ersten Monaten der COVID-19-Pandemie sal der
Arzt und Familienvater meist fast allein im Zug. Das Zugper-
sonal fragte nur noch selten nach seiner BahnCard 100: Es
kannte ihn, den Pendler, bereits. Wie anstrengend die Zeit
fuir Puhl war, merkt er allerdings erst jetzt, da das Pendeln
vorbei ist.

Die Entwicklung, die zu seinem ,Doppelleben” gefiihrt hat,
beginnt im Jahr 1989 am Klinikum Berlin Westend. Damals
studierte Puhl Medizin an der Freien Universitat Berlin (FU
Berlin), zu deren Campus auch die heutigen DRK Kliniken

Berlin Westend gehdrten. Einer seiner Hochschullehrer war

Prof. Dr. med. Peter J. Neuhaus, der sich auf die onkologische

Viszeral- und Transplantationschirurgie spezialisiert hatte.

Beiihm schrieb der 21-Jahrige seine Doktorarbeit tiber die

+Verbesserung der Funktions- und Reduktion der Schadigungs-
parameter nach warmer Ischamie der Schweineleber durch
die isolierte extrakorporale Leberperfusion und simultane
Perfusatdialyse“. Damit war der Grundstein fiir die Fachrich-
tung Viszeralchirurgie gelegt, eine Entscheidung, die Puhl

nie infrage stellte. ,Tatsdchlich hat mich die Anatomie schon
als Kind fasziniert“, berichtet er. So half er seinem Grofdvater,
einem Jager, beim ,Aufbrechen“ der Tiere. Dabei begann er
oft zu trodeln, so versunken war er in das Zusammenspiel

der verschiedenen Organe - in das, was unter der Haut eines

Lebewesens vor sich ging. ,,In diesem Alter beschloss ich zwar
noch nicht, Chirurg zu werden®, sagt Puhl, ,doch mein Inte-
resse war geweckt“. Und es blieb: Nach seiner Doktorarbeit
absolvierte er seine Weiterbildungszeit am Charité Campus
Virchow-Klinikum und erlangte seinen Facharzt fiir Chirurgie.
Wenig spater folgten die Spezialisierungen auf GefaR- und
Viszeralchirurgie sowie der Aufstieg zum leitenden Oberarzt.
Daneben arbeitete Puhl an seiner Habilitation. Im Jahr 2012
erhielt er von der Charité - Universitatsmedizin Berlin den
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Prof. Dr. med. Gero Puhl
(rechts) leitet gemeinsam mit
Prof. Dr. med. Thomas Stein-
muiller (links) die Klinik fuir All-
gemein-, Viszeral- und Minimal-
invasive Chirurgie der DRK
Kliniken Berlin Westend. Aktuell
fiihren sie dort das minimalinva-
sive, robotische Operationssys-
tem fiir komplexe Operationen
an Speiserdhre, Magen, Darm,
Bauchspeicheldriise und Leber
daVinci Xl ein.



Ruf zum Professor. Zwei Jahre spater ging sein Chef und Men-
tor Professor Neuhaus in den Ruhestand. Die Chefetage wurde
ausgewechselt und Puhl entschied sich, das Virchow-Klini-
kum zu verlassen.

+Eine erhebliche Umstellung®, erinnert er sich an die damalige
Zeit. Zunachst wechselte der Arzt an ein kommunal betrie-
benes Krankenhaus in Berlin. Anders als am Universitats-
klinikum waren die Teams dort sehr viel kleiner, die Ressour-
cen Uberschaubar. Statt in groRziigigen Besprechungsrau-
men traf man sich zur Morgenbesprechung in seinem Biro.
,Wie bei einem Stuhlkreis salRen wir zusammen“, berichtet
Puhl. Zudem wurde dort sehr streng nach Produktgruppen
eingekauft; fir Individualwiinsche war kein Platz, sagt er
und betont: ,,Das heildt aber nicht, dass in dem Krankenhaus
schlechter gearbeitet wurde. Das Setting war nur ein ganz
anderes.” Aber bevor sich der Chirurg daran gewohnen konn-
te, erhielt er das Angebot, an die Asklepios Klinik Altona in
Hamburg zu wechseln, um dort die Chefarztstelle fiir die All-
gemein- und Viszeralchirurgie zu tibernehmen. Er sagte zu.

Allerdings stand seine alteste Tochter kurz vor dem Abitur und
die beiden anderen wiirden jeweils ein Jahr spater folgen.
So stand es nicht zur Debatte, dass die Familie mitziehen
wirde. Dass er am Ende sieben Jahre lang zwischen Ham-
burg-Altona und Berlin pendeln und vom Alltag seiner Familie
getrennt sein wiirde, damit hatten weder er noch seine Frau
noch seine Kinder gerechnet. Allerdings verging die Zeit auch
sehr schnell, was unter anderem am SARS-CoV-2-Virus lag.
Die COVID-19-Pandemie stellte die Arbeit im Krankenhaus
und dadurch auch Puhls Zeitempfinden vollkommen auf den
Kopf. Patient:innen mit Erkrankungen wie Krebs, mit Gallen-
steinen oder Schilddriisenproblemen, mit Bauchwandbriichen
oder auch Entziindungen kamen im Friihjahr 2020 nur noch
im absoluten Notfall in die Klinik. ,,Sie hielten sich an die
Aufforderung der Politiker:innen, dass man zu Hause bleiben
solle, um die Intensivstationen nicht zu liberlasten®, erinnert
ersich. Furr ihn als chirurgischen Chefarzt war das schwierig.
Denn dadurch sanken auch die erwarteten Operationszahlen.
Anfangs fand das niemand schlimm. Aber mit der Zeit ver-
splrte Puhl einen Druck. Einen Druck, den auch seine Kol-
leg:innen wahrnahmen. Andern konnten er und sein Team
dennoch nichts. Und Arbeit gab es trotzdem, nur eben an
anderer Stelle: Wie in vielen Krankenhausern wurden auch
in Hamburg COVID-19-Stationen eroffnet und Puhl und seine
Kolleg:innen halfen bei der Organisation der Betten bezie-
hungsweise unterstitzten auf anderen Stationen.

Zudem fiihrte die Klinik das robotisch-assistierte Operieren
mit dem da Vinci-System ein. Zu Beginn waren Puhl und sein
Team skeptisch: Wozu braucht die Chirurgie eine Maschine?
Konnen Arzt:innen mit den derzeitigen technischen Maglich-
keiten nicht genauso gut operieren, fragten sie. ,Aber dann
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haben wir die Vorteile verstanden®, berichtet Puhl begeistert.
Egal, wie sicher ein Mensch die Kamera in den Bauchraum
einer Patientin oder eines Patienten einflihrt und dort halt,
er wird dabei immer eine gewisse Eigenbeweglichkeit haben.
Der Roboterarm bewegt sich hingegen liberhaupt nicht. Da-
durch ist die Qualitat der Bilder um ein Vielfaches hoher und
eine deutlich starkere VergroRerung moglich. Zudem sind
sie dreidimensional. ,Allein dadurch kdnnen wir kritische
Strukturen viel sicherer erkennen und praziser operieren.
Mitunter flihlt sich das Operieren mit den Roboterinstrumen-
ten so an, als wiirde ich direkt mit meinen Handen operie-
ren, so beweglich sind sie“. Wahrend einer herkdmmlichen
Operation etwa der Bauchregion muss sich der Operierende
aufberdem mehrere Stunden Uber die Patientin oder den Pa-
tienten beugen. Das ist korperlich sehr anstrengend und kann
die Konzentration einschrénken. Das Robotergerat wird hin-
gegen Uber eine einfache Konsole im Sitzen bedient, dadurch
fallt auch bei langen OP-Zeiten die Leistung nicht ab. ,All das
verbessert die Qualitat der Operationen, etwa bei Resek-
tionen an Speiserdohre, Bauchspeicheldriise, Leber oder
Darm, enorm¢, so Puhl.

Den Einsatz der Roboter-Technik an Patient:innen will Puhl
jetzt auch anderen Arzt:innen und Pflegekraften nahebringen.
Allerdings nicht in Altona, sondern in Berlin. Seit diesem Som-
mer ist er wieder in Berlin, genauer gesagt in den heutigen DRK
Kliniken Berlin Westend - auf deren Campus seine berufliche
Entwicklung begonnen hat. Die Klinikleitung hatte Puhl den
Posten als Co-Chefarzt neben Prof. Dr. med. Thomas Stein-
miiller zur Einfiihrung der minimal-invasiven, roboter-assis-
tierten Chirurgie im DKG zertifizierten viszeralonkologischen
Zentrum angeboten. Puhl {iberlegte nicht lange und nahm an.
Nun muss er seinem Team beibringen, wie das Hightech-Ope-
rationssystem funktioniert. ,,Die Robotik polarisiert in der
Regel zwischen Technikbegeisterung und der Sorge, das kom-
plexe System nicht zu verstehen®, fasst Puhl seine Heraus-
forderung zusammen. Aber anders als er selbst waren seine
neuen Kolleg:innen von vornherein sehr offen und neugierig:
»Die Einflihrung der Robotik wurde von allen Berufsgruppen
vollumfanglich unterstiitzt.”

Mit dem Wechsel zu den DRK Kliniken Berlin Westend fiel auch
privat eine Last von Puhl, die er in den vergangenen Jahren
erfolgreich verdrangt hat. ,Was wohl auch ganz gesund war,
sonst hatte ich das gar nicht durchgehalten®, gesteht der Chef-
arzt. Jetzt, wo er wieder aufatmen kann, merkt er jedoch, wie
viel Kraft es gekostet hat, zwischen zwei Stadten und zwei
Leben zu pendeln und wie schwer es ihm gefallen ist, solange
auf den Alltag mit seiner Familie zu verzichten. Die Zeit, die
er mit ihr verpasst hat, gerade bei der Entwicklung seiner
Kinder, lasst sich nicht nachholen, das weil} er. ,Vor kurzem
ist auch die Jiingste ausgezogen.“ Fiir Puhl und seine Frau
beginnt nun also ein ganz neuer Lebensabschnitt. /
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Der Schritt in die Selbststandigkeit ist kein einfacher

Die Feministin in Dr. med. Susanne Stetter musste in den vergangenen anderthalb
Jahren ganz schon oft schlucken. Stetter kommt ursprunglich aus Aachen und hat
im Juli 2020 in Berlin-Steglitz eine Hals-Nasen-Ohrenpraxis ubernommen.

»Eine schdne grofie Altbauwohnung mit Parkett und Stuck
an den Decken®, erzahlt sie stolz. Das schreit geradezu nach
Gutverdienerin. Doch der Schein triigt: Tatsachlich ist Stetter,
seitdem sie die Praxis betreibt, erstmals froh, einen Partner
an ihrer Seite zu haben, der gut verdient und sie eine Zeit lang
finanziell absichern kann - und das, obwohl sie Arztin ist und
bis zu 50 Stunden in der Woche arbeitet.

Dass der Schritt in die Selbststandigkeit kein einfacher wird,
war der Facharztin bewusst. Die COVID-19-Pandemie hat
die Herausforderung jedoch noch groRRer gemacht: ,,Die rich-
tig schwierige Zeit, als alle noch nicht wussten, was es mit
dem Virus auf sich hat und Arzt:innen sich ebenso wie die
Verkaufer:innen im Supermarkt mit selbst gebastelten Vi-
sieren schiitzten, ist zum Gliick an mir vorbeigegangen®, be-
richtet sie. Damals war sie noch in einem Medizinischen Ver-
sorgungszentrum (MVZ) in Hellersdorf angestellt. Und als
sie die Praxis im Sommer 2020 libernahm, zeichnete sich
eine erste Entspannung ab. Dann kam allerdings der Win-
ter und die Bundesregierung ordnete strenge Kontaktbe-
schrankungen und Schutzmafinahmen an.

»sNormalerweise nutzen die Stammpatient:innen die ers-
ten Monate, um sich die neue Arztin einmal anzuschauen
und entscheiden dann, ob sie bleiben oder nicht®, erzahlt
Stetter. Um die Praxen und Kliniken nicht zu iberlasten und
aus Angst, sich anzustecken, blieben die meisten Menschen
aber trotz Beschwerden zu Hause. Und so fiel die Anlaufpha-
se durch den Lockdown aus. Wie viele ihrer Kolleg:innen
hatte Stetter weitaus weniger Patient:innen zu versorgen
als in einem normalen Quartal. Mit dem Corona-Schutzschirm
der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Berlin konnte sie das
fehlende Budget gliicklicherweise ausgleichen.

Im Herbst/Winter 2021/2022 folgte dann das quasi entgegen-
gesetzte Problem: Durch Anderungen der Honorarverteilung
lag die HNO-Arztin trotz gleichbleibender Fallzahlen mit meh-
reren tausend Euro lber ihrem Budget. Stetter und ihr Team
hatten zu viele Patient:innen versorgt - Leistungen, fiir die
sie kein Geld bekommen wiirden. ,,Die Behandlungs- und
Beratungsstunden waren in gewisser Weise eine Spende
an die Allgemeinheit®, sagt Stetter und lacht. Man merkt:
Trotz der Schwierigkeiten behalt sie ihren Humor. Einen
Grund fiir die Reduzierung des Budgets sieht sie in der feh-
lenden Moglichkeit, als ,,Neudrztin“ in den ersten zwei Jahren
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der Niederlassung von der sogenannten Neupatientenrege-
lung zu profitieren. Zudem wurde das Budget, das Stetter
seit Ende 2021 fiir ein Quartal zur Verfligung steht, - wie bei
Arzt:innen, die Neupatient:innen extrabudgetar abrechnen
kdnnen - herabgesetzt und hier kommt sie nicht mehr mit.
Dass es dafiir keine Anpassung oder Beriicksichtigung gibt,
konnte ihr die KV Berlin nicht erklaren. ,Ich bin froh, dass
ich nicht den Job der KVen machen muss®, sagt Stetter. Zu
entscheiden, welche Fachrichtung wie viel Geld pro Quartal
bekommt, stellt sie sich unglaublich schwierig vor - beson-
ders da jede Fachrichtung liberzeugt ist, dass ihr mehr Geld
zusteht. Dennoch wiirde sie sich mehr Transparenz bei der
Budgetierung wiinschen. Nach den neuesten Entwicklungen
schafft der Bundestag die Neupatientenregelung zu Januar
2023 ab. Dafiir sollen die Zuschlage fiir eine schnelle Termin-
vermittlung erhoht werden. Wie genau sich das aber in den
Zahlen ihrer Praxis widerspiegeln wird, darauf ist die Arztin
gespannt.

Stetter hat zwei Angestellte, eine Medizinisch-technische As-
sistentin (MTA) und eine Medizinische Fachangestellte (MFA).
Beide sind wie sie Mitte 40 und haben langjahrige Berufser-
fahrung. GemaR Tarif miisste Stetter ihnen mehr bezahlen.
Allerdings gibt das ihr Budget nicht her. Auch sie selbst ver-
diene vergleichsweise wenig. ,,Als MVZ-Angestellte habe ich
besser verdient als jetzt, wo ich Praxisinhaberin bin“, stellt
sie nlichtern fest. Die Entscheidung, sich selbststandig zu
machen, hat sie dennoch nicht bereut. Vielmehr ist sie davon
Uberzeugt, dass die Versorgung liber kleine Praxen, in denen
Arzt:innen ihre Patient:innen personlich kennen, besser funk-
tioniert als in den eher anonymen MVZ. ,Ich wollte auferdem
selbst bestimmen, wie ich die Sprechstunde organisiere, wo-
hin ich die Patient:innen zur stationaren Therapie schicke
oder mit welchen Dienstleistern zusammengearbeitet wird*,
sagt Stetter. Unabhangigkeit ist ihr also nicht nurim Privat-
leben wichtig, sondern auch als Arztin. Um ihr Einkommen
zu erhohen, konnte Stetter ihren Patient:innen mehr ,,Indi-
viduelle Gesundheitsleistungen® (IGeL) anbieten. Davon halt
sie jedoch nicht viel. Sie wiirde sich wiinschen, dass ausfiihr-
liche medizinische Untersuchungen und vor allem die arzt-
liche Beratung der Patient:innen ausreichend honoriert wiir-
den.

Mit vielen Dingen habe sie im vergangenen Jahr aber auch
groles Gliick gehabt, betont die Arztin: ,Mein Vorgdnger hat



mir die Praxis super libergeben.”“ Die Papiere waren geordnet
und die Gerate gut in Schuss. Dadurch hatte sie den Raum,
sich in die Details einzuarbeiten, die es bei dem Wechsel in
die Selbststandigkeit zu beachten galt. Beispielsweise musste
sie Arbeitsanweisungen fiir ihr Personal erstellen und sich
durch die Sicherheits- und Hygieneregeln arbeiten. Dazu ge-
horte die sogenannte sicherheitstechnische Betreuung, bei
der die Praxis von einem entsprechenden Dienstleister be-
gangen wird. ,Dabei wird etwa geschaut, ob auf den Schwellen
Markierungen sind, damit niemand liber sie stolpert®, erklart
sie. ,Die elektrischen Gerate werden begutachtet, die Feuer-
melder kontrolliert und es wird sichergestellt, dass es einen
Brandschutzplan gibt.“ Als Arbeitgeberin ist sie zudem fiir
die Sicherheit und den Schutz der Gesundheit ihrer Ange-
stellten verantwortlich. Das betrifft nicht nur die Ausstattung
mit medizinischen Schutzmasken, Handschuhen und Des-
infektionsmittel, sondern auch die Reinigungsmittel. ,Ich
muss fiir jedes Reinigungsmittel ein frei zugangliches Sicher-
heitsdatenblatt und eine Betriebsanweisung aushangen,
mit Hinweisen auf Gefahren und Erste-Hilfe-Maflnahmen®,
berichtet Stetter. Sie findet das zwar etwas absurd, doch Vor-
schrift ist Vorschrift.

