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Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

vielleicht mochten Sie wissen, was in
der Gesundheitspolitik in den letzten
Jahrzehnten falsch gelaufen ist? Es ist
eigentlich ganz einfach: Durch die
Leistungsexplosion der Medizin in den
soer bis 8oer Jahren kam es zu einer
Mengenausweitung: Mehr Kranken-
hauser, mehr Apotheken und Arzt-
praxen, mehr spezialisierte Einrichtun-
gen etc. Irgendwann hat die Politik er-
kannt, dass das auf Dauer Geld kostet.
Die Politik reagierte mit einer fast aus-
schliefRlich reaktiven und symptomati-
schen Politik der Kosten- und Mengen-
begrenzung —immer mit dem Ziel, die
Kosten nicht weiter steigen zu lassen
und die Qualitat der Versorgung nicht
zu gefdahrden. Geschehen ist das ge-
naue Gegenteil: Die Beitragssatze der
GKV sind von ca. 12,9% Ende der 8oer
Jahre auf 15,5% heute angestiegen.
Gleichzeitig befinden wir uns in einer
flaichendeckenden weichen Rationie-
rung: Arztemangel, Hausarztmangel,
Pflegemangel, Routinemedikamente

sind zum Teil nicht mehr lieferbar u.v.a.m.

Garniert wurde das Ganze noch durch
die Verkiindung von ,,Markt“ und
,Wettbewerb“. Da nie erklart wurde,
worum es bei diesem Wettbewerb ge-
hen sollte — um Geld oder um Qualitat?
—waren dem hehren Kapitalismus Tiir
und Tor ge6ffnet. Der Wandel unseres

Gesundheitswesens in eine Gesund-
heitswirtschaft nahm Fahrt auf.

Diese Politik fordert das Gegeneinander,
die Konkurrenz, statt das Miteinander
und die gemeinsame Verantwortung.
Sie ist gescheitert. Die verantwortli-
chen Akteure sehen es nicht oder wol-
len es nicht sehen.

Damit sich dies andert, konnen Sie ab
Mitte dieses Monats lhren Beitrag leis-
ten: Beteiligen Sie sich an der Wahl zur
Delegiertenversammlung! Wir Arzte
haben das Privileg der ,Selbstverwal-
tung®. WIR bestimmen durch das
Engagement in der Arztekammer die
Weiterbildung, die Fortbildung, die
Ausbildung der medizinischen Fach-
angestellten etc. Wir sind mehr denn je
gefordert, die Zukunft zu gestalten und
uns aktiv fiir bessere Bedingungen der
arztlichen Berufsausiibung einzusetzen.
Auf allen Ebenen. Unser gesetzlicher
Auftrag lautet auch ,Vertretung arztli-
cher Interessen”. Die Arztekammer hat
somit den Auftrag, Einfluss auf Politik
und Offentlichkeit zu nehmen. Dass wir
dies inhaltlich kénnen, hat die Arzte-
kammer Berlin an mehreren Stellen
bereits bewiesen, bspw. beim Thema
Patientensicherheit, bei der GOA oder
beim Ausweg aus der Krise durch
Strategievorschlage wie Value-based
Health Care (BERLINER ARZTE 7/2016).

Nur wenn ,gute Medizin“ wieder das
MafR aller Dinge ist und nicht Profit oder

EDITORIAL

Dr. med. Giinther Jonitz

Préisident der Arztekammer Berlin,
Chirurg

niedrige Kosten, wird die Patientenver-
sorgung und unser Berufsstand erfolg-
reich Gberleben.

Damit wir unsere Interessen deutlich
starker in die Politik einflieRen lassen
konnen und wenn wir uns untereinan-
der besser abstimmen wollen - die
Wege innerhalb Berlins sind kurz -,
dann brauchen wir eine hohe Wahlbe-
teiligung und ein gutes Wahlergebnis.
Sechs Listen stehen zur Wahl und pra-
sentieren sich in diesem Heft. Sie de-
cken alle Bereiche der Patientenver-
sorgung und des Arzt-Seins ab.

Informieren Sie sich und wahlen Sie!
Eine starke Kammer ist eine starke
Legitimation fiir eine erfolgreiche
Interessensvertretung in Berlin.

Mit herzlichen kollegialen GriiRen

J(,( :

Dr. med. Guinther Jonitz
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»Gleichgewicht verloren“

Ein Arzt berichtet in cirsmedical.de aus
einer internistischen Praxis:

Was ist passiert?

Beim Ersteigen der Liege fiir die Ultra-
schalluntersuchung hat die altere
Patientin das Gleichgewicht verloren
und ist kopfiiber auf den Boden ge-
stiirzt; ich als behandelnder Arzt stand
zu weit weg, um eingreifen zu konnen.

Was war das Ergebnis?

Die Frau hatte eine Kopfplatzwunde, die
Blutung wurde zunachst lokal gestillt
und die Patientin dann notfallmaRig per
KTW in das Krankenhaus gebracht und
dort gendht.

Wo sehen Sie Griinde fiir dieses
Ereignis?

Ich hatte die Dame falsch eingeschatzt
beziiglich der Sicherheit ihrer Mobilitat;
in den wenigen Sekunden, in denen sie
zur Liege ging und hinaufstieg, habe ich
aus Griinden der PC-Eingabe die Patientin
kurz aus den Augen verloren (hatte nicht
mit so etwas gerechnet), als ich mich hin-
wendete fiel sie gerade. Vermeidung: Die
Patienten auf dem Weg vom Stuhl auf die
Liege nicht aus den Augen lassen und zur
Hilfe bereitstehen oder schon vorher von
der MFA die Patienten auf die Liege ver-
bringen lassen.

Kommentar

Zunachst konnte man denken ,Wie ba-
nall“, doch im Arbeitsalltag ertappt man
sich nach der Lektire des Berichts dabei,
die Liege vor jeder Untersuchung auf
Standfestigkeit zu priifen und insbeson-
dere dltere Patienten beim Auflagern auf
die Liege nicht mehr aus den Augen zu
lassen.

1. In den meisten Praxen sind die
Untersuchungsliegen zwischen 65
und 70 cm hoch und nicht héhenver-
stellbar. Fiir die meisten Menschen

ist diese Hohe kein Problem, fiir die
Patientin in dem geschilderten
Beispiel moglicherweise doch. Zum
Gluck fiir die Patienten erlitt sie ledig-
lich eine Kopfplatzwunde und alle an-
deren kamen mit einem Schrecken
davon.

2. In der Regel betreten die Patienten
einen abgedunkelten Raum zur Sono-
graphie. Insbesondere dltere Patien-
ten diirften Uber die erschwerte
Anpassung an Hell-Dunkel ein
Problem bekommen.

3. Das Auflagern auf die Liege erfolgt in
der Regel von dorsal. Der Vorgang
birgt die Gefahr der Instabilitat fir
das Gleichgewicht durch
M Einschrankung der occuldren

Kontrolle,

I altersbedingte Einschrankung der
Propriozeption ( eingeschrankte
Halte- und Stellreflexe) zum
Ausgleich der Instabilitat,

W altersbedingten Muskelkraft-
verlust.

4. Beim Aufstehen aus der Liegeposition
besteht insbesondere nach Schild-
driisen- oder anderen Untersuchun-
gen der Halsregion infolge des Drucks
auf die Barorezeptoren an der Carotis
mit nachfolgendem Puls- und Blut-
druckabfall und entsprechender
Schwindelsymptomatik eine dhnliche
Gefahr fiir das Gleichgewicht.

Empfehlungen aus diesem
Ereignis
M Der Sono-Raum sollte ausreichend

beleuchtet sein, solange sich der
Patient im Raum bewegt.

W Sturzgefahrdete Patienten bendtigen
eine beobachtende oder aktive
Hilfestellung. Alle Mitarbeiter und
Arzte sollen auf ein erhéhtes Sturz-
risiko (aus dem geriatrischen Basis-

' Hohenverstellbar sind meist Behandlungsliegen, zum Beispiel in der Physiotherapie.
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assessment oder bei Stiirzen in der
Anamnese) durch eine entsprechende
Dokumentation in der Praxis hinge-
wiesen werden. Wenn noch eine
Papierdokumentation durchgefiihrt
wird, kann dies vorn auf der Patien-
tenkarte vermerkt werden. Je nach
Praxissoftware, ergeben sich ver-
schiedene Moglichkeiten, wichtige
Hinweise so einzugeben, dass sie al-
len Mitarbeitern bei jedem Patien-
tenkontakt direkt ins Auge fallen.
Innerhalb der Praxis sollte verabredet
sein, welche Warnhinweise an wel-
cher Stelle dokumentiert werden sol-
len. Neben der Sturzneigung bei geri-
atrischen Patienten kénnen z.B. auch
Neigung zu Synkopen beim Impfen
oder bei Blutentnahmen an einer pro-
minenten Stelle und einheitlich doku-
mentiert werden

B Wenn eine Gangunsicherheit oder
Mobilitatseinschrankung im Praxis-
alltag erstmals auffallt, kann dies
zum Anlass fiir ein geriatrisches
Assessment genommen werden, wel-
ches im weiteren Verlauf zu einer
Frailty-Erfassung fiihren kann, bzw.
fiir eine Beratung des Patienten und
seiner Angehorigen hinsichtlich kér-
perlicher Fitness und Ubungen zur
Sturzpravention.

Arbeitsgruppe ,,CIRS ambulant*

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

Sie erhalten dann den , Aktuellen Fall“
aus CIRSambulant per E-Mail zugesen-
det. Es darf auch gerne in www.cirs-
medical.de berichtet werden.
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Ausschreibung

Gesundheit lasst sich lernen Ausschreibung zum 12. Berliner Gesundheitspreis lauft

Welche Behandlung ist die richtige fiir mich? Wie hat der Arzt das
gemeint? Darf ich eine Zweitmeinung einholen? Vorliegende Unter-
suchungen zeigen, dass fast jeder zweite Mensch in Deutschland
Schwierigkeiten hat, bei Fragen zu Gesundheit und Krankheit die
jeweils richtigen Ansprechpartner im Gesundheitssystem zu finden
oder zu verstehen, was der Arzt ihm rat. Ebenso féllt es vielen Befrag-
ten schwer, zu beurteilen, welche Alltagsgewohnheiten mit ihrer
Gesundheit zusammenhangen und Warnungen vor Verhaltenswei-
sen wie zu wenig Bewegung oder Rauchen auf ihre personliche
Lebenssituation zu adaptieren. Was ihnen fehlt, ist die sogenannte

Gesundheitskompetenz.

Gesundheitskompetenz zielt dar-
auf ab, dass jeder Einzelne liber
das notwendige Wissen verfligt,
um im taglichen Leben sinnvolle
Entscheidungen fiir die eigene
Gesundheit treffen zu kénnen.
Sie wirkt sich u.a.auf die Aus-
wahl beim Lebensmitteleinkauf,
die Teilnahme an Sportveranstal-
tungen in der Schule, die Art der
Stressbewadltigung am Arbeits-
platz, ebenso wie die Wahl einer
Krankenversicherung oder die
Entscheidung fiir oder gegen
Impfungen und die Lektiire von
Beipackzetteln aus.

Menschen mit geringerer
»Gesundheitsbildung” nehmen
beispielsweise haufiger die Not-
fallversorgung in Anspruch,
machen o6fter Fehler bei der
Medikamenteneinnahme und
nutzen weniger praventive Ange-
bote.Zudem weisen sie héhere

Morbiditatsraten und mehr vor-
zeitige Sterbefdlle auf, als Men-
schen, die sich aktiv mit Fragen
zur Gesundheit und Gesundheits-
versorgung auseinandersetzen.

Dementsprechend ist das Thema
»Gesundheitskompetenz“ eng
verkniipft mit der Qualitat und
Sicherheit in der Patientenversor-
gung sowie dem Inanspruchnah-
meverhalten von Patienten bezo-
gen auf deren gesundheitliche
und pflegerische Versorgung.
Eine Erhohung der Gesundheits-
kompetenz der Bevolkerung bie-
tet also die Chance die Gesund-
heit der Menschen nachhaltig zu
starken, ihre Lebensqualitat zu
verbessern und auch die Kosten
des Gesundheitswesens zu redu-
zieren.

