Qualitéts-
sicherung fiir
Herzinfarkt-
patienten

rojekte zur Qualitatssicherung sind

haufig von oben verordnet und nicht
von dem Beteiligten initiiert. Anders ist es
beim Berliner Herzinfarktregister. Im Jahre
2000 griindeten Berliner Arzte und
Interessierte einen Verein mit dem Ziel der
Qualitatssicherung in der Herzinfarktver-
sorgung. Die Initiative ging dabei von lei-
tenden Krankenhauskardiologen und Prof.
Harvey Brenner, TU Berlin, aus. Von
Anfang an unterstitzt wurde der Verein
durch die Arztekammer Berlin, vertreten
durch ihren Prasideten Dr. Glinther Jonitz.

In abendlichen Sitzungen war das Konzept
geschmiedet worden. Freiwillig und
selbstbestimmt wurde das Thema aufge-
griffen. Schnell wurde klar, dass zur
Strukturierung die Griindung eines Vereins
erforderlich war. Um die Unabhangigkeit
des Herzinfarktregisters zu gewdhrleisten,
wurde als Heimatinstitution die Tech-
nische Universitat Berlin gewahlt.

Die Basis bildet die fortlaufende Daten-
erhebung in den beteiligten Kliniken. Ganz
Uiberwiegend finanziert durch die Beitrage
der Kliniktrager, wird daraus durch die
Geschiftsstelle jahrlich ein Bericht erar-
beitet. Jede Einrichtung erhdlt ihre eige-
nen Daten und vergleichend die zusam-
mengefassten Ergebnisse aller Einrich-
tungen zuriick. Um alle Mitglieder an der
Weiterentwicklung des Registers zu betei-
ligen, finden offene Vorstandssitzungen
statt. Dies schafft ein Forum, in dem ein
Austausch zwischen den internistisch-kar-
diologischen Einrichtungen Berlins statt-
findet. Es wird also kollektiv gelernt.
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Professor Dr. med. Heinz Theres

Der Kardiologe ist Vorsitzender des

Berliner Herzinfarktregisters.

Nattrlich freuen wir uns tiber weitere
Kliniken, welche beitreten und sich im
BHIR engagieren mochten.

Wissenschaftliche Fragestellungen wur-
den neben der Basisauswertung immer
parallel bearbeitet. Ein Register ist nicht —
wie eine kontrollierte Studie —in der Lage,
den Effekt einer einzelnen Therapie-
mafinahme zu evaluieren. Aber es stellt
ein Abbild der Behandlungswirklichkeit
dar und kann somit die Frage beantwor-
ten, in wieweit Leitlinien in der Praxis um-
gesetzt werden.

So zeigte sich, dass in Berlin die Wiederer-
offnung des InfarktgefaRes mittels Herz-
katheter zum Standard geworden ist und
im gleichen Zeitraum die empfohlene
Medikation beinahe allen Patienten, wel-
che dafiir in Frage kommen, im Kranken-
haus verordnet wird. Zeitgleich sank die
Kliniksterblichkeit von 12 auf 6%. (s. Artikel
aufs.32)

Qualitatsvergleiche zwischen Leistungser-
bringern sind derzeit in aller Munde. Am
einfachsten soll das Ergebnis in Form eines
Rankings prasentiert werden. Hier hat das
Berliner Herzinfarktregister mit Hilfe von
Professor Wegscheider einen Beitrag ge-
leistet und gezeigt, mit welcher Sorgfalt
dieses Thema aufgegriffen werden muss.

Es gibt aber nicht nur positive Nachrich-
ten: wie kiirzlich publiziert sterben
Infarktpatienten zwar insgesamt deutlich
seltener als noch vor 10 Jahren in den
Berliner Krankenhdusern, aber diejenigen,
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welche in der Nacht eingeliefert werden,
versterben haufiger als wahrend der
Tageszeit behandelte. Hier sollen weitere
Untersuchungen folgen um die Ursache
aufzudecken.

Auch zur Frage Qualitatssicherung aus
Daten zu Abrechnungszwecken hat das
BHIR ein Projekt gestartet. Sind Daten, die
nicht in erster Linie zur Qualitatsdokumen-
tation erhoben werden, tiberhaupt geeig-
net, Behandlungsqualitat zu erfassen?

Diese Frage ist umstritten, aber Projekte
zu diesem Thema gibt es bis dato nur we-
nige. Das BHIR arbeitet gemeinsam mit
der AOK Nordost an dieser Fragestellung
und hat bereits erste, teils hitzig diskutier-
te Ergebnisse vorgestellt. Es bleibt somit
spannend!

Das Berliner Herzinfarktregister ist ein
Beispiel fiir eine selbstbestimmte Form
der Qualitatssicherung. Von zentraler
Bedeutung sind das Engagement der be-
teiligten Kliniken und ihrer Mitarbeiter so-
wie die Unterstiitzung durch unsere
Forderer. Deshalb an dieser Stelle noch-
mals der herzliche Dank an alle Beteiligten
fuir ihr nun tiber 10 Jahre bestehendes
Engagement zum Wohl der Patienten ver-
bunden mit der Bitte, nicht nachzulassen,
denn wichtige Fragen sind offen und eine
sehr gute Versorgungsqualitat muss jeden
Tag neu erarbeitet werden.
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Berufsverbdnde

Chefarztwechsel und neue Strukturen &y
Aus Berliner Krankenh3usern wurden uns folgende Anderungen gemeldet:

Nach dem Zusammenschluss der Kliniken fiir

Orthopédie und Unfallchirurgie des HELIOS

Klinikums Berlin-Buch ist Dr. med. Uwe-Jens TeBmann neuer Leiter des Departemens Unfallchirurgie.
Dr.TeBmann war seit 2000 Oberarzt der Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie.

Zum 1. August |6ste Priv.-Doz. Dr. med. Jorg Brederlau als neuer Chefarzt der Klinik fiir Intensivmedizin
seinen Vorganger Prof. Dr. med. Ralf Kuhlen ab, der seit Anfang dieses Jahres als medizinischer
Geschéftsfiihrer der HELIOS Kliniken GmbH tétig ist. Brederlau leitete als Oberarzt die Intensivstation
des Uniklinikums Wiirzburg und war anschlieRend als Chefarzt der Klinik fiir Andsthesiologie und ope-
rative Intensivmedizin im Klinikum Hanau tatig.

Priv.-Doz. Dr. med. Georg Hagemann ist neuer Chefarzt der Klinik fiir Neurologie im HELIOS Klinikum
Berlin-Buch. Hagemann war seit 2001 leitender Oberarzt der Klinik fiir Neurologie am Universitatsklini-
kum Jena. Er tritt die Nachfolge des bisherigen Chefarzt Prof. Dr. Hans-Peter Vogel an, der in den Ruhe-
stand verabschiedet wurde

Zum 1. August wurde Priv.-Doz. Dr. med. Dirk Peetz Chefarzt des Instituts fiir Labormedizin im HELIOS
Klinikum Berlin-Buch berufen. Peetz war seit 1996 im Institut fir Klinische Chemie und Laboratoriums-
medizin am Universitatsklinikum Mainz tatig, seit 2004 als Oberarzt. Er tritt die Nachfolge von Chefarzt
Dr.med. Detlef Becker an, der Ende Juli in den Ruhestand ging.

HELIOS Klinikum Berlin Buch

Priv.-Doz. Dr.Romana Lenzen-GroRRimlinghaus, Internistin,
Gastroenterologin mit Schwerpunkt im Fachgebiet Geriatrie, leitet als
Chefarztin seit dem 1. September die Fachabteilung Geriatrie und Tagesklinik des Dominikus Kranken-
hauses Berlin. Als ehemalige Arztliche Leiterin der Geriatrie im Evangelischen Krankenhaus Potsdam
|6ste sie Dr. med. Ulrike Dietrich ab, die in den Ruhestand verabschiedet wurde.

Dominikus Krankenhaus

Zum 1. Dezember libernimmt Dr. Dr. med. Gerd Ludescher die

Leitung des neu gegriindeten Zentralen Instituts fir Klinische Studien
(ZIKS) am Krankenhaus Waldfriede. Das ZIKS ist integraler Bestandteil des Gesundheitszentrums Prima-
Vita am Krankenhaus Waldfriede und betreut/koordiniert alle klinischen Studien der medizinischen
Abteilungen.

Krankenhaus Waldfriede

Bitte informieren Sie uns liber Veranderungen bei Chefarztpositionen und
Abteilungsstrukturen in lhrem Hause.
Tel. 40 80 6-4100/-4101, Fax: -4199, E-Mail: e.piotter@aekb.de oder s.rudat@aekb.de

ANZEIGE

Naturheilverfahren:
Neuer Verband
gegriindet

In Berlin hat sich Anfang Oktober
der Berufsverband der Arzte fiir
Naturheilverfahren Berlin Branden-
burg (BAN-BB) gegriindet.

1.Vorsitzender ist Dr. Axel Wieb-
recht. Ziel sei die Vertretung der
beruflichen Interessen aller natur-
heilkundlich interessierten Arzte
aus Praxis und Klinik in Berlin und
Brandenburg.

Dabei soll es insbesondere um den
Abschluss von Vertragen mit den
Kostentriagern gehen. Arzte fiir
Naturheilverfahren

sind den Angaben

zufolge in der Re-

gion durch die

Honorarrefor-

men besonders

benachteiligt

worden.

Angestrebt wird auBerdem
eine Zusammenarbeit mit
Fachgesellschaften und
mit nationalen berufs-
politischen Initiativen.
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Musik

Konzert des Berliner Arzte-Orchesters

Das Berliner Arzte-Orchester unter der Leitung von Kevin McCutcheon wird am Sonntag, 14. November
ein Konzert im Kammermusiksaal der Philharmonie geben. Die Musiker spielen Eine Steppenskizze aus
Mittelasien (Borodin), Konzert fiir Violoncello und Orchester Nr.1 Es-Dur op.107 (Schostakowitsch), Suite
»Leutnant Kije“ (Prokofieff), Ouvertiire,,Romeo und Julia“ (Tschaikowsky). Solist ist Mathias Johansen.

Sonntag, 14. November 2010,
15.30 Uhr

Kammermusiksaal der
Philharmonie
Herbert-von-Karajan-Str.1
10785 Berlin

Karten gibt es zu 14.- und
10.- EUR (erm. 6.- EUR)
Kartenbestellung:
Telefon 030/3644 7266,
Fax 030 /3644 7265,

E-Mail: info@aerzte-
orchester-berlin.de

Thoraxchirurgie

Gunda Lebscher
tibernimmt
ESTS-Vorsitz

Die Chefarztin der Klinik fiir Tho-
raxchirurgie an der Evangelischen
Lungenklinik Berlin, Dr. med. Gunda
Lebscher, hat den Vorsitz der Euro-
pean Society of Thoracic Surgeons
(ESTS) libernommen. Die 1993
gegriindete ESTS ist mit liber 1.100
Mitgliedern inzwischen die grofte
Thoraxchirurgische Vereinigung
Europas und Amerikas. Lebscher
wurde 2003 von der Evangelischen
Lungenklinik zur ersten Chefarztin
einer Thoraxchirurgischen Klinik in
Deutschland berufen. Zu ihrem
Spezialgebiet gehoren die gesamte
minimal-invasive Thoraxchirurgie
sowie die Metastasenchirurgie und
die Video-Mediastinoskopie.

ANZEIGE
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Arzneimittel

NACHRICHTEN

Rosiglitazonhaltige Medikamente vom Markt genommen

Rosiglitazonhaltige Diabetesmittel
werden europaweit vom Markt
genommen. Nach Ansicht der
europdischen Arzneimittelagentur
EMA liberwiegt der Nutzen der vom
Hersteller GlaxoSmithKline unter
den Handelsnamen Avandia, Avan-
damet und Avaglim angebotenen
Mittel zur Behandlung von Typ-2-
Diabetes nicht langer den mogli-
chen Schaden.

Hintergrund ist ein Gutachten des
Ausschusses flir Humanarzneimit-
tel (CHMP) der Agentur, welches
aufgrund der kardiovaskularen Risi-
ken zu einem negativen Nutzen-
Schaden-Verhaltnis kommt. Das
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) ordnete
zwischenzeitlich ein Vertriebsverbot

ANZEIGEN

ab dem1.November an. Die EMA
warnte aber davor, die Mittel
abrupt abzusetzen. Die US-ame-
rikanische Arzneimittelbehorde
FDA hat die Zulassung von Rosig-
litazon in den USA bisher nicht
zurlickgezogen, sie wurde aber
eingeschrankt.

Dem Rosiglitazon-Stopp voran-
gegangen waren jahrelange
Zweifel an der Sicherheit des als
»~Wundermittel“ gepriesenen
Wirkstoffes. Wie das Fachmaga-
zin British Medical Journal (BMJ)
berichtete (Volume 341,11.09.
2010), hitten bereits vor der
Zulassung im Jahr 2000 Experten
Hinweise darauf gehabt, dass
Rosiglitazon das Herz-Kreislauf-
System beeintrichtige.

In den folgenden Jahren verdich-
teten sich die Hinweise immer
mehr. Eine vom New England
Journal of Medicine veroffent-
lichte Ubersichtsstudie mit rund
28.000 Probanden hatte zum
Ergebnis, dass sich das Risiko
eines Herzinfarktes um 43 Pro-
zent erhohe.

Weitere Studien bestatigten dieses
Ergebnis, u.a. eine vom Archive of
Internal Medicine im Juni dieses
Jahres veroffentlichte Meta-Analyse.
Gleichzeitig erhartete sich der Ver-
dacht, dass Glaxo-SmithKline Studi-
en mit negativem Ergebnis unter
Verschluss gehalten habe. GSK ge-
riet dabei immer weiter in die Kritik.

Das Diabetesmittel Avandia darf ab November nicht mehr verkauft werden.

"BERLINER ARITE
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NACHRICHTEN

Kongress Armut und Gesundheit

Am 3.und 4. Dezember findet im
Rathaus Schoneberg der 16. Kon-
gress Armut und Gesundheit statt.
Mit 2.000 Teilnehmern ist er mitt-
lerweile das grof3te Public Health-
Forum in Deutschland. Die Tagung
wird seit nunmehr 16 Jahren von
Gesundheit Berlin-Brandenburg in
Zusammenarbeit mit zahlreichen
Partnern ausgerichtet. Von Beginn
an zihlt die Arztekammer Berlin zu
den Unterstiitzern des Kongresses
und hat immer wieder die Erfah-
rungen der Berliner Arzte zur
gesundheitlichen Lage sozial
benachteiligter Menschen in die
Diskussionen eingebracht.