Gliick hatte sie auch mit ihrem Personal. ,Eigentlich hatte
ich die Angestellten meines Vorgangers gerne tibernommen.”
Allerdings ist eine Mitarbeiterin mit ihm in Rente gegangen.
Die andere wollte sich beruflich umorientieren und entschied
sich daher, die Praxis zu verlassen. Mit Blick auf den herr-
schenden Fachkraftemangel bereitete ihr das ziemliche Sor-
gen. Umso mehr freute sie sich, als eine ehemalige Kollegin,
eine Medizinische Fachangestellte, mit der sie schon friiher
gut zusammengearbeitet hatte, bei ihr anfing. Die zweite Stel-
le schrieb sie online aus und tatsachlich meldete sich inner-
halb kurzer Zeit eine zweite Fachkraft. ,,Sie passte nicht nur
fachlich super, sondern auch menschlich®, berichtet Stetter
gllicklich. Seitdem sind sie zu dritt und die Zusammenarbeit
funktioniert: ,,Die Stimmung im Team ist sehr gut.“ Sie lobt
ihre Mitarbeiterinnen viel und bekommt auch selbst groRen
Zuspruch fiir ihre Arbeit und ihre Art, Chefin zu sein. Ein wich-
tiges Barometer flir gute Stimmung sei fiir Stetter jedoch
der Krankenstand - und auch hier ist sie zufrieden: ,Fehl-
tage gibt es tatsachlich kaum.“

Als Arbeitgeberin sieht sie jedoch auch die Belastung ihrer
Angestellten; besonders bei denjenigen, die fiir die Anmel-
dung zustandig sind. ,,Die meisten unserer Patient:innen
sind sehr angenehm. Leider gebe es jedoch auch immer mal
aggressive Zeitgenoss:innen. Den Frust, den diese mitbringen,
missen ihre Mitarbeiterinnen bei der Anmeldung abfangen.
»Ich mache mir schon Sorgen, ob ich die beiden halten kann®,
gesteht sie. Denn Nachwuchs gebe es bekanntlich kaum. Um-
so wichtiger ist es ihr, die Arbeit ihres Teams wertzuschatzen
und ihnen das auch regelmafig zu sagen.
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Mit ihrer eigenen Praxis ist Dr. med. Susanne Stetter nicht mehr ,nur*
Arztin: Sie ist auch Unternehmerin, Arbeitgeberin und Mieterin.

Den feministischen Anteil kann Stetter mit ihrem Optimis-
mus beruhigen: ,In ein paar Jahren werden sich die Finan-
zen eingependelt haben®, ist sie sicher. ,,Das braucht einfach
ein bisschen Zeit.“ Zu den GrolRverdiener:innen wird Stetter
vermutlich auch dann nicht gehéren, doch das will sie auch
gar nicht: ,Hauptsache, ich bin irgendwann wieder finanziell
unabhangig.“ /

Stella Hombach

Freie Journalistin und systemische
Korperpsychotherapeutin (GST)
Foto: privat
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Reden hilft: offen und mit Interesse an

der Perspektive der anderen
Wie die Arztekammer Berlin und die gematik Probleme bei der

Digitalisierung 6sen

Die Digitalisierung kommt in den Arztpraxen an. Doch nicht alle sind begeistert. Das
liegt vor allem an den ,,Kinderkrankheiten® des Projektes. Wer auf digital umstellt, muss
Zeit investieren - furs Einarbeiten und fiir technische Fallstricke. Im Kooperationspro-
jekt ,Arztenetzwerk Berlin“ tauschen sich Arzt:innen und Vertreter:innen der gematik
uber die praktischen Probleme in den Arztpraxen aus. Ein Restimee zeigt: Davon pro-

fitieren alle.

slch finde diesen kurzen Draht zur gematik sehr bereichernd.
Ich verstehe jetzt besser, wo die Probleme in Wirklichkeit her-
kommen und was getan werden muss, damit sie gelost wer-
den kdénnen®, so Dr. med. Oliver Fasold auf die Frage, was
er am Arztenetzwerk Berlin schitzt. Fasold ist Neurologe und
arbeitet in einer Praxisgemeinschaft zusammen mit zwei
weiteren Neurolog:innen. Fiir die Digitalisierung im Gesund-
heitswesen interessiert er sich schon lange. So nahm erim
Jahr 2020 an zwei Feldversuchen zur elektronischen Patien-
tenakte und den KIM-Diensten teil. Und fiir einige Patient:in-
nen nutzt er bereits die Moglichkeit zur Verschreibung so-
genannter digitaler Gesundheitsanwendungen (DiGa) - Apps,
die von den Krankenkassen bezahlt werden. Als die Arzte-
kammer Berlin ihn Anfang 2021 fragte, ob er sich an regel-
maRigen Treffen von Berliner Arzt:innen mit der gematik be-
teiligen mochte, zogerte Fasold nicht lange. Er betrachtet den
Aufwand dafiir als gut investierte Zeit: ,Ich hatte das Gefiihl,
wenn man die Digitalisierung nicht von Anfang an mitmacht,
geht sie vielleicht an einem vorbei.”

Vom Austausch profitieren alle

Das Arztenetzwerk Berlin ist ein Kooperationsprojekt der
Arztekammer Berlin und der gematik GmbH. Das zentrale
Anliegen der Kooperation ist, einen Dialog auf Augenhdhe
zu gestalten. Dafiir treffen sich seit November 2021 einmal
im Monat niedergelassene Arzt:innen aus Berlin mit Vertre-
ter:innen der gematik und sprechen Uiber alltdgliche Prob-
leme mit der Telematikinfrastruktur und den digitalen An-
wendungen, die die Praxen bereits nutzen. Dazu gehoren das
elektronische Rezept (E-Rezept), die bundeseinheitlichen
Medikationspldne (eMP), die KIM-Dienste fiir den datenschutz-
konformen elektronischen Austausch mit anderen Arzt:innen,
das Notfalldatenmanagement, die elektronischen Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigungen (eAU) und die elektronische
Patientenakte (ePA).
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Lockere Gesprache, konkrete Verbesserungen

An den Treffen des Arztenetzwerkes nehmen zwischen vier
und zehn Arzt:innen verschiedener Fachrichtungen teil. Von
der gematik ist neben dem Leiter der wissenschaftlichen Eva-
luation, Dr. Markus Wiesenberg, immer jemand aus einer Fach-
abteilung anwesend, die oder der einleitend ein 15- bis 20-
minlitiges Impulsreferat zu unterschiedlichen Aspekten der
Digitalisierung halt. Danach wird in lockerer Atmosphare Gber
Themen gesprochen, die den Arzt:innen besonders auf den
Nageln brennen. Es soll schlieRlich ein wirklicher Austausch
dariiber stattfinden, was in den Praxen passiert. Thematisiert
wird, ob das, was die gematik entwickelt hat, funktioniert wie
gedacht. Die Erfahrungen, die die Arzt:innen machen, bilden
den Kern des Austausches und so kamen schon ganz unter-
schiedliche Themen zur Sprache. Natiirlich das E-Rezept, die
Medikationsplane und die ePA, aber auch die Frage, wie die
Support-Strukturen sind und welche Probleme Arzt:innen
haben, wenn sie zeitnah Hilfe bendtigen, wenn es technisch
nicht rund lauft. ,,Das war fiir uns oft ein Augenéffner. Das
Arztenetzwerk Berlin ist fiir uns extrem wertvoll, fasst Wie-
senberg die bisherigen Treffen zusammen.

»In der Lockdown-Phase der Pandemie haben die Patient:in-
nen ihre elektronische Gesundheitskarte meist selbst ins
Kartenterminal der Arztpraxis gesteckt. Durch elektrosta-
tische Entladungen kam es dadurch hin und wieder zu St6-
rungen im Betriebsablauf von Praxen. Auch iiber solche
Themen tauschen wir uns im Netzwerk naher und vor allem
[0sungsorientiert aus®, so Wiesenberg. Nicht zuletzt durch
die Gesprache im Arztenetzwerk hatte sich relativ schnell
eine Losung fiir das Problem gefunden, berichtet er weiter.
Nun verhindere ein spezieller Aufsatz auf den Lesegeraten
die elektrostatische Entladung. Die Gesprache sind gepragt
von dem Willen, sich gegenseitig zu unterstiitzen. Die Arzt:in-
nen erfahren, wie die Anwendungen eigentlich funktionieren



sollen und lernen durch die Impulsvortrage, wie die gema-
tik einzelne Teile konzipiert hat und mit welchen Spezifika-
tionen die Anbieter der Praxissoftwaresysteme arbeiten. So-
zusagen, wie das Produkt am Ende aussehen miisste, wenn
es ideal umgesetzt ware. Die Mitarbeitenden der gematik
profitieren wiederum davon, dass sie erfahren, wie die Soft-
wareunternehmen mit den Spezifikationen tatsachlich um-
gehen.

Dass dabei nicht immer Softwarelésungen herauskommen,
die in der Praxis reibungslos funktionieren, war der gematik
zwar schon vor den Treffen mit den Berliner Arzt:innen be-
wusst. Aber mit welchen Auswirkungen die Arzt:innen im
Praxisalltag ganz konkret zu kimpfen haben, wird durch den
Austausch erst richtig deutlich. Den Arzt:innen helfen die
Gesprache ebenso, um die Ursachen fiir die Probleme zu
durchschauen. Das bestatigt auch Neurologe Fasold: ,Ich
habe durch das Netzwerk besser verstanden, welchen An-
teil die Entscheidungen der Softwareunternehmen an man-
chen Schwierigkeiten haben. Dinge, die man erst einmal bei
der gematik verortet, lassen sich meistens doch eher auf die
Anbieter der Praxissoftware zuriickfiihren.”

»Wir sehen uns in der Vermittlerrolle*

Diese Anbietervielfalt stellt sichimmer mehr als die groRte
Herausforderung bei der Digitalisierung des Gesundheits-
wesens heraus. So zeichnet sich die Telematikinfrastruktur
dadurch aus, dass Unternehmen, die Praxissoftwaresysteme
(PVS) erstellen, auf die Vorgaben der gematik fiir die einzelnen
Anwendungen zuriickgreifen. Die gematik entwickelt diese
Spezifikationen zusammen mit allen an der gematik beteilig-
ten Organisationen, etwa den Kassenarztlichen Vereinigun-
gen, den Krankenkassen und den Arztevertretungen. Die
Programmierung der Anwendungen tibernehmen dann aller-
dings verschiedene Softwareunternehmen. Dabei haben sie
Spielrdume.

Und diese Spielraume sorgen dafiir, dass am Ende kein Ein-
heitsprodukt entsteht, fiir das bei Problemen eine Einheits-
[6sung gefunden werden kann. Die Probleme der Arztpraxen
sind genauso vielfaltig wie die Programme der Softwarean-
bieter. Eine wichtige Erkenntnis fiir alle, die sich im Arztenetz-
werk Berlin austauschen. ,,Es war wichtig flir uns zu sehen,
wie vielfaltig die Softwareunternehmen die Vorgaben um-
setzen®, so Wiesenberg. ,Wenn etwas nicht richtig funktio-
niert, geht es sehr oft nur um Kleinigkeiten, die sich problem-
los aus der Welt schaffen lassen.“ Und Fasold ergénzt: ,,Mir
war gar nicht bewusst, dass viele Probleme der Digitalisie-
rung dadurch entstehen, dass die Programmiererinnen und
Programmierer die Praxisabldufe und unsere Bediirfnisse
als Praxis-Team nicht gut genug kennen. Im Alltag ist es fiir
mich einfach nicht praktikabel, 14 Mal klicken zu miissen,
um eine KIM-Nachricht zu versenden oder sieben Mal, um
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Lasst uns einfach machen!
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Herr Dr. Bobbert, wie kam es zur Griindung
des Arztenetzwerks Berlin?

PD Dr. med. Peter Bobbert, Prasident
der Arztekammer Berlin, hat das
Netzwerk auf den Weg gebracht.

Foto: Oliver Wilke

@ Ich bin der Meinung, dass die Arzt:innenschaft
selbst die Moglichkeiten der Digitalisierung gestal-
ten muss. Nur Kritik an der Digitalisierung zu duRern, bringt
uns nicht weiter. Wir miissen vielmehr Taktgeber:innen fiir
unseren Beruf und das Wohl der Patient:innen sein. Daher
war es fuir mich nur folgerichtig, dass wir mit der gema-
tik ins Gesprach kommen und so haben wir das ,,Arzte-
netzwerk Berlin“ ins Leben gerufen. Es ist nicht nur ein
Ort, um praktische Probleme aufzugreifen, sondern auch,
um die erheblichen Potenziale der Digitalisierung fiir ei-
ne sowohl qualitative als auch wirtschaftlich gute gesund-
heitliche Versorgung zu erkennen. Diese Potenziale wer-
den derzeit nicht ausreichend gehoben. Daher ist es wich-
tig, dass digitale Anwendungen praxisnah, anwender-
freundlich und niitzlich fiir Patient:innen und Arzt:innen
sind. Die Kooperation zwischen der Arztekammer Berlin
und der gematik ist ein wichtiger Schritt, um dieses Ziel
zu erreichen.

Wie geht es weiter?

Mich freut es sehr zu sehen, wie gut die Treffen von den
Kolleg:innen angenommen werden. SchlieBlich hat sich
schnell gezeigt, wie grok der Gewinn fiir alle Beteiligten
aufgrund der vertrauensvollen Basis ist. Die gematik kann
sehen, wo die arztlichen Prioritdten liegen und wir Arzt:in-
nen werden durch die gematik aus erster Hand informiert.
Wir kénnen das Thema Digitalisierung konstruktiv, ver-
sorgungsorientiert und positiv angehen. Das gemeinsame
Ziel ist klar: Die arztliche Tatigkeit muss durch die Einbin-
dung digitaler Strukturen und Anwendungen einfacher
und besser werden. Die Bereitschaft fur digitale Neuerun-
gen ist trotz der vielen negativen Erfahrungen nach mei-
ner Wahrnehmung weiterhin sowohl in arztlichen Praxen
und als auch im stationdren Bereich sehr hoch. Daher
blicke ich sehr positiv in die Zukunft und ich bin mir sicher,
dass aus dem ,Arztenetzwerk Berlin“ weiterhin sehr hilf-
reiche Impulse zur Verbesserung der Alltagstauglichkeit
der digitalen Angebote kommen werden. Immer nach dem
Prinzip: Lasst uns einfach machen!
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ein E-Rezept zu erstellen.” Diese Zusammenhange seien ihm
und seinen arztlichen Kolleg:innen erst beim Vergleich der
Systeme aufgefallen. Da die gematik mit am Tisch saf3, konnte
sie sich direkt mit den Anbietern in Verbindung setzen, wo-
durch diese manchmal erst den entscheidenden Impuls be-
kamen, um Ablaufe anwenderfreundlicher zu lGsen.

Die Vernetzung der Arzt:innen untereinander ist dabei nicht
nur ein schoner Nebeneffekt, sondern gehort auch zu den
Hoffnungen, die die Arztekammer Berlin mit der Kooperation
von Anfang an verband. Vorstandsmitglied Dr. med. Klaus
Spies formuliert es so: ,,Uns ist schon langer aufgefallen, dass
die Umsetzung der Digitalisierung im ambulanten Bereich
extrem schwierig ist. Daher wollten wir gern, dass die beiden
Welten zusammenkommen und wir dabei eine Vermittler-
rolle ibernehmen. Wir wiinschen uns, dass alle voneinander
lernen und es dadurch letztlich fiir alle leichter wird und die
Digitalisierung schneller vorankommt.“

Es gibt allerdings eine Schwierigkeit, die auch die Teilneh-
menden der Treffen etwas ratlos macht: Die Tatsache, dass
Arzt:innen zu viele Ansprechpersonen haben, wenn es ein
Problem mit der Telematikinfrastruktur gibt. Die Art, wie die
Digitalisierung umgesetzt wird, erfordert, dass sie erkennen,
ob das Problem durch einen Fehler in der Software, durch
Fehler des IT-Dienstleisters, durch unzureichende Vorgaben
der gematik oder durch eine falsche Nutzung in der Praxis
entsteht. Je nachdem, wo die Ursache liegt, ist dann eine
andere Ansprechperson zustandig. Doch wer das jeweils ist,
[dsst sich oft nicht gleich sagen und dazu drangt meist die
Zeit. Denn wenn die Technik nicht funktioniert, legt das unter
Umstanden den gesamten Praxisbetrieb lahm - {iber Stun-
den und mehr.