Deshalb haben sich die Initiato-
ren des Berliner Gesundheitsprei-
ses, der AOK-Bundesverband, die

Gesundheitskompetenz

Arztekammer Berlin und die AOK-
Nordost — Die Gesundheitskasse,
dafiir entschieden, das Thema
,Gesundheitskompetenz*in den
Mittelpunkt der 12. Ausschrei-
bung des Ideenwettbewerbs zu
stellen. Gesucht werden Initiati-
ven und Praxisprojekte, die unter-
schiedliche Zielgruppen anspre-
chen und diese dabei unterstiit-
zen, Gesundheitsinformationen
und -angebote aktiv zu nutzen,
um so ihre Gesundheitskompe-
tenz zu starken. Angesprochen
sind sowohl Institutionen, Organi-
sationen und Berufsgruppen aus
der Gesundheitsversorgung als
auch Verbraucher-, Patienten- und
Wobhlfahrtsverbande sowie
Selbsthilfeorganisationen und

es0e

Stiftungen, Medien oder Startups.
Die konkreten Anforderungen
und Bewertungskriterien finden
Interessierte unter www.berliner-
gesundheitspreis.de, der Einsen-
deschluss ist der 30.11.2018. Die
Entscheidung tiber die Preistrager
trifft dann eine unabhéngige Jury
der diesmal unter anderem Ver-
treter der Initiatoren, der Patien-
tenbeauftragte der Bundesregie-
rung und der Medizinstudent des
Jahres 2018 angehdren. Sie vergibt
Preisgelder mit einem Gesamtvo-
lumen von 50.000 Euro.

BERLINER
GESUNDHEITSPREIS
2019



Integration

NACHRICHTEN

Staatsministerin Widmann-Mauz besucht deutsch-syrischen Verein Alkawakibi

Staatsministerin Annette Wid-
mann-Mauz hat am 7. September
den deutsch-syrischen Verein
Alkawakibi eV. besucht, um sich
liber dessen Arbeit zu informieren.
Die Arztekammer Berlin begriiRt
den ausfiihrlichen Besuch der
Integrationsbeauftragten der Bun-
desregierung bei dem Verein, der
sich u.a. intensiv um die Integrati-
on von arabisch-stimmigen Arz-
tinnen und Arzten kiimmert.
Neben arabischen und deutschen
Vereinsmitgliedern nahm auch
der Prisident der Arztekammer
Berlin, Dr. med. Giinther Jonitz, an
dem Treffen teil. Widmann-Mauz
sprach in der Praxis des Vereins-
vorsitzenden Dr. Bassel Alsaeed
(Fachzahnarzt fur Oralchirurgie)
mit jungen syrischen Arztinnen
und Arzten, die ihren Berufiin
Deutschland ausiiben méchten.
Dabei werden sie von deutschen
Mentoren wie der Allgemeinmedi-
zinerin Margarete Falbe und der
Neurologin Dr. med. Susanne
Amberger unterstiitzt.

In den Gesprachen erfuhr Wid-
mann-Mauz u.a.von den fiir die
auslandischen Arzte teilweise
schwierigen Zulassungsvorausset-
zungen (s. auch Titelthema BERLI-
NER ARZTE 9/2018). Die Staatsmi-
nisterin lobte das Projekt als her-
ausragendes und Mut machendes

o
©
©
=]
(3
wi
3
45
o
[t

Staatsministerin Widmann-Mauz (Mitte) im Gespréch mit dem syrischen Arzt Mahmoud Shehada, der Allgemeinmedizinerin

Margarete Falbe, der syrischen Arztin Nancy Bagh und Kammerprdsident Giinther Jonitz (v.1.).

Beispiel gelungener Integrations-
arbeit auf Augenhohe. Kammer-
prasident Jonitz erklarte:, In Zei-
ten, in denen Migration &ffentlich
sehr oft als Belastung dargestellt
und wahrgenommen wird, ist der
Besuch von Frau Widmann-Mauz
ein wichtiges politisches Signal fiir
die gelungene Integration gefliich-
teter Menschen. Dafiir bin ich sehr
dankbar”.

Die Arztekammer Berlin fordert
dieses Projekt und deren Teilneh-
merinnen und Teilnehmer nach
Kraften und freut sich tber die
gelungene Erweiterung des arztli-
chen Berufsstandes. ,Humanitat

und Offenheit sind gerade in
Zeiten zunehmender Emotiona-
lisierung und Polarisierung in
héchstem MaRe geboten. Die
Zivilgesellschaft und staatliche
Einrichtungen arbeiten weitge-
hend Hand in Hand zusammen.
Mein Dank geht an das rein
ehrenamtliche Engagement des
Vereins und zahlreicher Berliner
Kolleginnen und Kollegen, die sich
aktiv und unmittelbar um ihre
arabischen Kolleginnen und Kolle-
gen kiimmern. Kollegialitat und
Humanitat finden bei Alkawakibi
einen neuen Ausdruck”, betonte
Jonitz.

Das Projekt Alkawakibi, in dem
seit Uiber drei Jahren deutsche
Arzte und Zahnirzte ihren arabi-
schen Kolleginnen und Kollegen
bei der Integration in den Arbeits-
markt und in das normale Leben
in unserer Gesellschaft helfen,
hatte 2017 den ersten Platz beim
Berliner Gesundheitspreis erhal-
ten. Aktuell sucht der Verein
weitere deutsche Arztinnen und
Arzte, die arabische Kolleginnen
und Kollegen als Mentoren
unterstiitzen.

Weitere Informationen:
www.alkawakibi.org
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Fortbildung

NACHRICHTEN

Medizinisches Wissen — Komplexitat. Herausforderungen. Reflexionen
7. Fortbildungskongress der Arztekammer Berlin in Kooperation mit der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft

17. November 2018 von 09:00 bis 17:00 Uhr

»Salus aegroti suprema lex — das
Wohl des Kranken ist das hochste
Gebot“und,,Primum nil nocere —
zuerst einmal nicht schaden” sind
die beiden Grundsatze, die fiir uns
Arztinnen und Arzte seit jeher
handlungsleitend sind. Darauf ver-
lassen sich unsere Patientinnen
und Patienten, darauf griindet ihr
Vertrauen in uns.

Fiir uns Arztinnen und Arzte leitet
sich aus diesem Vertrauen unter
anderem die Verpflichtung ab, auf
der Basis des aktuell bestverfiigba-
ren Wissens und stets unter Beach-
tung des anerkannten Standes der
medizinischen Erkenntnisse zu
handeln.

" BERLINER ARITE

Wir missen wissen, was wir tun.
Und wir miissen zum Wohle des
Patienten unser Wissen als Grundla-
ge arztlichen Handelns auf dem
aktuellen Erkenntnisstand halten.
Dies ist umso anspruchsvoller, je
schneller sich Wissenschaft und For-
schung entwickeln, je kiirzer die
Halbwertszeit unseres Wissens ist
und je mehr Moglichkeiten sich aus
dieser Erkenntnisflut fiir die Patien-
tenbehandlung ergeben bzw. erge-
ben konnten.

Ihr Wissen auf den Priifstand zu

stellen, sich aktiv einzubringen und
sich auf neue Erkenntnisse und fri-
sche Vermittlungsformate, wie z. B.

10/2018 S. 8

den ,Science Slam“, einzulassen,
ist das Ziel des nun bereits zum
siebten Mal angebotenen Fortbil-
dungskongresses, zu dem Sie die
Arztekammer Berlin in Kooperati-
on mit der Arzneimittelkommissi-
on der deutschen Arzteschaft
herzlich einladt.

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

Dr. med. Giinther Jonitz
Prisident der Arztekammer Berlin

Prof. Dr. med. Wolf-Dieter Ludwig

Vorsitzender der Arzneimittel-
kommission der deutschen Arzteschaft

Das vollstandige Programm und die
Anmeldeunterlagen erhalten Sie auf
der Website der Arztekammer
Berlin: www.aerztekammer-
berlin.de/fb-kongress2018 oder Sie
senden eine Mail an
Fortbildungskongress@aekb.de

Wenn Sie den untenstehenden
QR-Code nutzen gelangen Sie
direkt auf die Website der
Arztekammer Berlin.




Intern

NACHRICHTEN

Arztekammer Berlin ist vom 20.12.2018 bis 08.01.2019 geschlossen

Die Arztekammer Berlin stellt ihre
gesamte EDV-Umgebung auf eine
neue Software um.In diesem
Zusammenhang miissen alle elek-
tronisch vorliegenden Datenbe-
stande in die neue EDV-Umge-
bung libertragen werden. Es
schlieft sich eine umfassende Prii-
fung der Datenintegritat sowie
der Verarbeitungsverfahren an.

Zur Sicherstellung der
erforderlichen MaRnahmen ist
die Arztekammer Berlin

vom 20.12.2018 ab 18 Uhr
bis zum 08.01.2019 um g Uhr

fir die Offentlichkeit geschlossen.
Was bedeutet das konkret?

1. Die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Arztekammer Berlin
sind flr Sie wahrend dieser Zeit
telefonisch und personlich
leider nicht zu erreichen.

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

Formulare, die tiber den Inter-
netauftritt zuganglich sind, sind
nutzbar. Dies betrifft z. B. Formu-
lare fiir Meldeangelegenheiten,
die Nachbestellung von Fortbil-
dungs-Barcode-Etiketten oder
auch eingestellte PDF-Formulare,
die aufrufbar und ausdruckbar
sind. Die Uiber Internet-Formulare
ausgelosten Anforderungen und
Anzeigen werden ab dem
08.01.2018 bearbeitet.

Elektronisch gestiitzte Antrag-
stellungen (z. B. Anerkennungen
von Weiterbildungen, Erteilungen
von Weiterbildungsbefugnissen,
Anerkennungen arztlicher Fortbil-
dungsveranstaltungen [CME])
und die Ausstellung von Fortbil-
dungszertifikaten sind in dem
genannten Zeitraum weder tber
das Mitglieder- oder das CME-
Antragsportal noch iiber die
sonstigen Seiten des Internet-
auftritts der Arztekammer Berlin
moglich.

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

4.Die Bearbeitung Ihres Anliegens
wird sich vor und nach der
SchlieRung der Arztekammer ggf.
verzogern. Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Arztekammer
Berlin werden ab dem 08.01.2019
diesbeziiglich jedoch schnellst-
moglich Abhilfe schaffen.

5. Wahrend der HausschlieRBung fin-
den keine Gremiensitzungen, Prii-
fungen (z. B. Weiterbildungsprii-
fungen) oder Fortbildungsveran-
staltungen statt.

6. Bitte beachten Sie, dass die Arzte-
kammer Berlin Fristen, die auf-
grund rechtlicher Regelungen

11
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gelten, fiir den Zeitraum der
HausschlieBung nicht auRer
Kraft setzen darf. Reichen Sie
daher z. B. Ihren Widerspruch
gegen einen Bescheid der Arz-
tekammer Berlin fristgemaR
in der Arztekammer Berlin ein.

7. Die Zustellung der Post sowie
die tagliche Leerung des
Hausbriefkastens sind gewahr-
leistet.

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

Wir bitten um lhr Verstandnis!

1=
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NACHRICHTEN

Ehrenamtliche Mitarbeiter/innen gesucht

Gutachtertitigkeit fiir die Arztliche Stelle Qualitétssicherung — Strahlenschutz Berlin
(ASQSB) der Arztekammer Berlin

Die Arztliche Stelle Qualititssiche-
rung-Strahlenschutz Berlin (ASQSB)
ist eine Einrichtung, die im Auftrag
der Senatsverwaltung fiir Umwelt,
Verkehr und Klimaschutz (SenUVK)
von der Arztekammer Berlin betrie-
ben wird. Die ASQSB erfasst und
Uberpriift alle réntgendiagnosti-
schen, strahlentherapeutischen und
nuklearmedizinischen Einrichtungen
in Berlin nach den gesetzlichen Vor-
gaben der Rontgen- und Strahlen-
schutzverordnung. Im Vordergrund
unserer Arbeit steht dabei die
umfangreiche Beratungstatigkeit;
Strahlenschutzgrundsatze und Qua-
litatsvorgaben sollen somit Umset-
zung finden. In ausfiihrlichen Proto-
kollen werden dem Strahlenschutz-
verantwortlichen Optimierungsvor-
schlage zu qualitatsverbessernden
Malnahmen unterbreitet.

Wir werden bereits von ehrenamt-
lich tatigen Gutachtern bei der
Durchfiihrung unserer medizini-
schen und physikalisch-technischen
Uberpriifungen tatkraftig unter-
stutzt.

Aufgrund des stetig zunehmenden
Aufgabenspektrums und des Arbeit-
sumfanges der Arztlichen Stelle
suchen wir weiterhin engagierte Ber-
liner Arztinnen und Arzte und Medi-
zinphysikexpert/innen, die uns bei
der Erfiilllung unserer Aufgaben aktiv
unterstitzen.