In liber 8o Foren werden Aspekte
der Versorgung und Pravention bei
armen und ausgegrenzten Men-

Gegen die gesundheitlichen Folgen von Armut

schen diskutiert, so zum Beispiel
die Initiativen zur Sicherung der
medizinischen Versorgung von
Menschen ohne legalen Aufent-
haltsstatus, Moglichkeiten der
medizinischen Intervention gegen
hausliche Gewalt, Unterstiitzung
rund um die Geburt, insbesondere
fiir Frauen mit Migrationshinter-
grund, medizinische Versorgung
wohnungsloser Menschen, aber
auch aktuelle Ergebnisse aus

der Praventionsforschung pra-
sentiert.

Neben den gesundheitlichen
Belangen von Menschen aus so-
zial schwierigen Lagen, werden
auch aktuelle gesundheitspoliti-
sche Diskussionen aufgegriffen.
So die Fragen nach zukunftsfahi-
gen Modellen zur Finanzierung

der gesundheitlichen Versorgung,
den Einflissen der Pharma-Indu-
strie auf Gesundheitspolitik oder
der Verantwortung fiir das offentli-
che Gut Gesundheit in Zeiten der
Globalisierung.

In diesem Jahr lautet das Motto
»Verwirklichungschancen fiir
Gesundheit®. Aus Public Health-
Sicht wird das Konzept der Verwirk-
lichungschancen von Amartya Sen
betrachtet. Der amerikanische
Nobelpreistrager hat der Diskussi-
on um individuelle Entfaltung und
gesellschaftliche Entwicklung neue
Impulse gegeben, die auch fiir die
Verbesserung der Gesundheits-
chancen in Deutschland wichtige
Anregungen geben.

Der Kongress zeichnet sich durch
eine einzigartige Mischung der

Teilnehmenden aus: Betroffene,
Vertreter/-innen von Krankenkas-
sen, Arzteschaft und Initiativen dis-
kutieren mit Menschen aus Politik
und Wissenschaft. Die Programm-
struktur ist dabei im Lauf der Jahre
starker ausdifferenziert, wissen-
schaftliche Prasentationen stehen
neben Praxisworkshops und politi-
schen Diskussionen. Damit ist,
nicht nurim Bezug auf die The-
menbreite, ein attraktives Pro-
gramm garantiert.

Teilnehmende Arzte kénnen neun
Fortbildungspunkte erhalten. Die
Veranstaltung ist zudem als Bil-
dungsurlaub anerkannt.

Weitere Informationen erhalten
Sie unter: www.armut-und-
gesundheit.de

BERLINER ARITE
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SICHERER

VERORDNEN

Lamotrigin
Aseptische Meningitis

Nach Warnhinweisen der amerika-
Uberwachungsbehérde
FDA kann das Antiepileptikum
Lamotrigin (Lamictal®) aseptische
Meningitiden auslésen. Bekannt
wurden 40 Fallberichte, darunter 15
Falle, in denen die erneute Einnah-
me vom Lamotrigin zum Wieder-
auftreten der Symptome fiihrte
(z.B.Kopfschmerzen, steifer Nacken,
Fieber, Lichtempfindlichkeit, Haut-
ausschlag, Erbrechen). Das erneute
Auftreten gilt im allgemeinen als
beweisend fiir einen Kausalzusam-
menhang mit einem Arzneistoff.
Patienten sollten Uber diese UAW
aufgeklart werden, auch wenn sie
sehr selten auftritt (ca. 1:100.000
Anwendungen). Bevorzugt betrof-
fen konnten Patienten mit Auto-

nischen

ANZEIGEN

immunerkrankungen wie Lupus
erythematosus oder mit Neuer-
krankungen der Leber oder Niere
sein.

Quelle: www.fda.gov/Drugs/
DrugSafety

Midodrin
Maoglicher Entzug der
Zulassung in den USA

Die Hypotonie wird im Ausland oft
als typisch deutsche Erkrankung
dargestellt. Antihypertonika wie
Midodrin (Gutron®) werden selten
auch in den USA in der Indikation
orthostatische Hypotension einge-
setzt. Midodrin wurde dort jedoch
nur unter der Auflage zugelassen,
fehlende klinische Studien zur
Wirkung und Sicherheit vorzulegen.
Dies geschah bis heute nicht, so

"BERLINER ARITE
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dass die FDA erstmals nach 14 (!)
Jahren aktiv wurde und einen
Entzug der Zulassung vorschlagt.
Alternativ konnte auch noch eine
individuelle Abgabe fiir einzelne
Patienten (sog. expanded-acess
program) in Frage kommen. Die
Hersteller kénnen eine Anhdrung
beantragen.

Quelle: www.fda.gov/NewsEvents

Didtische Lebensmittel

Fiir Diabetiker
geeignet

Bereits 2007 erklarte das Bundes-
institut fur Risikobewertung (BfR),
dass der Anspruch von Lebens-
mitteln, ,,Fiir Diabetiker geeignet”
zu sein, nicht zutreffen kann. Ins-
besondere Fruktose-haltige Diat-
Lebensmittel kénnen ein metabo-
lisches Syndrom (Ubergewicht, Fett-
stoffwechselstérung, Hypertonie,
Insulinresistenz) begiinstigen.
Direkt soll Fruktose nach Aussage
des BfR zu einer Verminderung der
Ausschiittung des Hormons Leptin
flihren, dessen Sattigungssignale
an das Gehirn verringern und auf
diese Weise eine Gewichtszunahme
begiinstigen. Zudem férdern gro-

Rere Mengen an Fruktose die Ein-
lagerung von Fetten in der Leber.
Der Ausschuss des Bundesrates fiir
Agrarpolitik und Verbraucherschutz
hat nun den Entwurf der Sech-
zehnten Verordnung zur Anderung
der Diatverordnung verabschiedet.
§ 12 der Didtverordnung, der An-
forderungen an diatetische Lebens-
mittel fir Diabetiker beinhaltete,
soll ersatzlos gestrichen werden. Es
ist zu hoffen, dass der Bundesrat
auf seiner nachsten Plenarsitzung
den Ausschussempfehlungen fol-
gen und vor allem groRziigige ge-
plante Ubergangsregelungen bis
2013 verhindern wird.

Im Ubrigen: auch die sog. Mittel-
meerkost hat keine spezifischen
Effekte auf den Diabetes mellitus
Typ 2, nur ausgewogen sollte eine
Diat sein. Das Gewicht ist ein ent-
scheidender MaRstab fiir einen
Therapieerfolg, wobei ein Diabe-
tiker sein Gewicht normalisieren, ja
sogar darunter gehen sollte. Eine
taglich benutzte Waage ist nach
Aussage eines Experten die wich-
tigste TherapiemaBnahme (neben
ausreichender Bewegung).

Quellen: Arztezeitung 2010;Nr. 159:
1; Med. Klinik 2010; 105: 594

Anregungen, Vorschldge und insbesondere kritische Anmerkungen aus der
Praxis und Klinik zu den Artikeln dieser Serie sind ausdriicklich erwiinscht.

Telefon: 0211/4302-1560, Telefax: 0211/4302-1588, E-Mail: dr. hopf@aekno.de
Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein, Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf

Nachdruck aus dem Rheinischen Arzteblatt 10/2010
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GrippeWeb — Entwicklung eines
Erhebungssystems zur Abschitzung der
Grippehaufigkeit in Deutschland

Das Robert Koch-Institut entwickelt
derzeit ein internet-basiertes Surveil-
lance-System, das dazu dienen soll,
die Zahl der Grippe-Erkrankungen in
Deutschland auf Bevolkerungsebene
abzuschatzen. Dieses neue System
soll unter dem Namen GrippeWeb
noch in diesem Winter starten.

Das Robert Koch-Institut ist bestrebt,
die Erkrankungslast der Bevol-
kerung durch Influenza auf
mehreren Ebenen fortlau-
fend und zeitnah charak-
terisieren zu koénnen. Be-
reits seit fast 20 Jahren etabliert

ist die Arbeitsgemeinschaft Influenza
(AGI; www.influenza.rki.de), die u.a.
zur Aufgabe hat, die Zahl der Influen-
za-Erkrankten abzuschatzen, die sich
in arztlichen Praxen vorstellen. Dane-
ben kann die AGI Angaben dariiber
machen, wie viele Patienten Influen-
za-bedingt in ein Krankenhaus einge-
wiesen wurden bzw. arbeitsunfahig
waren. Es fehlen bislang vor allem
zeitnahe und robuste Erhebungs-
systeme zur Zahl todlicher Influenza-
Erkrankungen sowie zur Haufigkeit
von Grippe-Erkrankungen in der
Allgemeinbevélkerung unabhangig
von einem Arztbesuch.

Daher bereitet das Robert Koch-
Institut dieses neue Erhebungssystem
vor. Dabei sollen Personen einer re-
prasentativen Bevolkerungsstichpro-
be, die sich bei GrippeWeb registriert
haben, per E-Mail angesprochen und
wochentlich zu aufgetretenen Atem-
wegserkrankungen befragt werden.

Geplant ist, dass sich Personen aus
dem gesamten Bundesgebiet mit
einem Mindestalter von 14 Jahren
freiwillig registrieren konnen. Teil-
nehmen kénnen auch Kinder, die jiin-
ger als 14 sind, wobei die Erziehungs-
berechtigten die Fragen gemeinsam
mit ihren Kinder oder fiir ihre Kinder
beantworten miissen. Nach einer ein-

maligen Registrierung erhalten die
Teilnehmer wochentlich eine E-Mail,
die zu einer personalisierten und
passwortgeschiitzten Webseite fiihrt.
Hier kann online angeben werden, ob
influenzaartige =~ Symptome  wie
Husten, Fieber oder Halsschmerzen
neu aufgetreten sind. Ist eines dieser
Symptome aufgetreten, folgen wei-
tere Fragen zur Schwere der Erkran-
kung, ob ein Arzt konsul-

tiert und eine Arbeits-

unfahigkeitsbescheini-

gung ausgestellt wurde.

Die erhobenen Daten werden
am Robert Koch-Institut analysiert
und sollen auf der Webseite von
GrippeWeb in Form von Newslettern
und Grafiken veroffentlicht werden.

Arzte konnen mithelfen

Arzte kénnen bei der Etablierung des
Systems helfen, indem sie ihre
Patienten Uber GrippeWeb informie-
ren. Der Start des Projektes wird auf
der Internetseite des Robert Koch-
Instituts (www.rki.de) bekanntgege-
ben.

Fazit: Das geplante Projekt GrippeWeb
kann dazu beitragen, zeitnah die
Beschreibung der Influenza-Situation
in Deutschland zu verbessern und das
bereits etablierte System der Arbeits-
gemeinschaft Influenza zu erganzen.
Die offentlich zugdngliche Seite
ermoglicht es der gesamten (erwach-
senen) Bevolkerung, an dieser Form
der Influenza-Surveillance teilzuneh-
men und aktuelle Informationen zur
Influenza, teilweise in ,,Echtzeit”, mit-
zuverfolgen.

Dr. Cornelius Remschmidt
Robert Koch-Institut
Abteilung fiir
Infektionsepidemiologie
Postfach 650261

13302 Berlin
RemschmidtC@rki.de

BERLINER ARITE

In der Druckausgabe ist leider die falsche E-Mail-Adresse angegeben.
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DRK Kliniken Berlin

Aufsichtsratsvorsitz soll extern besetzt werden

Die Aufsichtsratsvorsitzende der
DRK Kliniken Berlin, Oberin
Heidi Schafer-Frischmann, will
ihr Aufsichtsratsmandat bis zur
Einstellung der gegen sie lau-
fenden Ermittlungen ruhen las-
sen. Das gaben die DRK Kliniken
am 6. Oktober bekannt. Uber die
Besetzung des Aufsichtsratsvor-
sitzes ,mit einer externen Per-
sonlichkeit” sollte den Angaben
zufolge demndchst entschieden
werden.

Im Zusammenhang mit den
Ermittlungen der Staatsanwalt-
schaft Berlin gegen leitende
Mitarbeiter und Arzte der DRK
Kliniken wurden in der Auf-

Leitlinien

sichtsratssitzung am 5. Oktober
umfangreiche Manahmen zur
Reorganisation der Kliniken
beschlossen. Ende September
waren die DRK Klinken sowie
Privatwohnungen von Mitarbei-
tern von der Polizei erneut durch-
sucht worden.

In der Aufsichtsratssitzung
wurde unter anderem beschlos-
sen, die Geschaftsfiihrung zu
bevollmdchtigen, unverziiglich
Gesprache mit der Kassenarztli-
chen Vereinigung Berlin zur
Riickgabe von KV-Zulassungen
aufzunehmen., Mit Blick auf die
notwendige Gewahrleistung der

Patientenversorgung vor allem
bei hoch spezialisierten fach-
arztlichen Versorgungsleistun-
gen wird ein enger Abstim-
mungsprozess mit der KV Berlin
unter Wahrung der Patienten-
interessen eingeleitet”, hie8
es.AuBerdem sollen etwaige
arbeitsrechtliche Konsequenzen
aus der Riickgabe von KV-Zulas-
sungen ,unter groBtmoglicher
Beriicksichtigung der Interessen
der Belegschaft eingeleitet*
werden.

Dariiber hinaus wird bei den
DRK Kliniken ein externer
Ombudsmann eingesetzt. Ziel
der Einsetzung des Ombuds-

mannes sei die Einrichtung
einer externen Vertrauensper-
son zur Pravention und Ermitt-
lung von GesetzesverstoRen in
den DRK Kliniken Berlin. Diese
Aufgabe wird der Berliner
Rechtsanwalt Prof. Dr. Wolf-
gang Kuhla iibernehmen.

Zudem beschloss der Aufsichts-
rat, alle relevanten Vertrage —
Arbeitsvertrage, Kooperations-
vertrage, etc.—in den nachsten
Wochen und Monaten weiter-
hin sukzessive zu tiberpriifen
und im Falle von VerstoR3en
umgehend zu sanktionieren
und zu korrigieren.