Es gibt noch viel zu tun

Mit Blick auf die Zukunft wiinschen sich die Teilnehmenden
des Arztenetzwerkes Berlin, dass die Runde wichst. Derzeit
treffen sie sich einmal im Monat online fiir rund anderthalb
Stunden. Sobald wie méglich sollen weitere Formate dazu
kommen, etwa die Besichtigung einzelner Praxen, um die
technischen Losungen von Kolleg:innen kennenzulernen und
sich davon inspirieren zu lassen. Fiir den Austausch steht zu-
dem eine Online-Plattform zur Verfligung, auf der die Teil-
nehmenden Protokolle und Informationen aus den Netz-
werktreffen finden. Daneben plant die gematik Mini-Um-
fragen unter den Mitgliedern des Netzwerkes. Zudem sollen
nicht nur die teilnehmenden Arzt:innen von den Netzwerk-
treffen profitieren: Aus den gesammelten Themen und Ideen
soll zeitnah eine Art Praxisleitfaden mit einem FAQ-Teil ent-
stehen und Interessierten zur Verfiigung gestellt werden.

»Meine Erfahrungen mit der elektronischen Patientenakte,
mit KIM-Diensten und dem E-Rezept sind eigentlich positiv.
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Aber es wird lange dauern, bis das im Alltag fiir viele an-
kommt“, resiimiert der Tempelhofer Neurologe Fasold. Er
geht davon aus, dass der Nutzen der Anwendungen steigt,
je mehr Praxen die Dienste regelmaRig in ihrem Alltag ein-
setzen. Daist allerdings noch viel Luft nach oben. Das merkt
Fasold auch. Er bekommt noch immer viele Briefe per Post
oder Fax. Dabei wiirde er gerne komplett auf den elektroni-
schen Austausch umsteigen. ,,Der KIM-Dienst erleichtert mir
die Kommunikation mit Kolleg:innen aus den zuweisenden
Hausarztpraxen schon sehr. Leider kommen die Befund-
berichte aus der Radiologie noch nicht per KIM an, dies ware
fiir unsere Praxis aber mit einer erheblichen Arbeitserleich-
terung verbunden.“ Aktuell nutzt Fasold die elektronische
Kommunikation vor allem fiir die Behandlung einiger chro-
nisch kranker Patient:innen. ,,Die ePA hat da schon einen
echten Nutzen, da ich die neurologischen Befunde und Labor-
daten direkt in die Akte hochladen kann, sodass sie nicht mehr
per Post verschickt oder abgeholt werden miissen®, berich-
tet Fasold. ,,Nicht alle wohnen hier im Bezirk oder in Bran-
denburg und das erspart den Leuten so manchen Weg, der
fur sie einfach auch aufwendig ist.”

Trotz der vielen Fortschritte bleibt immer noch viel zu tun,
bis die Digitalisierung richtig in den Praxen ankommen wird.
Das bestatigt auch Spies. Er blickt etwas sorgenvoll in die
Zukunft: ,Aufgrund der bisherigen Erfahrungen befiirchten
wir schon, dass bei der Vernetzung von ambulantem und
stationdrem Bereich dhnliche Startschwierigkeiten auftreten
werden, da auch bei den Klinikinformationssystemen eine
grole Vielfalt herrscht.“ Markus Wiesenberg von der gematik
ist hingegen zuversichtlich, dass die Digitalisierung trotz der
»Kinderkrankheiten“ gute Fortschritte macht. ,Wir sehen
nicht zuletzt durch den Austausch im Kooperationsnetz-
werk, dass wir gut vorankommen konnen, wenn wir offen
und mit Interesse an der Perspektive der anderen zusam-
menarbeiten.“ /
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Freie Medizinjournalistin
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( WEITERBILDUNG )

,Wir brauchen einen Kulturwandel® -
Wege zu einer strukturellen Reform der
arztlichen Weiterbildung gesucht

Bericht vom Treffen der Sprecher:innen der Arzt:innen in
Weiterbildung der Berliner Kliniken am 10. Oktober 2022

Erwartungsvoll blickten die Teilnehmenden der Genehmigung der neuen Weiterbil-
dungsordnung durch die Senatsverwaltung entgegen. Auch wenn die neue rechtliche
Grundlage allgemein begrii3t wurde, mahnten einige Sprecher:innen weitere struk-

turelle Reformen der Weiterbildung an.

Zum letzten Mal in diesem Jahr hatte der Vorstand der Arzte-
kammer Berlin die Sprecher:innen der Weiterbildungsarzt:in-
nen zum Informations- und Erfahrungsaustausch mit Vertre-
ter:innen der Arztekammer Berlin eingeladen. Aus dem Ehren-
amt nahmen Dr. med. Klaus Thierse (Marburger Bund), Vor-
sitzender des Gemeinsamen Weiterbildungsausschusses
(GWBA) der Arztekammer Berlin, Dr. med. Kathleen Chaoui
(Allianz Berliner Arzte - MEDI-Berlin), Dr. med. Thomas Werner
(Marburger Bund), stellvertretender Vorsitzender des Weiter-
bildungsausschusses I, Dr. med. Klaus-Peter Spies (Allianz
Berliner Arzte - MEDI Berlin), stellvertretender Vorsitzender
des GWBA sowie Julian Veelken (FrAktion Gesundheit), Mit-
glied im Weiterbildungsausschuss 1V, teil.

Zunachst begriiRte Dr. med. Antje Koch, Leiterin der Ab-
teilung Weiterbildung / Arztliche Berufsausiibung, die 18
Sprecher:innen und betonte auf Nachfrage, dass die Treffen
auch immer offen fiir Interessierte seien. Der Vorstellungs-
runde folgte ein Vortrag zur neuen Weiterbildungsordnung
(WBO). Koch berichtete, dass diese weiterhin der Senatsver-
waltung flir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstel-
lung vorliege und dass man auf eine Genehmigung im No-
vember oder spatestens im Dezember dieses Jahres hoffe.
Koch hob hervor, dass es bei der neuen WBO im Gegensatz
zur geltenden Fassung um Kompetenzen und nicht mehrum
Zeiten und Zahlen gehe. Im Vordergrund der kompetenzba-
sierten Weiterbildung stiinde das Kénnen und nicht mehr so
sehr das Ableisten. Die WBO sei in Kompetenzblocke unter-
teilt und wiirde durch eine Richtlinie der Kammer ergénzt.

Mit dem neuen eLogbuch kénne man sich bereits auf der Web-
site der Bundesarztekammer! vertraut machen, so Koch. Des-
sen Vorteile seien unter anderem, dass es bundesweit nutz-
bar sei, man den Zugang Uber das Mitgliederportal erhalte, es
Unterschriften und Stempel der Befugten auf Papier ersetze

und dass man beliebig viele Logbuicher anlegen konne. Wei-
terhin informierte Koch, dass die aktuell rund 4.300 Befugten
ihre Antrage neu stellen miissten, sobald die neue WBO gelte.
Die Befugnisse wiirden zudem zukiinftig befristet. Abschlie-
Rend wies Koch auf die fachspezifischen Infoveranstaltungen
zur neuen WBO hin, deren Termine auf der Website der Arzte-
kammer Berlin unter > www.aekb.de/weiterbildungsveran-
staltungen veroffentlicht wirden. Auf der Website werde kiinf-
tig auch die neue WBO mithilfe von Videos und einem FAQ-
Bereich erklart.

Mehr Kontrolle der Weiterbildung gefordert

In der anschlieBenden Diskussion duferte ein Teilnehmer
seine Beflirchtung, dass sich durch die neue WBO nicht
wesentlich etwas an der Realitat der Weiterbildung andern
wiirde. ,Vorher wurden Zahlen gelogen, jetzt werden Kompe-
tenzen gelogen®, sagte er. Seiner Ansicht nach sei in seiner
Abteilung bei 19 von 20 Arzt:innen nicht erfiillt, was letztlich
in den Zeugnissen stiinde. Darauf antwortete Thierse, Miss-
stande miissten angezeigt werden. Bei Problemen in Weiter-
bildungsangelegenheiten solle man sich an den Ombuds-
mann wenden. Wo es keinen Klager gebe, kdnne es auch kei-
nen Richter geben. Allerdings miissten Weiterbildungsbefugte
kiinftig nicht mehr Zahlen bestatigen und anschliefiend ab-
strakt die Eignung der oder des Weiterzubildenden zur Fach-
arztin oder zum Facharzt beurteilen. Vielmehr missten sie
jede einzelne Kenntnis und Fahigkeit ausdriicklich bestati-
gen - in Berlin gegebenenfalls mit Gegenzeichnung durch
die Mentor:innen. Wenn hierbei von den Weiterbildungsbe-
fugten falsche Angaben gemacht werden, kdnne das fiir sie
juristische Konsequenzen haben.

1 Bundesdrztekammer, eLogbuch-Anmeldung
> https://elogbuch.bundesaerztekammer.de/Home/Login
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Darauf hief’ es aus dem Kreis der Sprecher:innen, man miisse
bedenken, dass sich die Arzt:innen in Weiterbildung in einem
Abhéngigkeitsverhaltnis befanden. Vielleicht solle man re-

flektieren, ob Instrumente wie der Ombudsmann weiterhin

ausreichend seien. Werner wies darauf hin, dass das Prob-

lem erkannt sei. Die Weiterbildungsausschiisse wiirden der-

zeit Befugniskriterien entwickeln. Ein Teilnehmer duRerte

daraufhin den Wunsch, dass es mehr Begehungen von Be-
fugnisstatten durch die Arztekammer geben solle. Weiterhin

miisse sichergestellt sein, dass in den Kliniken genug Ober-
arzt:innen als Befugte oder Mentor:innen abgestellt wiirden,
um eine effektive Weiterbildung gewahrleisten zu konnen.
Dazu merkte Spies an, dass aktuell schon sukzessive mehr
Begehungen durchgefiihrt wiirden. Jedoch seien die Kapa-
zitaten begrenzt und man sei diesbezliglich auf die Mitarbeit
der Arzt:innen in Weiterbildung angewiesen, die bei Proble-
men einen Hinweis geben miissten - notfalls auch anonym.
Nur so konne man gezielte Begehungen unternehmen.

Veelken fasste abschlieRend zusammen, dass eine Anderung
der Haltung notwendig sei. Befugte hatten in der Arztekam-
mer zu oft einen gréReren Vertrauensvorschuss als Arzt:in-
nen in Weiterbildung. Leider sei dies aber nicht immer be-
rechtigt. ,Wir brauchen einen Kulturwandel®, sagte er. Die

Weiterbildung musse integraler Bestandteil der arztlichen
Ausbildung sein. Alle Beteiligten hatten damit eine grofie ge-
meinsame Aufgabe. Chaoui erganzte, dass auch sie sich mehr
Ehrlichkeit in der Weiterbildung wiinsche. Sie wies darauf
hin, dass sich die Arztekammer Berlin derzeit um die Evalu-
ation der Weiterbildung bemiihe und zu diesem Zweck be-
reits einen Fragebogen entwickelt habe, der den Arzt:innen
im Rahmen ihrer Priifungen ausgehandigt wiirde.

Das nachste Treffen der Sprecher:innen der Arzt:innen in
Weiterbildung der Berliner Kliniken ist fiir den 13. Februar
2023 angesetzt. Interessierte konnen sich bei Simone Streller
unter ® s.streller@aekb.de anmelden. /

Ole Eggert

Pressesprecher und Stabsstellenleiter
Stabsstelle Presse / Gesundheitspolitik
Foto: André Wagenzik

Herzlichen
Gluckwunsch
zur bestandenen
Prifung!

Bestandene Facharztpriifungen September/Oktober 2022*

* Die Liste ist nicht vollstandig. Nur die Namen der Arztinnen und
Arzte, die uns eine schriftliche Einverstandniserklarung fiir den
Abdruck gegeben haben, werden in Berliner Arzt:innen publiziert.

WbO Name Letzte

Beschreibung Priifung

FA/FA Allgemeine Tim Ehrlich 05.09.2022

Chirurgie

FA/FA Dr. med. Héléne Bretschneider 28.09.2022

Allgemeinmedizin  Richard Alexander Dargie 06.09.2022
Gina-Isabelle Liidemann 28.09.2022
Oxana Polynkova 06.09.2022
Dr. med. Franziska Reshetnik  06.09.2022
Dr. med. Andreas Treu 28.09.2022

WbO Name Letzte
Beschreibung Priifung
FA/FA Dr. med. Tim Brotzmann 26.10.2022
Anésthesiologie Irina Busch 06.09.2022
Dr. med. Lukas Dehé 27.09.2022
Dr. med. Constanze Eisenbeis 26.10.2022
Nasser El Hussein 27.10.2022
Dr. med. Katharina Haller 27.10.2022
Robert Korell 27.09.2022
Dr. med. Christopher Leonards 26.10.2022
Dr. med. Philipp Lother 04.10.2022
Amon Miinchenhagen 06.09.2022
Marika Neumann 01.09.2022
Max Pétzsch 01.09.2022
Lisa Schroeter 01.09.2022
Sophie Werth 27.10.2022
FA/FA Dr. med. Julia Béttge 14.09.2022
Frauenheilkunde — \imi Biichau 14.09.2022
und Geburtshilfe Dr. med. Sarah Grotjohann 14.09.2022
Dr. med. Lea Hermann 05.10.2022
FA/FA Saly Bachour 19.10.2022
Haut-und Dr. med. Julia Brzoska 19.10.2022
Geschlechts-
Dr. med. Andreas Mersmann  21.09.2022

krankheiten
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WbO Name Letzte WbO Name Letzte
Beschreibung Priifung Beschreibung Priifung
FA/FA Dr. med. 10.10.2022 FA/FA Dr. med. 21.09.2022
Innere Medizin Jewgeny Alexandrovski Kinder- und Anna-Janina Mahlmann
Gulbaniz Bayramova 19.09.2022 Jugendmedizin Cornelia Rademacher 26.10.2022
Dott. Mag. 10.10.2022 Dr. med. Lina Sevenich 21.09.2022
Manjola Braimllari Nopi Sugianto 26.10.2022
Monika Dadynska-Malamas  14.09.2022 Mikhail Vlasikhin 26.10.2022
Constanze Gorf 19.10.2022  pj/pa Dr. med. Stella Merkel 28.09.2022
Dr. med. André Haubner 14.09.2022 Laboratoriums-
Dr. med. Stefanie Jiirgens 21.09.2022 medizin
Dr. med. Anna-Nadine Kalthoff 19.10.2022 FA/FA Neurologie Tameem Alhammoud 19.09.2022
Dr. med. Tonio Lang 19.10.2022 dr. med. Ilja Jewgenow 25.10.2022
Dr. med. Philipp Laschinski ~ 14.09.2022 Dr. med. Marie-Katrin Mach  19.09.2022
Dr. med. Juliane Liithen 19.09.2022 Abdou Muhammadou 25.10.2022
Nayana Martin 27.09.2022 Dr. med. Erich Stadler 25.10.2022
Dr. med. Florian Mayer 19.09.2022 Jorg Staschewski 19.09.2022
Philipp Minkner 05.10.2022 Orthopadie und Obada Alhajmoustafa 27.10.2022
by Unfallchirurgie
Anthoula Moschapidaki 10.10.2022 Dr. med. Frank Graef 04.10.2022
Luisa Mrziglod 27.09.2022 Janis Miiller 04.10.2022
Sarah Paulus 19.10.2022 Safwan Omran 27.10.2022
Dr. med. Judith Rademacher 19.10.2022 Marten Thomas 04.10.2022
Ronja Ramien 10.10.2022 Dr. med. Daniel Wlldfang 04.10.2022
dr. med. Ulla Rifat 27.09.2022  FAIFA Timur Aslan 13.09.2022
Plastische und ; ;
r Dr. med. univ. Laura Mikorey  13.09.2022
Dr. med. . . 19.10.2022 Asthetische Chirurgie
Laura Schmidt-Pennington -
- FA/FA Dr. med. Maren Carbon 22.09.2022
David von der Ahe 05.10.2022 Psvchiatri d
sychiatrie un Dr. med. Nicolas Frey 08.09.2022
Teresa Weber 19.10.2022 Psychotherapie
- - Dr. Dr. med. Leif Hommers 22.09.2022
Kevin Weihs 27.09.2022
— Dr. med. Eva Sophie Philipps  27.10.2022
Nikitas Zervos 19.10.2022
= — Erika Rodriguez Dreis 22.09.2022
FA/FA Dr. med. Miriam Bolay 21.09.2022 T
Innere Medizinund ¢ ina-Madalina Margarit 21.09.2022 Dr. med. Philip Stotzner 21.10.2022
Gastroenterologie Ariane Svensson 27.10.2022
Dr. med. Andres Rademacher 17.10.2022 -
5 4. MichaelSch 17.10.2022 FA/FA Dr. med. Nike Seeck 05.10.2022
r. med. Michael Schumann .10. Psychosomatische
Dr. med. Markus v. Schaewen 17.10.2022 Medizin und
FA/FA Charlotte Berninghausen 25.10.2022 Psychotherapie
Innere Medizinund ~ goyar Hamad 14.09.2022 FA/FA Radiologie Raid Alshinibr 26.09.2022
Kardiologie Martin Kullik 25.10.2022 Dr. med. Matthias Diibgen 26.09.2022
Dr. med. Alexander Lucius 25.10.2022 Dr. med. Vanessa Képke 11.10.2022
Dr. med. 14.09.2022 Julika Schwarzenbacher 11.10.2022
Pascal Munoz Exposito Ahad Tallab 26.09.2022
Dr med./Univerzitet Nis 14.09.2022 FA/FA Urologie Jan Gurok 07.09.2022
Ivana Pop-Trajkovic Theresa Schulz 07.09.2022
] Sebastian SOmmer 14.09.2022 FA/FA Max Maurer 31.10.2022
:::r{:i\e Medizin und Eialline) Berdiat ey : 05.10.2022 Viszeralchirurgie Dr. med. loannis Pozios 05.09.2022
Nephrologie B;’kjffé}?;é?ed' univ. 05.10.2022 Katharina Wetzestein 05.09.2022
Eva Zettler 31.10.2022
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AUS DER KAMMER (ARZTLICHE FORTBILDUNGEN)

Veranstaltungen

Die Ankiindigungen auf den folgenden Seiten geben einen
Uberblick Giber die drztlichen Fortbildungsveranstaltun-
gen, die in der ndchsten Zeit von der Arztekammer Berlin
(AKB) durchgefiihrt werden oder in Kooperation mit ihr
stattfinden. Einen vollstandigen Uberblick zu unseren Kur-
sen und Veranstaltungen erhalten Sie auf unserer Website
unter: > www.aekb.de/fortbildungsveranstaltungen.