" BERLINER ARITE

Ihr Profil:

« Fachdrztin/Facharzt fiir Radiolo-
gie, Strahlentherapie oder
Nuklearmedizin mit mindestens
3-jahriger Berufserfahrung und
der entsprechenden Fachkunde
im Strahlenschutz

oder

« Facharztin/Facharzt fiir
Innere Medizin (SP Kardiologie)
mit mindestens 3-jdhriger
Berufserfahrung und der
entsprechenden Fachkunde
im Strahlenschutz

oder

* Medizinphysiker/-in
mit mindestens 3-jahriger
Berufserfahrung und der
entsprechenden Fachkunde
im Strahlenschutz

Als Gutachter/-in der ASQSB
bestimmen Sie den Umfang Ihrer
Mitarbeit individuell und selb-
standig in Absprache mit den
hauptamtlichen Mitarbeiterinnen
der ASQSB. Ebenso haben Sie die
Maoglichkeit, sich durch Ihre Erfah-
rungen konzeptionell an der
zukiinftigen Gestaltung der
Priftatigkeit einzubringen.

Ihre Tatigkeit als ehrenamtliche/r
Gutachter/in der ASQSB wird mit
einer Aufwandsentschadigung
vergiitet.
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Sie haben Interesse an der ehrenamtlichen Mitarbeit in der ASQSB?
Dann stehen wir lhnen gern fiir weitere Auskiinfte zur Verfligung:

Arztekammer Berlin, Abteilung Fortbildung / Qualitatssicherung
Arztliche Stelle Qualititssicherung — Strahlenschutz Berlin

Frau Christina Rosenberg, Teamleitung

Tel.: 030 / 408 06-1090, E-Mail: aerztliche.stelle@aekb.de

Fortbildung

Gute Entscheidung!
Neue Fortbildung ,,Evidenzbasierte
Entscheidungsfindung*

Die Fortbildung , Evidenzbasierte Entscheidungsfindung*
nach dem neuen Curriculum des Deutschen Netzwerk
Evidenzbasierte Medizin e.V. (DNEbM) richtet sich an EbM-
interessierte Kolleginnen und Kollegen. Kernkompetenzen
der EbM werden passgenau und anwendungsorientiert auf
die Bediirfnisse der Zielgruppe Arzt vermittelt. Fahig- und
Fertigkeiten in den Techniken der EbM schaffen die Voraus-
setzungen, um auf Basis des aktuell bestverfiigbaren Wis-
sens und stets unter Beachtung des anerkannten Standes
medizinischer Erkenntnisse zu handeln.

Die Fortbildung wird im Rahmen der Pilotierung und Evalua-
tion durch das DNEbM zu einem reduzierten Teilnehmer-
entgelt angeboten. (vgl. BERLINER ARZTE 09/2018, S. 32).

Inhalte:

« Einflihrung EbM

» Fragestellung / Literaturrecherche (Datenquellen)

» Diagnostikstudien (Bedeutung und Bewertung von
Ergebnissen)

« RCTs (Bedeutung und Bewertung von Ergebnissen)

- Systematische Ubersichtsarbeiten, Leitlinien
(Leitlinienmethodik / Bewertung / Limitierung)

« Anwendung und Shared Decision Making
(Risikokommunikation, evidenzbasierte
Entscheidungsfindung)

Termine:

Tag 1: 25.01.2019,14.00 —18.00 Uhr
Tag 2:26.01.2019, 09.00 —17.30 Uhr
Tag 3:22.02.2019, 14.00 —18.00 Uhr
Tag 4:23.02.2019, 09.00 —17.30 Uhr
Kursbegleitendes E-Learning

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin

Friedrichstral3e 16,10969 Berlin

Teilnehmerentgelt: 150 €

Weitere Informationen und Hinweise zur Anmeldung stehen
Ihnen unter www.aekb.de/fortbildung-ebm zur Verfiigung.



NACHRICHTEN

Ausschreibung

Fortbildung

Deutscher Preis fiir Patientensicherheit

Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. (APS e.V.) vergibt erneut den
Deutschen Preis fiir Patientensicherheit und sucht dafiir Gesundheitsein-
richtungen, die wirksame Lésungsansatze zur Fehlerpravention entwickelt
haben oder Patientensicherheit systematisch untersucht und dabei pra-
xisrelevante Ergebnisse gewonnen haben.

Mit dem Deutschen Preis fiir Patientensicherheit will das APS in Koopera-
tion mit der Aesculap AG, dem Ecclesia Versicherungsdienst, MSD SHARP
& DOHME GMBH und dem Thieme-Verlag ein Zeichen setzen, um die
Sicherheitskultur im Gesundheitswesen nachhaltig zu férdern.

Der Deutsche Preis fiir Patientensicherheit richtet sich an:

« Arztpraxen, MVZ, Kliniken, Klinikverbiinde, Arztenetze

- ambulante und stationdre Pflege, Pflegenetze, Pflegeverbiinde, Hospize

« Krankenhausapotheken, éffentliche Apotheken

« Verbande und Fachgesellschaften, Forschungseinrichtungen, Vereine,
Initiativen, Arbeitskreise z. B. der Gesundheitsselbsthilfe, Patientenorga-
nisationen und Healthcare-Anbieter

» Gesundheitsamter der Stadte und Kommunen

« Krankenkassen und Medizinische Dienste der Krankenversicherungen

Der Prei ist mit insgesamt 19.500 Euro dotiert und wird jahrlich bundesweit
ausgeschrieben:
1. Platz:10.000 Euro, 2. Platz: 6.000 Euro 3. Platz: 3.500 Euro

Das Preisgeld wird zweckgebunden vergeben. Die Preisverleihung findet
im Rahmen der APS-Jahrestagung am 09./10. Mai 2019 in Berlin statt.

Bewerbung und Teilnahmebedingungen

Bitte reichen Sie mit den einzureichenden Unterlagen eine Beschreibung
und Auswertung lhres Projekts bzw. Ihre wissenschaftliche Arbeit mit pra-
xisrelevanten Ergebnissen in deutscher oder englischer Sprache per E-Mail
ein unter: ausschreibung@aps-ev.de

Einsendeschluss ist der 4. November 2018.

Weitere Informationen unter: www.aps-ev.de/ausschreibung

Kontakt/Ansprechpartnerin:

Aktionsbiindnis Patientensicherheit e. V., Alice Golbach
Am Zirkus 2, 10117 Berlin, Telefon: +49 (0) 30 36 42 8160
Fax: +49 (0) 30 36 42 81 611, E-Mail: golbach@aps-ev.de

Verkehrsmedizinische Begutachtung -
Qualifikation gemaR Fahrerlaubnisverordnung

In der Verkehrsmedizin wird die
arztliche Kompetenz zum individu-
ellen Nutzen der Verkehrsteilneh-
mer und allgemein zur Erh6hung
der Verkehrssicherheit eingebracht:
Im Rahmen des Behandlungsver-
trags sind Arzte verpflichtet, ihre
Patienten zu beraten und aufzu-
klaren, wenn Fahrsicherheit oder
Fahreignung gefihrdet sind.

Der modular aufgebaute Lehrgang
wendet sich an alle Arzte, die Inter-
esse daran haben, ihre Kenntnisse
in der Verkehrsmedizin zu erwei-
tern.

Die Module | und Il dienen der
Erh6hung der verkehrsmedizini-
schen Kompetenz, damit Sie lhre
Patienten in allen die Fahrsicher-
heit und Fahreignung betreffenden
Fragen besser beraten kdnnen.

Fiir die Module | und Il ist kein
Facharzt-Status Teilnahmevoraus-
setzung.

Fachdrzte, welche die gutachterli-
che Qualifikation fiir verkehrsme-
dizinische Gutachten im Falle von
Fahreignungszweifeln erwerben
wollen, besuchen die Module |

bis IV.

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

BERLINER ARZTE

TERMINE:

Modul I, 26.03.2019

Basiswissen Verkehrsmedizin — Pati-
entenaufkldrung und Beratung

Modul I, E-Learning-Modul

Freischaltung Mitte Februar 2019
Relevante Regelwerke fiir die ver-
kehrsmedizinische Begutachtung

Modul 11, 27.03.2019
Verkehrsmedizinische
Begutachtung

Modul IV, 28.03.-29.03.2019
Spezielle Erkrankungen und
Funktionsstérungen sowie Kompen-
sationsmoglichkeiten

Die Teilnahme an den Modulen |
und Il ist Voraussetzung fiir den
Besuch der Module Il und IV. Die
Module | und Il kdnnen auch einzeln
gebucht werden.

Teilnehmerentgelt /
Fortbildungspunkte:

Modul I:100 €, 5 Fortbildungspunk-
te, Modul II: 50 €, 3 Fortbildungs-
punkte, Modul lll: 150 €, 6 Fortbil-
dungspunkte , Modul IV:300 €,

14 Fortbildungspunkte

Module | -1V:600 €
Veranstaltungsort: Arztekammer
Berlin, Friedrichstr.16,10969 Berlin
Informationen und Anmeldung:
Tel.: 030/40806-1215,

E-Mail: fb-aag@aekb.de

10/2018'S. 11
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Berufsbildung

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE: AUS- & FORTBILDUNG

AUSBILDUNGSPLATZBORSE
der Arztekammer Berlin

Sie suchen eine/n Auszubildende/n?

Auf der Ausbildungsplatzbérse fiir Medizinische Fachangestellte
der Arztekammer Berlin kénnen Sie lhr Ausbildungsplatzan-
gebot kostenfrei inserieren.

Bitte senden Sie Ihr Ausbildungsplatzangebot (Ausbildungsstét-
te, Fachrichtung, Einstellungsdatum, ggf. weitere Angaben) per
E-Mail an:

onlineredaktion@aekb.de

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

Weitere Informationen erhalten Sie unter:
www.aerztekammer-berlin.de
sowie unter der Telefonnummer: 030 / 408 06 - 26 36.

AUSBILDUNG
Arztliche Priiferinnen & Priifer gesucht

Die Amtszeit der Priifungsausschiisse fiir die Abschlusspriifun-
gen der auszubildenden Medizinischen Fachangestellten wird
am 31. Marz 2019 enden. Zum 1. April 2019 méchte die Arztekam-
mer Berlin neue Priifungsausschiisse einrichten.

Die Ausschiisse sind mit je einer Arztin/einem Arzt, einer Medizi-
nischen Fachangestellten /Arzthelferin sowie einer Lehrkraft der
berufsbildenden Schulen zu besetzen. Es werden daher auch
sachkundige arztliche Mitglieder fiir die Priifungsausschiisse
gesucht.

Die Priiferinnen und Priifer sind tiberwiegend fiir die Abnahme
der praktischen Abschlusspriifungen zustandig, die zwei Mal
jahrlich stattfinden: im Januar ca. 3 Wochen und im Juni ca. 4
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Wochen. Pro Kampagne ist in der Regel mit 2 bis 3 Einsatzen zu
rechnen. Die Priifungen beginnen um 8 Uhr und sind in der Regel
gegen 17 Uhr beendet. Die ehrenamtliche Tatigkeit im Priifungs-
ausschuss wird angemessen entschadigt; Praxisausfall oder Ver-
dienstausfall werden beriicksichtigt.

Wir bitten Kammermitglieder, die Interesse an einer Priifertatig-
keit haben, um ihre Mitteilung bis zum 26. Oktober 2018. Bitte
richten Sie Ihr Schreiben, sehr gerne mit Angaben zu lhrer bis-
herigen Ausbildungs- bzw. Priifungserfahrung, an die Arztekam-
mer Berlin, Abteilung 3, Schwerpunkt Berufsbildung. Wir geben
Ihnen gerne unter der Rufnummer o0 30 / 408 06 - 26 26

weitere Auskunft.

AUSBILDUNG
Forderkurse ,,Deutsch” in der Berufsschule

Die Rahel-Hirsch-Schule OSZ Gesundheit/Medizin bietet im
Schuljahr 2018/2019 wieder Sprachférderkurse fiir Auszubildende
an. Die 9go-miniitigen Kurse finden montags im 4. Block (Beginn
15:15 Uhr), dienstags im 2. Block (Beginn 9:50 Uhr) und donners-
tags im 3. Block (Beginn 11:50 Uhr) statt.

Die Forderkurse werden fiir Auszubildende der Rahel-Hirsch-
Schule, die einen besonderen Unterstiitzungsbedarf im sicheren
Gebrauch der deutschen Sprache haben, angeboten. In den
Kursen sollen Begriffe der medizinischen Fachsprache sowie
grundlegendes Grammatik- und Orthografiewissen wiederholt
und gefestigt werden.

FORTBILDUNG
Telemedizinische Grundlagen

Am 5.und 7. November 2018 bietet die Arztekammer Berlin einen
Fortbildungskurs zum Thema ,, Telemedizinische Grundlagen®im
Umfang von 10 Kursstunden an.