Diabetische Neuropathie: NVL steht zur Kommentierung

Die Nationale VersorgungsLeitlinie (NVL) Neuropathie bei Diabetes

Bis zum 21. Dezember 2010 steht die Nationale VersorgungsLeitlinie
(NVL) Neuropathie bei Diabetes im Erwachsenenalter zur offentli-

chen Konsultation bereit. Fachkre

ise und Interessierte sind eingeladen,

ihre Kommentare an die Autoren der arztlichen Leitlinie zuriickzu-

melden, wie das Arztliche
Zentrum fuir Qualitat in der
Medizin (AZQ) mitteilt.

Nervenschadigungen sind
eine haufige Folgeerkran-
kung des Diabetes und
betreffen sowohl Men-
schen mit Typ-1 als auch
mit Typ-2-Diabetes.

Nachweislich sind die
Betroffenen besonders
gefahrdet, FuBkomplika-
tionen zu entwickeln
oder an Herzversagen zu
sterben. Schmerzhafte
Neuropathien kénnen
zudem die Lebensqua-
litat der Betroffenen
bedeutend einschran-
ken. Daher bediirfen
diese Menschen einer
sorgfaltigen und gut
abgestimmten Lang-
zeitbetreuung.

"BERLINER ARZTE

im Erwachsenenalter hat zum Ziel, die sektoreniibergreifende Ver-
sorgung von Menschen mit diabetischer Neuropathie zu verbessern.
Inder NVL werden die sensomotorische diabetische Polyneuropathie,
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Nguropathie bei Diabetes
im Erwachsenenalter

Langfassung

Konsultatia nsfassung

die kardiale autonome diabetische
Neuropathie sowie die autonome
diabetische Neuropathie am Gastro-
intestinal- und Urogenitaltrakt abge-
handelt. Neben der Diagnostik und
Therapie einer manifesten Neuropa-
thie liegt ein weiterer Schwerpunkt
auf der Darstellung effizienter Friiher-
kennungs- und Praventionsmaflinah-
men.

Dariiber hinaus sind die Nahtstellen
zwischen den hausarztlichen und
facharztlichen Versorgungsbereichen
explizit herausgearbeitet und in klini-
schen Versorgungsalgorithmen zusam-
mengefasst.

Unter www.versorgungsleitlinien.de/
theme/diabetes2/dm2_neuro kann die
NVL bis zum 21. Dezember 2010 kritisch
begutachtet werden. Kommentare und
Anderungsvorschlige werden online
unter www.ersorgungsleitlinien.de/kon-
takt oder per email an nvi@azq.de entge-
gengenommen.



NACHRICHTEN

Fortbildung Priifung von Medizinischen Fachangestellten

Breaking Bad News
Die arztliche Kunst, schlechte Nachrichten
in der Medizin zu Uberbringen

Jeder Arzt, jede Arztin kennt das mulmige Gefiihl, Patienten eine
schlechte Botschaft liberbringen zu miissen: Widerstreitende
Gefiihle zwischen ,schnell hinter sich bringen wollen“ und,,noch
ein bisschen aufschieben® sind spiirbar, je starker umso schlech-
ter die Nachricht und umso jlinger die Patientin/der Patient ist.
Die gute Kommunikation zwischen Arzt und Patient, gerade in kri-
tischen Situationen, hat jedoch eine immense Bedeutung fiir
Lebensqualitat, Gesundheit und psychische Adaptationsfahig-
keit von Patienten und deren Angehdorigen.

,Breaking bad news" ist erlernbar und eine verbesserte Arzt-Pati-
ent-Kommunikation ist nicht nur ein Gewinn fiir die Patienten,
sondern genauso firr uns Arzte und das Team.

Im Zentrum des Kurses steht die aktive theoretische und prakti-
sche Erarbeitung von Gesprachs- und Aufklarungskonzepten. An
Hand von vorgegebenen Fallen werden Gesprache in praktischen
Ubungen mit trainierten feed-back gebenden Simulationspa-
tienten geiibt und bearbeitet.

Termin: Freitag 28.01.2011 — Samstag 29.01.2011
Ort: Arztekammer Berlin
Bitte melden sie sich an bei: iwegner@aekb.de

Errichtung von
Priifungsaus-
schiissen

Die Amtszeit der bei der Arz-
tekammer Berlin eingerich-
teten Priifungsausschiisse
fiir die Priifungen Medizini-
scher Fachangestellter wird
am 31. Marz 2010 enden.
Zum 1. April 2011 mochte die
Arztekammer deshalb 25
neue Priifungsausschiisse
errichten. Diese Ausschiisse
werden fiir die Abnahme der
praktischen Priifungen im
Ausbildungsberuf ,,Medizi-
nische/r Fachangestellte/r*
zustandig sein.

Die Ausschiisse werden mit
je einer Arztin / einem Arzt,
einer Medizinischen Fachan-
gestellten / Arzthelferin
sowie einer Lehrkraft der
berufsbildenden Schulen

besetzt. Der Vorstand der

Weiterbildung

Arztekammer wird daher
demndchst fiir die Priifungs-
gebiete sachkundige und fiir
die Mitwirkung im Prifungs-
wesen geeignete adrztliche
Mitglieder in die Priifungs-
ausschiisse berufen. Die
ehrenamtliche Tatigkeit wird
entschadigt.

Wir bitten interessierte Kam-
mermitglieder, insbesondere
Arzte und Arztinnen, die
Medizinische Fachangestellte
oder Arzthelferinnen ausbil-
den oder bereits ausgebildet
haben, ihr Interesse an der
Ubernahme einer Tatigkeit in
einem Priifungsabnahmeaus-
schuss bis zum 30. November
2010 anzuzeigen. Bitte richten
Sie lhr Schreiben mit Angaben
zu lhrer bisherigen Ausbil-
dungs- bzw. Priifungserfah-
rung an die Arztekammer
Berlin, Abteilung 3 — Berufsbil-
dung. Weitere Informationen
erhalten Sie unter der Ruf-
nummer 030/40 80 6 - 26 26.

Erste Facharzte fiir Innere Medizin und Geriatrie

Nach erfolgreicher Ablegung
einer Priifung fiir den Facharzt
Innere Medizin und Geriatrie in
der Arztekammer Berlin hat die
Priifungsvorsitzende PD Dr. med.
Maria Birnbaum (li.) die ersten
sechs Facharzturkunden aus-
gehandigt (s. Foto vom
22.09.2010).

Neben den Landern Branden-
burg und Sachsen-Anhalt kann
seit dem 8. Nachtrag zur Weiter-
bildungsordnung auch in Berlin
die neue Facharztkompetenz
erworben werden. Damit ist die
Hoffnung verbunden, diesen
Facharzt bald in ganz Deutsch-
land erwerben zu kdnnen, was
aufgrund der demografischen
Entwicklung notwendig

erscheint.
Dr.J. Bruns
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KAMMERWAHL 2010

Endspurt

Kammerwahl 2010

4 Jahre sind voriiber. Es ist wieder soweit. Seit dem 19. Oktober haben Sie Gelegen-
heit, 45 Kolleginnen und Kollegen in die Delegiertenversammlung der Arztekammer
Berlin zu wahlen. Die Auswahl ist groBer als vor 4 Jahren. 7 Listen stellen sich den
Berliner Arztinnen und Arzten. Sie finden ihre Programme und ihre Kandidaten in
dieser Ausgabe von BERLINER ARZTE. Studieren und vergleichen Sie! Und bitte wihlen
Siel lhre Angelegenheiten werden im Berliner Arzteparlament verhandelt.

Mit Ihrer Stimme beauftragen Sie lhre Vertreter mit der Wahrnehmung lhrer
Interessen. Der Wahlzeitraum fiir die Briefwahlen begann am 19. Oktober und endet
am 3. Dezember 2010 um 18.00 Uhr. Die Wahlunterlagen werden lhnen per Post iiber-
sandt. Weitere Informationen zur Kammerwahl 2010 finden Sie auf der Homepage
der Arztekammer Berlin www.aerztekammer-berlin.de in der Rubrik Arzte.

lhre Stimme zahlt!

gez. Dr. med. Karstddt, Wahlleiter

fBERLINER ARITE 11/2010S. 14
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Wahlvorschlag 7
Niedergelassene Arzte

Die Liste Niedergelassene Arzte reprasentiert einen Querschnitt
der Berliner Arzteschaft. Sie wird von Kollegen unterschiedlicher
Generationen aus den neuen und alten Bundeslandern mit man-
nigfaltigem ethnischem Hintergrund unterstiitzt, deren Fachgebiete
sich weit fachern und welche im Angestelltenverhaltnis oder
freiberuflich tatig sind.

Die niedergelassenen Arzte gewahrleisten Berlins dichtes hoch-
spezialiertes ambulantes Versorgungsnetz, welches bisher unzurei-
chend reprasentiert und gewirdigt wird und zu Unrecht in der
Presse abwertend dargestellt wird. Die niedergelassenen Arzte
reprasentieren das Ruckgrat der medizinischen Versorgung.
Jedoch sind Arzte bestimmter Fachgruppen auch in Teilen Berlins
rar. Wir wurden in der jingeren Vergangenheit Zeugen eines
Exodus qualifizierter Kollegen, welche eine Anstellung im Ausland der Niederlassung vorzogen oder

Dr. med. Katharina Wassilew

sich gar vollig von der praktizierenden Medizin abwandten. Der facharztliche Nachwuchs ist nicht
mehr gewahrleistet. Die Niederlassung wird fir die jingeren Kollegen durch die zunehmende gesetz-
liche Reglementierung und Budgetierung, der dazu kontrastierenden hohen fachlichen und
wirtschaftlichen Verantwortung und der stetig wachsenden Arbeitsbelastung immer seltener in
Erwagung gezogen.

Wir treten fir die Interessen aller Kollegen ein und setzen uns fur bessere Rahmenbedingungen,
Gleichstellung, eine fundierte Ausbildung des facharztlichen Nachwuchses, bessere Arbeitsbe-
dingungen und eine angemessene Vergltung ein. Mehrarbeit muss angemessen honoriert werden!

Wir stehen fir eine interdisziplindre, freundliche und kollegiale Atmosphdre und streben an, eine
Verbesserung der Rahmenbedingungen zu bewirken, um die Niederlassung wieder als attraktive
Alternative fir unsere Kollegen und uns zu gestalten.

Dies ist nur durch kollegialen Zusammenhalt und Geschlossenheit zu erreichen.
Diese Zeilen vertreten wir mit lhrer Stimme.

Ihre Liste Niedergelassene Arzte

Dr. med. Katharina Wassilew, Dr. med. Georgi Wassilew, Dr. med. Dietmar Stotzer, Dr. med. Wolfgang
Bredenbeck, Dr. med. Wolfgang Fritsch, Dipl.-Med. Kapriel Kapreljan, Dipl.-Med. Ulfhard Manthei,
Dipl.-Med. Sergej Popow, Dr. med. Narziss Tetovski, Dr. med. Hans-Christian Rehak, Dr. med. Monika
Went, Manfred Engel, Shiwka Lamprecht

ViSdP: Dr. med. Katharina Wassilew

BERLINER ARZTE [1/2010S. 15
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Wahlvorschlag 4
Hausarztliste /| BDA

KAMMERWAHL

o
[ ] V [ )
3 C Hausarzteverband Berlin und

2010 O ® Brandenburge.V. (BDA)

Liste 4
... keine Gliickssache...

... sondern lhre Entscheidung!
Wihlen Sie Hausarztliste / BDA in die Arztekammer!

Stirken Sie mit lhrer Stimme die hausirztlichen Interessen

Dafiir treten wir an:

e Vereinfachung der Facharztweiterbildung fiir Allgemeinmedizin

durch Koordination der stationdren und ambulanten Weiterbildung

enge Verzahnung zwischen Hausarzt und Facharzt zwischen ambulant und stationar
Méglichkeit des Erwerbs der berufsbegleitenden Zusatzbezeichnungen auch in Berlin
Praxisnahe Antrige fur Weiterbildung

Abbau der Biirokratie

Verbesserung der Servicequalitét der Arztekammer und direkte Ansprechpartner
Stirkere Abbildung der hausérztlichen Leistungen in der GOA

keine Einmischung der Politik in das &rztliche Versorgungswerk — fuir sichere Renten

V.i.S.d.P. Dr. Wolfgang Kreischer

Unsere Kandidatinnen und Kandidaten:
Stephan Bernhardt, Renate Béhner-Schroll, Dipl.-Med. Mathias Coordt, Klaus-Dieter
Elstermann von Elster, Doris Hépner, Dr. Hans-Peter Hoffert, Dr. Irmgard Anna
Janning-Amtenbrink, Dr. Wolfgang Kreischer, Bettina Linder, Dr. Christopher Marchand,
Annette NiefSing, Dr. Angelika Prehn, Dr. Giinther Schellinger, Martin Schmidt-Briicken,
Dr. Ulrich Schnabel, Rainer Schott, Dipl.-Med. Dieter Schwochow, Dr. Klaus Skerat,

Dr. Karim Soltani, Dr. Gabriela Stempor, Dr. Georgi Wassilew
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Wahlvorschlag 1
Marburger Bund

5
E
=
Kontakt: MB Berlin/Brandenburg, Tel. 030 7920025 - Fax 030 7928812, g
Kammerwahl@marburgerbund-Ilvbb.de 5
Alle Kandidaten/-innen, Termine und weitere Informationen zur Wahl: www.marburger-bund.de S
2
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Wahlvorschlag 6
Gesunder Arzteverstand

Arztekammerwahl? Wozu?
(Fortbildungseinheit fir Arzte)

Zentrales Thema einer Arztekammer ist die Fortbildung!
Zur Verinnerlichung der Bedeutung einer Arztekammerwahl scheint daher die Teilnahme an einer Fortbildungseinheit tber
die Institution ,Arztekammer* dringend geboten (CME-Punkte werden selbstverstandlich beantragt).
Nach der Wahl! Also, los geht's (jeweils eine Antwort moglich):

Vornehmste Aufgabe der Arztekammer ist...

1 Bau von ansprechenden Glaspalésten in guter Citylage als
Amtssitz

1 Entlastung des Berliner Arbeitsmarktes durch groBzligige
Personaleinstellungen

1 Hoflicher Umgang mit méachtigen politischen
Entscheidungstragern

1 Erstellung von Kursprogrammen, um Politikfahigkeit von
Arzten zu férdern

1 Anpassung der Mitgliedsbeitrage an den standig steigenden
Reprasentationsaufwand

Dank unserer Arztekammer...