Alle weiteren Fortbildungsveranstaltungen, die von der

haben, kdnnen im Fortbildungskalender unter: - veran-
staltung.aekb.de/kalender anhand von Terminen, Fach-
gebieten oder auch mit freien Suchbegriffen recherchiert
werden. Damit bietet der Kalender in Abhangigkeit von
der gewahlten Suchstrategie sowohl einen umfassenden
Uberblick tiber sédmtliche Fortbildungsveranstaltungen

in Berlin als auch eine an den individuellen Interessen-
schwerpunkten orientierte Veranstaltungsauswahl weit

AKB zertifiziert wurden und Fortbildungspunkte erhalten im Voraus.
Termine Thema/Referierende Oort Kontakt/Teilnahmeentgelt Punkte
01.01.2023-31.12.2023 Online-Fortbildung: Lernplattform der Anke Fischer und 2
STEMI Einfach erkennen Arztekammer Berlin ~ Cameron Hadan (Organisation)
in Kooperation mit dem Friedrichstrafte 16 ®03040806-1218/-1209
Berlin-Brandenburger 10969 Berlin ® stemi@aekb.de
Herzinfarktregister e. V. Teilnahmeentgelt: 30 €
Anmeldung:
> anmeldung-fb.aekb.de
07.12.2022 Aktuelle Aspekte einer sicheren  Die Veranstaltung Dr. med. Berthild Scholz 2
Pharmakotherapie findet als Online- (Inhalte)
Seminar statt. (03040806 - 14 03
Katja Kdhne (Organisation)
(030408 06-1202
® k.kaehne@aekb.de
Teilnahmeentgelt: entgeltfrei
Anmeldung:
> anmeldung-fb.aekb.de
12.-14.12.2022 Grundkurs im Strahlenschutz Prasenzveranstal- (™ 03040806-1216 24
tung, kann ggf. in ® fb-strahlenschutz@aekb.de
Online-Format um- Teilnahmeentgelt: 280 €
gewandelt werden Anmeldung:
> anmeldung-fb.aekb.de
15.-16.12.2022 Spezialkurs im Strahlenschutz bei Prasenzveranstal- ®03040806-1216 9
der Rontgendiagnostik tung, kann ggf. in ® fb-strahlenschutz@aekb.de
Online-Format um- Teilnahmeentgelt: 260 €
gewandelt werden Anmeldung:
> anmeldung-fb.aekb.de
25.02.2023 Wenn Partnerschaft verletzend  Arztekammer Berlin  Céline Simon, M.A. Philosopie beantragt
01.03.2023 wird ... - Kompetent (be-)handeln Fort- und Weiter- Dorothea Sautter, M. Sc. Psych.
bei hduslicher Gewalt bildungszentrum (03027595353
FriedrichstraBe 16 Anmeldung:
10969 Berlin (®03027595366
(je nach Pandemiesitua- ® simon@signal-intervention.de
tion als Online-Format)
Prasenz-Termine: Arztinnen in Fiihrung - Gastehaus Blumen-  Fabienne Lietzau (Inhalte) beantragt

Modul 1: 15.05.2023
Modul 2: 16.05.2023
Modul 3:26.06.2023

den eigenen Fiihrungsstil finden
und Stirken nutzen

fisch am GroRen
Wannsee

Am Sandwerder 11-13
14109 Berlin

®03040806-1207

Elke Hohne (Organisation)

(™ 03040806-1402

® aerztliche-fuehrung@aekb.de
Teilnahmeentgelt: 700 €
Anmeldung:

> anmeldung-fb.aekb.de
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Arztliches Qualitdtsmanagement
(200 Stunden)

Das 200-Stunden-Seminar ,,Arztliches Qualititsmanagement“ nach
dem (Muster-)Kursbuch der Bundesarztekammer wird von der
Arztekammer Berlin als Kompaktseminar tiber einen Zeitraum von
knapp vier Monaten angeboten.

Die Veranstaltung startet mit einer vorbereitenden Selbstlernphase
im E-Learning (Umfang ca. 10 Zeitstunden). Die drei Wochen der
Prasenzphase werden durch ein individuelles QM-Projekt aller Teil-
nehmenden begleitet. Mit der erfolgreichen Teilnahme an diesem
Weiterbildungskurs und der anschlieRend erfolgreich abgelegten
Priifung vor der zustdandigen Landesarztekammer kann die Zu-
satzbezeichnung ,Arztliches Qualitditsmanagement“ erworben
werden.

Selbstlernphase:

13.01.-12.02.2023 (online ca. 10 Stunden)
Woche 1: 13.-18.02.2023

Woche 2: 20.-25.03.2023

Woche 3: 19.-24.06.2023

(in den Veranstaltungswochen in der Regel
montags bis freitags von 09:00-17:30 Uhr
und samstags von 09:00-14:00 Uhr)

Arztekammer Berlin
Friedrichstrafte 16
10969 Berlin

Veranstaltungsort:

Teilnahmeentgelt: 3.750€
Fortbildungspunkte: 200
Informationen: Klaus Krigar (Inhalte)
(030408 06-1400
Anja Hellert (Organisation)
(™ 03040806-1203
® gm-kurs@aekb.de

Anmeldung: ->anmeldung-fb.aekb.de

Impfungen in der Praxis

Praxisrelevantes Tagesseminar zu den aktuellen Empfehlungen der
Standigen Impfkommission (STIKO), zu den Grundlagen von Auf-
klarung bis Impfversager, Nutzen-Risiko-Abwagung in der Schwan-
gerschaft und zu Reiseimpfungen sowie zu allgemeinen Fragen.

Sa., 10.12.2022 von 09:00-17:30 Uhr
Hybridveranstaltung, Prasenz im
Kaiserin-Friedrich-Haus
Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin

und parallel online

Veranstaltungsort:

Teilnahmeentgelt:  140€

Fortbildungspunkte: 9

Informationen: Anica Simon / Katja Kdhne (Organisation)
(1 03040806-1202/-1208
(® a.simon@aekb.de

Anmeldung: ->anmeldung-fb.aekb.de

BERLINER ARZT:INNEN
AUSGABE 12/2022
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Qualifikation Tabakentwohnung

nach dem Curriculum Arztlich begleitete Tabakentwéhnung der
Bundesarztekammer (03/2019)

350 Menschen sterben in Deutschland taglich an den Folgen ihres
Tabakkonsums! Qualifizierte Beratung und Tabakentwohnung durch
Arzt:innen kann Leben retten - wissenschaftliche Studien zeigen
die gute Wirksamkeit. Sie heben jedoch auch hervor, dass sich die
Mehrzahl der Arzt:innen nicht ausreichend fiir die Durchfiihrung
einer solchen Mafnahme qualifiziert fiihlt! Die Fortbildung ver-

mittelt daher Informationen zu den gesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen und den gesundheitlichen Aspekten des Tabakkon-
sums, bietet direkt anwendbares Know-how fiir die erfolgreiche
Ansprache, Motivierung und Therapie rauchender Patient:innen
und praktische Hilfestellung bei der Einfiihrung von Beratungen
und Entwohnungsbehandlungen in der drztlichen Praxis oder Klinik.

Der erfolgreiche Abschluss der Fortbildung ermdglicht die Aner-
kennung durch die ZPP als Préventionsangebot (Gruppe) nach

§20 SGB V. Die Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin e. V. (DGP) fordert die Teilnahme ihrer Mitglieder.

03.-05.05.2023, jeweils von 9-17 Uhr
Fr.,16.06.2023 von 9-16 Uhr

E-Learning: 06.05.-04.06.2023 (4,5 Zeitstunden)

Arztekammer Berlin
FriedrichstralRe 16, 10969 Berlin

Veranstaltungsort:

595 €| 485 € fiir Mitglieder der Deutschen
Gesellschaft fiir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin e. V. (DGP)
Fortbildungspunkte: 41 (beantragt)

Informationen: Manja Nehrkorn, MPH (Inhalte)

(™ 03040806-1211

® m.nehrkorn@aekb.de

Dorte Bilinning (Organisation)

(™ 03040806-1206

(® d.buenning@aekb.de
->anmeldung-fb.aekb.de

Teilnahmeentgelt:

Anmeldung:

Anzeige
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AUS DER KAMMER

Arbeitsmedizinische Gehorvorsorge

gemaR Verordnung zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge ArbMedVV

Unsere Veranstaltung fiihrt Sie praxisorientiert mit Audiometrie-
Ubungen in dieses wichtige Thema ein und vermittelt Fach&rzt:in-
nen fiir Arbeitsmedizin und Arzt:innen mit der Zusatzbezeichnung
Betriebsmedizin die Anforderungen an die besondere Fachkunde
zu Vorsorgeuntersuchungen nach der ArbMedVV.

22.-24.05.2023

Arztekammer Berlin
FriedrichstralRe 16, 10969 Berlin

Veranstaltungsort:

Teilnahmeentgelt: 650€

Fortbildungspunkte: beantragt

Informationen: Anke Fischer, Cameron Hadan
(™ 03040806-1215
® fb-aag@aekb.de

Anmeldung: ->anmeldung-fb.aekb.de

Verkehrsmedizinische Begutachtung -
Qualifikation gemaf’ Fahrerlaubnisver-
ordnung

nach dem Curriculum der Bundesarztekammer

Der modular aufgebaute Lehrgang wendet sich an alle Arzt:innen,
die Interesse haben, ihre verkehrsmedizinischen Kompetenzen
zu erweitern. Die Module I und Il schaffen verkehrsmedizinische
Grundkenntnisse in der Beratung von Patient:innen zu Fragen der
Fahrsicherheit und Fahreignung. Facharzt:innen, die eine gutach-
terliche Qualifikation fiir verkehrsmedizinische Gutachten im Falle
von Fahreignungszweifeln der Behorde anstreben, miissen zusatz-
lich die Module lll und IV absovieren. Die Teilnahme an den Modulen
I bis IV ist Voraussetzung zur Aufnahme in das Gutachterverzeichnis
der Arztekammer Berlin.

17.04.2023:
14.03.-14.04.2023:

Modul I: Basiswissen Verkehrsmedizin
Modul II: E-Learning: Regelwerke fiir die
verkehrsmedizinische Begutachtung
Modul Ill: Grundlagen der Verkehrs-
medizinischen Begutachtung

Modul IV: Spezielle Erkrankungen und
Funktionsstorungen

Arztekammer Berlin

FriedrichstraRe 16, 10969 Berlin

18.04.2023:
19.-20.04.2023:

Veranstaltungsort:

Teilnahmeentgelt:  Modul I: 100 €
Modul Il: 50 €
Modul Ill: 150 €
Modul IV: 300 €

Modul I-1V: 600 €
Fortbildungspunkte: beantragt
Informationen: Anke Fischer, Cameron Hadan
(@ 03040806-1215
® fb-aag@aekb.de

Anmeldung: ->anmeldung-fb.aekb.de
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Aus Fehlern lernen - Methoden der Fall-
analyse flir Schadenfalle, CIRS und M&M-
Konferenzen

Wie entstehen Fehler? Welche Faktoren tragen zum Entstehen
von Schadenfallen bei? Wie lasst sich die Wahrscheinlichkeit re-
duzieren, dass sich solche Falle wiederholen? Gelegenheiten, aus
Fehlern zu lernen, gibt es bei der Bearbeitung von Schadenfallen.
Das erfolgt liber die systematische Analyse des jeweiligen Falls.
Das dafiir erforderliche systemische Verstandnis zur Entstehung
von Fehlerereignissen sowie praktische Fertigkeiten der Analyse
und Bearbeitung von schweren Zwischenfallen, CIRS-Berichten
und Fallen fiir Morbiditéts- und Mortalitatskonferenzen werden
in diesem Seminar vermittelt. Es richtet sich an Angehorige aller
Berufsgruppen im Gesundheitswesen und ist spezifisch auf den
Krankenhausbereich ausgerichtet.

Online-Modul: 18.12.2022-18.01.2023

(Zeitbedarf ca. 2-3 Stunden)

Prasenz-Modul: 19.-21.01.2023
Veranstaltungsort:  Arztekammer Berlin

FriedrichstralRe 16, 10969 Berlin
Teilnahmeentgelt: 850€
Fortbildungspunkte: beantragt
Informationen: Anja Hellert
®a.hellert@aekb.de

Anmeldung: ->anmeldung-fb.aekb.de

Kinder- und Jugendmedizin

im Rahmen der Weiterbildung Allgemeinmedizin

Der Kurs Kinder- und Jugendmedizin kann laut Weiterbildungsord-

nung der Arztekammer Berlin in Verbindung mit einem 6-monatigen

Weiterbildungsabschnitt in anderen Gebieten der unmittelbaren Pa-

tientenversorgung die Weiterbildungszeit in der Kinder- und Jugend-

medizin ersetzen. Er besteht aus folgenden drei Teilen:

1. 3 Module a 3 Unterrichtseinheiten (UE) Theoriekurs

2. 40 Stunden Hospitation in einer Praxis flir Kinder- und Jugend-
medizin

3. 60 Stunden Hospitation im kinderarztlichen Notfall- und Bereit-
schaftsdienst der KV oder in einer kinderérztlich geleiteten
Rettungsstelle

Mi., 08.02.2023 von 17:00-19:30 Uhr: Pravention

Mi., 15.03.2023 von 17:00-19:30 Uhr: Haufige Vorstellungsanldsse

Mi., 29.03.2023 von 17:00-19:30 Uhr: Schwere akute Erkrankungen/
Notfalle

Arztekammer Berlin

Friedrichstrale 16, 10969 Berlin

3x 17 €, ggfs. plus 500 € Aufwands-

entschadigung flir Hospitation

Fortbildungspunkte: 3 pro Modul

Informationen: Dr. med. Berthild Scholz (Inhalte)

(030408 06-1403

Anja Hellert (Organisation)

(™ 03040806-1203

> anmeldung-fb.aekb.de

Veranstaltungsort:

Teilnahmeentgelt:

Anmeldung:
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Alles was Recht ist!
Thema: Aufklarungspflichten und Folgen fehlerhafter Aufklarung

Ziel der Veranstaltung st es, liber Rechte und Pflichten im arztlichen

Berufsalltag ins Gesprach zu kommen, Unsicherheiten abzubauen,

Unklarheiten aufzulésen und somit mehr Sicherheit fiir das person-
liche Handeln zu erlangen. Die Veranstaltungsreihe ist auf Initiative
des Fortbildungsausschusses der Arztekammer Berlin im November
2022 gestartet. An jedem ersten Donnerstag des Monats greift der
Fachanwalt fiir Medizinrecht und Arzt Dr. med. Sebastian Krahnert
ein Thema aus dem arztlichen Berufsalltag auf und erldutert es an-

hand von Praxisbeispielen anschaulich.

Do., 05.01.2023 von 18:30-21:00 Uhr

Veranstaltungsort: Live-Online-Seminar

Teilnahmeentgelt: 30€

Fortbildungspunkte: 3

Informationen: Manja Nehrkorn, MPH (Inhalte)
® m.nehrkorn@aekb.de
Dorte Biinning (Organisation)
(™ 03040806-1206
(® d.buenning@aekb.de

Anmeldung: > anmeldung-fb.aekb.de

Weitere Termine:
Do., 02.02.2023 Arbeitsrecht fiir Arzt:innen (Arbeitsvertrag,

Bewerbungsgesprach, Befristung etc.)

Medizinische Begutachtung 2023

Strukturierte curriculare Fortbildung

Die Arztekammer Berlin bietet die fiihrungsfahige strukturierte
curriculare Fortbildung ,Medizinische Begutachtung“ nach dem
Curriculum der Bundesarztekammer als Blended-Learning-Kurs
an. Der Kurs wendet sich sowohl an Neulinge im Begutachtungs-
wesen, als auch an Arztinnen und Arzte, die bereits iber Erfahrungen
in der Begutachtung verfiigen. Begleitend zu den Prdsenzmodulen
sind Ubungsgutachten und abschlieRend eine Lernerfolgskontrolle
zu absolvieren. Die Module Ia, Ib und Ic werden gesammelt als
Modul I angeboten.