In der Patientenversorgung kommen telemedizinische Methoden
zunehmend zum Einsatz. Das betrifft die Bereiche Diagnostik,
Therapie und Rehabilitation in fast allen medizinischen Fachge-
bieten. Die Fortbildung gibt einen Einblick in die Moglichkeiten
und Grenzen der Telemedizin und zeigt die Bedeutung sowie die
Einsatzgebiete in der Arztpraxis auf. Technische Voraussetzungen
werden ebenso erlautert wie Anwendungsformen, Verfahrens-
ablaufe und rechtliche Rahmenbedingungen.

Die Kursveranstaltung findet in den Riumen der Arztekammer
Berlin, Friedrichstral3e 16,10969 Berlin statt.

Die Anmeldeunterlagen sowie weiterfiihrende Informationen
finden Sie auf unserer Website. Gerne geben wir lhnen auch unter
der Rufnummer 030 / 408 06 - 26 36 Auskunft.

Anmeldeschluss ist der 26. Oktober 2018.
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FORTBILDUNG
Richtig ausbilden!

Am 15. und 16. November 2018 bietet die Arztekammer Berlin unter
dem Motto ,Richtig ausbilden!“ einen Fortbildungskurs zur Quali-
fizierung von medizinischem Assistenzpersonal fiir die Ausbildung
von MFA im Umfang von 16 Kursstunden an.

Der Fortbildungskurs gibt dem an der Ausbildung beteiligten Assis-
tenzpersonal hilfreiche Kenntnisse und Fahigkeiten an die Hand,
um Arztinnen und Arzte bei der Ausbildung kompetent unterstiit-
zen zu konnen. Lernpsychologische Kenntnisse sowie padagogisch-
didaktisches Hintergrundwissen stehen deshalb ebenso auf dem
Programm wie die ,richtige Kommunikation im Rahmen der
Ausbildung.

Die Kursveranstaltung findet in den Riumen der Arztekammer Ber-
lin, FriedrichstraBe 16,10969 Berlin statt.

Die Anmeldeunterlagen sowie weiterfiihrende Informationen fin-
den Sie auf unserer Website. Gerne geben wir Ihnen auch unter
der Rufnummer 030 / 408 06 - 26 36 Auskunft. Anmeldeschluss ist
der 26. Oktober 2018.

Interventionsprogramm

FORTBILDUNG
Nicht-arztliche/r Praxisassistent/in 2019

Die Arztekammer Berlin plant, ab August 2019 einen weiteren
Fortbildungskurs ,Nicht-arztliche/r Praxisassistent/in“ nach dem
Curriculum der Bundesarztekammer anzubieten. Der Fortbildungs-
kurs richtet sich an hausarztlich und facharztlich berufserfahrenes
Assistenzpersonal und entspricht den Vorgaben der zwischen den
Krankenkassen und den Kassenarztlichen Vereinigungen getroffe-
nen Delegationsvereinbarung.

Die Kursveranstaltung findet in den Rdumen der Arztekammer
Berlin, FriedrichstraRBe 16,10969 Berlin statt.

Die Anmeldeunterlagen sowie weiterfiihrende Informationen
finden Sie auf unserer Website. Gerne geben wir lhnen auch unter
der Rufnummer 030 / 408 06 -26 36 Auskunft.

Anmeldeschluss ist der 18. Mai 2019.

e o 2
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Arzt SUCHT Hilfe - Suchtproblematik bei Arzten

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

Vertrauenspersonen in Kontakt zu kommen!

Vertrauensperson Tatigkeit

Dr. med. Thomas Reuter

Dr. med. Darja Biichner
Abteilung fiir Psychiatrie

Dr. med. Ute Keller
Klinik fiir Suchtmedizin

Dr. med. Alexander Stoll

Dr. med. Darius Chahmo-

radi Tabatabai, MBA Auguste-Viktoria-Klinikum

Dr. med. Monika
Trendelenburg

Suchtbeauftragter der Arztekammer Berlin
Oberarzt, DRK Kliniken Berlin | Mitte

Oberarztin, Schlosspark-Klinik GmbH,

Leitende Oberarztin, Alexianer St.Joseph-Krankenhaus,
Leitender Oberarzt, Vivantes Entwohnungstherapie,
Hartmut-Spittler-Fachklinik am Auguste-Viktoria-Klinikum

Chefarzt, Hartmut-Spittler-Fachklinik am Vivantes

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

Erreichbarkeit

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

E-Mail: D.Buechner@aekb.de, Tel. iber Sekre-
tariat Abt. Psychiatrie: 030 —32 6413 52/3

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

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

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

E-Mail: M.Trendelenburg@aekb.de
Tel.: 030 —130 14 22 75 / Mobil: 0151 - 58 04 54 63

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

Ganz im Sinne des romischen Redners Marcus Tullius Cicero fand der diesjihrige
Kammertag am 21. September, dem Welttag der Dankbarkeit, statt. Cicero hatte
einst konstatiert, dass keine Schuld dringender sei, als die Dank zu sagen. Dazu pas-
send verlieh der Vorstand der Arztekammer Berlin im Rahmen des Kammertags be-
reits zum 12. Mal die Georg-Klemperer-Medaille, ,,um fiir im besten Sinne vorbild-
liches Verhalten zum Wohle kranker Menschen zu danken®.

Von Michaela Braun

abei sind die diesjahrigen Preis-

trager einerseits Vorreiterin und an-
dererseits Wegbereiter, die sich ganz auf
das Wohl der Patientinnen und Patien-
ten konzentrieren.

So leistet Karin Stotzner seit rund 15 Jah-
ren hervorragende Arbeit als erste Pa-
tientenbeauftragte eines Bundeslandes.
Kammerprasident Dr. med. Glinther
Jonitz erlauterte, dass vor allem die Art
und Weise, wie sie dieses Amt mit Leben
fillt, der Grund fur ihre Auszeichnung
mit der Georg-Klemperer-Ehrenmedaille
sei. ,Dabei hast Du es verstanden, uns
als Arzteschaft ,mitzunehmen‘ und nicht
,gegen uns' zu agieren, sondern in ge-

Der Kammertag 2018
im Uberblick

Datum: 21.09.2018

Gaste: 98 Anmeldungen, darunter

11 ehemalige Preistragerinnen und
Preistrager

Preistrager: Karin Stotzner,
Patientenbeauftragte fiir Berlin

Prof. Dr. med. Heribert Kentenich,

FA fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe

GruBwort: Dilek Kolat, Senatorin fiir
Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
Berlin

Laudatoren: Dr. med. Glinther Jonitz,
Prasident der Arztekammer Berlin

Dr. med. Regine Held, Vizeprasidentin
der Arztekammer Berlin

Musik: Jessica und Genia Rebbelin
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meinsamer Verantwortung und fiir die
Patienten!“, so Jonitz in seiner Laudatio.

Der zweite Preistrager des Nachmittags
gilt wiederum als einer der Wegbereiter
der Reproduktionsmedizin sowie der
Psychosomatischen Frauenheilkunde in
Deutschland. Mit Blick auf den 40. Ge-
burtstag von Louise Brown, dem welt-
weit ersten sogenannten Retortenbaby,
erklarte Vizeprasidentin Dr. med. Regine
Held zunachst, dass kinderlose Paare
friiher eigentlich keine andere Moglich-
keit hatten, als sich mit ihrem Schicksal
abzufinden. Heute sei das Dank Medi-
zinern wie Professor Dr. med. Heribert
Kentenich anders.

Die Patientenbeauftragte

Karin Stotzner stammt urspriinglich aus
Frankfurt am Main, wo sie auch Soziolo-
gie studiert und nach ihrem Abschluss in
verschiedenen Bereichen des Paritati-
schen Wohlfahrtsverbandes gearbeitet
hat. Auf Bitten von Georg Zinner, dem
damaligen Geschaftsfiihrer des Nach-
barschaftsheimes Schoneberg, kam
Stotzner 1985 nach Berlin und tibernahm
die Leitung der Selbsthilfe Kontakt- und
Informationsstelle (SEKIS). In dieser
Funktion gestaltete und pragte sie die
Berliner Selbsthilfe tGiber 30 Jahre, bevor
sie im November 2016 — wie sie selbst
sagt: ,,ordentlich, wie es sich gehort, in
den Ruhestand” verabschiedet wurde. In
den vielen Jahren bei SEKIS konnte sie
ihre Vorstellungen von der Férderung
selbstbestimmten Lebens verwirklichen
und die Eigeninitiative von Betroffenen
unterstiitzen. Dabei war es stets ihr Ziel,
Wege zu finden, um mit den Akteuren

des Gesundheitssystems ins Gesprach zu
kommen und um gehért zu werden.
Engagiert und immer prasent hat sie ein
kontinuierliches Networking betrieben,
sodass es 2004 keine bessere Wahl fiir
die Position der ersten Patientenbeauf-
tragten eines Bundeslandes, fiir Berlin,
gab: Karin Stotzner kannte die Materie,
kannte die Akteure und nutzte die
Kommunikationsmittel.

Karin Stotzner und Kammerpridsident
Giinther Jonitz.

Dass Karin Stotzner die richtige Wahl
war, zeigt unter anderem der Umstand,
dass sie 2016 ,nur” die Leitung von
SEKIS abgegeben hat. Denn obwohl ihr
Einsatz als Patientenvertreterin eigent-
lich mit der Amtsperiode der damaligen
Senatorin fiir Gesundheit, Soziales und
Verbraucherschutz, Dr. Heidi Knake-
Werner, enden sollte, ist sie immer noch
im Amt. So sind im Laufe der Jahre aus
der einen vier Legislaturperioden ge-
worden und auch die Aufgaben der un-
abhangigen Position wurden deutlich
umfangreicher. Denn urspriinglich sollte
die Patientenbeauftragte ,nur” die
Senatorin beraten und die verschiede-
nen Berliner Aktivitaten zur Patienten-
orientierung koordinieren. Allerdings
gab es von Anfang an Anfragen von
Betroffenen ebenso wie von Insti-
tutionen und Einrichtungen. 2011 kam
dann noch der Bereich Pflege hinzu, so
dass ihr Biro seitdem ,,offiziell“ die ko-
ordinierende Ombudsstelle fiir Patien-
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tinnen und Patienten sowie Pflegebe-
dirftige und deren Angehdrige ist.
Heute —14 Jahre nach ihrer Ernennung -
bearbeitet Karin Stotzner gemeinsam
mit ihrem dreikdpfigen Team unter an-
derem die unterschiedlichsten Anliegen
von Patientinnen und Patienten, berat
die hiesige Politik, engagiert sich fiir die
Vernetzung und Zusammenarbeit mit
den Betroffenenverbanden und ist
Mitglied in verschiedensten Gremien,
beispielsweise der Landesgesundheits-
konferenz, dem Landespflegeausschuss
sowie in Gremien zur drztlichen Be-
darfsplanung und in Ausschiissen zur
Qualitatssicherung. ,Ich bin das groRe
Ohr fiir alle Anliegen® sagt Karin
Stotzner selbst. Manchmal reicht bereits
eine kurze telefonische Aufklarung,
manchmal muss sie sich vor Ort ein Bild
machen und je nach Thema personlich
mit den Beteiligten sprechen. Und das
macht sie gut. So gut, dass sie 2017 mit
dem Bundesverdienstkreuz am Bande
ausgezeichnet wurde. ,Bei Problemen®,
so Joachim Gauck, der damalige Bundes-
prasident, ,steht Karin Stétzner den
Patienten und Pflegebediirftigen zur
Seite, vermittelt unabhangig und unter-
stlitzt den Dialog, um zu schlichten.”
Ahnlich bekréftigte auch Gunther Jonitz
die Wahl des Vorstandes: ,,Durch Deine
freundliche Richtungsweisung hast Du

Musikalisch begleiteten die Geschwister Genia und Jessica Rebbelin (v.I.) den Nachmittag.
Sie besuchen das Berliner Carl Philipp Emanuel Bach Musikgymnasium und haben ihr Kénnen
bereits mehrfach erfolgreich bei Landes- und Bundeswettbewerben gezeigt.

auch uns, der Arzteschaft geholfen. Und
es ist eben nicht allein, was Du gemacht
hast, sondern vor allem das Wie: prob-
lem- und I6sungsorientiert, gemeinsam
mit Betroffenen und verantwortlichen
Akteuren, in gemeinsamer Verantwor-
tung. ,Teamwork’ sagt man dazu —in der
Politik und leider gerade in der Gesund-
heitspolitik eine seltene Tugend. Du hast
vorexerziert, dass das geht.“

Der Wegbereiter

Professor Dr. med. Heribert Kentenich
wurde 1946 im nordrhein-westfalischen
Bergheim geboren und ist in Bergisch-