1 gibt es jedes Jahr eine neue GeblUhrenordnung mit
Inflationsausgleich

1 sind Fremdeinflisse durch IT-Firmen, Verlage, Versicherun-
gen auf Arzte unbekannt

1 gibt es stets und Uberall familienfreundliche Arbeitsbedin-
gungen fir Arzte

[ hat die burokratische Belastung im &rztlichen Alltag rasant
abgenommen

(1 sind mediale Diffamierungskampagnen gegeniiber Arzten
eine Ausnahme

Das Schéne an einer Arztekammer ist, daB...

[ sie sich stets um die Belange ihrer Mitglieder kimmert

1 sie ihr Geld wert ist

1 die Mitgliedschaft freiwillig ist

[ sie stets ausbeuterische Arbeitsbedingungen in den
Krankenh&usern zur Sprache bringt

(1 sie sich nicht zu fein ist, miese Honorare bei Niederge-
lassenen anzuprangern

Die Beteiligung bei Arztekammerwahlen

U lag in der Vergangenheit meist auf ,Staatsrats”-Niveau
(,120 Prozent")

U lag in der Vergangenheit eher bei 90 Prozent

U lag in der Vergangenheit bei ungefahr 60 Prozent

U lag in der Vergangenheit bei 50 Prozent

0 ist stets erschreckend niedrig, weil viele Arzte diese
Einrichtung fur Gberflissig halten

Zu den wichtigsten Aufgaben einer Arztekammer gehéren...

1 gute Umfragewerte zu erzielen

0 Demut, Anstand und Bescheidenheit unter Arzten zu férdern

1 der politischen Fihrung bei der Umsetzung ihrer gesundheits-
politischen Ziele zu helfen

1 Praxen zu begehen

1 die Ausbildung medizinischer Assistenzberufe zu férdern

Ihrem Selbstversténdnis nach ist die Arztekammer...

0 eine Art Club fir beruflich nicht ausgelastete Arzte

QO eine Hobbywerkstatt flr pensionierte Arzte

0 eine Spielwiese fur angehende Gesundheitspolitiker

0 ein Karrieresprungbrett fir zukinftige Kassenvorstande
0 der politische Arm etablierter Arzteverbande

,Liebe statt Valium*

ist der Name eines neuen Erotik-Centers in der Friedrichstral3e
hieB die Schlagzeile bei der Insolvenz eines groBen
Pharmaunternehmens

war die Titelmelodie des ersten Oskar-Kolle-Films

ist ein bekanntes suchtférderndes Internet-Spiel

markiert einen historischen Tiefpunkt der Berliner
Arztekammer

o0 oo

Liebe Kolleginnen und Kollegen, sollten Sie nun tatsachlich nicht so recht wissen, was Sie ankreuzen wollen? Demnéachst werden
Sie von der Arztekammer Ihre Wahlunterlagen erhalten. Auf denen kénnen Sie zwei Kreuze fiir |hre berufliche Zukunft hier machen:

x ~Gesunder Arzteverstand” (Liste 6) Geben Sie uns lhre Stimme!

Die Hauptanliegen der Liste ,Gesunder Arzteverstand*

sind:

e Erhalt und Foérderung der arztlichen Freiberuflichkeit

e Transparente Direktabrechnung

e Belastbare arztliche Schweigepflicht — keine elektronische
Gesundheitskarte!

Folgende Kollegen kandidieren auf dieser Liste:

Dr. med. Rolf Kisro (Arzt und Zahnarzt), Reinhard Schaffrath
(HNO), Peter Jeckstat (Gynakologie), Dr. med. Olaf Grajewski
(Ophthalmologie), Alexander Pirk (Allgemeinmedizin und Zahn-
arzt), Peter Kamieniarz (HNO), Dr. med. Hans-Joachim Meinecke
(Chirurg Durchgangsarzt), Dr. med. Walter Petermann (HNO)

CBERLINER ARZTE 11/20105S. I8
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Wahlvorschlag 2
FrAktion Gesundheit

Bessere Arbeitsbedingungen

Wir wollen weniger Biirokratie, weniger Zeitdruck,
weniger Rendite-Zwange. Wir wollen die Einhal-
tung aller arbeitszeitrechtlichen Bestimmungen
und mehr Riicksicht auf Familien.

Bessere Weiterbildung
Wir wollen Weiterbildung durch motivierte Ober-
und Chefarzt/innen nach einem festen Programm

und nicht als Nebenprodukt der klinischen Arbeit.

Bessere Fortbildung

Wir wollen Fortbildung als autonomes Angebot
einer unabhingigen Arztekammer ohne neolibe-
rale Nebenwirkungen durch Pharma-Sponsoren.

Bessere Gesundheitspolitik

Wir wollen den absoluten Vorrang der arztlichen
Verantwortung vor ckonomischen Interessen.
Wir wollen eine solidarische Finanzierung statt
Kopfpauschale.

Bessere Arztekammer

Wir wollen die Arztekammer als beratende und
helfende Einrichtung fiir die Arztinnen und Arzte
und nicht als biirokratischen Verwaltungsapparat
mit Online-Formularen. Wir wollen die Delegier-
tenversammlung als Diskussions- und Entschei-
dungsgremium und nicht als Akklamationsorgan
des Vorstands.

Wir arbeiten mit Ihrer Stimme fiir
Gute Besserung!

BERLINER ARZITE 11/20105. 19
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Wahlvorschlag 5
Freie Arzteschaft

ViSdP: Dr. med. Daniel Panzer

Arzt in Wiirde! Frischen Wind in die

Arztekammer!

Schon seit der Antike ist der Arztberuf ein freier Beruf.
Fiir Kliniker und Niedergelassene.

AN —

Arztliche Wirde gehdrt wiederhergestellt

Arzt ist der Kapitdn in der Medizin

Wiederherstellung der arztlichen Schweigepflicht
Kammer von einem parastaatlichen Exekutivorgang zu

einer aktiven Vertretung der Arzteschaft und jedes
einzelnen Arztes wandeln

S 0 ™ N oW

j—

Keine E-Card

Férderung und Absicherung von Honorardrzten

Direktes Arzt-Patienten-Verhdltnis

Ausbildung von medizinischem Personal ist drztliche Aufgabe
Reform der GebUhrenordnung der Arztekammer
Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Wie wollen wir das erreichen?

1 - Die Kammer setzt sich aktiv fUr die angemesse-
ne Bezahlung aller in ihr organisierten Arzte ein.

2 - Bestrebungen, arztliche Kompetenz an Dritte
abzugeben, wird aktiv entgengetreten.

3 - Arztliche Schweigepflicht muss wiederher-
gestellt werden. Jegliche, auch elektronische
Weitergabe von Patientendaten an Dritte gehort
untersagt.

4 - Die Kammer wird ihre Einrichtungen vorrangig
dazu nutzen, Arzte zu unterstitzen; die Nutzung
der Kammer zur AusfUhrung vermeintlicher oder
tatsé@chlicher gesetzlicher Verpflichtungen gegen
Arzte wird auf das absolut Notwendige reduziert
und ist dann angemessen kostenintensiv. Die
BeschlUsse der verfaBten Arzteschaft sind
verbindlich.

5 - Die vorgesehene bundesweite Daftenspeiche-
rung ("eCard")aller medizinisch greifbaren Daten
auf zentralen Datentragern birgt unabsehbare
Risiken und ist daher abzulehnen.

6 - Honorardrzte sind eine Bereicherung von
Erfahrung und Spektrum. Deshalb Férderung und
rechtliche Absicherung. Die Berliner Arztekammer
und Berliner Arzteversorgung wird bundesweit for
alle Honorardarzte gedffnet.

7 - Das direkte Arzt-Patienten-Verhdaltnis ist unan-
tastbar. Unser Wissen unter das Diktat fremder
dkonomischer Interessen zu stellen ist undrztlich.

8 - Ausbildung von Mitarbeitern wird wieder in
arztliche Hand gegeben. Die Fachschulen werden
befdhigt, die Ausbildung kompetent, aber auch
fransparent zu gestalten.

9 - Die Tatigkeit der Arztekammer fUr Dritte muss
gebuUhrenpflichtig werden. Im Gegenzug werden
die Beitréige fir Arzte gesenkt.

10 - Gleichberechtigung im Beruf. Familie, Freizeit
und Beruf mUssen vereinbar werden. Nur so
erhalten wir die Wirde und Aftraktivitét unseres
Berufstandes zurUck.
www.Freie-Arzteschaft-Berlin.de

peshalb Freie Arzteschaft sir serin:
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Gesundheitsminister Rosler
tibernimmt APS-Schirmherrschaft

Bundesgesundheitsminister Dr. Philipp Résler (FDP) hat die Schirmherrschaft iiber das
Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. (APS) iibernommen. Die ministerielle Initiative
zeigt, dass dieses hochwichtige Thema inzwischen in der obersten Etage der Bundespolitik

angekommen ist und verstanden wird.

as Aktionsbiindnis Patientensicher-

" heit hat in Deutschland den Grund-
stein flir einen offenen und l6sungsorien-
tierten Umgang aller Beteiligten mit dem
Thema Patientensicherheit gelegt®, erklar-
te Résler anlasslich der Ubernahme der
Schirmherrschaft am 29. September im
Bundesgesundheitsministerium, wohin er
den geschaftsfiihrenden APS-Vorstand
und Medienvertreter eingeladen hatte. Die
Akzeptanz flir Malnahmen zur Patienten-

sicherheit sei inzwischen bei den betrof-
fenen Berufsgruppen wie Arzten und Kran-
kenschwestern nirgendwo in Europa hoher
als in Deutschland. ,,Das Aktionsbiindnis
ist ein Lebensretter”, erganzte Résler und
wiirdigte die hohe Fachlichkeit der APS-
Mitglieder. Dabei gehe es ,,nicht um Effekt-
hascherei, sondern darum, wie man gute
Ergebnisse zum Patienten® bringe.

Der APS-Vorsitzende, der Berliner Kam-
merprasident Dr. Glinther Jonitz, wertete

Roslers Unterstiitzung als wichtige Aner-
kennung der Arbeit des Aktionsbiind-
nisses fiir mehr Patientensicherheit in
Deutschland: ,,Mit dem APS konnten wir
erfolgreich zeigen, dass durch die Uber-
nahme gemeinsamer Verantwortung,
wertschatzender Zusammenarbeit und
die fundierte Erarbeitung von Losungen
fir eine sicherere Patientenversorgung
eine neue Sicherheitskultur auf nationa-
ler Ebene etabliert wurde.”

Hin zum lernenden System

Wie Jonitz im Gesprach mit Rosler weiter
ausfiihrte, ist diese neue Umgangsweise
die Grundvoraussetzung dafiir, ,,dass
Probleme und Fehler nicht verschwiegen,
sondern im Gegenteil daraus gelernt wer-
den kann. Nur ein Gesundheitswesen, das
imstande ist zu lernen, ist zukunftsfahig®.
Inzwischen werde immer haufiger nicht
mehr danach gefragt, wer schuld an ei-
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nem Fehler sei, sondern was zu diesem
Fehler geflihrt habe. Damit werde das
Thema Behandlungsfehler zunehmend
aus der Tabuzone geholt und versachlicht.

Anfinge in Berlin

Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit
hat sich im Jahr 2005 zur flichendecken-
den Forderung der Patientensicherheit in
Deutschland mit tatkraftiger Unterstit-
zung des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit gegriindet. Mit zwischenzeitlich mehr
als 300 Mitgliedern aus allen Bereichen
des Gesundheitswesens von Patienten-
verbinden, Arzten und Pflegekriften bis
hin zu Institutionen, Organisationen und
Firmen im Gesundheitswesen sind alle
relevanten Berufsgruppen und Einrich-
tungen in diesem Aktionsbiindnis vertre-
ten. Zu grolRer 6ffentlicher Bekanntheit
kam das APS mit der Veréffentlichung der
Broschiire ,,Aus Fehlern lernen® im Jahr
2008. Darin berichteten Arzte und Pflege-
krafte von (Beinahe-) Fehlern, die ihnen
unterlaufen waren. Dieser Mut wurde von
den Medien anerkennend aufgegriffen.

Der APS-Griindung vorausgegangen
waren verschiedene Meilensteine, die in
Berlin gesetzt wurden. Dazu zdhlen unter
anderem das 1. Symposium Evidenz-
basierte Medizin 1998, dem die Griindung
des Deutschen Netzwerkes EbM im Jahr
2000 folgte, das Schwerpunktheft
BERLINER ARZTE 11/2001 sowie der Berliner
Gesundheitspreis 2002 zum Thema
Patientensicherheit (gemeinsam verliehen
von der Arztekammer Berlin, dem AOK-
Bundesverband und der AOK-Berlin) und
der einstimmige Beschluss des Deutschen
Arztetages 2005 in Berlin, der u.a. die
Unterstiitzung des APS vorsah.

Konkrete Handlungs-
empfehlungen

In zahlreichen ehrenamtlichen APS-
Arbeitsgruppen wurden in den letzten
flinf Jahren konkrete Handlungsempfeh-
lungen unter anderem zur Vermeidung
von Eingriffsverwechslungen in der
Chirurgie, zur sicheren Patientenidentifi-
kation, zur Einflihrung von Fehlerlern-
systemen (CIRS im Krankenhaus), fiir ei-
nen Medikationsplan fiir Patienten sowie

Foto: S. Rudat

Minister Philipp Résler (2.v.r.) mit dem APS-Vorstand: Jérg Lauterberg, Hedwig Francois-Kettner,

Giinther Jonitz (v.l.n.r.)

eine Checkliste Arzneimitteltherapie-
sicherheit sowie eine Handlungsempfeh-
lung zur Vermeidung von unbeabsichtigt
belassenen Fremdkorpern (,,Jeder Tupfer
zahlt") erarbeitet.

Das Thema Schulung von Angehdrigen der
Gesundheitsberufe wird ebenso in einer
Arbeitsgruppe behandelt wie das Thema
Patienteninformation. Mit Unterstiitzung
des Bundesministeriums fiir Gesundheit
und anderen Forderern konnte im Jahr
2009 zudem eine Forschungsstelle, das
Institut fir Patientensicherheit an der
Universitat Bonn, eingerichtet werden. Die
Arbeitsgruppen tagen regelmaRig und ver-
offentlichen ihre Ergebnisse in Form von
Handlungsempfehlungen, die allen Einrich-
tungen im deutschen Gesundheitswesen
kostenlos zur Verfligung stehen.