12.01.-09.02.2023: E-Learning
10.-11.02.2023: Modul la
11.02.2023: Modul Il
03.-04.03.2023: Modul Ib
16.-18.03.2023: Modul Ic

11.-13.05.2023:
Veranstaltungsort:

Modul Ill (fachspezifisch)
Arztekammer Berlin
Friedrichstralte 16, 10969 Berlin
Teilnahmeentgelt: Modul I: 680 €, Modul Il: 125 €,
Modul lll: 310 €
Fortbildungspunkte: beantragt

Informationen: Dr. med. Berthild Scholz (Inhalte)
Anke Fischer, Cameron Hadan

(® gutachterkurs@aekb.de

Anmeldung: -> anmeldung-fb.aekb.de
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Arztliche Fiihrung - Ein praxisorientiertes
Intensivprogramm

Arztliche Fihrungskompetenz ist angesichts der vielfaltigen und
steigenden Anforderungen in der Versorgung von Patientinnen und
Patienten wichtiger denn je. Wie Sie als Arztin oder Arzt in lhrem
Alltag professionell fiihren kénnen, lernen Sie in dieser Veranstal-
tung. Wahrend zehn intensiven Seminartagen geht es um die Star-
kung lhrer Flihrungskompetenzen.

Arztinnen und Arzte in Fiihrungsfunktionen bewegen sich jeden
Tagin einem Spannungsfeld unterschiedlichster Erwartungen: Die
Versorgung von Patientinnen und Patienten ist durch eine enorme
Arbeitsverdichtung, durch wirtschaftlichen Druck, komplexe Krank-
heitsbilder und zunehmende Anforderungen an die berufsgrup-
peniibergreifende Kooperation sowie steigenden Aufwand fiir die
Sicherung der Behandlungsqualitat gekennzeichnet. In diesem
Umfeld Mitarbeitende motivierend zu flihren, die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit zielfiihrend zu gestalten, den Erwartungen
der Leitung zu entsprechen - also als Fiihrungskraft wirkungsvoll
zu handeln, ist anspruchsvoll und will gelernt sein.

Welche Fiihrungskompetenzen brauchen Sie dafiir? Welche Starken
bringen Sie personlich mit? Wie kdnnen Sie diesen Herausforde-
rungen souveran begegnen? Das Seminar vermittelt das notige
konzeptionelle Wissen und die Evidenz dazu. Essenzielle Kompe-
tenzen werden trainiert, um wirkungsvoll fiilhren zu kdnnen. Dabei
werden die Dinge auf den Punkt gebracht, wird die Wissenschaft
mit der Praxis verbunden und auf eine inspirierende Lernkultur
gesetzt.

Dieses praxisorientierte Intensivprogramm stellt die Flihrungsper-
son selbst in den Mittelpunkt und richtet sich vor allem an Ober-
drztinnen und -rzte aus Krankenh&usern sowie Arztinnen und
Arzten mit leitender Funktion in anderen gréReren Einrichtungen
der Patientenversorgung, etwa MVZ.

Modul 1: 17.-19.04.2023
Modul 2: 03.-05.07.2023
Modul 3:16.-18.10.2023
Modul 4 (Transfertag): 20.11.2023

Gastehaus Blumenfisch am
Groften Wannsee

Am Sandwerder 11-13

14109 Berlin
Teilnahmeentgelt: 3.680€
Fortbildungspunkte: beantragt

Informationen: Dr. med. Henning Schaefer (Inhalte)
(™ 030408 06-1200

Elke HOhne (Organisation)

(™ 03040806 -14 02

(® aerztliche-fuehrung@aekb.de
> anmeldung-fb.aekb.de

Veranstaltungsort:

Anmeldung:
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Weiterqualifizierung durch Fortbildung
Konfliktlosung - souveran bleiben, auch
wenn’s schwierig wird!

Wer kennt das nicht? Die Praxis ist voll, der Zeitdruck ist grof3 ...
und dann kippt auch noch die Stimmung! Der Ton im Team ver-
scharft sich, und den Umgangston der Patient:innen empfindet
man zunehmend als unangemessen. Konflikte liegen in der Luft.

In der Fortbildung ,,Konfliktlosung“ werden den Teilnehmenden
Losungsansatze aufgezeigt und Tipps und Tricks an die Hand ge-

geben, wie sie in solchen Momenten souveran reagieren und han-
deln kénnen. Denn mehr Gelassenheit in schwierigen Situationen
und ein gutes Arbeitsklima sind die Grundlage fiir mehr Freude im
Praxisalltag! Die Fortbildung ist auch fiir Auszubildende geeignet.

Aus dem Inhalt:

> Woriiber wird in der Praxis gestritten?

> Differenzierung Konflikt - Problem - Fehler - Kritik

> Warum wird gestritten? Konfliktdiagnose auf den Ebenen
MFA-Patient:in | MFA-MFA | MFA-Arztin/Arzt

> LoOsungsstrategien und -anséatze fiir MFA

Termin: Mi., 08.02.2023

ort: Arztekammer Berlin
FriedrichstraRe 16
10969 Berlin

Umfang: 8 Stunden

Die Anmeldeunterlagen sowie weitere Informationen finden Sie
auf unserer Website -~ www.aekb.de/mfa.

Weiterqualifizierung durch Fortbildung
Wundversorgung

Eine addquate Versorgung von akuten und chronischen Wunden
spielt fiir den Erhalt der Lebensqualitat von betroffenen Patient:in-
nen eine wesentliche Rolle.

Im Fortbildungskurs ,Wundversorgung® wird medizinischem Assis-
tenzpersonal das erforderliche Fachwissen vermittelt, um Arzt:innen
kompetent bei der Versorgung von Betroffenen zu unterstiitzen
und zu entlasten.

Aus dem Inhalt:

Wundarten, Wundheilung, Wundverldufe
Wundheilungsstorungen und InterventionsmalRnahmen
Wundversorgung und Verbandtechniken
Wundprophylaxe

Dokumentation der Wundbehandlung

N2

Termin: Do.,09.02.2023
Ort: Arztekammer Berlin
Friedrichstrale 16
10969 Berlin
Umfang: 8 Stunden

Die Anmeldeunterlagen sowie weitere Informationen finden Sie
auf unserer Website > www.aekb.de/mfa.
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Weitere Termine

Ausbilden leicht gemacht: Teil 2 - Ausbildungsdurchfiihrung
Termin: Di., 28.02.2023 von 18-21 Uhr
Ort: Arztekammer Berlin

FriedrichstraRe 16, 10969 Berlin

Fortblldung Telefonieren - Professionell und zielgerichtet
Termin: Mi., 22.02.2023 (Umfang 8 Stunden)
Ort: Arztekammer Berlin

FriedrichstralRe 16, 10969 Berlin

Fortblldung Digitalisierung in der Arztpraxis

Termin: Mi., 01.03.2023 (Umfang 8 Stunden)
Ort: Online-Veranstaltung

Fortblldung Hygiene - Basics fiir den Praxisalltag

Termin: Di., 28.03.2023 (Umfang 8 Stunden)

Ort: Arztekammer Berlin
FriedrichstraRRe 16, 10969 Berlin

Welterfuhrende Informationen zu allen Veranstaltungen erhalten
Sie unter > www.aekb.de/mfa oder unter @ 030 408 06 - 26 36.

O )z

JA zur Ausbildung!

Ausbildungsabbriiche
praventiv vermeiden

Das Projekt ,,JA zur Ausbildung® hilft, Ausbildungs-
abbriliche praventiv zu vermeiden.

An den Oberstufenzentren fiir Gesundheit und Gesundheit/Medi-
zin in Berlin bieten zwei Ausbildungsbegleiterinnen individuelle

kostenfreie Beratung, Begleitung und Unterstiitzung rund um die
duale Berufsausbildung fiir angehende Medizinische Fachange-

stellte, Zahnmedizinische Fachangestellte und ihre ausbildenden

Arztpraxen an.

Bei Bedarf fiihren die Ausbildungsbegleiterinnen auch personliche
Beratungsgesprache vor Ort in den Arztpraxen durch.

Ihre Ansprechpartnerin am OSZ Gesundheit, Janine Ruttge, er-
reichen Sie telefonisch unter M 0159 06 12 78 62 oder per E-Mail:
(®janine.ruttge@inbas.com.

Ihre Ansprechpartnerin am 0SZ Gesundheit/Medizin, Kathrin
Volbracht, erreichen Sie unter ® 0159 06 12 78 83 oder per E-Mail:
® kathrin.volbracht@inbas.com.

Weitere Informationen finden Sie demnachst auf der Website
> www.jaza.berlin.

Das Projekt wird geférdert aus Mitteln
der Senatsverwaltung fiir Integration,

Arbeit und Soziales Das Projekt wird umgesetzt von:

1 §®inbas

Senctsverwaliung

Far Integration, Arbeit B E R L I N

und Sozicles
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Wege zum Berufsabschluss
Wie wird man Medizinische:r Fachangestellte:r (MFA)?

Zum Berufsabschluss MFA fiihren unterschiedliche Wege. Hier geben wir Ihnen einen
Uberblick, wie Sie nicht nur junge Menschen in den Berufsabschluss begleiten kénnen -
gerade in Zeiten des Fachkraftemangels ein wichtiges Anliegen.

Zugang zur Abschlusspriifung nach Ausbildung

Der bekannte und , klassische“ Weg zum Abschluss ist die

Ausbildung. Vor allem junge Menschen starten so in ihr Be-
rufsleben. Die duale Ausbildung zur oder zum Medizinischen
Fachangestellten dauert in der Regel 36 Monate. Der Zugang
zur Ausbildung ist barrierearm. Entgegen landlaufiger Mei-
nung bendtigt man flr eine duale Ausbildung, und damit auch
fiir eine Ausbildung zur oder zum MFA, keinen Schulabschluss.
Allerdings wird ein Mittlerer Schulabschluss (MSA) von den
meisten Ausbildungsstatten gerne gesehen.

Bringen die Auszubildenden eine Vorbildung, etwa das Abitur
oder eine andere bereits abgeschlossene Ausbildung mit,
kann die Ausbildungsdauer auf bis zu 24 Monate verkiirzt
werden. Auszubildende, die wahrend der Ausbildung liber-
durchschnittliche Leistungen zeigen, kdnnen bereits nach
18 Monaten Ausbildungszeit in die Abschlusspriifung gehen.
Besonders leistungsfahige Auszubildende nutzen daher ihre
Ausbildung zur oder zum MFA gerne auch als Durchgangs-
station auf dem Weg ins Medizinstudium. Das ist insbeson-
dere dann unproblematisch, wenn alle Beteiligten wissen,
worauf sie sich einlassen und was sie voneinander erwarten
konnen.

Zugang zur Abschlusspriifung nach Berufstatigkeit
Weit weniger bekannt ist, dass auch die Tatigkeit im Beruf
der oder des Medizinischen Fachangestellten den Zugang
zur Abschlusspriifung eréffnen kann. Nach dem Berufsbil-
dungsgesetz (BBIG) ist zur Abschlusspriifung auch zuzulas-
sen, wer mindestens das Eineinhalbfache der Zeit, die als
Ausbildungsdauer vorgeschrieben ist, in dem Beruf tatig
gewesen ist, in dem die Priifung abgelegt werden soll. Aus-
gehend von der in der Ausbildungsordnung vorgeschriebe-
nen 3-jahrigen Ausbildungszeit wird also zur Abschlusspriifung
in dem Beruf MFA auch zugelassen, wer in Vollzeit 4,5 Jahre
als Medizinische:r Fachangestellte:r tatig gewesen ist. Vom
Nachweis dieser Mindestzeit kann zudem ganz oder teilweise
abgesehen werden, wenn die Bewerberin oder der Bewerber
durch die Vorlage von qualifizierten Zeugnissen oder auf an-
dere Weise glaubhaft machen kann, dass sie oder er die beruf-
liche Handlungsfahigkeit erworben hat, die die Zulassung
zur Abschlusspriifung rechtfertigt.

Foto: Tobias Kruse, OSTKREUZ / Arztekammer Berlin

An sogenannte Externe, die nach ausreichender Berufstatig-
keit zur Abschlusspriifung zugelassen worden sind, werden
in der Priifung die gleichen Anforderungen gestellt wie an
Priifungsteilnehmende, die eine (duale) Berufsausbildung
absolviert haben. Sie nehmen an der gleichen Abschluss-
priifung teil.

Vielleicht beschaftigen Sie auch eine Person ohne Abschluss,
die bereits seit einigen Jahren Ihre Praxis mit am Laufen halt?
Eine verlassliche Kraft, die lhnen bei arztlicher Diagnose und
Therapie assistiert und zudem die tblichen Verwaltungsta-
tigkeiten libernimmt - also 1:1 die Tatigkeiten ausiibt, die
das Berufsbild MFA beschreibt. Dann sollten Sie diese Person
auf die bestehende Moglichkeit, an der Abschlusspriifung fir
Medizinische Fachangestellte teilzunehmen, hinweisen und
mit ihr oder ihm besprechen, ob eine Teilnahme in Betracht
kommt. Wenn mdglich, ermutigen Sie sie oder ihn dazu und
signalisieren Sie Ihre Unterstiitzung. Damit setzten Sie wich-
tige Zeichen der Wertschatzung und des Vertrauens und
festigen die Bindung.

Zugang zur Abschlusspriifung nach Umschulung

Mitunter zwingt das Leben zur Neuorientierung. Kann dem
erlernten Beruf oder der bislang ausgetiibten Tatigkeit durch
sich andernde Lebensumstande oder gesundheitliche Be-
eintrachtigungen nicht mehr nachgegangen werden, ist eine

35



AUS DER KAMMER

berufliche Neuausrichtung geboten. Auch Unzufriedenheit
im bisherigen Beruf bewegt Menschen dazu, sich nach etwas
anderem umzuschauen. Es gibt also verschiedene Griinde,
sich fiir eine Umschulung zu entscheiden. Diese dient dazu,
die Umschilerin oder den Umschiiler zu befahigen, eine an-
dere als die erlernte oder bisher ausgelibte Tatigkeit wahr-
zunehmen. Damit er6ffnen sich neue berufliche Perspektiven.

Dauer der Umschulung

Fiir die Umschulung als typische MaRnahme der Erwachse-
nenbildung wird unterstellt, dass die umzuschulende Person
bereits etwas mitbringt, zum Beispiel allgemeine Lebens-

erfahrung oder berufliche Erfahrungen und Fertigkeiten. Dies
gestattet es, im Vergleich zur Ausbildung die Bildungsphase
im Regelfall auf 2 statt 3 Jahre festzusetzen.

Finanzierung der Umschulung

Sozialrechtlich werden Umschulungen als MalRnahmen der
Arbeitsforderung beziehungsweise der beruflichen Reha-
bilitation eingeordnet. Daher wird insbesondere die Teil-
nahme an Tragerumschulungsmafnahmen durch Jobcenter,
die Bundesagentur fiir Arbeit, durch Unfallversicherungs-
trager oder die Deutsche Rentenversicherung geférdert. Das
unterscheidet Umschulungen von reguldren Ausbildungs-
verhaltnissen, die in der Regel nicht aus 6ffentlichen Mitteln
finanziert werden.

Varianten der Umschulung

> Beider Tragerumschulung libernimmt ein Bildungstrager
die Funktion des Ausbildungsbetriebes. Dabei werden
in sogenannten Gruppenumschulungen mehrere Perso-
nen in einem Klassenverband in den fachtheoretischen
Ausbildungsinhalten unterrichtet, was rund 40 Prozent
der kompletten Umschulungszeit ausfiillt. Die zu vermit-
telnden Inhalte richten sich nach der Ausbildungsordnung.
Um die erforderlichen fachpraktischen Fahigkeiten zu er-
langen, gehen die Umzuschulenden fiir den verbleiben-
den Rest der Umschulungszeit in ,,Kooperationsstatten®.
Diese tragen aufgrund der 6ffentlichen Forderung keine
Lohn- oder Sozialversicherungskosten.

> Die betriebliche Umschulung wird in der Regel ausschliel3-
lich in einem Ausbildungsbetrieb absolviert. Parallel zur
betrieblichen Tatigkeit kdnnen die Umzuschulenden im
Rahmen freier Kapazitaten die Berufsschule besuchen.
Allerdings sind diese Kapazitaten derzeit sehr knapp und
es besteht flir Umschiiler:innen kein Anspruch auf Be-
schulung. Die Umschulungsvergiitung wird durch den Um-
schulungsbetrieb gezahlt. Im Einzelfall kann eine offent-
liche Férderung in Betracht kommen.