Gladbach aufgewachsen. Mitte der
1960er Jahre kam der spatere Professor
nach Berlin und studierte — inspiriert
durch seine dltere Schwester — Medizin
an der Freien Universitat Berlin. Dort
pragte ihn vor allem die Studentenbe-
wegung, in der er sich aktiv engagierte.
Gemeinsam mit seiner spateren Ehe-
frau —die beiden haben sich bereits auf
dem Gymnasium kennengelernt — lebte
er in einer der ersten Wohngemein-
schaften Berlins und setzte sich kritisch
»mit dem Umgang“ in der Medizin aus-
einander. So regte der paternalistische
Fuhrungsstil vieler Chefdrzte ihn und
seine Kommilitonen zum Nachdenken
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Heribert Kentenich und Vizeprdsidentin
Regine Held.

und -forschen an. Die Tatsache, dass
viele Hochschullehrer bereits wahrend
des Nationalsozialismus tatig gewesen
waren und die Erkenntnis, dass dies
nicht nur in Bezug auf die Vergangen-
heit relevant ist, sondern auch in die
Gegenwart hinein wirkt, flhrte unter
anderem dazu, dass Kentenich Aktivi-
taten wie die Veroffentlichung des
Buches ,Medizin und Nationalsozialis-
mus. Tabuisierte Vergangenheit — unge-
brochene Tradition?“ unterstiitzte.
Nach dem Abschluss seines Studiums

Der Namensgeber

Seit 2007 werden von der Arztekam-
mer Berlin vorbildliche Arzte und fiir
die Patientenversorgung Engagierte
im Sinne Georg Klemperers geehrt.
Namensgeber der Auszeichnung ist der
Berliner Arzt, Forscher, Herausgeber
und Hochschullehrer Professor Dr.
Georg Klemperer (1865-1946). Der Sohn
eines Rabbiners etablierte im Kranken-
haus Moabit eine ebenso menschliche
wie wissenschaftlich fundierte Medizin.
Dazu holte er eine ganze Reihe innova-
tiv denkender und handelnder Arzte
nach Moabit oder bildete diese selbst
aus und stellte den kranken Menschen
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und dem Erhalt der Approbation 1975
ging Kentenich Ende der 1970er Jahre
ans Evangelische Waldkrankenhaus
Spandau. Dort sammelte er erste
Erfahrungen im Bereich der damals
noch eher jungen, unbeachteten ,alter-
nativen Geburtsmedizin“ und promo-
vierte 1983 unter Prof. Dr. Manfred
Stauber mit einer Arbeit zum Thema
‘Natiirliche Geburt‘ in der Klinik.

Zum Verhalten von Frauen wahrend
Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett".

Im Jahr 1984 wechselte Heribert Kente-
nich dann ganz zu Stauber und dessen
Arbeitsgruppe an die Universitats-
Frauenklinik in der Charlottenburger
Pulsstralle. Dort bauten sie in den
Folgejahren die Reproduktionsmedizin
auf, wobei fuir Kentenich vor allem die
Herangehensweise der Gruppe wegwei-
send war: Er und seine Kollegen sahen
nicht nur das Neue, das ,,Retortenbaby*,
sondern auch die Moglichkeiten der
kiinstlichen Befruchtung. Diese stellten
sie schon damals in einen umfassende-
ren Kontext und priiften, wie sich die
Entwicklung sowohl unter ethischen als
auch unter psychosozialen Aspekten vo-
rantreiben lie} und welche Grenzen es
zu beachten galt.

Mitte der 1990er Jahre wurde Kentenich
Chefarzt der Frauenklinik in Westend, an
der er ebenfalls die Reproduktionsme-

Die Georg-Klemperer-Medaille und
-Ehrennadel.

ins Zentrum arztlichen Handelns. Unter
seiner Leitung wurde das Krankenhaus

zu einer Klinik mit Gberregionalem Ruf.

1935 musste Klemperer vor den Nazis in
die USA fliehen.

dizin ausbaute und aulRerdem eine be-
sonders ausgerichtete Geburtsmedizin
etablierte. Heute gangige Ansatze wie
beispielsweise freundliche, farbenfrohe
Geburtsraume statt kalter Kreisale
oder sogenanntes ,,Bonding® nach der
Geburt gehdrten fiir den damaligen
Prasidenten der Deutschen Gesellschaft
fiir Psychosomatische Gynakologie und
Geburtshilfe ebenso zum Arbeitsalltag
wie die, nach wie vor eher ungewohnli-
che, Kooperation mit dem Charlotten-
burger Geburtshaus. Fur Kentenich war
die ganzheitliche, psychosomatische
Betrachtungsweise maBgeblich und er
forderte von seinen Mitarbeitern, dass
diese bei jedem Patientenkontakt ange-
wendet wird.

Um seine Ideen und Arbeitsschwer-
punkte nicht nur praktisch, sondern auch
politisch vorantreiben zu kénnen, enga-
gierte und engagiert sich Prof. Kentenich
seit vielen Jahren in verschiedenen Gre-
mien, wissenschaftlichen Einrichtungen
und Fachgesellschaften. Als Vorstands-
mitglied (1990-2005) der Deutschen
Gesellschaft fiir Psychosomatische Gyna-
kologie und Geburtshilfe gelang es ihm
unter anderem 2004 die Jahrestagung
der Europaischen Gesellschaft fiir Re-
produktionsmedizin und Embryologie
(ESHRE) nach Berlin zu holen und hier vor
Ort mit groRem Erfolg zu organisieren.

Durch Mediziner wie Professor Heribert
Kentenich sind in den vergangenen 40
Jahren weltweit mehr als acht Millionen
Kinder mithilfe einer kiinstlichen Befruch-
tung geboren worden. Zudem habe
Kentenich die Geburt selbst in den Fokus
geriickt und sich als Wegbereiter fiir eine
selbstbestimmte, familienorientierte
Geburtshilfe eingesetzt, so Vizeprasid-
entin Regine Held, die ihre Laudatio mit
den Worten einer zufriedenen Patientin
des Professors beendete: ,Wir sind ihm
unheimlich dankbar fiir alles und verlas-
sen diese Praxis mit einem Lacheln.”

Nach einer musikalischen Verabschie-
dung durch die Geschwister Rebbelin
verlieBen dann auch die Preistrager und
Gaste mit einem Lacheln den Saal, um
den Nachmittag gemeinsam im Foyer
der Arztekammer Berlin ausklingen

zu lassen.



BERUTFS-

UND GESUNDHEITSPOLITIK/PERSONALIEN

Die bisherigen Preistrager

In den vergangenen Jahren wurden 25 Preistragerinnen und -trager mit der Georg-Klemperer-Ehrenmedaille ausgezeichnet:

2017

2016

2015

2014

2013

Antje Blankau, FA fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
OMR Dr. med. Dr. sc. Volker Schliack,

Dr. med. Wolfram Singendonk, FA fiir Kinder- und
Jugendmedizin

Dr. med. Renate Schiissler, FA fiir Kinder- und
Jugendmedizin

Prof. Dr. med. Vittoria Braun, FA fiir Allgemein-
medizin

Prof. Dr. med. Volkmar Schneider, FA fiir Rechtsmedizin
Dr. med. univ. Helmut Hoffmann

Prof. Dr. med. Roland Hetzer, FA fiir Herzchirurgie
Prof. Dr. med. Michael Foerster, FA fiir Augenheilkunde

Dr. med. Gisela Albrecht, FA fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten

Prof. Dr. med. Erich Saling, FA fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Dr. med. Friedrich Kruse, FA fiir Augenheilkunde

2012

201

2010

2009

2008

2007

Dr. med. Rita Kielhorn-Haas, FA fiir Allgemeinmedizin
Rolf Dieter Miiller, ehem. Vorstandsvorsitzender der
AOK Berlin

Dr. med. Ulrich Fegeler, FA fir Kinder- und
Jugendmedizin

Prof. Dr. med. Walter Thimme, FA fiir Innere Medizin
Dr. med. Manfred Richter-Reichhelm, FA fiir Urologie
PD Dr. med. Maria Birnbaum, FA fiir Innere Medizin
Prof. Dr. med. Reinhard Kurth, ehm. Prasident des
Robert-Koch-Instituts

Prof. Dr. med. Isolde Flemming, FA fiir Anisthesiologie
Prof. Dr. med. Jiirgen Hammerstein, FA fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe

Prof. Dr. med. Werner Schlungbaum, FA fiir Radiologie
Dr. med. Thea Schirop, FA fiir Innere Medizin

Andrew Herxheimer MD FRCP

Dr. med. Hans-Herbert Wegener, FA fiir Pathologie

Mit einem Léicheln posierten die Preistrdger zusammen mit Senatorin Dilek Kolat, anwesenden Vorstandstandsmitgliedern und dem
Geschdiftsfiihrer der Arztekammer Berlin fiir das Gruppenfoto. V.l.n.r.: Regine Held, Matthias Bldchle, Heribert Kentenich, Karin Stétzner,

Michael Hahn, Dilek Kolat, Giinther Jonitz, Uwe Torsten und Peter Bobbert.

Fotos: K. Friedrich
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Die Ankiindigungen auf diesen beiden Seiten geben einen Uberblick
tber die arztlichen Fortbildungsveranstaltungen, die in der nach-
sten Zeit von der Arztekammer Berlin (AKB) durchgefiihrt werden oder
in Kooperation mit ihr stattfinden. Einen vollstandigen Uberblick tiber
unsere Veranstaltungen erhalten Sie auf unserer Homepage www.
aerztekammer-berlin.de » Arzte » Fortbildung » Fortbildungen der
AKB. Alle weiteren Fortbildungsveranstaltungen, die von der AKB zer-
tifiziert wurden und Fortbildungspunkte erhalten haben, kénnen im

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

17.10. - 19.10.2018
20.11.2018
30.11.2018
14.01. - 23.01.2019
23.01. - 01.02.2019

Tag 1: 25.01.2019

Tag 2: 26.01.2019

Tag 3: 22.02.2019

Tag 4: 23.02.2019
Kursbegleitendes E-Learning
im Umfang von ca. 5 Stunden.

15.02. - 16.02.2019

12.04. - 13.04.2019
15.03. — 16.03.2019

03.05. - 04.05.2018
02.03.2019

Modul I: 26.03.2019

Modul II: E-Learning-Modul
Modul llI: 27.03.2019

Modul IV: 28.03. - 29.03.2019
Modul V: 14.02.2019

09.05. - 11.05.20R19
13.06. - 15.06.2019
19.09. - 21.09.2019
22.11.2019

" BERLINER ARZTE

Spezialkurs im Strahlenschutz
bei der Rontgendiagnostik

Spezialkurs im Strahlenschutz bei
Interventionsradiologie

Spezialkurs im Strahlenschutz bei
Computertomographie

Arbeitsmedizinischer
Weiterbildungskurs C1

Arbeitsmedizinischer
Weiterbildungskurs C 2

Evidenzbasierte
Entscheidungsfindung nach dem

Curriculum des Deutschen Netzwerks
Evidenzbasierte Medizin DNEbM e.V.

Pilotkurs der Arztekammer Berlin in
Zusammenarbeit mit dem DNEbM
(weitere Informationen s. S. 10)

Suchtmedizinische Grundversorgung

zum Erwerb der Zusatzweiterbildung

»Suchtmedizinische Grundversorgung"

in vier Modulen und einem Zusatz-
modul

Verkehrsmedizinische Begutachtung

- Qualifikation gemaR
Fahrerlaubnisverordnung
gemdR dem neuen Curriculum der
Bundesarztekammer (weitere
Informationen s. S. 20 und S. 11)

Arztliche Fiihrung -
ein praxisorientiertes
Intensivprogramm

10/2018 S. 18

Veranstaltungsort Information / Teilnehmerentgelt

Fortbildungspunkte

Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 20P

und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030/4,0806-1209

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

10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 24,0 €

Deutsches Herzzentrum Information und Anmeldung: 9P

Berlin Tel.: 030/4,0806-1209

Augustenburger Platz 1 E-Mail: FB-Strahlenschutz@aekb.de

13353 Berlin Teilnehmerentgelt: 155 €

Langenbeck-Virchow-Haus,  Information und Anmeldung: 9P

LuisenstraRe 58 / 59 Tel.: 030/4,0806-1209

10117 Berlin E-Mail: FB-Strahlenschutz@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 155 €

Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 60P

und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030/40806-1215

Friedrichstr. 16 E-Mail: fb-aag@aekb.de

10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 530 €

Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 60P

und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030/40806-1215

Friedrichstr. 16 E-Mail: fb-aag@aekb.de

10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 530 €

Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 3P

und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16
10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

Tel.: 030/4,0806-1211

online: www.aekb.de/fortbildung-ebm

Teilnehmerentgelt: 150 €

Information und Anmeldung:
Tel.: 030/40806-1301/ 1303
E-Mail: fb-aag@aekb.de

13 P pro Kursteil
6 P Zusatzmodul

10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 160 € pro Kursteil,
100 € fiir Zusatzmodul
Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: Modul I: 5P,
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030/4,0806-1215 Modul II: 3 P,
Friedrichstr. 16 E-Mail: fb-aag@aekb.de Modul Ill: 6 P,
10969 Berlin Teilnehmerentgelt: Modul I: 100 €, Modul IV: 14 P
Modul II: 50 €, Modul IIl: 150 €, Modul V: 4 P
Modul IV: 300 €, Module | = IV: 600 €,
Modul V: 80 €
Evangelische Bildungsstatte ~ Organisation und Anmeldung: 80P

auf Schwanenwerder

Anke Andresen-Langholz,
Tel.: 030/40806 1301;

E-Mail: aerztliche-fuehrung@aekb.de



CIRS fiir Einsteigerinnen und Einsteiger

Fortbildungsangebot fiir Mitarbeiter
Krankenhaus-interner CIRS-Teams

Seit gut zehn Jahren werden in deutschen Krankenhdusern Critical Incident
Reporting Systeme (CIRS) genutzt, um aus Beinahe-Schaden, die bei der Ver-
sorgung der Patienten auftreten, systematisch zu lernen. Seit 2014 sind nach der
Risikomanagement-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses nun alle
Krankenhduser verpflichtet, CIRS einzufiihren.