Das Aktionsbiindnis pflegt dariiber hinaus
Kooperationen mit Verbanden, Fachgesell-

schaften, Forschungsinstituten, Kranken-
kassen, Institutionen der Selbstverwal-
tung und Patientenorganisationen. Ein
Beispiel fiir die vielfaltigen Kooperationen
ist die gemeinsam mit dem Nationalen
Referenzzentrum fiir die Surveillance
nosokomialer Infektionen und der Gesell-
schaft fiir Qualitatsmanagement in der
Gesundheitsversorgung getragene Aktion
»Saubere Hande" zur Verbesserung der
Handedesinfektion. Uber 600 deutsche
Krankenhauser und Pflegeeinrichtungen
beteiligen sich inzwischen daran. Auch
auf internationaler Ebene ist das APS in-
zwischen zum zentralen Ansprechpartner
in Deutschland fiir das Thema Patienten-
sicherheit geworden.

srd

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.aktionsbuendnis-patientensicher-
heit.de
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Die Ankiindigungen auf diesen beiden Seiten geben einen Uberblick
Uber die arztlichen Fortbildungsveranstaltungen, die in der nach-
sten Zeit von der Arztekammer Berlin veranstaltet werden oder in
Kooperation mit ihr stattfinden. Einen vollstindigen Uberblick tiber
unsere Veranstaltungen erhalten Sie auf unserer Homepage www.
aerztekammer-berlin.de » Arzte » Fortbildung » Fortbildungen der
AKB. Alle weiteren Fortbildungsveranstaltungen, die von der AKB zer-
tifiziert wurden und Fortbildungspunkte erhalten haben, kénnen im

Online-Fortbildungskalender unter www.aerztekammer-berlin.de »
Arzte » Fortbildung » Fortbildungskalender recherchiert werden. Der
Fortbildungskalender ermdglicht eine Recherche nach Terminen, Fach-
gebieten oder auch nach freien Suchbegriffen. Damit bietet der Kalen-
der in Abhdngigkeit von der gewahlten Suchstrategie sowohl einen
umfassenden Uberblick iiber sémtliche Fortbildungsveranstaltungen
in Berlin als auch eine an den individuellen Interessenschwerpunkten
orientierte Veranstaltungsauswahl weit im Voraus.

29.10.-30.10.2010

01.11.-10.11.2010 (Kursteil B1)
10.11.-19.11.2010 (Kursteil B2)

Teil A: 12.11.-13.11.2010
Teil C: 14.01.-15.01.201
Teil B: 11.02.-12.02.20M
Teil D: 11.03.-12.03.20m

26.11.2010
26.11.2010

24.11.2010~15.06.2011
14 Termine,
jeweils Mi. 19.00 - 21.15 Uhr

28.01.-29.01.2011

21.02.-26.02.2011
04.04.-09.04.2011
20.06.-25.06.2011

BERLINER ARLTE

Thema | Referenten

Qualifizierung fiir
Transfusionsbeauftragte und
Transfusionsverantwortliche

Weiterbildungskurs Arbeitsmedizin /

Betriebsmedizin

Suchtmedizinische
Grundversorgung, zum Erwerb der
Zusatzweiterbildung

Spezialkurs im Strahlenschutz
- bei (T
- bei interventioneller Radiologie

(IR)

Weiterbildungskurs
Allgemeinmedizin

(nach Wb0 1994-3)

(weitere Informationen s. S. 25)

Breaking Bad News

Die drztliche Kunst, schlechte
Nachrichten in der Medizin zu
tiberbringen

(weitere Informationen s. S. 13)

Kurs Qualitaitsmanagement (200
Std.)

Arztekammer Berlin in Kooperation
mit der Charité - Universitdtsmedizin
Berlin

(weitere Informationen s. S. 25)
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Langenbeck-Virchow-Haus,
1. Etage, LuisenstraRe 58/59,
10117 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

DRK Kliniken Berlin Mitte
Haus E

Drontheimer Str. 39-40
13359 Berlin

Rrztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Information/ Gebiihr

Information:

Tel.: ,0806-1401

E-Mail: r.drendel@aekb.de
Anmeldung:
h.daehne-noack@blutspende.de
Teilnehmergebiihr: 150 €

Information:

Tel.: 4,0806-1215

E-Mail: fb-aag@aekb.de
Anmeldung erforderlich
Teilnehmergebiihr:

Kurs B: 960 €

Kursteile B1, B2: 4,80 €

Information:

Tel.: 40806-1301 und 40806-1303
Anmeldung erforderlich
Teilnehmergebiihr 135 € je Kursteil,
ErmaRigungen auf Anfrage

Information:

Tel.: ,0806-1215

E-Mail: fb-aag@aekb.de
Anmeldung erforderlich
TN-Gebiihr: Spezialkurs CT/ IR: 70 €

Information / Anmeldung:
Tel.: 40806-1203

E-Mail: a.hellert@aekb.de
Teilnehmer-Gebiihr: 128 €

Information:

Tel.: 40806-1400
Anmeldung.

Tel.: ,0806-14402

E-Mail: i.wegner@aekb.de
Teilnehmer-Gebiihr: 225 €

Information:

Tel.: 4,0806-1207 (Organisatorisches),
Tel.: 40806-1400 (inhaltliches),
E-Mail: QM-Kurs20m@aekb.de

16 P

60 P pro Kursteil

15 P pro Teil

5 P (Spezialkurs
(Tund IR)

Insges. 42 P

7P

50 P pro Modul



Weiterbildungskurs Allgemeinmedizin

zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin (nach WbO 1994-3)
Kursreihe 15 vom 24.11.2010 — 15.06.2011

Kursleitung: Dr. med. ). Délling
Termine: jeweils mittwochs 19:00 - 21:15
24.11.10, 08.12.10, 05.01.11, 26.01.11, 09.02.11, 23.02.11, 02.03.11,
16.03.11, 30.03.11, 13.04.11, 11.05.11, 25.05.11, 01.06.11, 15.06.11
Ort: Arztekammer Berlin, Seminarraum, Friedrichstr. 16,10969 Berlin
Gesamtgebiihr: 128,- Euro

Information und Anmeldung: Telefon: 030/40806-1203,
E-Mail: a.hellert@aekb.de

Der Kurs wird mit insgesamt 42 Punkten auf das Fortbildungszertifikat
angerechnet.

Arztekammer Berlin in Kooperation mit der Charité —
Universitatsmedizin Berlin

Kurs Qualititsmanagement (200 Std.)

Der 200 Stunden- Kurs Qualititsmanagement nach dem Curriculum , Arztliches
Qualitdtsmanagement“ der Bundesérztekammer wird von der Arztekammer
Berlin in Kooperation mit der Charité im Friihjahr 2011 als Kompaktkurs inner-
halb von vier Monaten veranstaltet. Die drei Wochen der Prasenzphase werden
durch eine so-stiindige Phase des Selbststudiums erginzt. Arzte haben die
Maoglichkeit, durch die Teilnahme an diesem Weiterbildungskurs und an einer
anschlieRend erfolgreich abgelegten Priifung vor der Arztekammer Berlin die
Zusatzbezeichnung Arztliches Qualitdtsmanagement” zu erwerben.

Termine: Prasenzwoche 1: 21.02.2011 bis 26.02.2011 / Woche 2: 04.04.2011 bis
09.04.201 / Woche 3: 20.06.201 bis 25.06.2011 (jeweils montags bis freitags
von g bis 19 Uhr und samstags von g bis 16 Uhr)

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, Friedrichstr. 16,10969 Berlin

Weitere Informationen: Tel.:40806-1207 (Organisation), Tel.: 40806-1400
(C.Markl-Vieto, Inhalte) oder per E-Mail: OM-Kurs2o11@aekb.de

Workshop im Rahmen des 58. Arztekongresses Berlin/Charité
Fortbildungsforum

Téauschung und Manipulation mit Zahlen
Kleines Statistikseminar zum kritischen Umgang mit Zahlen

,,Das Mammographie-Screening senkt das Risiko, an Brustkrebs zu sterben, um

25%.“ Hatten Sie gewusst, dass diese relative Risikoreduktion bedeutet, dass 1
von 1000 Frauen weniger an Brustkrebs stirbt? Wenn nein, sind Sie in guter
Gesellschaft.
Wer keinen Draht zu der Materie Statistik findet, aber einen Einstieg sucht, ist
hier richtig. Die Teilnehmer sollen in die Lage versetzt werden, positive Unter-
suchungsergebnisse oder Zahlenangaben, z.B. signifikante Studien-Ergebnisse,
kritisch zu wiirdigen, um ihre Patienten auf besserer Wissensbasis beraten zu
kénnen. Im Vordergrund stehen das Verstehen und der Umgang mit stati-
stischen Grundbegriffen und deren Abhangigkeit voneinander. Unterschiede
zwischen bedingten Wahrscheinlichkeiten (Relativ-Prozent) und natiirlichen
Haufigkeiten werden ebenso herausgearbeitet wie auch das Verstehen von
Interessenskonflikten, die haufig dazu fiihren, dass Statistiken irrefiihrend dar-
gestellt werden und mit Zahlen getduscht wird.

Veranstaltungszeitpunkt/-ort: 04.1.2010/14:15-17:30 Uhr; andel’s Hotel Berlin
VIENNA INTERNATIONAL, Landsberger Allee 106, 10369 Berlin

Information/ Organisation: www.aerztekongressberlin-charite.de, Tel.: 030 /
85 99 62-33; E-Mail: aerztekongress@ctw-congress.de, Anmeldung erforder-
lich! 5 Fortbildungspunkte

NOVEMBER 10

Gemeinsame Fortbildungsveranstaltung der Arztekammer
Berlin und SIGNAL e.V./Fortbildung im Rahmen des
Modellprojektes ,,Medizinische Intervention gegen Gewalt“

Rechtssichere Dokumentation bei hiauslicher
und sexualisierter Gewalt

Hausliche und sexualisierte Gewalt hinterlassen vielfaltige Verletzungen und
Spuren. Neben einer achtsamen Versorgung ist die rechtssichere Dokumen-
tation der Befunde fiir Betroffene und fiir die strafrechtliche Verfolgung der
Gewalt von grolRer Bedeutung.

In der arztlichen Praxis kann mit der Dokumentation eine Reihe von Fragen
verbunden sein: Wie erkenne ich Gewaltspuren? Was ist bei der Dokumentation
und Spurensicherung zu beachten? Welche Bedeutung hat eine rechtssichere
Dokumentation fiir gewaltbetroffene Patientinnen und Patienten und fiir die
Strafverfolgung? Die Fortbildungsveranstaltung zielt darauf ab, Handlungs-
sicherheit bei der Attestierung gewaltbedingter Verletzungen zu vermitteln.

Themen und Referenten:

- Untersuchungsbefunde bei hauslicher und bei sexualisierter Gewalt (Prof.
Dr. med. Michael Tsokos; Leiter des Instituts fir Rechtsmedizin der Charité
Berlin)

- Dokumentation bei hduslicher und bei sexualisierter Gewalt (Dr. med. Saskia
Guddat / Dr. med. Lars Oesterhelweg, Institut fiir Rechtsmedizin der Charité
Berlin)

- Die Bedeutung arztlicher Dokumentationen bei hduslicher und sexualisier-
ter Gewalt aus anwaltlicher Sicht (Vera Belsner, Beate Bohler, Anwaltinnen
flr Straf- und Familienrecht)

Wissenschaftl. Leitung: Dr. Heike Mark, SIGNAL e.V.

Moderation: Angelika May, Karin Wieners, SIGNAL e.V./Koordinierungsstelle

Termin: Mittwoch, 8.Dezember 2010; 17.00 bis 20.00 Uhr

Ort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin, Konferenzsaal

Nahere Informationen: SIGNAL e.V., Rungestr. 2224, 10179 Berlin

Um Anmeldung bis zum o1.12.10 wird gebeten:

SIGNAL e.V.,, Fax. 275 95 366, wieners@signal-intervention.de

Die Veranstaltung ist kostenfrei; sie ist mit 3 Fortbildungspunkten anerkannt.

Fortbildungsveranstaltung der Arztekammer Berlin und
der Apothekerkammer Berlin

Kommunikation zwischen Arzt und Apotheker —
Herausforderungen der besonderen Art

Die Fiirsorge von Arzten und Apothekern gilt dem erkrankten Mitmenschen.
Gemeinsames Handeln verbessert sowohl die medizinische als auch die phar-
mazeutische Betreuung des Patienten. In den meisten Fillen ist die Zu-
sammenarbeit zwischen Arzten und Apothekern sicherlich gut. Dennoch gibt
es Situationen, in denen ein erganzendes Miteinander belastet wird. Das
Fortbildungsangebot mochte dazu beitragen, Reibungsverluste zwischen den
Heilberufen zu verringern oder zu vermeiden.

Im ersten Teil der Veranstaltung identifizieren die Referentinnen Stérquellen
einer gedeihlichen Kommunikation. Im Weiteren geht es darum, das wechsel-
seitige Verstandnis fiir die charakteristischen Gegebenheiten im Patienten-
kontakt und in den Arbeitsfeldern der beiden Berufsgruppen zu fordern. In
Verbindung mit einem kleinen Kommunikationstraining zum ,Héren mit den
vier Ohren“ werden abschlieBend Handlungsstrategien aufgezeigt, die eine
sach- und situationsgerechte Ubermittlung von Informationen erleichtern.

Moderator: Dr. Christian Heyde

Referentinnen: Britta Jonitz, Facharztin fiir Innere Medizin, Psychotherapie,
Naturheilverfahren (Berlin); Dr. Hiltrud von der Gathen, Fachapothekerin der
Offizin-Pharmazie (Castrop-Rauxel)

Termin: 24.11.2010, 19:30 bis 21:30 Uhr

Ort: Charité, Campus Mitte, GroRer Horsaal, Eingang Bettenhochhaus,
Luisenstr. 65, 10117 Berlin

Anerkannt mit 3 Fortbildungspunkten — eine Anmeldung ist nicht erforderlich.
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Hinweise zu den Kompetenzen
von Assistenzirzten

Die zweite Razzia-Welle bei den DRK-Kliniken Berlin hat Ende September viele recht-
liche Fragen aufgeworfen. In der 6ffentlichen Darstellung wurden haufig verschiedene
Rechtskreise (u.a. Straf-, Zivil-, Kassenarzt-, Berufs- und Weiterbildungsrecht) durchei-
nander gebracht, was einer sachlichen Einordnung der Vorgénge nicht immer zutrag-
lich war. BERLINER ARZTE méchte in der folgenden Darstellung einige Erlduterungen
geben. Daneben mochten wir fiir den Fall einer Praxisdurchsuchung einige orientieren-
de Hinweise geben, wie sich betroffene Arztinnen und Arzte angemessen verhalten.
Bitte beachten Sie, dass die folgenden Darstellungen grundsatzlich Natur sind und
daher eine eingehende Beurteilung der Einzelfélle nicht ersetzen.