Fachkraftemangel - Erleichterter Weg in die Umschulung
Die bildungsrechtlichen Voraussetzungen fiir den Zugang
von Umschiiler:innen in die Abschlusspriifung sind in der
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Gut zu wissen

Das Ausbildungsverhaltnis ist ein Rechtsverhaltnis eige-
ner Art zwischen dem Ausbildungsbetrieb und der oder
dem Auszubildenden. Es dhnelt einem Arbeitsverhaltnis.
Jedoch gelten fiir die Ausbildung besondere rechtliche
Vorschriften, etwa das Berufsbildungsgesetz. Zudem be-
steht fiir die Dauer des Ausbildungsverhaltnisses Berufs-
schulpflicht.

einschldgigen Priifungsordnung der Arztekammer Berlin
geregelt. Da Umschiiler:innen in der Regel sehr motiviert
sind und ihre berufliche Zukunft im medizinischen Bereich
sehen, sind die zustandigen Gremien der Arztekammer Berlin
(Berufsbildungsausschuss, Vorstand, Delegiertenversamm-
lung) libereinstimmend zu der Einschatzung gelangt, die Bar-
rieren flir den Zugang in Umschulung abzusenken. Die not-
wendigen Beschliisse sind bereits gefasst worden. Nunmehr
liegt die Neufassung der einschlagigen Priifungsordnung
der zustandigen Senatsverwaltung zur Genehmigung vor.

Dieser Schritt zur Neuorientierung tragt den aktuellen Arbeits-
marktanforderungen Rechnung. Bei zunehmendem Fach-
kraftemangel wird der qualitatsgesicherte Zugang zur Ab-
schlusspriifung zur oder zum Medizinischen Fachangestellten
ausgeweitet, sodass kiinftig mehr Menschen in diesen Beruf
mit Zukunft gehen konnen und sollen. Es ist geplant, dass
die neu gefasste Priifungsordnung am 1. Marz 2023 in Kraft
tritt. Wir halten Sie auf dem Laufenden und informieren in
den kommenden Ausgaben liber den Fortgang.

Die Moglichkeiten, die Abschlusspriifung MFA zu absolvieren
und den Berufsabschluss Medizinische:r Fachangestellte:r
zu erwerben, sind also vielfaltig. Je nach personlicher Lebens-
situation, Alter und bisherigen Erfahrungen kdnnen Inter-

essierte einen passenden Weg wahlen und beschreiten. Un-
terstiitzen und motivieren Sie diese Menschen dabei, ,,ihren“
Weg in den Beruf zu finden - es lohnt sich fiir alle Beteiligten!

Gerne beraten wir Sie telefonisch zu den verschiedenen
Wegen des Zugangs zur Abschlusspriifung MFA. Weitere
Informationen finden Sie auch auf unserer Website unter
> www.aekb.de/mfa. /

Abteilung Kammermitgliedschaft / Berufsbildung /
EU- und Kammerrecht
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3 Fragen

dall.

Dr. med. Silke Diercksen
Facharztin flr
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Clinical Director Healthy Hearing
Special Olympics Deutschland,
Landeskoordinatorin Healthy
Hearing Special Olympics Berlin
Foto: privat
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Im kommenden Jahr wird in Berlin eine der grofRten Sportveranstaltungen
in der Geschichte der Bundesrepublik Deutschland stattfinden: die Special
Olympics World Games 2023. Begleitet wird die inklusive Sportveranstaltung
durch ,,Healthy Athletes®“. Das weltweit groRte Gesundheitsprogramm hat
sich auf die Bediirfnisse von Menschen mit geistiger Behinderung spezialisiert
und soll langfristig deren gesundheitliche Versorgung verbessern.

(D Was ist das Besondere an den Special Olympics
World Games Berlin 2023?

Bei den Weltspielen werden im nachsten Jahr 7.000 Athlet:innen mit geistiger und
Mehrfachbehinderung aus 190 Landern zusammenkommen, fiir die die Spiele ein
besonderes Highlight, wenn nicht sogar DAS Highlight ihres Lebens sind. Die Special
Olympics World Games erzeugen eine besondere Stimmung, insbesondere durch
die ansteckend wirkende Lebensfreude, die die Athlet:innen mit geistiger Beein-
trachtigung beim Sport ausstrahlen. Ich durfte das bereits bei den Weltspielen
in Osterreich 2017 (Weltwinterspiele) und 2019 in Abu Dhabi erleben. Fiir mich
sind das unvergessliche Erlebnisse. Durch unseren Anspruch bei der Umsetzung
der ,inklusivsten® Sportveranstaltung erhoffen wir uns eine nachhaltige Veran-
derung der Wahrnehmung und Lebenssituation von Menschen mit (geistiger)
Behinderung liber die Sportveranstaltung hinaus. Es wird bereits in der Vorbe-
reitung inklusiv gearbeitet, wodurch Spiele ,von Athlet:innen fiir Athlet:innen®

entstehen.

(» Wodurch zeichnet sich das Gesund-
heitsprogramm Healthy Athletes® nach
IThren Erfahrungen aus?

Wir bieten den Athlet:innen im Rahmen ihrer Sportveran-
staltung einen freiwilligen, unkomplizierten und barriere-
freien Zugang zu hoch qualifizierten, standardisierten Unter-
suchungen und Beratungen aus verschiedenen medizini-
schen und therapeutischen Bereichen. Die Teilnehmenden
nehmen diese dankbar an und sind aufgeschlossener als in
sonstigen medizinischen Untersuchungssituationen, etwa
in einer Arztpraxis. Die Fachhelfenden haben somit einen
leichteren Zugang zu ihnen und konnen in kurzer Zeit effek-
tiv eine Vielzahl an Menschen mit Beeintrachtigung erreichen
und nachhaltig deren Gesundheitssituation und -kompeten-
zen verbessern.

Unterstutzung gesucht!

Fiir das Gesundheitsprogramm Healthy Athletes® der World
Games 2023 werden zahlreiche Fachhelfende mit und
ohne medizinischen Fachhintergrund sowie Studierende
und Auszubildende gesucht. Interessierte konnen sich
noch bis zum 31. Januar 2023 iiber den folgenden Link
anmelden: > www.berlin2023.org/healthy-athletes. Die
Arztekammer Berlin begriift, dass die Special Olympics

(3 Um das Healthy Athletes®-Pro-
gramm bei den World Games 2023 an-
bieten zu konnen, werden ehrenamt-
liche Arzt:innen aller Fachrichtungen
gesucht. Warum sollten IThre Kolleg:in-
nen unbedingt mitmachen?

Ich garantiere den Kolleg:innen ein unvergessliches Erlebnis.
Nicht nur, dass sie die vermutlich einmalige Gelegenheit ha-
ben, mit Menschen aus 190 Nationen zusammenzukommen,
sie werden auch vielfaltige emotionale Erinnerungen und
personlich sehr viel Erfahrung im Umgang mit Menschen mit
Behinderung mit nach Hause nehmen. Diese Erfahrungen
helfen uns auch nachhaltig in unserem Arbeitsalltag, wenn
wir Patient:innen mit Beeintrachtigung betreuen. /

World Games im nachsten Jahr in Berlin stattfinden.
PD Dr. med. Peter Bobbert, Prasident der Arztekammer
Berlin, unterstiitzt den Healthy Athletes®-Aufruf: ,Wir
wirden uns wiinschen, dass die arztlichen Praxen ihren
Medizinischen Fachangestellten und Auszubildenden,
die das Programm unterstiitzen wollen, eine Freistellung
gewahren. Eine Teilnahme und die damit verbundene in-
vestierte Zeit wird sich mit Sicherheit auszahlen.”
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Modell fur die Zukunft der Herzmedizin

Am 1. Januar 2023 vereinigen das Deutsche Herzzentrum Berlin und die Charité -
Universitatsmedizin Berlin ihre herzmedizinischen Einrichtungen zum ,,Deutschen
Herzzentrum der Charité (DHZC)“. Der Zusammenschluss bietet groe Chancen fiir
die Patient:innenversorgung, fur Forschung, Wissenschaft und Digitalisierung.

Der Zusammenschluss der herzmedizinischen Einrichtungen
des Deutschen Herzzentrums Berlin (DHZB) und der Charité
wurde seit Jahren intensiv diskutiert. Im Jahr 2021 konnten
wir dann die notwendigen gesetzlichen und vertraglichen

Grundlagen zur Errichtung des Deutschen Herzzentrums

der Charité (DHZC) schaffen - als ein gemeinsames Zentrum
unter dem Dach der Charité mit weitgehender strategischer
und operativer Eigenstandigkeit. Jetzt steht der Start des

DHZC mit rund 470 Betten und 2.500 Mitarbeitenden unmit-
telbar bevor. Gemeinsam wollen wir ein Herzzentrum eta-
blieren, das nicht nur im Sinne einer ganzheitlichen Versor-
gung der Patient:innen sowie einer exzellenten Forschung
und Lehre, sondern auch als attraktiver Arbeitgeber und als
verlasslicher Partner fiir die niedergelassenen und klinischen
Kolleg:innen eine flihrende Rolle spielen soll.

Sicherung der Versorgungsqualitit

Wir stellen uns damit den groRen Herausforderungen der
Herzmedizin. Die Lebenserwartung der Bevolkerung steigt
stetig und somit die Zahl alterer und chronisch kranker Men-
schen, die aufwendiger Behandlungen bediirfen. Das gilt be-
sonders fiir Patient:innen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Angesichts dieser demografischen Fakten ist die Konzen-
tration bestimmter Leistungen auf grofe und hoch spezi-
alisierte Zentren fiir den Erhalt und Ausbau einer hohen Ver-
sorgungsqualitdt unumganglich - medizinisch wie auch 6ko-
nomisch. Denn der Zusammenhang von hohen Behandlungs-
fallzahlen und Ergebnisqualitat ist vielfach belegt.

Ausreichend hohe Fallzahlen sind auch die Grundlage fiir
die Erfahrung und Routine subspezialisierter, fachiibergrei-
fender Teams sowie fiir die wirtschaftlich machbare Vorhal-
tung einer aufwendigen Infrastruktur (rdumliche und appa-
rative Ausstattung, spezialisierte Dienstbereitschaften, spe-
zialisierte Ambulanzen). Als Tertidrversorger mit iiberregio-
nalem Versorgungsauftrag wird das DHZC Partner fiir die
Behandlung seltener und komplexer kardiovaskularer Er-
krankungen sein.

Die Charité zéhlt zu den renommiertesten Universitatsklini-
ken Europas, das DHZB ist ein Zentrum fiir kardiovaskulare
Medizin von internationalem Ruf. Beide Einrichtungen sind
durch multiple gemeinsame Forschungsvorhaben bereits
eng miteinander verbunden. Das DHZB befindet sich zudem
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in direkter raumlicher Nachbarschaft zu den herzmedizini-
schen Einrichtungen der Charité auf dem Campus Virchow-
Klinikum (CVK). Schon heute werden einige herzmedizini-
sche Behandlungen in Berlin nur an der Charité und/oder
dem DHZB durchgefiihrt, etwa bestimmte kathetergestiitzte
Herzklappeneingriffe, die gesamte Herzchirurgie sowie sta-
tionare Behandlungen in der Kinderkardiologie.

Interdisziplinaritit und Value-based Healthcare
Zentrales Erfolgskriterium jeder Therapie muss der messbare
Nutzen fiir die Patientin oder den Patienten sein. Diese pati-
entenzentrierte Sicht findet ihren Ausdruck im Konzept von
,Value-based Healthcare (VBHC)“, wobei neben der Arztin
oder dem Arzt auch die Patientin oder der Patient tiber
»Patient-Reported Outcome Measures (PROMs)“ direkt in die
Bewertung der medizinischen Ergebnisqualitat eingebunden
ist. Das DHZC wird sich an den Prinzipien der VBHC orien-
tieren und mit interdisziplinaren Teams die bestmégliche
Behandlungsqualitat sowohl in der Breite als auch in kom-
plexen Einzelfallen gewahrleisten. Fachiibergreifende ,Heart
Teams“ sind am DHZB und an der Charité bereits etabliert,
etwa im Bereich der Herzinsuffizienztherapie oder in der ka-
theterbasierten Behandlung struktureller Herzerkrankungen.
Diese fach- und klinikiibergreifende Zusammenarbeit soll
kiinftig weitergedacht und ausgebaut werden.



Das DHZC als Partner - regional und international

Die Charité und das DHZB kdnnen bereits auf etablierte Netz-
werkstrukturen zuriickgreifen. Ein Beispiel ist das Berliner
Herzinsuffizienz-Programm (BeHIP), in dem wir eng mit Kli-
niken und Praxen aus Berlin und Brandenburg zusammen-
arbeiten - mit dem Ziel, Herzinsuffizienz-Patient:innen in
der Region noch besser versorgen zu kdnnen.

Ein Herzzentrum kann immer nur so gut sein, wie sein Netz-
werk. Denn sowohl eine ,Volkskrankheit wie die Herzinsuf-
fizienz mit Millionen Betroffenen als auch seltene und kom-
plexe angeborene oder erworbene kardiovaskulare Erkran-
kungen kdnnen nur in enger Zusammenarbeit mit anderen
Kliniken, niedergelassenen Arzt:innen und ambulanten Vor-
und Nachsorgeeinrichtungen nachhaltig behandelt werden.
Das DHZC wird dabei ein verlasslicher Partner sein und ins-
besondere
> gewabhrleisten, dass die notwendige Subspezialisierung
fiir kritische Eingriffe 24/7 bereitgestellt werden kann,
> dieinfrastrukturellen und logistischen Voraussetzungen
schaffen, um den Anforderungen als Expertenzentrum
in allen Bereichen der Herzmedizin gerecht zu werden,
> sichin der Aus-, Weiter- und Fortbildung engagieren,
um Expertise dauerhaft zu sichern und weiterzugeben,
> sich an Gesetzgebungsverfahren, Leitlinien der Fach-
gesellschaften sowie Qualitatsinitiativen der Kostentrager
und der Festlegung von Expertenstandards beteiligen,
> Expertenwissen in Kooperationen mit ambulanten und
stationaren Partner:innen dem Gesundheitssystem zur
Verfligung stellen.

Zusammen mit unseren niedergelassenen und klinischen
Partner:innen planen wir, weiter an gemeinsamen Behand-
lungspfaden fiir die Patient:innen zu arbeiten, - auch unter
Nutzung digitaler Technologien und den Mitteln der Tele-
medizin. Zum unkomplizierten Informationsaustausch in
Echtzeit wollen wir zuweisende Praxen und Kliniken digital
an das DHZC anbinden. Die intersektorale Vernetzung werden
wir auf neuen digitalen Plattformen weiter vorantreiben und
uns auRerdem fiir einen schnellen und umfassenden Wis-
senstransfer in die Partnerkliniken einsetzen.

Chancen fiir Forschung, Wissenschaft und Digitalisierung
Mit der Eingliederung in die Universitatsstruktur der Charité
eroffnen sich fiir das DHZC neue Perspektiven. Ein Schwer-
punkt ist dabei der Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz (KI)
in der Herzmedizin. Ebenso ist geplant, die Forschung zur
Pravention, bildgesttitzten Therapie, Prazisionsmedizin, Gen-
und Zelltherapie und zur Herzinsuffizienz weiter voranzutrei-
ben. Wir werden uns den Herausforderungen der Digitalisie-
rung stellen. Unser Ziel ist eine Klinik, in der alle Prozesse und
Untersuchungsdaten digital verfligbar sind, auch fiir unsere
zuweisenden Partner:innen und unsere Patient:innen.

BERLINER ARZT:INNEN
AUSGABE 12/2022
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Daten und Fakten zum DHZC

> Am 1. Januar 2023 nimmt das Deutsche Herzzentrum
der Charité (DHZC) seinen Betrieb auf.

- Das DHZC wird rund 2.500 Mitarbeitende an vier
klinischen Standorten haben und tiber rund 470 Betten
verfligen.

> Das DHZC entsteht als gemeinsames Zentrum von
Charité - Universitatsmedizin Berlin und DHZB mit
weitgehender strategischer und operativer Eigen-
standigkeit.

> Geleitet wird das DHZC vom DHZC-Bereichsvorstand.
Dieses Organ wird aus dem Arztlichen Direktor, dem
stellvertretenden Arztlichen Direktor, dem Pflege-
direktor und dem Kaufmannischen Direktor bestehen.

Standorte des DHZC und Neubau

Das DHZC entsteht an den Charité-Standorten Virchow-
Klinikum (Wedding), Benjamin Franklin (Steglitz) und Cha-
rité Mitte. Zusatzlich wird am Paulinenkrankenhaus im Ber-
liner Westend die Wahlleistungsstation des DHZB weiter be-
trieben. Der Neubau fiir das DHZC am Standort Campus Vir-
chow-Klinikum soll bis 2028 fertiggestellt werden und auf
rund 30.000 Quadratmetern Nutzflache liber 20 hochmoder-
ne Operationssale, Herzkatheter-Labore und Hybrid-Opera-
tionssale sowie rund 320 Betten verfligen. Zudem wird hier
die Notaufnahme sowie die Sterilgutversorgung fiir den ge-
samten Campus zu finden sein.

Der Neubau basiert auf den Grundlagen nachhaltiger Archi-
tektur sowie auf dem Konzept der ,Healing Architecture® zur
Forderung der Genesung der Patient:innen, ebenso wie zum
Wohlbefinden des Personals. Auch nach der Fertigstellung
des Neubaus werden die weiteren DHZC-Standorte vollwertig
erhalten bleiben. Mit der Errichtung des DHZC verbinden sich
fur alle Beteiligten einige Herausforderungen - aber auch
umso grofbere Chancen. Alle Partner:innen sind eingeladen,
dieses einzigartige Projekt aktiv zu begleiten. /

Prof. Dr. med. Volkmar Falk

Arztlicher Direktor des Deutschen Herzzentrums Berlin
und designierter Arztlicher Direktor des DHZC

Foto: DHZB
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Was tun bei chronischen Schmerzen
im Kindes- und Jugendalter?