Um ein internes CIRS kompetent zu betreuen, benétigen die verantwortlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des CIRS-Teams Kenntnisse und Fertigkeiten,
die in diesem eintdgigen Seminar vermittelt werden.

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

Termin: 09.11.2018, 09:00 - 16:15 Uhr
Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin
Teilnehmerentgelt: Die Teilnahme kostet 100 €, die Teilnehmerzahl ist auf
20 Personen beschrankt.
Informationen u. Anmeldung: Tel.: 030/40806-1402, E-Mail: E.Hoehne @aekb.de.

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

Kurs Qualititsmanagement (200 Std.)

Der 200-Stunden-Kurs Qualitidtsmanagement nach dem Curriculum ,Arztliches
Qualitdtsmanagement“ der Bundesarztekammer wird von der Arztekammer
Berlin im Friihjahr 2019 als Kompaktkurs innerhalb von knapp drei Monaten ver-
anstaltet. Die drei Wochen der Prasenzphase werden durch eine 5o-stiindige
Phase des Selbststudiums erginzt. Arzte haben die Méglichkeit, 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 1:18.02. - 23.02.2019
Prédsenzwoche 2: 01.04. - 06.04.2019
Prasenzwoche 3: 20.05. - 25.05.2019
(jeweils montags bis freitags 09:00 -18:00 Uhr und
samstags von 09:00 - 16:00 Uhr)

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

Oktober 18

Evaluation der regionalen
Kinderschutzambulanzen in Berlin

Eine Veranstaltung fiir Expertinnen und Experten aus der Jugend-
und Gesundheitshilfe

Die Schaffung von fiinf regionalen Kinderschutzambulanzen (KSA) im Friihjahr
2016 erfolgte unter anderem vor dem Hintergrund der Analyse tragisch verlau-
fener Kinderschutzfalle der zuriickliegenden Jahre und ist somit fester Bestandteil
des im Februar 2007 vom Senat von Berlin beschlossenen ,Konzeptes fiir ein
Netzwerk Kinderschutz“ (Drs. 16/ 0285 vom 20.02.2007). Die regionalen Kinder-
schutzambulanzen werden von einer berlinweiten forensischen Expertise der
Gewaltschutzambulanz des Instituts fiir Rechtsmedizin der Charité — Universitats-
medizin Berlin begleitet. Zweieinhalb Jahre nachdem die Kinderschutzam-
bulanzen ihre Arbeit aufgenommen haben, widmet sich die Veranstaltung der
Auswertung von Zahlen und Fakten zur Inanspruchnahme und inhaltlichen
Bewertung der dort geleisteten Arbeit, erganzt um Fallbeispiele. Das fachspezi-
fische Interesse des Nachmittags gilt den medizinischen, psychologischen und
sozialpddagogischen Aspekten der sexuellen Misshandlung. Hierzu werden bun-
desweite Expertinnen und Experten ihr Fachwissen einbringen; zugleich werden
die spezifischen Berliner Hilfs- und Beratungsangebote fiir Kinder und Jugendliche,
die sexuellen Missbrauch erfahren haben, dargestellt.

Ein Anliegen der Veranstaltung ist es, all jene, die professionell in der Jugend- und
Gesundheitshilfe Berlins mit Kindern und Jugendlichen oder Familien arbeiten
und Hinweise auf eine Kindeswohlgefahrdung im weitesten Sinne haben, dafiir
zu gewinnen, den Weg liber die Kinderschutzambulanzen zu suchen.

Referenten: Dr. med. Sylvester von Bismarck (Leiter KSA Vivantes Kinderklinik
Neukélln); PD Dr. med. Sibylle Winter (Stellv. Klinikdirektorin; Klinik fiir Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie des Kinder- und Jugendalters, Charité —
Universitatsmedizin Berlin), Dr. med. Saskia Etzold (Stellv. arztl. Leiterin, Gewalt-
schutzambulanz — Rechtsmedizinische Untersuchungsstelle, Charité — Univer-
sititsmedizin Berlin), Prof. Dr. phil. Renate Volbert (Zentrum fiir Aussage-
psychologie, Berlin), Dr. med. Bernd Herrmann (Vorsitzender der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin e. V.)

Moderator: Dr. med. Matthias Brockstedt, Vorsitzender des Fortbildungsaus-
schusses der Arztekammer Berlin

Termin: Mittwoch, 07.11.2018, 14:00-18:00 Uhr
Veranstaltungsort: Charité — Universititsmedizin Berlin, Campus Virchow
Klinikum, GroRer Horsaal, Augustenburger Platz 1,13353 Berlin

Teilnehmerentgelt: Die Veranstaltung ist kostenfrei.

Information und Anmeldung: Die Teilnehmerzahl ist limitiert. Daher ist eine form-
lose personliche Anmeldung erforderlich. Bitte nutzen Sie hierfiir folgende
Kontaktdaten: Arztekammer Berlin, Abteilung Fortbildung / Qualitatssicherung,

E-Mail: fb-veranstaltungen @aekb.de.

Die Vergabe der Teilnehmerpldtze erfolgt in der Reihenfolge des Anmeldeein-
gangs.

Die Veranstaltung ist mit 4 Fortbildungspunkten anerkannt.
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7. Fortbildungskongress der Arztekammer Berlin in Kooperation
mit der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft

Medizinisches Wissen — Komplexitit.
Herausforderungen. Reflexionen.

Die Medizin als wissensintensive ,Dienstleistung” und der damit verbundene
Auftrag zum lebenslangen Lernen stellen Arztinnen und Arzte vor besondere
Herausforderungen. Genauso, wie die Komplexitat der taglichen Anforderungen
und die Individualitdt der einzelnen (Patienten)Bediirfnisse. Der Fortbildungs-
kongress bietet den Teilnehmerinnen und Teilnehmern die Moglichkeit, sich mit
dem Thema Wissenserwerb und dem Umgang mit erworbenem Wissen ausein-
anderzusetzen.

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

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

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

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

|
Impfungen in der Praxis

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

Termin: 08.12.2018, 09:00 —17:30 Uhr

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

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

Teilnehmerentgelt: 100 €

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

Fax: 030/40806-55-1399, E-Mail: fb-aag@aekb.de

Die Fortbildung ist mit 8 Fortbildungspunkten anerkannt.
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Verkehrsmedizinische Begutachtung

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

Im April 2017 hat die Arztekammer Berlin erstmals den Lehrgang ,Verkehrs-
medizinische Begutachtung — Qualifizierung gemal Fahrerlaubnisverordnung”
nach dem neuen Curriculum der Bundesarztekammer durchgefiihrt.

Angeboten wurden die Module | bis IV des genannten Curriculums. Die dadurch
erworbene Qualifikation dient zur Erstellung facharztlicher Gutachten im Falle
von behordlichen Eignungszweifeln.

Arztinnen und Arzte, welche die Module | - IV dieses Curriculums absolviert ha-
ben und zusatzlich zur gutachterlichen Tatigkeit Interesse haben, die Proben-
nahme bei Klientinnen und Klienten zum Nachweis der Abstinenz oder Drogen-
freiheit vorzunehmen, kénnen durch die Absolvierung des 4-stiindigen Moduls
V diese zusatzliche Qualifikation erwerben.

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

Termin: Donnerstag, 14.02.2019
Veranstaltungsort:  Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin
Teilnehmerentgelt: 8o €

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

Anerkannt mit 4 Fortbildungspunkten der Arztekammer Berlin.

Aus Fehlern lernen — Methoden der Analyse fiir

Schadenfille, CIRS und M&M-Konferenzen

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

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

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

Termin: Die Blended Learning-Fortbildung wird in zwei Modulen
durchgefiihrt:
Online-Modul: 24.10.—21.11.2018

Prasenz-Modul:
Veranstaltungsort:

22.11.—24.11.2018
Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin

Teilnehmerentgelt: 650€

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

E-Mail: E.Hoehne @aekb.de

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

BERLINER ARZTE auch im Internet:

www.berliner-aerzte.net
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Intersexualitat, medizinisches
Handeln und Personenstands-
recht — ein Paradigmenwechsel

Das Bundeskabinett hat am 15.08.2018 den Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des
Personenstandsgesetzes beschlossen (1). Die Anderung sieht vor, dass im Geburten-
register die Moglichkeit eingerdaumt wird, neben den bereits existierenden Angaben
»weiblich“ und ,,ménnlich“ oder der ,,Eintragung des Personenstandsfalls ohne eine
solche Angabe“ auch die Bezeichnung ,,divers” zu wéhlen.

Von Sabine Mdddel

ei der Geburt eines Kindes ist im

Geburtenregister auch dessen
Geschlecht zu beurkunden. Bei Kindern,
die weder dem weiblichen noch dem
mannlichen Geschlecht zugeordnet wur-
den, kann die Geburt bislang ohne eine
Geschlechtsangabe dokumentiert wer-
den. GemaR der Entscheidung des Bun-
desverfassungsgerichts (BVerfG) vom
10.10.2017 (2) ist diese Regelung insoweit
nicht mit dem Grundgesetz vereinbar, als
§ 22 Abs. 3 des Personenstandsgesetzes
(PStG) neben dem Eintrag ,weiblich“
oder ,mannlich” keine dritte Moglichkeit
bietet, ein Geschlecht positiv eintragen
zu lassen. Der vom Bundeskabinett nun-
mehr beschlossene Gesetzesentwurf zur
Anderung des Personenstandsgesetzes
(1) weist folgende Erlduterung auf:

In § 22 Absatz 3 PStG wird die Moglichkeit
eingeraumt, bei der Beurkundung der Ge-
burt eines Neugeborenen neben den An-
gaben ,weiblich“ und ,mannlich“ oder der
4Eintragung des Personenstandsfalls ohne
eine solche Angabe®, auch die Bezeichnung
»divers“ zu wahlen, wenn eine Zuordnung
zu einem der beiden Geschlechter nicht
moglich ist.

In Fallen, in denen auch die weitere Ge-
schlechtsentwicklung nicht zu einer Zuord-
nung zu einem der beiden Geschlechter
fiihrt, oder in denen die Zuordnung nach
der Geburt unrichtig erfolgte, wird betrof-
fenen Personen die Mdglichkeit eréffnet,
durch Erklarung gegeniiber dem Standes-
amt die Zuordnung im Geburtseintrag an-
dern zu lassen und - soweit dies gewollt ist
—neue Vornamen zu wahlen. (1)

Die beim BVerfG eingereichte Ver-
fassungsbeschwerde betraf die Frage,

ob die beschwerdefiihrende Person
durch die angegriffenen Entscheidungen
und den ihnen zugrunde liegenden § 21
Abs. 1 Nr. 3 sowie § 22 Abs. 3 PStG in ihren
Grundrechten verletzt wird.