Was darf die ,,Assistenzirztin“/
der , Assistenzarzt“?

Arztinnen und Arzte diirfen nach Erteilung
der drztlichen Approbation den arztlichen
Beruf ohne Einschrankungen ausiiben. In
bestimmten Bereichen ist die Durchfiih-
rung bestimmter drztlicher MalRnahmen
aufgrund gesetzlicher Regelungen an be-
sondere Fachkundenachweise gekniipft.
Dies betrifft zum Beispiel den Bereich der
Diagnostik und Behandlung mit Rontgen-
strahlen. Liegt ein Fachkundenachweis
nicht vor und hat der Arzt trotzdem die
entsprechenden arztlichen Manahmen
durchgefiihrt, so stlinden VerstoRe gegen
die Rontgenverordnung (R6V) bzw. die
Strahlenschutzverordnung (StriSchV) im
Raum, eine strafbare unerlaubte Aus-
tibung der Heilkunde gemaf § 5 Heilprak-
tikergesetz ware damit nicht verbunden,
solange eine uneingeschrankte Appro-
bation oder Berufserlaubnis besteht.

Im Ubrigen ist ein Arzt ohne Facharztqua-
lifikation nicht in seiner drztlichen Berufs-
ausuibung beschrankt. Er darf auch alle
arztlichen Tatigkeiten durchfiihren, die
Inhalt von Facharztqualifikationen sind.
Hat ein Arzt eine Facharztqualifikation er-
worben, so darf er gemal? § 8 des Gesetzes
tiber die Weiterbildung von Arzten, Zahn-
arzten, Tierdrzten und Apotheker grund-
satzlich nur noch in dem zugehorigen
Gebiet tatig werden.

Ein Weiterbildungsassistent, der noch kei-
ne Facharztqualifikation erworben hat,
darf im Rahmen seiner Weiterbildung
nach Weiterbildungsrecht all diejenigen
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facharztlichen MaRnahmen eigenstandig
durchfiihren, fur die er bereits die erfor-
derlichen Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten erworben hat. Es liegt in der
Verantwortung und im Ermessen des zur
Weiterbildung befugten (Fach-) Arztes,
Tatigkeiten an den Weiterbildungs-
assistenten zur eigenstandigen Erledigung
zu delegieren. Es liegt auch in seiner
Entscheidung, in welcher Intensitat die
Uberwachung des Assistenten erforderlich
ist. Auch eine zeitweise Abwesenheit des
Weiterbildungsbefugten, zum Beispiel
wahrend Urlaubs- und Fortbildungszeiten,
ist moglich, sofern und soweit der
Weiterbildungsassistent nach dem Stand
seiner Weiterbildung in der Lage ist, ohne
die Anwesenheit des zur Weiterbildung
Befugten die in der Weiterbildungsstatte
anfallenden arztlichen Tatigkeiten nach
Facharztstandard zu erledigen. Es kann er-
forderlich sein und ist tblich, fur Zeiten der
Abwesenheit des zur Weiterbildung be-
fugten Arztes einen anderen Facharzt als
fachlichen Ansprechpartner zu benennen,
so dass sich der Weiterbildungsassistent
bei Zweifeln fachlich absichern kann.

Ob die vom Weiterbildungsassistenten
durchgefiihrten (fach-)arztlichen
Leistungen auch gegeniiber der Kassen-
arztlichen Vereinigung abgerechnet wer-
den diirfen, ist von der Frage der Recht-
maRigkeit der Durchfiihrung der arztli-
chen MalRnahme zu unterscheiden. Die
Frage der Abrechenbarkeit der Leistungen
gegenlber der Kassenarztlichen Vereini-
gung ist allein eine Frage des Kassenarzt-
rechtes. Die Beschaftigung eines Weiter-

bildungsassistenten in einer vertragsarzt-
rechtlichen Praxis oder in einem MVZ ist
von der Kassenarztlichen Vereinigung zu
genehmigen. Liegt eine Genehmigung
nicht vor, diirfen die Tatigkeiten des
Assistenten nicht gegentiber der KV abge-
rechnet werden. Dies gilt auch fiir den so
genannten Entlastungsassistenten, der
von der Kassenarztlichen Vereinigung fiir
die Mitarbeit in einer vertragsarztrechtli-
chen Praxis oder einem MVZ zugelassen
werden kann.

Delegation wahlarztlicher
(Chefarzt-)Leistungen

Die Frage, in welchem Umfang ein Chef-
arztim Rahmen eines so genannten
Wabhlarztvertrages die vertraglich verein-
barten Leistungen hochstpersonlich er-
bringen muss und in welchem Rahmen er
sich ggf. von einem anderen Arzt vertre-
ten lassen darf, hangt von der Vertrags-
gestaltung im Einzelfall ab und kann daher
nicht generell beantwortet werden.

Haftung des Assistenten

Der Weiterbildungsassistent ist bei
seinem Arbeitgeber angestellt. Der Be-
handlungsvertrag wird zwischen dem
Patienten und dem Praxisinhaber bzw.
dem MVZ geschlossen. Zwischen dem
Assistenten und dem Patienten besteht
daher kein eigenes Vertragsverhaltnis.
Haftungsanspriiche des Patienten, die
sich aus dem Behandlungsvertrag erge-
ben, kdnnen daher auch bezogen auf
Handlungen des Assistenten nur gegen-
liber dem Vertragspartner, d.h. dem
Krankenhaus, MVZ etc. und nicht gegen-
liber dem Assistenten geltend gemacht
werden. Es gibt aber auch Haftungsan-
spriiche direkt aus gesetzlichen Regelun-
gen, insofern haftet neben dem Praxis-
inhaber bzw. dem MVZ oder dem Kran-
kenhaus auch der Assistent gegenuiber
dem Patienten. Moglich sind Vereinba-
rungen Uber Haftungsfreistellungen zwi-
schen Assistenten und Arbeitgeber. Diese
Freistellungen wirken jedoch nurim
Innenverhaltnis zwischen Assistenten und
Arbeitgeber und nicht gegeniiber dem
Patienten.



Die strafrechtliche oder die berufsrechtliche Verantwortlichkeit
ist wiederum von der zivilrechtlichen Haftung zu unterschei-
den. Strafrechtlich und berufsrechtlich hat grundsatzlich jeder
Arzt fiir seine eigenen Handlungen einzustehen.

Adéquates Verhalten bei Praxisdurchsuchungen

Legen Polizei oder Staatsanwaltschaft einen richterlichen
Durchsuchungs- und Beschlagnahmebeschluss vor oder
wird Gefahr im Verzug geltend gemacht, so kann durch die
Herausgabe der gesuchten Gegenstande und Unterlagen
eine Durchsuchung der Praxisraume und die Beschlagnah-
me vermieden werden. Beabsichtigen Sie, im Nachhinein
die MaBnahme der Polizei oder Staatsanwaltschaft auf ihre
RechtmaRigkeit hin tiberpriifen zu lassen, empfiehlt es sich,
eine Beschlagnahme der betreffenden Gegenstande und
Unterlagen durchfiihren und im Protokoll einen Wider-
spruch hiergegen vermerken zu lassen. Sofern Unterlagen
oder Datentrager fiir den laufenden Praxisbetrieb benétigt
werden, sollte die Moglichkeit erbeten werden, vor der
Herausgabe Kopien zu fertigen. Vor Einlassungen zur Sache
sollte der Rat eines fachlich spezialisierten Rechtsanwaltes
eingeholt werden. Werden Sie in dem Verfahren nicht als
Beschuldigter, sondern lediglich als Zeuge in Anspruch ge-
nommen und befragt, besteht bezogen auf Ihr Berufsge-
heimnis ein Zeugnisverweigerungsrecht und hinsichtlich al-
ler Gegenstande, auf die sich der Berufsgeheimnisschutz
bezieht, d.h. vor allem bezogen auf die Behandlungsunter-
lagen, ein Beschlagnahmeverbot. Zur Offenbarung sind Sie
jedoch verpflichtet, wenn der Patient Sie von der Schweige-
pflicht entbunden hat.

Haben Sie Fragen zur drztlichen Schweigepflicht in einem
solchen Zusammenhang, kénnen Sie sich bei der Arzte-
kammer berufsrechtlich beraten zu lassen.

Verfasserin:
Martina Jaklin, Leiterin Abteilung 4, Arztekammer Berlin
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Renten werden leicht erh6ht
Bericht von der Delegiertenversammlung am 15. September 2010

Die Delegierten haben sich in ihrer Septemberversammlung traditionell mit der
Situation der Berliner Arzteversorgung (BAV) befasst. Kapitalertrige (nach Abzug der
Kosten) in Hohe von 268 Millionen Euro im Jahr 2009 erlauben fiir 2011 eine Erhhung
der laufenden Renten und der Anwartschaften um o0,5%. Gleichzeitig werden 82,8

ANZEIGEN

Millionen Euro der Zinsschwankungsreserve zugefiihrt.

Von Sascha Rudat

Dem Beschluss zur Rentenerhéhung
vorausgegangen war die umfassende
Darstellung des Jahresabschlusses 2009
durch den Vorsitzenden des BAV-Ver-
waltungsausschusses, Kammervize-
prasident EImar Wille (Liste Allianz). Die
Zahl der Rentenanwarter war danach im
vergangenen Jahr auf 24.381 gestiegen, die
Zahl der Rentner kletterte gegentiber dem
Vorjahr um 9,8% auf 4.914. Erneut gab es
einen kraftigen Anstieg bei den beitrags-
freien Mitgliedern von +17,2% auf 2.679.
Immer noch erkennbar positiv ist die
Uberleitungsstatistik: 287 Herleitungen
standen 223 Wegleitungen gegentiber.
,Wir wachsen trotz des Lokalitatsprinzips
weiter®, sagte Wille.

Weiter gestiegen ist der Frauenanteil un-
ter den BAV-Mitgliedern auf inzwischen
49,1%. Das durchschnittliche Neumit-
glied ist 34 Jahre alt. ,Jetzt kommen die
Jahrgange, wo ungefahr1,5% des Be-

standes jahrlich in Rente geht*, erklarte
der BAV-Vorsitzende.

Die Zahlungen fiir Versicherungsfalle
stiegen von 102,3 Millionen Euro im Jahr
2008 auf 13,4 Millionen im vergangenen
Jahr: rund 84 Millionen Euro wurden fiir
die Altersrenten ausgezahlt (74,5%), fiir
Witwen- und Witwerrenten wurden 1
Millionen Euro (9,7%), fiir Berufunfahig-
keitsrenten 7,8 Millionen (Zahlungen fiir
Versicherungsfille). Die Zahl der BU-
Renten sei damit erfreulicherweise um
6,4% zuriickgegangen.

Der Anteil der vorgezogenen Alters-
renten belduft sich auf 69,3%. Dieser
Anteil werde in Zukunft sinken, prognos-
tizierte Wille. Die durchschnittliche Neu-
rente betrage 2.600 Euro im Monat.
,,Das ist ein exzellenter Wert“, betonte
der BAV-Vorsitzende.

Die Ubersicht des Mitgliederbestandes
nach Tatigkeitsart machte deutlich, dass
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der Anteil der angestellten Arzte wieder
rund die Halfte ausmacht, etwas tiber
ein Viertel sind selbststéndige Arzte. Der
Rest verteilt sich auf voriibergehend
nicht titige Arzte (7,1%), im Ausland tati-
ge Arzte (5,1%), verbeamtete Arzte (1,4%)
und — neu erfasst — mehrfach beschaf-
tigte Arzte (1,9%) sowie Sonstige (9,0%).
,Mindestens 1.200 Berliner Arzte arbei-
ten demnach im Ausland®, erlauterte
Wille.

Erfreulicherweise sind die Beitrags-
einnahmen um 4,3% auf rund 231,4 Mio.
Euro gestiegen. Bei den Versorgungs-
abgaben sank der Anteil der Gruppe mit
Zahlungen unter dem o,5-fachen Beitrag
(bezogen auf die jeweils einschlagige
West- bzw. Ost-Beitragsbemessungs-
grenze der gesetzlichen Rentenver-
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sicherung) erneut und zwar auf 15,6%
(2008: 26,8%). Das waren die Arztinnen
und Arzte, die 2008 Einkiinfte (= Gewinn
vor Steuern) von monatlich weniger als
3.582 (West) bzw. 3.018 Euro (Ost) ver-
dient hatten (z.B. wg. ausgeiibter
Teilzeittatigkeit). Auch die Gruppe mit
dem o,5- bis 1,0-fachen Beitragssatz sank
leicht auf13,4% — also Arzte, die monat-
lich zwischen 3.582 und 7.163 Euro (West)
bzw. zwischen 3.018 und 6.035 Euro (Ost)
verdient hatten. Gleichzeitig kletterten
die Gruppen mit 1,0-fachen Beitragssatz
und liber 1,0-fachen Beitragssatz von
50,4 auf 51,0 bzw. von 18,7% auf 20,0%.
Gerade letztere Gruppe zeige, dass es ein
hohes Vertrauen in die berufstandische
Altersvorsorge gebe, erklarte Wille.

Zinssatz ist entscheidend

Positiv entwickelte sich der Kapitalan-
lagebestand mit einem Plus von 5,4%
auf 5.275 Milliarden Euro. Im Jahresver-
lauf 2009 seien erste Anzeichen eines
wirtschaftlichen Aufschwungs spiirbar
gewesen. So seien die Kapitalertrage
nach Abzug der Kosten wieder deutlich
auf 234 Millionen gestiegen (2008:

47 Millionen Euro). Gleichzeitig konnte
wieder eine Verzinsung tiber dem
Rechnungszins von 4,00% erreicht wer-
den. Der Durchschnittszins betrug 4,15%,

die Nettoverzinsung 4,68%. Eine Sen-
kung des Rechnungszinses sei nicht ge-
plant, flihrte Wille aus. Seiner Sicherung
komme in der Zukunft eine zentrale
Bedeutung zu. Durch Zufiihrung von
82,8 Millionen Euro stieg die Zinsschwan-
kungsreserve auf 268 Millionen Euro.
Damit kénne notfalls tiber drei Jahre hin-
weg ein Kapitalergebnis von 2,00% auf
den Rechnungszins von 4,00% aufgefiillt
werden. ,Wiirden wir die Zinsruick-
stellung nicht machen, kénnten wir eine
Dynamisierung der Renten auf 1,5% star-
ten, sagte Wille. Die Beschrankung auf
0,5% sei aber der sicherere Weg.