Erste Schmerztherapeutische Tagesklinik fur Kinder und
Jugendliche in Berlin bietet Hilfe fur junge Patient:innen

Schmerzen im Kindes- und Jugendalter sind ein haufiges und relevantes, aber oftmals
unterschatztes Problem. Dies bestatigt auch der Kinder- und Jugend-Survey (KiGGS)
des Robert Koch-Instituts, demzufolge vor allem altere Kinder und Jugendliche von
wiederkehrenden Schmerzen betroffen waren.

Mehr als die Halfte der 11- bis 17-Jahrigen beklagten wieder-
kehrende Schmerzen innerhalb der vergangenen drei Mo-
nate, bei einem Viertel traten diese einmal pro Woche oder
haufiger auf. Fiilhrend waren dabei Kopfschmerzen sowie
muskuloskelettale und Bauchschmerzen. Bei den 65 Prozent
der betroffenen 11- bis 17-Jahrigen traten Schmerzen an mehr
als einer Korperregion auf. Schmerzen fiihren bereits im Kin-
des- und Jugendalter zu wiederholten Arztbesuchen und
haufiger Medikamenteneinnahme.!

In Deutschland leben geschatzt 350.000 Kinder und Jugend-
liche mit chronischen (> 3 Monate anhaltenden) und den All-
tag beeintrachtigenden Schmerzen. Vielen dieser Patient:in-
nen kann in der ambulanten Primarversorgung nicht ausrei-
chend geholfen werden, da sie so stark betroffen sind, dass ihre
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und ihre Zukunftschan-
cen massiv beeintrachtigt sind.> Chronische Schmerzen sind
haufig begleitet von einem Verlust an Lebensqualitat®, von
Problemen bei der Alltagsbewaltigung, etwa Schulfehlzeiten,
Aktivitatsverlust, Schlafstrungen sowie von psychischen St6-
rungen, vor allem Angststorungen und depressiven Episoden®.
Die erkrankten Kinder und Jugendlichen haben ein erhohtes
Risiko fiir psychiatrische und somatoforme Stérungen® sowie
fiir chronische Schmerzsyndrome im Erwachsenenalter.®

Bewadltigungsstrategien und Alltagsgestaltung

Die Therapie der Schmerzstorungen im Kindes- und Jugend-
alter ist angesichts vieler Einflussfaktoren komplex, und das
familiare System muss einbezogen werden. Eine friihzeitige
Schmerztherapie bei Kindern und Jugendlichen, egal wel-
chen Alters, ist die beste Pravention von chronischen Schmer-
zen. Die multimodale Schmerztherapie beriicksichtigt die
multikausale Entstehung und Persistenz chronischer Schmer-
zen und ihre somatischen, funktionellen, sozialen und psy-

chologischen Faktoren. Wirksamkeitsstudien haben gezeigt,
dass sie maRgebliche Verbesserungen bei betroffenen Kin-
dern erzielen kann.’
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Ein spezialisiertes stationares oder teilstationares schmerz-
therapeutisches Behandlungsangebot fiir Kinder und Jugend-
liche gab es allerdings bis zum vergangenen Jahr in Berlin
und Umland nicht. Im September 2021 ercffnete die erste
Tagesklinik fuir Kinder und Jugendliche mit chronischen
Schmerzen am Sana Klinikum Lichtenberg. Ziel der interdis-
ziplindren, multimodalen, schmerztherapeutischen Behand-
lung ist es, mit den Kindern und Jugendlichen aktive Bewal-
tigungsstrategien zu erarbeiten. Dabei soll eine altersgerechte
Alltagsgestaltung und eine langfristige Verbesserung von
Lebensqualitdt und gesellschaftlicher Teilhabe ermoglicht
werden. Die Tagesklinik ist eine Kooperation der Kinder- und
Jugendklinik sowie der Klinik und Tagesklinik fiir Manuelle
Medizin des Sana Klinikums Lichtenberg und der Kinder- und
Jugendpsychiatrie des Evangelischen Krankenhauses Konigin
Elisabeth Herzberge (KEH).

Das Angebot unserer schmerztherapeutischen Tagesklinik
richtet sich an bis zu acht Kinder und Jugendliche im Alter
von 12 bis 18 Jahren. Zum Behandlungsspektrum gehoren
am haufigsten Kopf- und Bauchschmerzen sowie muskulo-
skelettale Schmerzen, aber auch seltenere Erkrankungen wie
das Complex Regional Pain Syndrome (CRPS), das Juvenile

Fibromyalgiesyndrom (JFMS) und Schmerzen im Rahmen von
rheumatologischen oder Erkrankungen des Bindegewebes,
etwa das Ehlers-Danlos-Syndrom (EDS). Rund zwei Drittel

unserer Patient:innen geben Schmerzen an mehreren Loka-
lisationen an. Nicht selten treten die Schmerzen fast taglich
oder als Dauerschmerz auf, meist mit hoher Intensitat. Die
Jugendlichen sind in ihrem Alltag oft so beeintrachtigt, dass
ein Schulbesuch kaum oder nur unregelmalig moglich ist.
Problematisch sind der soziale Rlickzug und die Vermeidungs-
spirale, in der sich viele Patient:innen und ihre Familien be-
finden. Insbesondere der Aktivitatsverlust, haufig gekoppelt
mit einem gesteigerten Medienkonsum, wirkt sich negativ
auf die Schmerzverarbeitung aus. Die Diagnostik von psy-

chologischen und psychiatrischen Komorbiditaten und die



Anbahnung einer entsprechenden Behandlung sind eben-
falls Teil unserer Arbeit.

Multimodales Therapiekonzept

Der Schwerpunkt der Behandlung liegt auf einer intensiven
Gruppen- und Einzelarbeit liber einen Zeitraum von flinf
Wochen. Unser interdisziplindres Team besteht aus Kinder-
und Jugendlichen-Psychotherapeut:innen, Padiater:innen,
Kinderpsychiater:innen, Schmerztherapeut:innen, Manual-
mediziner:innen, Physio- und Bewegungstherapeutinnen,
einer Musiktherapeutin, spezialisierten Pflegekraften und
Padagog:innen sowie einer Sozialarbeiterin. Dabei ermog-
licht uns die Zusammenarbeit der verschiedenen Fachrich-
tungen, ein modernes, nach dem biopsychosozialen Modell
ausgerichtetes multimodales Therapiekonzept anzubieten.
Unter Berticksichtigung der jeweiligen Bediirfnisse erstellen
wir fiir alle Patient:innen individuelle Therapieplane, basie-
rend auf Gesprachen, Psychoedukation, Schulungen, phy-
sio- und musiktherapeutischen Elementen, Entspannungs-
verfahren, Neurofeedback sowie gemeinsamer Bewegung
und Erlebnissen.

»Ich habe gemerkt, dass Ablenkung
und frische Luft besser helfen als
Medikamente, sodass ich diese nur
noch selten brauche.”

K., 14 Jahre,
mit Spannungskopfschmerzen und Migrane ohne Aura

In den Edukationsgruppen vermitteln wir den Patient:innen
in aufeinander aufbauenden Modulen schmerzedukative In-
halte etwa zum biopsychosozialen Krankheitsverstandnis,
zu den physiologischen Grundlagen der Schmerzentstehung,
zum Bewegungsapparat und zur Bedeutung von Bewegung
sowie zu Schlafhygiene, Erndhrung und Umgang mit Stress.
In arztlichen und psychotherapeutischen Einzelgesprachen
werden die edukativen Inhalte vertieft, individuelle Strate-
gien und Ressourcen im Umgang mit dem Schmerz und der
Alltagsbewaltigung erarbeitet und das Selbstwirksamkeits-
erleben gestarkt. Die Musiktherapie wirkt sich positiv auf die
emotionale Regulationsfahigkeit und die Starkung kreativer
Ressourcen aus. Einen wichtigen Beitrag fiir den Verarbei-
tungsprozess leistet hier ein spezielles musikimaginatives
schmerztherapeutisches Verfahren. Physiotherapeutische
Schwerpunkte sind unter anderem Konditions- und Kraft-
aufbau sowie die Verbesserung der Kérperwahrnehmung
und eigener physischer oder psychischer Grenzen. Dabei
stehen uns Sportgerate im Fitnessraum, ein Trampolin und
Kletterwande im AuRenbereich sowie ein Snoezelen-Raum

BERLINER ARZT:INNEN
AUSGABE 12/2022
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zur Verfligung. In den arztlich manualmedizinischen Terminen
werden mithilfe von myofaszialen Weichteiltechniken Ver-
spannungen reduziert und gestorte Bewegungsmuster kor-
rigiert. Im Rahmen der padagogischen Begleitung stellen die
Patient:innen Therapiematerialien, etwa Kirschkernkissen,
Hula-Hoop-Reifen oder Stressknautschballe her. Therapeu-
tische Kochgruppen und gemeinsame Outdooraktivitaten
regen zu einer aktiveren Freizeitgestaltung an. Die Eltern wer-
den in die Behandlung einbezogen und erhalten ebenfalls
eine Schmerzedukation. Im familientherapeutischen Setting
geht es darum, den Schmerz aufrechterhaltende Faktoren
zu identifizieren und gegebenenfalls zu verandern. Die Eltern
werden angeleitet, den Fokus mehr auf eine schmerzunab-
hangige Zuwendung zu legen.

Konsolidierung des Therapieerfolges

Der Behandlungsverlauf wird wochentlich in interdisziplina-
ren Teambesprechungen gemeinsam evaluiert und gestaltet.
Die Patient:innen besuchen als Belastungserprobung an zwei
Tagen in der 4. und 5. Behandlungswoche ihre Schule. Wir
sehen die Patient:innen nach Abschluss der 5-wochigen The-
rapie im Rahmen von zwei sogenannten Boostertagen. Diese
dienen der Konsolidierung des Therapieerfolges; der sichere
Transfer erlernter Strategien und Ubungen in den Alltag kann
so nochmals unterstiitzt werden. Hier berichten viele Jugend-
liche, inwiefern sie von der tagesklinischen Behandlung pro-
fitiert haben, etwa von einem veranderten Beeintrachtigungs-
erleben, wieder regelmafigem Schulbesuch oder dauerhaf-
tem Absetzen von Medikamenten.

Der Weg in die Tagesklinik

Zur Indikationsstellung werden die Patient:innen in der
Schmerzambulanz unseres ambulanten Sozialpadiatrischen
Zentrums (SPZ) interdisziplinar gesehen und es wird geklart,
ob die Voraussetzungen sowie die Motivation fiir eine tages-
klinische Behandlung gegeben sind. Werden Patient:innen
aus einem anderen SPZ in Berlin oder Brandenburg zugewie-
sen, ist gegebenenfalls die Weiterbetreuung nach erfolgter
Behandlung im Heimat-SPZ moglich. /

Dr. med. Ulrike Ulmen

Nicola Esser

Prof. Dr. med. Tobias Tenenbaum
Dr. med. Stephan Vinzelberg
Sana Klinikum Lichtenberg

Dr. med. Rita May
Evangelisches Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge

Hinweis:
Das Literaturverzeichnis kann bei der Redaktion ® redaktion@aekb.de
angefragt werden.
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Patient nicht erreicht

Mit der Fallnummer 0814 wurde auf
> www.jeder-fehler-zaehlt.de von
einer nicht erfolgten Kontrollun-
tersuchung berichtet.

Was ist passiert?

Berichtet wird von einem 13-jahrigen
Patienten, bei dem im Rahmen der J1
eine Proteinurie und eine leichte Nieren-
funktionseinschrankung aufgefallen
war. Die Medizinische Fachangestellte
(MFA) versuchte, die Familie telefonisch
zu kontaktieren, um eine Kontrolle zu
vereinbaren, erreichte jedoch nieman-
den. Weitere Versuche zur Kontaktauf-
nahme fanden nicht statt. Bei weiteren
Kurzkontakten im Verlauf der folgenden
zwei Jahre wegen grippaler Infekte und
Akne erfolgte ebenfalls kein Hinweis auf
die urspriinglich empfohlene Kontrolle.

Was war das Ergebnis?

Durch eine hypertensive Krise mit Seh-
storungen erfolgte eine Klinikeinwei-
sung. Dort wurde eine vermutlich lebens-
lange Dialysepflichtigkeit festgestellt.

Kommentar

Der vorliegende Bericht zeigt Schwach-
stellen an zwei Punkten auf: Zum einen
unterblieben weitere Kontaktversuche,
nachdem der erste Anrufversuch zur
Vereinbarung einer Kontrolle erfolglos
verlaufen war. Zum anderen wurde bei
Folgekontakten nicht erkannt, dass die
urspriinglich empfohlene Kontrollunter-
suchung nie stattgefunden hat. Warum
die Einladung zur Laborkontrolle nicht
konsequent zu Ende gebracht wurde
und warum sie dann im Laufe der Zeit
verloren gegangen ist, erschlief3t sich
aus dem Bericht nicht.

Empfehlungen aus diesem Ereignis

> Praxisintern muss es eine Regelung
geben, wie im Falle der Nicht-Erreich-
barkeit von Patient:innen am Telefon
vorzugehen ist.
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Unerledigte Aufgaben, wie zum Bei-
spiel der erfolglose Anrufversuch,
sollten in eine Wiedervorlagenliste
(To-do-Liste) aufgenommen werden.
In dieser Liste sollten die Zustandig-
keit und moglichst auch ein Zeitrah-
men fiir die Erledigung der Aufgabe
angegeben sein. Eine Vertretungs-
regelung stellt zudem sicher, dass
Aufgaben auch dann erledigt werden,
wenn die zustandige Person ausfallt.
Alternativ kann auch das Recall-Sys-
tem genutzt werden, das in vielen
Praxisverwaltungssystemen inte-
griertist.

Fiir Erinnerungen an kurzfristig zu er-
ledigende Aufgaben oder Termine
eignet sich moglicherweise eine To-
do-Liste besser, fiir langerfristige Er-
eignisse kann die Nutzung des Re-
call-Systems von Vorteil sein. Werden
beide parallel genutzt, muss fiir eine
klare Abgrenzung der Systeme ge-
sorgt werden: Welche Ereignisse wer-
den (iber die To-do-Liste abgearbeitet
und welche lber das Recall-System?
Die Patientin bzw. der Patient muss
sich mittels Unterschrift einverstan-
den erklart haben, an notwendige
Untersuchungen oder Termine er-
innert zu werden.

Sind Patient:innen telefonisch nicht
erreichbar, stellt das Ausweichen auf
einen alternativen Kommunikations-
kanal, etwa per Brief, eine sinnvolle
Alternative dar. Die Arbeitsgruppe
schliefdt sich der im Bericht vorge-
schlagenen Mallnahme eines tag-
gleichen Postkartenversands jedoch
nichtan. Jeder Recall ist eine vertrau-
liche Information. Daher miissen Pa-
tient:innen personlich angesprochen
oder angeschrieben werden. Der Ver-
sand einer offenen Postkarte (ohne
Briefumschlag) ist aus Datenschutz-
griinden nicht erlaubt.

Wenn absehbar ist, dass Befunde
nicht sofort verfiigbar sind (wie bei

Laboruntersuchungen), sollte bereits
bei der Untersuchung oder bei Pro-
benentnahme mit der Patientin oder
dem Patienten ein Termin zur Bespre-
chung oder Ubermittlung der Befun-
de vereinbart werden.

> Dinge, die beim nachsten Arztbesuch
mit Patient:innen geklart oder be-
sprochen werden miissen, sollten
prominent und somit auf den ersten
Blick erkennbar in der Patientenakte
vermerkt werden. Das Praxisteam
sollte sich dafiir auf eine einheitliche
Markierung einigen.

> Um sich bei der Verwendung von Pa-
pierakten an wichtige Dinge erinnern
zu lassen, sind Haftnotizzettel unge-
eignet, da sie leicht abfallen und die
Informationen dann verloren sind
oder nicht mehr sicher den richtigen
Patient:innen zugeordnet werden
konnen.

> Bei der Verwendung von elektroni-
schen Karteikarten kann die Erinne-
rung zum Beispiel farblich auffallig
markiert direkt auf dem Deckblatt
der Akte positioniert werden. /

Autor:innen
Arbeitsgruppe ,,CIRS ambulant®

Kontakt

Klaus Krigar

® k.krigar@aekb.de

Abteilung Fortbildung / Qualitats-
sicherung, Arztekammer Berlin

Wenn Sie Interesse an einer Zusendung
des jeweils aktuellen Berichts samt Kom-
mentar haben, senden Sie uns eine form-
lose E-Mail an ® cirsambulant@aekb.de.
Sie sind herzlich eingeladen, ebenfalls in
->www.jeder-fehler-zaehlt.de zu berichten.
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( PERSONALIEN)

Zum Gedenken an
Dr. med.
Volker Pickerodt

Volker Pickerodt, langjahriges Mit-
glied der Delegiertenversammlung,
der Haushaltskommission und in den
Weiterbildungsgremien der Arzte-
kammer Berlin ist am 21. Oktober
2022 verstorben.