Die beschwerdefiihrende Person wurde
bei der Geburt dem weiblichen Geschlecht
zugeordnet und als Madchen in das Ge-
burtenregister eingetragen. Sie verfiigt
Uber einen atypischen Chromosomensatz
(sog. Turner-Syndrom [dies ist durch das
Fehlen eines Geschlechtschromosoms ge-
kennzeichnet; die Konstellation der Ge-
schlechtschromosomen ist XO und nicht XX
oder XY; Hinweis der Verfasserin]) und fuihlt
sich dauerhaft weder dem weiblichen
noch dem mannlichen Geschlecht zugeho-
rig. Sie beantragte die positive Eintragung
der Geschlechtsangabe ,inter/divers”,
hilfsweise ,divers” in das Geburtenregis-
ter. Das Standesamt lehnte dies ab, weil §§
211Nr. 3,22 11l PStG eine solche Eintragung
nicht zulieBen. Der daraufhin beim AG ge-

stellte Berichtigungsantrag wurde zurlick-
gewiesen. Die Rechtsmittel blieben erfolg-
los (vgl. zuletzt BGH, NJW 2016, 2885). Die
Verfassungsbeschwerde hatte Erfolg. (2)

Das BVerfG fiihrte in seiner Entscheidung
aus, dass das allgemeine Personlichkeits-
recht (Art. 2 Abs. 1in Verbindung mit Art.
1Abs. 1 Grundgesetz [GG]) die ge-
schlechtliche Identitat auch derjenigen
Menschen schiitze, die sich dauerhaft
weder dem mannlichen noch dem weib-
lichen Geschlecht zuordnen lassen.
AufRerdem verstoRe das geltende Per-
sonenstandsrecht gegen das Diskrimi-
nierungsverbot (Art. 3 Abs. 3 GG), soweit
die Eintragung eines anderen Geschlechts
als ,mannlich® oder ,weiblich“ ausge-
schlossen werde.

Der Zuordnung zu einem Geschlecht
kommt fiir die individuelle Identitat unter
den gegebenen Bedingungen herausra-
gende Bedeutung zu; sie nimmt typischer-
weise eine Schliisselposition sowohl im
Selbstverstandnis einer Person als auch
dabei ein, wie die betroffene Person von
anderen wahrgenommen wird. (...)

Geschiitzt ist auch die geschlechtliche
Identitdt jener Personen, die weder dem
mannlichen noch dem weiblichen Ge-
schlecht zuzuordnen sind. (2)

Der Personenstand ist, so das BVerfG,
»keine Marginalie“. Ferner gebiete es das
Grundgesetz nicht, ,den Personenstand
hinsichtlich des Geschlechts ausschliel3-
lich binar zu regeln” (2). Durch die bloRe
Er6ffnung der Moglichkeit eines weite-
ren Geschlechtseintrags werde ,niemand
gezwungen, sich diesem weiteren Ge-
schlecht zuzuordnen®. Dariiber hinaus
»steht es dem Gesetzgeber frei, in perso-
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nenstandsrechtlichen Angelegenheiten
ganz auf den Geschlechtseintrag zu ver-
zichten®. Das BVerfG gab dem Gesetz-
geber auf, die Vorgaben seiner Entschei-
dung bis Ende des Jahres 2018 umzusetzen.

Sexualdeterminierung —
Disorders of Sex Development
(DSD) — Grenzen der
Terminologie

Varianten/Stoérungen der Geschlechts-
entwicklung stellen eine heterogene
Gruppe von Abweichungen der Ge-
schlechtsdeterminierung oder -differen-
zierung dar, die in der internationalen
wissenschaftlichen Literatur seit 2006
unter dem Begriff , Disorders of Sex
Development (DSD)“zusammengefasst
werden (3; 4, s. Tabelle 1). Etwa eines von
4.500 geborenen Kindern ist von einer
genitalen Fehlbildung betroffen. Damit
kommen in Deutschland etwa 150 Kinder
mit entsprechender Auffalligkeit pro Jahr
zur Welt (4; 5). Die Gesamtzahl der
Patienten mit schwerwiegenderen
Abweichungen in der Geschlechts-

Tabelle 1: Klassifikation von DSD (Auswahl) in Anlehnung an Hughes et al. (4), Wiedergabe gemdf (3)

DSD durch numerische und/oder
strukturelle Aberrationen der
Geschlechtschromosomen

entwicklung wird in Deutschland auf et-
wa 8.000-10.000 geschatzt (5; 6).
Intersexualitat wird nicht nur gleich nach
der Geburt, sondern in einigen Fallen
auch erst wahrend der Adoleszenz fest-
gestellt, etwa wenn die erwartete weib-
liche Pubertat ausbleibt oder wenn bei
einem Kind, das zunachst als Madchen
grolRgezogen wurde, eine Virilisierung
einsetzt.

LIntersexualitat” bzw. ,,DSD* bezeichnet
Abweichungen von typischen mannli-
chen oder weiblichen Koérpercharakte-
ristika. Als , transsexuell“werden hinge-
gen Personen beschrieben, die sich ,,im
falschen Korper“ erleben, der aber ein-
deutig einem Geschlecht zuzuordnen ist.

Umgang mit Intersexualitét in
Medizin und Gesellschaft

In den letzten Jahrzehnten des 20.
Jahrhunderts bestimmte ein binares
Denken die Behandlung von Personen
mit Intersexualitat.

Fiir die Behandlung von Personen mit Inter-
sexualitat [galt] lange Zeit die ,,optimal

46,XY - DSD

gender policy, d.h. (...) die bestmégliche
Anpassung des adulleren Erscheinungs-
bildes eines nichteindeutigen Korpers an
ein eindeutiges Geschlecht durch hormo-
nelle und chirurgische MaBnahmen (,,sex
assignment”), sowie die Zuweisung zu ei-
nem sozialen Geschlecht und die Erziehung
in einer eindeutigen Geschlechtsrolle
(,gender allocation®). (...) Personen mit ei-
nem nichteindeutigen Korper sollten somit
nicht als intersexuell erkannt werden. Das
ging so weit, dass empfohlen wurde, weder
die Betroffenen selbst und in manchen
Fallen nicht einmal die Angehdrigen Uber
die Intersexualitdt aufzukldaren und im
Falle der Entfernung von Keimdriisen den
Patienten mitzuteilen, dies miisse gemacht
werden, da ein Entartungsrisiko bestiinde.
Diese sicherlich gut gemeinten Annahmen
fiihrten jedoch in vielen Fallen zu Unsicher-
heit und Angsten, da viele Patienten iiber
Jahre im Unklaren gelassen wurden, war-
um sie etwa nach einer durchgefiihrten
Keimdriisenentfernung Hormone einneh-
men mussten oder Narben im Genital-
bereich hatten und Schwierigkeiten, hete-
rosexuellen Geschlechtsverkehr durchzu-
fihren. (7)

46,XX - DSD

A. 47,XXY
Klinefelter-Syndrom und Varianten

B. 45X
Ullrich-Turner-Syndrom und Varianten

C. 45,X/46,XY
und Varianten

D. 46,XX / 46, XY
Chimarismus
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A. Storungen der Gonaden-/
Hodenentwicklung

1. komplette und partielle
Gonadendysgenesie

2. ovotestikuldre DSD

3. gonadale Regression

B. Storungen der Androgensynthese
oder der Androgenwirkung

1. Stérungen der Androgenbiosynthese

2. Androgeninsensitivitat (komplett,
partiell, minimal)

3. LH/hCG-Rezeptordefekte

C. Stérungen des AMH oder dessen
Rezeptor

D. Andere
z.B. schwere Hypospadie,
Blasenexstrophie

. Stérungen der Gonaden-/

Ovarentwicklung

. komplette oder partielle

Gonadendysgenesie

. ovotestikulares DSD
. testikuldres DSD (XX-Mann)

. Fetaler Androgenexzess
. Storungen der Kortikoidsynthese mit

Androgenexzess (AGS)

. Glukokortikoidresistenz

. Maternaler Androgenexzess
. virilisierende Tumore
. Einnahme androgen wirksamer

Substanzen

. Andere

(z.B. Stérungen der Millerschen
Gange, Blasenexstrophie)
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In den zurlickliegenden Jahren hat sich
die Betrachtung von Intersexualitat ge-
wandelt: an die Stelle kosmetisch und
funktionell méglichst guter geschlechts-
anpassender Genitaloperationen tritt ei-
ne Betonung der subjektiven Lebens-
qualitat und des Selbstbestimmungs-
rechts einer Person mit Intersexualitat
(7). Betroffene fordern die Gesellschaft
auf, sich damit auseinanderzusetzen,
dass es Intersexualitat gibt.

Stellungnahmen:
Deutscher Ethikrat (2012) —
Bundesiarztekammer (2015)

Mit seiner wegweisenden Stellung-
nahme vom 23.02.2012 kam der Deutsche
Ethikrat dem Auftrag der Bundesregie-
rung nach, die Situation intersexueller
Menschen und die damit verbundenen
Herausforderungen fiir die Gesellschaft
unter Einbeziehung der therapeutischen,
ethischen, sozialwissenschaftlichen und
juristischen Sichtweisen im Dialog mit
den Betroffenen und ihren Selbsthilfe-
organisationen aufzuarbeiten (8). Im
Gefolge eines tiefgreifenden Beratungs-
prozesses differenzierte der Ethikrat zwi-
schen ,geschlechtsvereindeutigenden®
und ,geschlechtszuordnenden® Ein-
griffen, die unterschiedlich zu bewerten
seien. Der Deutsche Ethikrat duRerte die
Auffassung:

Menschen, die sich aufgrund ihrer kor-

perlichen Konstitution weder dem
Geschlecht weiblich noch mdnnlich zu-
ordnen konnen, rechtlich gezwungen
werden, sich im Personenstandsregister

einer dieser Kategorien zuzuordnen. (8)

Die Stellungnahme geht auch auf
Folgendes ein:

Viele Betroffene sind in ihrer personalen
Identitat aufs Tiefste verletzt durch die
friiheren Behandlungen, die nach heuti-
gen Erkenntnissen nicht (mehr) dem
Stand der medizinischen Wissenschaft
und Technik zugerechnet werden kénnen
und auf ausgrenzenden gesellschaftli-
chen Vorstellungen von geschlechtlicher

aus allen weiteren erforderlichen Spezial-

disziplinen erfolgen sollten. (3)

Revision des tradierten
normativen Menschbildes

von Frau und Mann

Korrespondierend zum vorab Erwahnten
notiert die im Jahr 2016 verabschiedete
AWME-S2k-Leitlinie 174-001 Varianten
der Geschlechtsentwicklung (10) in ihrer
Praambel, dass es ,fir die adaquate psy-
chologisch-medizinische Begleitung/
Behandlung einer Revision des tradierten
normativen Menschbildes von Frau und
Mann [bedarf]“ (10). Weiter fiihrt die

Irreversible medizinische MaBnahmen zur
Geschlechtszuordnung bei DSD-Betroffe-
nen, deren Geschlechtszughorigkeit nicht
eindeutig ist, stellen einen Eingriff in das
Recht auf korperliche Unversehrtheit,
Wahrung der geschlechtlichen und sexuel-
len Identitat und das Recht auf eine offene
Zukunft und oft auch in das Recht auf
Fortpflanzungsfreiheit dar. Die Entschei-
dung uber solche Eingriffe ist hochstper-
sonlich und sollte daher grundsatzlich von
den entscheidungsfahigen Betroffenen
selbst getroffen werden. (8)

Im Weiteren fiihrte der Ethikrat aus:

Der Deutsche Ethikrat ist der Auffassung,
dass ein nicht zu rechtfertigender Eingriff
in das Personlichkeitsrecht und das Recht
auf Gleichbehandlung vorliegt, wenn

Normalitat beruhten. (8)

Es sollte, so der Deutsche Ethikrat, ,eine

Ombudsperson eingesetzt werden, bei
der die Betroffenen ihr Anliegen vor-

bringen kénnen und die als Berater der

Betroffenen und Vermittler zwischen
den Betroffenen und Entscheidungs-
tragern fungiert®. Ferner ,sollten die
Dokumentationen tiber Behandlungen
mindestens 40 Jahre aufbewahrt und
nur fir die Betroffenen zuganglich ge-
halten werden“ (8).