Dies sahen auch die Delegierten so, die
die Rentenerh6hung einstimmig verab-
schiedeten. Ebenso einstimmig wurde
der Jahresabschluss 2009 sowie die
Entlastung des Verwaltungs- und Auf-
sichtsausschuss der Arzteversorgung
verabschiedet.

Résler greift Kammerforderung
auf

Daneben berichtete Kammerprasident
Glinther Jonitz vom Besuch des Bundes-
gesundheitsministers Philipp Rosler im
Vorstand der Bundesarztekammer.
Dabei sei es im Wesentlichen um die
Themen Finanzierung und Kostener-

stattung gegangen. Rosler habe sich po-
sitiv geduRert, dass die Arztekammern
starker bei Verfahren zur Qualitats-
sicherung auf gesetzlicher Ebene bertick-
sichtigt werden sollten (s. auch Artikel
aufS. 22). Der Gesundheitsminister kiin-
digte zudem an, dass er eine Stiftung ins
Leben rufen werde, die durch die
Pharmaindustrie finanziert werden soll
und zwar entsprechend prozentual nach
den Marketingausgaben. Diese Stiftung
soll eine unabhangige Forschung und
Fortbildung ermoglichen. Jonitz verwies
darauf, dass diese Forderung bereits in
einer Pressemitteilung der Arztekammer
Berlin im Mai dieses Jahres erhoben wor-

den war.
srd
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Fortbildung fiir Hausarztpraxen

— lebensnah

Erster ,,Tag der Allgemeinmedizin“ an der Charité

... war ein voller Erfolg; auch weil nicht nur (lehrende) Hausérzte allein, sondern
ganze Praxisteams geladen waren. Was hier passierte, war ,,frohliche Wissenschaft®,

aber evidenzbasiert.

ine junge Frau wankt in die Praxis,

wirkt konfus und agitiert, fallt fast
vom Stuhl, schnappt nach Luft und reibt
sich die anscheinend juckenden Arme. Die
herbeigeholte Arztin erhebt die Anam-
nese, so gut es geht (,Ich war gerade beim
Zahnarzt", lallt die Patientin), misst den
Blutdruck —der ist im Keller —, gibt Sauer-
stoff per Maske... Da steht die Patientin
plotzlich auf, sie hatte nur simuliert.

Nicht, wie Sie denken: Sie ist selbst Arztin,
heift Liliane Schimmelpfennig, promo-
viert gerade an der Charité und arbeitet
bei der ,, Agentur Notruf* (die seit 18
Jahren Kurse wie diesen hier anbietet).
Einer Kleingruppe aus Hausarzten und ih-
ren Helferinnen hat sie vorgespielt, wie ei-
ne anaphylaktische Reaktion aussehen
kann. Nun fragt sie die kleine Runde nach
den Symptomen, danach kommen die
Therapieempfehlungen, streng nach den
Richtlinien des European Resuscitation
Council (ERC).

Wir sind in einem der vielen Kleingruppen-
Ubungsrdume des TAF, des Trainings-

zentrums fiir arztliche Fertigkeiten, das die
Arbeitsgruppe Reformstudiengang der
Charité aufgebaut hat. Die Workshops
Notfallmanagement fiir Hausarzte und ihr
Team sind in vollem Gange. Dieses
Kleingruppen-Training ist das Kernsttick
des ersten ,Tags der Allgemeinmedizin“
der Charité, zu dem das Institut fur
Allgemeinmedizin eingeladen hat.

Im Raum neben der Anaphylaxie-Gruppe
libt Matthias Kiihn (auch von der Notruf
Agentur) evidenzbasierte Reanimation.
Mund-zu-Mund-Beatmung ist out, aber
mit der Thoraxkompression nicht nachlas-
sen, bis der Rettungswagen kommt,
scharft er seiner Kleingruppe ein. Wann
Beatmung? Wann Defi? Und dann, wenn
finanziell méglich (Arztehaus), den auto-
matischen anschaffen: , Kiste, zwei
Knoppe, einschalten, dann sagt der was
und braucht nur sechs Sekunden, um ein
EKG zu schreiben.“ Ungeachtet des
Themas wird hier viel gelacht — Fortbil-
dung, die SpaR macht, und Merkblatter
gibt’s auch.

AKB-Vorstandsmitglied Vittoria Braun, die
fir die Lehre hochengagierte Direktorin
des Instituts fiir Allgemeinmedizin, hatte
in ihrer Einflihrung betont, wie wichtig es
sei, dass die Charité ein Ort nicht nur ex-
zellenter Forschung, sondern auch der
Ausbildung ist. Qualifizierte Allgemein-
arzte werden dringend gebraucht.

Spater diskutierten Hausarzte der Lehr-
praxen Uber die Gestaltung von Praktika
und Priifungen beim neuen Modell-
studiengang, in dem die Allgemeinmedizin
schon in den ersten beiden Semestern mit
dabei ist. Auch das wochentliche Hospi-
tieren bei einem Hausarzt soll vom
Reform- in den Modellstudiengang fir alle
tibernommen werden. Die Professorin fiir
Allgemeinmedizin berichtete auch von ih-
ren Bemiihungen bei der Charité-Leitung,
die Verbundweiterbildung an der Charité
zu etablieren.

Die gemeinsame Fortbildung fiir Arzte
und ihre Fachangestellten —in Berlin

ein Novum —soll , der Beginn einer
Tradition® sein, sagte Vittoria Braun.

Das fordert die Kommunikation und
Kooperation, deren Defizite haufige
Fehlerquelle sind. Fehlermanagement
war hier ebenfalls ein Workshop-Thema,
ein anderes schwierige Gesprachssitua-
tionen in der Praxis, beide allerdings ge-
trennt fiir Arzte und ihr Personal. Auch
zwei Vortrage mit Diskussionen zielten
nur auf die Hausarzte: PD Manfred Ventz,
langjahriger Charité-Endokrinologe im
Unruhestand, sprach liber haufige
Schilddriisenkrankheiten. Er wies darauf
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Lernen am ,Objekt“

hin, dass in einer Studie von 23.000 gefun-
denen Knoten nur 18 Karzinome gewesen
waren.

Der zweite Vortrag er6ffnete den Haus-
arzten eine willkommene Entlastungs-
moglichkeit: Bei schwer zu diagnostizie-

renden oder zu be-
handelnden psychi-
schen Stérungen
konnen sie den
psychiatrischen
Konsiliardienst fuir
Hausarzte im
Ev. Krankenhaus
Konigin Elisabeth
Herzberge in Lich-
tenberg hinzuzie-
hen. Der dortige
Chefarzt der Abtei-
lung fiir Psychiatrie,
Psychotherapie
und Psychosoma-
tik, Albert Diefen-
bacher, propagiert seit langem psychia-
trische Konsiliardienste (auf Anforde-
rung) und Liaisondienste (regelmafig)
fir Allgemeinkrankenhduser und reali-
sierte sie auch (s. BERLINER ARZTE
9/2008, S. 26/27).

Jetzt berichtete sein Mitarbeiter Dr. Chris-
toph Gosepath, Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, dass dieser Service
auf die Hausarzte erweitert wird, nicht nur
die des Einzugsgebiets. Denn es gibt eine
telefonische Hotline, die rund um die Uhr
erreichbar ist: 54 72 30 13. Rat bekommt
man sowohl bei speziellen medizinischen
Problemen, als auch bei der Frage, ob fiir
einen Patienten eine ambulante, halbsta-
tiondre oder stationdre Behandlung indi-
ziert ist.

Der quicklebendige und ausgesprochen
praxisnahe ,Tag der Allgemeinmedizin“
kam so gut an, dass es fiir Vittoria Braun
und ihre Mitarbeiter am Ende spontane
Dankesworte coram publico gab-und
dann wollten einige Teilnehmer gar nicht
nach Hause gehen am spaten Sonnabend
Nachmittag, sondern diskutierten drau-
Ren weiter. In Kleingruppen.

Rosemarie Stein
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Herzinfarktregister:
Mehr Patientensicherheit durch
kollektives Lernen

Das Berliner Herzinfarktregister ist ein hervorragendes Exempel dafiir, wie Arztinnen
und Arzte durch intensive Zusammenarbeit und gegenseitiges voneinander Lernen
die Patientensicherheit nachweislich erhohen kénnen. In zehn Jahren wurde die
Plattform, die von Anfang an von der Arztekammer Berlin unterstiitzt wurde, konti-

nuierlich ausgebaut.

Von Sascha Rudat

Seit zehn Jahren ist die Versorgung
von Berliner Herzinfarktpatientinnen
und -patienten kontinuierlich verbessert
worden. Durch die Arbeit der im Berliner
Herzinfarktregister (BHIR) organisierten
Kliniken konnte die Sterblichkeit dieser
Patienten von 12,2% in den Jahren
2000/2001 auf 6,2% in 2007/2008 ge-
senkt werden. ,Dieses aullergewohn-
liche Engagement der Berliner Kardiolo-
gen fiir Qualitatssicherung hat die
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
nachweislich verbessert®, erklarte der
BHIR-Vorsitzende Professor Dr. med.
Heinz Theres anlasslich des zehnjahrigen
Bestehens (s. auch Editorial).

Der Prisident der Arztekammer Berlin,
Dr. med. Guinther Jonitz, der das BHIR
seit seiner Griindung umfassend unter-
stiitzt, erganzte: ,,Das Herzinfarktre-
gister ist ein Paradebeispiel dafiir, wie
durch Zusammenarbeit und struktu-
riertes Lernen aus dem Alltag die
Patientenversorgung systematisch ver-
bessert werden kann. Durch dieses sys-
tematische Bewerten der im Rahmen
des BHIR gesammelten Daten lernen die
Berliner Kardiologen kollektiv.“ Dies sei
umso bemerkenswerter, da es sich beim
BHIR um ein freiwilliges Forum handele,
wo sich Kolleginnen und Kollegen offen
austauschten, die sich sonst eher als
Konkurrenten sahen, fligte Theres hinzu.

Im BHIR wurden seit seiner Griindung
die Daten zur stationdren Therapie von
inzwischen mehr als 20.000 Herzinfarkt-
patientinnen und -patienten gesammelt
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und gemeinsam ausgewertet. 23 Berli-
ner Kliniken, die sich Gber das ganze
Stadtgebiet verteilen, nehmen in der
nunmehr dritten Erhebungsphase teil.
Mit Hilfe der Daten werden Versor-
gungsablaufe dokumentiert und quali-
tatssichernde Elemente in den Klinik-
alltag eingefiihrt. Dabei steht der
Nutzen einer Therapie fiir den Patienten
im Vordergrund. ,Die notarztliche
Erstversorgung und die stationdre Ver-
sorgung spielen eine herausragende
Rolle, da es sich beim akuten Herzinfarkt
um einen stationar zu behandelnden
Notfall handelt®, erklarte Dr. med. Birga
Maier, Leiterin der an der TU Berlin be-
heimateten wissenschaftlichen Do-
kumentationsstelle des BHIR.

Die gute Versorgung von Herzinfarkt-
patienten in Berlin lasst sichan 3
Faktoren festmachen:

Flachendeckende Versorgung
(Strukturqualitat)

Berlin bietet aktuell eine beeindrucken-
de, flachendeckende Infrastruktur zur
stationdren Behandlung von Herzin-
farktpatienten (Stand Sept. 2010):

B 37Kliniken mit Akutversorgung von
Herzinfarktpatienten,

B 18 Notarzteinsatzfahrzeugstiitz-
punkte, davon 15 Standorte an
Kliniken,

B 20 Kliniken mit Kathetermessplatzen
(inkl. DHZB)

Leitliniengerechte Versorgung

(Prozessqualitat)

Fiir die Behandlung von Herzinfarkt-
patienten (ST-Hebungsinfarkte) existie-
ren seit Ende 2000 international akzep-
tierte Leitlinien, anhand derer die
Qualitat der Versorgung gemessen wer-
den kann. Diese werden in den Berliner
Kliniken umgesetzt. Zu den Leitlinien bei
Infarkt mit ST-Hebung im EKG gehort
die Wiedereréffnung des verschlossenen
Herzkranzgefalles, die in Berlin inzwi-
schen zu 88% praktiziert wird, wobei ein
groRer Teil der verbleibenden Patienten
entweder die Behandlung aus Alters-
griinden abgelehnt hat oder medizini-
sche Kontraindikationen zeigte. Zweiter
Baustein ist eine Begleit- und Ent-
lassungsmedikation mit bis zu 4 Medi-
kamentensubstanzgruppen, die tiber
85% der Patienten bei Entlassung verab-
reicht wurde.

Sinkende Krankenhaus-
sterblichkeit

(Ergebnisqualitat)

In den am BHIR teilnehmenden Kliniken
ist die Krankenhaussterblichkeit am
Herzinfarkt in den vergangenen Jahren
kontinuierlich von 12,2% (1999/2000)
auf 6,2% (2007/2008) gesunken. Fiir
Hochrisikogruppen (z.B. éltere Patienten,
Patienten mit Diabetes mellitus, Patien-
ten im Schock bei Klinikaufhahme),

die von der leitliniengerechten Therapie
am meisten profitieren, bei denen die
Eingriffe gleichzeitig aber auch am
riskantesten sind, ist der Riickgang

der Sterblichkeit noch beeindruckender:
So ging bei Patienten liber 8o Jahren
die Krankenhaussterblichkeit von 30,7%
(1999/2000) auf 15,0% (2007/2008)
zurick.

Weitere Informationen unter:
www.herzinfarktregister.de
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Alternativmedizin

evidenzbasiert?

Simon Singh, Edzard Ernst:
Gesund ohne Pillen.