»Ich habe mich immer eingemischt!“
Dieser Satz, der auf dem Gedenkstein
fiir Stefan Heym in Griinau steht, passt
auch gut zu Volker Pickerodt. Und so er-
laube ich mir, jetzt aus der Laudatio zu
seinem 75. Geburtstag zu zitieren, die
vor vier Jahren in ,,Berliner Arzte“ er-
schienen ist.

Geboren und aufgewachsen ist Volker
Pickerodt als jlingstes von fiinf Geschwis-
tern in Kassel. Zum Studium ging er nach
Frankfurt, Mlinchen und Marburg. Dabei
war es ihm ein Anliegen, sich nicht nur
um sein Fach, die Medizin, zu kiimmern,

sondern uiber den Tellerrand hinauszu-
schauen, was in Frankfurt natirlich be-
deutete, Theodor W. Adorno zu héren
ebenso wie Max Horkheimer oder auch

Carlo Schmid. Diese Erfahrungen gehor-
ten zu den herausragenden Erlebnissen
seiner Studienzeit. Es war ja auch eine

bewegte Zeit, die viele unserer Genera-
tion gepragt hat, gleichgiiltig, ob sie sich
als ,,alte 68er” fiihlen oder nicht.

Seine Facharztaushildung absolvierte
Volker Pickerodt in England und Frei-
burg. Den entscheidenden Impuls fir
die Anasthesie gab ihm sein zweijah-
riger Aufenthalt in Leeds, wo er iber
die Hirndurchblutung und den cerebra-
len Metabolismus sowie den intrakra-
niellen Druck forschte. In Berlin arbei-
tete und forschte er dann zunachst im
Klinikum Steglitz als ,,Assistenzprofes-
sor“, ein Relikt der Studentenbewegung.
Spater wechselte er als Oberarzt an das
Evangelische Waldkrankenhaus Span-
dau und blieb dort bis zu seinem Ruhe-
stand. Seine damaligen Kolleg:innen
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beschrieben ihn als einen ruhigen, im-
mer freundlichen, differenzierten und
fachlich unumstrittenen Kollegen. Neu-
erungen gegeniiber aufgeschlossen, hat
Volker Pickerodt seine Abteilung an der
Entwicklung der modernen Anasthesie
teilhaben lassen und unter anderem Re-
gionalandsthesieverfahren mit einge-
fuhrt. Aber er war nicht nur ein guter
Techniker, sondern ich habe ihn auch
als einen sehr empathischen Arzt erlebt.
Besonders haben ihm die jungen Kol-
leg:innen gedankt, dass er sie nicht nur
in allen Techniken hervorragend ange-
leitet, sondern dariiber hinaus durch
seine Kenntnisse im Bereich der Wei-
terbildung dafiir Sorge getragen hat,
dass sie das Weiterbildungsziel in ad-
aquater Zeit erreichten.

Es gibt viele Menschen, die langjahrig
Posten bekleiden, ohne dass von ihnen
ein inhaltlicher Impuls ausgeht. So ein
Mensch war Volker Pickerodt nicht: Die
Weiterbildung der jungen Arztinnen und
Arzte war ihm ein besonderes Anliegen.
27 Jahre war er in Weiterbildungsgremi-
en aktiv, davon 20 Jahre als Vorsitzen-
der ,seines” Ausschusses. Fraktionsuber-
greifend wurde er in die Standige Kon-
ferenz Weiterbildung der Bundesarzte-
kammer entsandt. Wesentlich warihm
die Forderung arztlicher Kompetenz.

soseapezrzozz - NK3
Er war ein geschickter und hartnackiger
Mediator zwischen den Vorstellungen
der Mitglieder in seinem Ausschuss und
den Interessen der jungen Kolleginnen
und Kollegen, ein geachteter und unbe-
quemer Streiter fiir ausreichend Stellen
in den Weiterbildungsgremien sowie fiir
die Anerkennung von Weiterbildung in
Teilzeit. Als Priifer war er gerecht und
beliebt und hat unter anderem Grup-
penprifungen eingefiihrt.

Ein besonderes und hilfreiches Augen-
merk legte Volker Pickerodt nach der
Wende darauf, dass die neuen Kollegin-
nen und Kollegen aus der DDR bei ihrer
Aufnahme in die ,westliche“ Medizin-
gesellschaft nicht benachteiligt wurden.

Uber 30 Jahre war er fiir die FrAktion Ge-
sundheit Delegierter in der Arztekammer
Berlin und 10 Jahre Mitglied in deren
Haushaltskommission. In der FrAktion
Gesundheit war er ein verlasslicher und
vorwartsweisender Partner; es war eine
grolde Freude und Bereicherung, mitihm
zusammenzuarbeiten. Dariiber hinaus
war Pickerodts Mitgliedschaft und Vor-
standstatigkeit im Verein demokrati-
scher Arzt*innen (vdaa) ein Zeichen sei-
nes Engagements flir eine soziale Medi-
zin, ein Thema, das in Zeiten der Pro-
bleme, die uns die DRGs beschert haben,
wieder an Bedeutung gewinnt. Uber die
Prioritat dieses Ziels in der standespo-
litischen Auseinandersetzung hat er nie
einen Zweifel gelassen.

Privat war Volker Pickerodt ein hervorra-
gender Koch und groRer Liebhaber der
Musik. Fiir seine Kinder hat er Geschich-
ten zum Anhoren erfunden - und wer
ihn naher kannte, der bekam auch den
Kriminalroman zu lesen, den er ,,neben-
bei“ geschrieben hatte - natirlich aus
dem Medizinbereich.

Kurz vor Vollendung seines 79. Lebens-
jahres ist Volker Pickerodt nach langem
Kampf gegen seine Krebserkrankung zu
Hause gestorben. Er wird uns fehlen. /

Dr. med. Andreas Griineisen
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Zum Gedenken an
Prof. Dr. med. et
phil. Josef Rattner

Der Arzt und Psychotherapeut ist
94-jahrig in Berlin verstorben.

Josef Rattner wurde am 4. April 1928
in Wien geboren. Nach dem sogenann-
ten Anschluss Osterreichs ans Deutsche
Reich 1938 ging seine Familie in die
Schweiz, wo sie politisches Asyl erhielt.
Ab 1947 studierte Rattner in Zirich Phi-
losophie, Psychologie sowie Germanis-
tik und schloss die Studien mit einer Dis-
sertation bei Wilhelm Keller tiber ,,Das
Menschenbild in der Philosophie Martin
Heideggers“ ab.

Seine psychotherapeutische Ausbildung
und Lehranalyse absolvierte Rattner bei
Friedrich Liebling, der auch aus Wien
stammte und 1938 ebenfalls in die
Schweiz emigriert war. Gemeinsam ent-
wickelten sie das Modell der Groligrup-
pentherapie. Parallel zu seiner psycho-
therapeutischen Tatigkeit studierte
Rattner von 1957 bis 1963 Medizin in Zi-
rich. Das Studium schloss er mit seiner
preisgekronten Promotion uiber ,,Das
Wesen der schizophrenen Reaktion® ab.

In den 1960er-Jahren begann Rattner,
seine Erfahrungen, die er als Grofdgrup-
pentherapeut mit der Individualpsycho-
logie und der Psychoanalyse gemacht
hatte, mit den Denkrichtungen von Le-
bensphilosophie, Hermeneutik und Exis-
tenzialismus zu verkniipfen. 1967 kam
er Uiber ein Forschungsstipendium an
die Freie Universitat (FU) Berlin und ent-
wickelte hier die Groligruppentherapie
weiter, die nun ein viel wissenschaftliche-
res Geprage aufwies als in der Schweiz.
Manche Veranstaltungen fanden auf-
grund des regen Interesses in den grof3-
ten Horsédlen der FU Berlin statt.

In den 1970er-Jahren verlegte Rattner
den Sitz seines Arbeitskreises und des
Instituts flir Tiefenpsychologie, Gruppen-
dynamik und Gruppentherapie in eine
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Villaim Berliner Westend. Psychothera-
pie und Psychohygiene bedeuteten fiir
ihn eine Mischung aus differenziert-sub-
tilen Gefiihlen, plaudernder Gelehrsam-
keit, psychoanalytischem Scharfsinn,
entspannter Selbsterziehung und welt-
biirgerlicher Kulturarbeit. Als Therapeut
verkorperte er eine seltene Verbindung
von Arzt, Wissenschaftler, Kiinstler, wei-
sem Philosophen und unkompliziertem
Mitmenschen. Wer eine Weile in sei-
ner Nahe verbrachte, spiirte, dass die-
ser Mann aus einer anderen Zeit - Re-
naissance, Klassik oder Aufklarung? -
stammte und auf andere Ideen als die
heutigen hinstrebte: den Personalismus.
Die Therapie- und Bildungsarbeit im Ar-
beitskreis und am Institut von Josef
Rattner bewirkte, dass Tausende von
Patient:innen psychotherapeutisch be-
handelt, in ihren Studien- und Ausbil-
dungsgangen kraftig unterstiitzt und
so Hunderte von Arzt:innen und Psycho-
log:innen in der Psychotherapie aus-
gebildet wurden. Etwa flinfzig dieser
ehemaligen Ausbildungskandidat:in-
nen blieben als Supervisor:innen, Do-
zent:innen oder Lehrtherapeut:innen
am Institut und tragen bis heute des-
sen Arbeit.

Anfang der 1990er-Jahre erlitt Rattner
einen Herzinfarkt, der ihn zum Riickzug

von der psychotherapeutischen Arbeit
bewog. Danach widmete er sich der Ab-
rundung seines literarischen CEuvres
und verwirklichte Buchprojekte, die als
Aufgipfelung seines wissenschaftlich-
philosophischen Werkes gelten: Dutzen-
de Bande zur Tiefenpsychologie; acht
Bande zur Europadischen Geistes- und
Kulturgeschichte; viele, viele Blicher
Uber Anthropologie, Philosophie und
Psychohygiene sowie eine neun Bande
umfassende Enzyklopadie der Psycho-
analyse. Woher ein Mensch derart viel
Mut, Ausdauer und Energie nimmt? Si-
cherlich aus seinen ehrgeizigen Planen,
daruber hinaus aber auch und vor allem
aus einer tiefen Verbundenheit mit sei-
nen Mitmenschen und der gesamten
europaischen Kultur.

In den vergangenen Jahrzehnten hat
Rattner viele Uberlegungen zu Perso-
nalismus und Person angestellt, die weit
Uiber die psychotherapeutische Praxis
hinausgingen. So unternahm er Anlaufe
zu einer personalen Kunst- und Literatur-
kritik sowie zur Politik-Analyse und Ge-
schichtsschreibung unter den Kautelen
der Personalitat - Anlaufe, die es unbe-
dingt wert sind, zukiinftig noch weiter-
entwickelt zu werden. Dass einer eine
Fiille von Aufgaben fiir die Nachgebo-
renen hinterlasst, ist das schonste Kom-
pliment, das man einem kulturell so in-
novativen und produktiven Menschen
wie Josef Rattner machen kann.

Daneben sei aber auch ein sehr subjek-
tives Urteil erlaubt: Prof. Dr. med. et phil.
Josef Rattner war ein Gelehrter, Arzt
und Psychotherapeut, der voll und ganz
einer Definition des Weltbiirgers von Im-
manuel Kant entsprach: ,,Der in univer-
salen Kenntnissen bewanderte Mann
von Welt ist ein Mitspieler im grof3en
Spiel des Lebens.“ Bis zum 29. Oktober
2022 hat Josef Rattner dieses grolie
Spiel des Lebens auf unwiederbring-
liche Art und als ein Solitar mit Com-
mon Sense mitgepragt. /

Prof. Dr. med. et phil.
Gerhard Danzer



Freitagabend.

Tischgesprach @
im Dezember 2022 T

Ich sitze in der Kneipe und trinke etwas mit meinem Nachbarn. Mein Nachbar ist
Lehrer und hat immer frei. Den Witz mache ich jedes Mal. Dafuir belachelt er meinen

Doktortitel. Wir sind also quitt.

Seit Kurzem hat mein Nachbar eine Apple Watch.

+Wenn ich gewusst hatte, wie cool das ist, hatte ich mir schon
vor Jahren eine gekauft.”

»Puh®, sage ich.

Sich mit ihm zu unterhalten ist, als hatte er ein ungezogenes
Kleinkind dabei. Alle zwei Minuten mischt sich seine Uhrin
unser Gesprach ein.

»Sie haben 492 Aktivitatskalorien®, sagt die Uhr.

»,0h Mann®, argert er sich. ,Gestern hatte ich um diese Zeit
schon 700. Ich muss dringend meine Ringe fiillen.”
»Welche Ringe?“

»Aktivitatsringe! Das Stehziel habe ich schon erreicht.“ Er zeigt
auf einen hellblauen Kreis auf der Uhr.

»Sieht schon aus”, sage ich.

»Das Problem ist das Trainingsziel. Standig tadelt mich die
Uhr! Und nirgends kann ich eingeben, dass ich Arbeiten kor-
rigiere und deshalb den ganzen Tag sitzen MUSS. In meinem
nachsten Leben werde ich Arzt. Ihr rennt doch die ganze Zeit.”
,Kommt auf das Fach an“, erwidere ich.

»Pathologe ware ohnehin nichts fiir mich.”

»,Wenn du Arzt wirst, werde ich Lehrerin.“

,Damit du endlich mal frei hast, stimmt‘s?“

»Stimmt. Aber warum lasst du dich von der Uhr so stressen?“
»Die Uhr stresst mich nicht. Sie weif’ einfach nur, was gut fir
mich ist. Sie inspiriert mich zu einem gesiinderen Leben, macht
mich zu einem besseren Menschen - sie ist wie ein Partner!“
»Arbeitest du jetzt fiir Apple?“, frage ich skeptisch.

»,Nein, aber die Uhr versteht mich. Mit ihr kann ich laufen,
Yoga machen oder schwimmen.®

»Klingt wie Tamponwerbung®, sage ich. ,Nur Tennisspielen
hast du vergessen. Kannst du das etwa nicht mit der Uhr?«
»Sehr witzig. Mit der Uhr kann man alles.”

»Mit einem Tampon auch.”

»~Aulier es am Handgelenk tragen.”

»lch habe sehr schmale Handgelenke, die passen auch durch
die blaue Schnur.”

»Schlechter Witz“, meldet sich die Uhr.

Mein Nachbar grinst: ,,Ich habe etwas herum programmiert.”
»Du hast deine Apple Watch gehackt?“

»Ich habe ihr meinen Stundenplan beigebracht. Dabei habe
ich festgestellt, dass sie Humor hat.“

Er seufzt: ,Tauschen lasst sie sich allerdings nicht. Es gibt
eine Belohnungsfunktion fiir Tage mit besonders viel Kalo-
rienverbrauch.”

»Was fiir eine Belohnung? Schokolade?“

»Erneut sehr schlechter Witz“, meldet sich die Uhr.

Mein Nachbar wirft einen Blick auf sein Handgelenk. ,Ich
habe sie neulich meinem Bruder mitgegeben, der trainiert
fiir den Marathon und nimmt haufiger mal die Uhren seiner
Freunde mit, wenn die ein Bier trinken gehen. Aber meine hat
es sofort gemerkt. Bereits nach dem ersten Kilometer hat sie
ihn beschimpft, dass sie ihm keinen einzigen Schritt glaubt
und dass er sie sofort zuriickgeben soll.“

»Lass mal sehen®, sage ich neugierig.

Zogerlich reicht er mir die Uhr. Ich drehe sie hin und her. Sieht
wirklich schon aus. So glatt.

»Fast wie ein Tampon*, sage ich, ,nur ohne die Rillen.“
»Erstmalig guter Witz“, lacht die Uhr.

Ich tippe auf die EKG-App.

»Hinweis*, lese ich. ,Mit der Apple Watch konnen keine Herz-
infarkte festgestellt werden.”

»,Daran arbeite ich noch®, sagt mein Nachbar.

»,Dann kann die Uhr ja bald meine Nachtdienste machen.”
»Gib sie mir wieder, grinst er.

Ich werfe ihm die Uhr zu, doch er ist ein wenig zu langsam,
und sie fallt auf den Boden.

»Bist du wahnsinnig?“ Panisch greift er nach der Uhr und be-
ginnt, wie wild auf das Display zu tippen. ,,Du hast den Gyro-
sensor aktiviert! Bei jedem harten Aufprall wird ein Notruf
abgesetzt, und wenn du nach 60 Sekunden nicht reagierst,
werden automatisch deine Notrufkontakte aktiviert!“
»~Kommt jetzt dann gleich deine Mama?“

Mein Nachbar schiittelt den Kopf und tippt weiter wie wild
auf der Uhr herum. Er sieht ziemlich blass aus und schwitzt.
»Tut mir leid“, sage ich. ,,Aber entspann dich, es passiert doch
gar nichts.”

Sekunden spater stiirmen drei Notarzte und ihre Teams in
die Kneipe.

»Wo ist das Polytrauma? Wer wird reanimiert?“

Mein Nachbar ist jetzt knallrot im Gesicht. ,Sorry! Das war
meine Apple Watch. Muss einen Kurzschluss gegeben haben.
Tut mir echt leid!“

»Du bist ja wirklich vollkommen wahnsinnig®, fliistere ich.
»Nichtich® fllistert er zurlick. ,Apple. Und ja, ich arbeite fiir
die. Testversion fiir die Rettungsstelle.“ /

Eva Mirasol
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