Was kann die Alternativmedizin?
Hanser, Miinchen 2009,

404 Seiten, 21,50 Euro

Was grof3 auf dem Schutzumschlag
steht, ,Gesund ohne Pillen®,

klingt nach einem Loblied. Ganz klein
steht aber drunter: ,Was kann die
Alternativmedizin?“ Ebendies wird hier
untersucht, und zwar sehr kritisch, ob-
wohl (oder weil) der eine der Autoren,
Edzard Ernst, seit 1993 den Lehrstuhl fir
Complementary Medicine im britischen
Exeter innehat. Zuvor sammelte der
deutschstammige Arzt jahrelang
Erfahrungen mit Methoden wie der
Homoopathie. Sein Koautor ist von
Haus aus Physiker und ein bekannter

britischer Wissenschaftsjournalist. Ihm
ist es wohl zuzuschreiben, dass das
Buch leicht verstandlich, aber etwas re-
dundant, stellenweise auch reiBerisch
und polemisch geschrieben ist. Aber es
ist selbst dann spannend, wenn es um
so sprode Themen wie die Cochrane-
Bewegung, den Goldstandard von
Wirksamkeitsstudien oder die evidenz-
basierte Medizin geht.

Kein Fachbuch, sondern ein Sachbuch,
das der wissenschaftlich orientierte
Arzt seinem Team und den Gebildeten
unter den fragenden Patienten empfeh-
len kann. Vier Verfahren — Akupunktur,
Homoopathie, Chiropraktik und
Phytotherapie — werden sehr ausfiihr-
lich behandelt, viele andere, seriose wie
absurde, kurz im Anhang. Dabei legen
die Autoren die allgemein anerkannten

Mafstabe an. Einen wissenschaftlichen
Pluralismus, wie er manchmal postu-
liert wird, akzeptieren sie nicht. Was in
methodisch einwandfreien Studien
besteht (sehr viel ist es nicht), wird fir
wirksam befunden und gehort dann
nicht mehr zur Alternativ-, sondern zur
,Schulmedizin®.
Ein abfdllig gemeinter Begriff der
Alternativen, der auch hier leider durch-
gangig fur die wissenschaftlich fundier-
te Medizin verwendet wird, obwohl
doch geschlossene Systeme wie etwa
die Homoopathie viel eher ,,Schulen®
sind. (Aber doch Neuem aufgeschlos-
sen: Zitiert wird ein Homdopath, der ei-
ner Patientin ,,Berliner Mauer C 30 ein-
mal morgens* verordnet habe, trostli-
cherweise also in unendlicher
Verdiinnung.) Den Placebo-Effekt phar-
makologisch unwirksamer Mittel zu
nutzen, lehnt Ernst als Betrug am
Patienten strikt ab. Stattdessen rat er,
von den Alternativheilern zu lernen,
was Kranken hilft: Zeit und Zuwen-
dung.

R. Stein

ANZEIGEN

BERLINER ARZTE 11/2010S.33


stumpe
Rechteck


BUCHBESPRECHUNG

Infotainment, medizinhistorisch

Falko Hennig: Der Eisbar in der Anatomie.
Geschichten aus 300 Jahren Charité
Eulenspiegel-Verlag, Berlin 2010, 157 S.,

9,95 Euro

och’n Charitébuch, diesmal ein un-

terhaltsames Anti-Jubilaumsbiich-
lein. Schon 1960, zum 250. Geburtstag,
hatte ja das Satireblatt Eulenspiegel
gegen den Jubilaumsjubel in einer
Sondernummer angeschrieben, die
prompt der DDR-Zensur zum Opfer fiel.
Diesmal drgert sich die Charitéleitung
vielleicht auch tiber soviel Kritisches und
Problematisches, aber Einstampfenlassen
geht nun nicht mehr. Macht nichts, es
gibt eh’ keine neuen Enthiillungen. (Der

Untertitel ist tibrigens nicht ganz korrekt,
weil damit z.B. Koch und Bier fiir die
Charité vereinnahmt werden.)

Den Titel-Eisbaren hat Christian Maximi-
lian Spener 1731im neuen Berliner Thea-
trum Anatomicum offentlich seziert —der
Konig wiinschte ein Skelett-Praparat. Dies
und anderes Medizinhistorisches (liber
Dieffenbach, Schleich, Bier, Linser) schil-
dert der Autor im flotten Stil der Arztro-
mane oder dhnlich dem alten Charitébuch
des Journalisten Gerhard Jaeckle, mit vie-
len frei fabulierten Dialogen. Andere
Kapitel dagegen sind durchaus sachliche
Reportagen, wenn auch mit gelegentlich
entgleister Wortwahl. (Der ,,Mikroben-
jager” Robert Koch ,,und seine Kompliz-

Hilfe bei der Spurensuche

Eva Brinkschulte und Thomas Knuth
(Hrsg.): Das medizinische Berlin.

Ein Stadtfiihrer durch 300 Jahre
Geschichte. be.bra.Verlag Berlin 2010,
288 S. 14,95 Euro.

o ein Buch hat uns schon lange ge-

fehlt. Unvergessen ist der Rezen-
sentin eine Fiihrung von Rolf Winau,
dem 2006 verstorbenen Direktor des
Berliner Instituts flir Geschichte der
Medizin, durchs ,,Medizinische Viertel“.
Da lernten auswartige Gaste zum
Beispiel die alten Bauten der Medizini-
schen Fakultat in der Ziegelstraf3e ken-
nen und erfuhren staunend, dass die
Charité erst nach dem Zweiten
Weltkrieg Universitatsklinikum wurde.

Vor Jahren gab es in Winaus Institut ein
mehrsemestriges Doktorandenseminar
Uber das medizinische Berlin mit Exkur-
sionen und Streifziigen, berichten die bei-
den Herausgeber: die Medizinhistorikerin
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und damalige Seminarleiterin Eva Brink-
schulte sowie der Stadtfiihrer und Sach-
buchautor Thomas Knuth. Das seinerzeit
geplante Buch kam nicht zustande. Nun
aber gab das Jubilaumsjahr den Anstof’
zu dem Versuch, auf der Grundlage der
damaligen Arbeiten das Versaumte nach-
zuholen.

Auf einen historischen Uberblick tiber
300 Jahre Krankenhausbau in Berlin und
einen Beitrag uber die Anfdange der
Charité folgen, jeweils mit Einflhrung,
acht Streifzlige oder Spaziergange, die
Interessierte mit Hilfe dieses handlichen
Fiihrers und seiner kleinen Lageplane al-
lein unternehmen kénnen. Diese topo-
graphische Berliner Medizingeschichte
beschreibt vor allem wichtige Kranken-
hauser, aber auch beispielsweise das
Robert Koch-Institut, das Kaiserin-
Friedrich- und das Langenbeck-Virchow-
Haus oder die Tierarzneischule samt
JTrichinentempel® Eingestreut sind ein
paar Beitrage, die, wie das Interview mit

en”) Die Stil-
briiche hangen
moglicherweise
mit der bunten
Vielfalt der -
nur pauschal
und in Auswahl

/A

genannten —

Quellen zu- " ot
sammen. .
Darunter sind ———

S

wissenschaftli-
che Monographien wie Schleiermachers/
Schagens ,,Die Charité im Dritten Reich®,
aber auch Artikel aus Spiegel und Stern,
etwa Uber die Patientenmordserie einer
Krankenschwester oder den ,,Fall Kiese-
wetter” und seinen ,,Bio-Viagra“-Dok-
toranden. —Ein Blichlein fiir neugierige,
aber nicht besonders anspruchsvolle Leser.

R. St.

Thomas Schnalke, ;__ﬁ‘_-_ ﬁm}
-

dem Direktor des | §*
Berliner medizin-
historischen
Museums, gut

in diesen Spe-
zialfiihrer pas-

DES i

sen oder auch mEdjzimSchE
. ) Berliny ~is:

gar nicht, wie B Sadhr o

»Medizin flr ot Jidirs Caseipis’

den Mars“.

Viele kleine Schwarz-WeiR3-Bilder (leider
kaum Grundrisse) werden dem Benutzer
willkommen sein. Das Buch ist durchaus
noch verbesserungsfahig, aber richtig ar-
gerlich ist nur ein Kunstfehler der Phar-
ma-PR. Der Vermerk auf der Impressum-
Seite ,,Mit freundlicher Unterstiitzung
von Pfizer“ hdtte ja geniigt. Dass aber die
Firmengeschaftsfiihrer dem Geleitwort
des Medizinhistorikers Volker Hess noch
ein eigenes zum Lob und Preis der Firma
voranstellen, ist PR-Overkill, also kontra-
produktiv. Denn das zweifache ,,Zum
Geleit“ erbost den Leser: Er reif3t das
erste einfach raus.



~,
~

Q- -

Sophopolis Berlin

Das zentrale Ereignis des Wissenschaftsjahrs

uerst steht man hinter einem hausho-

hen Regal, das den Blick in den Licht-
hof des Gropiusbaus versperrt. Man sieht
Silhouetten von Gefalen, Figuren, Gera-
ten, und ganz oben stehen Skelette von
Mensch und Tier, auch ein Ur-Veloziped
und ein Motorrad. Mit Neugier (so beginnt
Wissenschaft!) geht man um das Regal
herum, erkennt darin vollig verschiedene
Naturalien und Artefakte — und denkt zu-
gleich an die friihen Kunst- und Wunder-
kammern und an die phantasievoll ge-
mixte Biodiversitats-Vitrine im Natur-
kundemuseum.

Soll man auch. Hier geht’s aber nicht um
Bio-, sondern um Scientiadiversitat: um
die unendlich verschiedenen Objekte und
auch Produkte der Wissenschaft, die sich
mit Fernglasern heranholen lassen. Eine
eindrucksvolle metaphorische Installation
des amerikanischen Kiinstlers Mark Dion
als Einstieg in diese wunderbare Wissen-
schaftsausstellung.

Der erste Teil (,,Etappen‘) macht die Ber-
liner Wissenschaftsgeschichte sachlich
sichtbar, teils auch horbar. Sie beginnt mit
einer Utopie: Der Grof3e Kurfirst griff 1667
die Idee auf, aus Berlin eine ,,Sophopolis*
zu machen, eine internationale branden-
burgische Universal-Universitatsstadt fur
Wissenschaften und Kiinste. Sie verlief im
markischen Sand — zu teuer. Am Schluss
dann Video-Interviews mit Wendezeit-
zeugen: Forschern und auch Politikern wie
dem damaligen Wissenschaftssenator
Erhardt, der sich vehement gegen die
Abwicklung Ost-Berliner Hochschulen aus-
spricht.

Im groBeren Methoden-Teil ,Wissenswe-
ge“ gibt’s einige sinnvolle Inszenierungen,
etwa im Themenbereich ,Experimentie-
ren“, wo Emil Dubois-Reymonds ,Stuben-
labor* einem hypermodernen Laborato-
rium gegeniibergestellt wird. Unter
,Sammeln“und ,Lehren” sieht man zum
Beispiel eine exquisite Auswahl von
Praparaten und Modellen aus der anato-

mischen Lehrsammlung der Charité
und der dermatologischen Moulagen-
sammlung von Oskar Lassar. Im Raum
,Rechnen” steht Zuses riesiger frither
Computer —ja, der ist ein Berliner

Forschungsresultat, ebenso wie die Kern-
spaltung und die Entdeckung des TB-
Erregers.

Aber dies soll keine Leistungsschau der
Berliner Wissenschaft sein, schreiben die
Leiter der veranstaltenden Jubilaums-
Institutionen Charité, Humboldt-Universi-
tat und Akademie der Wissenschaften,
sondern ,.eine nachdenkliche, anregende,
auf Reflexion setzende Wissenschafts-
ausstellung®. So gibt es 16 Horspiele zum
Thema ,Streiten” und so findet hier, bei
allem Respekt vor der Leistung der groRen
Berliner Forscher, keine kritiklose Helden-
verehrung statt. Uber Forschungsreisende
zum Beispiel liest man im Katalog, man-
che hatten ihre wissenschaftlichen Inte-
ressen ,brutal durchgesetzt“: In den Kolo-

nien experimentierten deutsche Arzte
,,auf Kosten der einheimischen Bevol-
kerung und erprobten riicksichtslos an
vermeintlich minderwertigen...
Menschen... Medikamente fiir die phar-
mazeutische Industrie der Metropole®. Ein
Zitat in groBer Schrift —,...vorziigliches
Krankenmaterial gefunden®—gehért zu
Bildern und Dokumenten von Robert
Kochs Reise 1906/7 nach Deutsch-Ost-
afrika (Tansania) zur Erforschung der
Schlafkrankheit. Koch liel3 infizierte Afri-
kaner in Lagern internieren und erprobte
an ihnen das Arsenpraparat Atoxyl, das zur
Erblindung fiihren konnte. Weil in
Deutschland Probanden erkrankt waren,
erschwerte eine kritische Offentlichkeit
Humanexperimente. Diese Aufmerksam-
keit existierte in den Kolonien nicht*.

Der Aufmerksamkeit des Besuchers bleibt
es Uberlassen, eine Verbindung zu jenem
Ausstellungsteil herzustellen, in dem die
Menschenversuche der Nazizeit themati-
siert werden. Josef Mengele versorgte sei-
nen Doktorvater Otmar von Verschuer,
Leiter des Kaiser-Wilhelm-Instituts fiir
Anthropologie, mit ,,Untersuchungs-
material“ aus dem von ihm im KZ
Auschwitz eingerichteten Zwillingslager.

Wir haben ein paar medizinische Themen
aus dieser interdisziplindren Ausstellung
herausgegriffen, in der die Vernetzung der
Wissenschaften betont wird. (Die Charité-
Ausstellungen ,,300 Jahre Medizin in
Berlin“im Berliner medizinhistorischen
Museum und ,,Die Charité zwischen Ost
und West 1945-1992“ im Abgeordnenten-
haus hat BERLINER ARZTE bereits in Heft 5
und 10/2010 besprochen.) Sie sollten sie
keineswegs versaumen, sich samt Familie
viel Zeit nehmen, den vorziiglichen Kata-
log kaufen (in der Ausstellung nur 25 €),
der neben klugen Essays Beschreibungen
aller Objekte und viele Abbildungen ent-
halt, und auch das reichhaltige, nicht nur
fir Kinder und Jugendliche bestimmte
Begleitprogramm beachten.

Weltwissen. 300 Jahre Wissenschaften in
Berlin. Martin Gropius-Bau, bis 9.1.20m,
10-20 h auBer dienstags. www.weltwis-
sen-berlin.de, www.gropiusbau.de

Rosemarie Stein
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