Die von der Bundesarztekammer am
30.01.2015 vorgelegte Stellungnahme
»Versorgung von Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen mit Varianten/
Stérungen der Geschlechtsentwicklung
(Disorders of Sex Development, DSD)“
(3) orientiert sich an den vom Deut-
schen Ethikrat ausgesprochenen
Empfehlungen zum Umgang mit DSD
(8) und an der EntschlieBung des
Europdischen Parlaments vom
04.02.2014 zu dem EU-Fahrplan zur
Bekampfung von Diskriminierung aus
Griinden der sexuellen Orientierung
und der Geschlechtsidentitat (9):

Die vorliegende Stellungnahme unter-
stiitzt die Empfehlung des Deutschen
Ethikrates, dass die medizinische und
psychologische Beratung von DSD-Be-
troffenen und ihren Eltern sowie die
Diagnostik und Behandlung in einem
dafiir
disziplindr zusammengesetzten Kompe-

speziell qualifizierten, inter-

tenzzentrum von Arzten und Experten

Praambel aus:

Das Bewusstsein fiir die Unzulanglichkeit
des Entweder/Oder von , Zweigeschlecht-
lichkeit“ ermoglicht der Fachperson, ge-
meinsam mit der betroffenen Person und
deren Angehdrigen, das Feld des geleb-
ten Geschlechts, sei es als Gesamtperson
oder in spezifischen Verhaltensweisen,
neu zu entdecken und zu definieren. (...)
Unabhangig von der biologischen Kon-
dition durfte dieser Prozess fiir alle
Beteiligten eine personliche Bereiche-
rung darstellen. Jene ,Mehrgeschlecht-
lichkeit“ kann auch fiir das Selbstver-
standnis Nichtbetroffener existentielle
Aspekte liefern. (10)

Als Ziel formuliert die Leitlinie im Wei-
teren ,die bestmoglich seelische und
korperliche Entwicklung der Betroffe-
nen (10).
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Die erhobenen Befunde und sich ergeben-
de
Komplexitat und Widerspriichlichkeit den

Empfehlungen sollen in ihrer
Eltern in verstandlicher Weise ibermittelt
werden, um sie in der Beziehung zu ihrem
Kind und ihrer Entscheidungsfunktion fiir
ihr unmiindiges Kind zu unterstiitzen.
Diese Aspekte haben Vorrang gegeniiber
einer ,eindeutigen Anatomie und einer
eindeutigen mannlichen oder weiblichen
Geschlechtsidentitat. Mit zunehmender
Miindigkeit des Kindes muss eine alters-
gemadlRe retro- und prospektive Infor-
mation Uber seine individuelle Situation
erfolgen, um die Autonomie des Kindes
bzgl. der eigenen Entwicklung und seiner
eigenen Belange zu férdern und sein

Recht auf Partizipation bei méglichen the-
rapeutischen MaRnahmen zu wahren. (10)

Paradigmenwechsel

Die Stellungnahmen des Deutschen
Ethikrates und der Bundesarztekammer,
die zitierte Leitlinie und die Entscheidung
des BVerfG sowie im Weiteren der Be-
schluss des Bundeskabinetts bekennen
sich zu den Belangen der Intersexualitat
mit einer Klarheit, von der eine gesamt-
gesellschaftliche Strahlkraft ausgehen
mag. Der zuweilen vorgetragene Ein-
wand, dass relativ wenige Menschen von
Intersexualitat betroffen sind, wodurch
sich die Relevanz des Themas einschran-

Zum Tode von Klaus Miksits

m 24.7.2018 ist

unser lieber N
Kollege und Freund W&
Dr. med. Klaus
Miksits im Alter
von 57 Jahren aus
seinem Leben geris-
sen worden. Dies
macht uns beson-
ders betroffen, da er
nach einem bereits zuvor erlittenen le-
bensbedrohlichen Ereignis wieder ins ak-
tive Leben zurlickgefunden hatte.

Klaus Miksits wurde 1987 vom damaligen
Leiter des Instituts fiir Medizinische
Mikrobiologie und Infektionsimmunolo-
gie der Freien Universitat Berlin, Professor
Hahn, als wissenschaftlicher Mitarbeiter
gewonnen. Schon als Student wandte er
sich der Mikrobiologie als Tutor der Stu-
dentenausbildung zu und nach kurzer
Zeit wurde sein besonderes Interesse fiir
die Lehre, aber auch fiir die mikrobiologi-
sche Diagnostik offensichtlich.

Er war schon zu einem Zeitpunkt, als dies
noch nicht selbstverstandlich war, der di-
gitalen Welt zugewandt. Hervorzuheben
ist seine Entwicklung eines Laborinforma-
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tionssystems fiir die Infektionsserologie
und Mykobakteriologie. Durch die Um-
stellung der Diagnostik vom ,Handzette
auf EDV-gestiitzte Befundung wurden
von ihm grundlegende Strukturen zur
Verbesserung der Patientenversorgung
eingefiihrt. Seine innovativen Ansdtze er-
moglichten zudem zahlreiche wissen-
schaftliche Publikationen.

Seine besondere Leidenschaft und grof3e
Begabung war die Ausbildung der Studie-
renden. Die Vermittlung seines an der
Pathogenese orientierten Verstandnisses
der Mikrobiologie ist ein wichtiger Nach-
lass von Klaus Miksits. Er war mafRRgeblich
an der Gestaltung zahlreicher Lehrma-
terialien beteiligt, die den Studenten das
Fach in anschaulicher Weise zuganglich
machen. Hierzu gehéren das von Pro-
fessor Hahn mit begriindete Lehrbuch
»Medizinische Mikrobiologie und Infek-
tiologie” und das mit ihm gemeinsam als
Taschenbuch veroffentlichte ,,Basis-
wissen Medizinische Mikrobiologie und
Infektiologie®, der ,kleine Miksits“. Auch
die Praktikumsskripte und von ihm konzi-
pierte Lernkarten sind nach wie vor wich-
tige Bestandteile der Berliner Mikrobio-
logieausbildung. Zahlreiche Generationen

|u

ke, ist dadurch entkraftet, dass grundle-
gende Menschenrechte und die Aner-
kennung der Menschenwiirde nicht von
Mengen abhangig sind. Wird Geschlechts-
zugehorigkeit nicht mehr nur polar be-
trachtet und gelingt die Loslésung von
einem Denken in strikt dualen Kate-
gorien, welches zuweilen mit akzentuier-
ten Bemiihungen um eine ,,sprachliche
Zweigeschlechtlichkeit” (11) einhergeht,
dann mag sich der Blick 6ffnen zuguns-
ten der Wahrnehmung eines Spektrums
mit seinen wertvollen Nuancen.

Dr. med. Sabine Moddel

Abteilung Fortbildung / Qualitatssicherung
Arztekammer Berlin

Literatur bei der Verfasserin

Berliner Medizinstudierenden werden
sich mit Freude an seine leidenschaftli-
chen und praxisnahen Lehrveranstal-
tungen erinnern. Zusatzlich qualifizierte
er sich an der Universitat Heidelberg zum
Master of Medical Education und wurde
nach der Fusion der Medizinischen
Fakultaten der Freien Universitat und der
Humboldt Universitat zum Lehrkoordi-
nator fiir die Mikrobiologie, Mitglied in
der Ausbildungskommission sowie im
Studienausschuss. Hier engagierte er sich
in der Fortentwicklung aller medizini-
schen Studiengdnge der Charité — Uni-
versitatsmedizin Berlin.

Privat war seine Leidenschaft das Kochen.
Eines seiner selbst kreierten Rezepte fand
sogar Eingang in ein Kochbuch des be-
kannten Gastronomie-Kritikers und
Buchautors Wolfram Siebeck. Er las regel-
maRig Gastro-Kolumnen und hatte im-
mer einen guten Tipp fiir ein neu eréffne-
tes Restaurant.

Wir verlieren einen hervorragenden Mit-
arbeiter, einen Vollblut-Mikrobiologen, ei-
nen engagierten Lehrer der Mikrobiologie
und einen lieben Kollegen, der uns immer
freundschaftlich unterstiitzt hat. Sein Rat
und seine Einsichten werden uns sehr
fehlen.

Die Kollegen des Instituts fiir Mikrobiologie
der Charité Berlin



Zeitfenster

Ein lesenswerter Tagungsband beleuchtet die Bedeutung des knappen Guts
,Zeit“ in der Beziehung zwischen Arzten und ihren Patienten

ie Zeit ist Amm*‘ und Mutter alles
» Guten®, lasst Shakespeare eine sei-
ner Biihnenfiguren in seinem Stiick ,Die
beiden Edelleute von Verona“ sagen.
Der kluge Mann denkt dabei an die
Liebe, nicht an die Heilkunde. Doch
auch auf sie passt der Satz bemerkens-
wert gut. Dass ihre Arztin oder ihr Arzt
sich ,viel Zeit genommen* habe, ver-
merken Patienten jedenfalls immer po-
sitiv. Umgekehrt ist in einer Zeit, in der
Begriffe wie ,Fliinf-Minuten-Medizin“
und ,verkiirzte Verweildauer” gepragt
wurden, ein Mangel an Zeit fiir die
Erkrankten oft die ,Amm‘ und Mutter”
von viel Schlechtem. Zumindest ein
Mangel an gemeinsam verbrachter Zeit,
die sich die behandelnden Arzte er-
kennbar genommen haben. Junge
Assistenzarzte aber sitzen heute langer
am Computer als am Krankenbett, so
ergab im letzten Jahr eine Studie vom
Universitatsspital Lausanne, fiir die der
Tageslauf der Mediziner genau vermes-
sen wurde.

Das Recherchieren und Dokumentieren
am Rechner ist wichtig, fruchtbar wird
es jedoch nur, wenn Zeit fiir personliche
Gesprache bleibt. ,Die Patientenver-
sorgung lebt von und durch die Be-
ziehung zwischen Arzt und Patient.
Diese Beziehung aufzubauen und zu
pflegen, braucht Zeit“, schreibt Dr. med.
Giinther Jonitz, Prasident der Arzte-
kammer Berlin, in seinem Vorwort zu
einer lesenswerten Neuerscheinung:
»Zur Bedeutung der Zeit in der Medizin.
Fiir eine zeitliche Kultivierung der
Patient-Arzt-Begegnung” (ML Verlag
2018, ISBN 978-3-947566-28-0).

Arzte sollten sich die Zeit nehmen, in
diesem Band zu schmokern, der die viel-
faltigen Beitrage eines Symposiums des
Dialogforums ,Pluralismus in der
Medizin“ enthalt. Herausgegeben und
eingeleitet hat es Prof. em. Dr. med.
Peter F. Matthiessen, Leiter des Arbeits-
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die kognitionspsychologi- ent Ath-

schen Uberlegungen des
Freiburger Psychologen Dr.
rer. biol. Marc Wittmann
zum unterschiedlichen
Zeiterleben bei Gesunden
und Kranken: Der Patient,
der in der Klinik liegt, hat
Zeit und fihlt zugleich
den langsamen Verlauf
der Zeit. Denn wer Be-
schwerden hat, hat zu-
gleich ein intensiviertes
Korpergefiihl, das die

Zeit subjektiv dehnt. Der
Arzt dagegen ,hat keine Zeit und ver-
spirt Zeitdruck“. Wie kénnen Arzte und
Pflegekrafte sich selbst unter diesen
widrigen Bedingungen auf die ,veran-
derte Eigenzeit“ der Kranken einstel-
len? Der Psychologe rat dazu, zukiinfti-
gen Angehorigen der Heilberufe schon
im Studium und in der Ausbildung
Techniken und Ubungen zur ,Achtsam-
keit“ zu vermitteln, die das Gefiihl von
Zeitdruck und innerer Unruhe vermin-
dern und es leichter machen, wirklich
prasent zu sein. Selbst minimale Ver-
anderungen im Verhalten kénnten sich
positiv auswirken: ,Wenige Sekunden
bevor der Patient kommt oder wenige
Schritte vor dem Krankenzimmer kann
sich der Arzt bei bewusst ruhiger wer-
dendem Atem auf den Fall einstellen.”

Und das, ohne kostbare Zeit zu ,verlie-
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Davon haben niedergelassene Arzte in
ihrer Sprechstunde meist wenig. Bei
den Hausarzten addieren sich im Ideal-
fallimmerhin zahlreiche Kurzgesprache,
die sie im Lauf der Jahre mit ihren
Patienten fuhren, so dass sich nach und
nach eine ,langjahrige Patientenbio-
grafie (so der Arzt fiir Allgemeinme-
dizin in Salzgitter Dr. med. Paul Peter
Kokott) zusammensetzt. Im Kranken-
haus bildet die Visite ,,die einzige Mog-
lichkeit, eine standige Abstimmung
zwischen Patienten, Arzten und
Pflegenden zu erreichen und den aku-
ten oder chronischen Verlauf eines
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Beschwerdebildes zu beurteilen®. Der
Erlanger Internist Prof. Dr. med Eckhart
Georg Hahn pladiert deshalb dafiir,

der ,Visitenforschung” (wieder) mehr
Aufmerksamkeit zu schenken. Die
Kompetenzen, die fiir einen gelungenen
arztlichen ,,Besuch“ am Krankenbett
notig sind, sollten schon im Medizin-
studium vermittelt werden.

Dazu gehort auch die Fahigkeit, das
richtige Zeitfenster fiir ein gutes Ge-
sprach und die Gunst des Augenblicks
fiir eine wichtige Mitteilung zu erken-
nen, also das, was die Griechen den
,Kairos“ nannten. In seinem Beitrag
,Kluger Umgang mit der knappen Zeit“
rat Dr. phil. Elmar Hatzelmann, Leiter
des Instituts flr Zeitkompetenz im bay-
erischen Tutzing, zudem dazu, auf die
Zeitform zu achten, die ein Patient oder
eine Patientin bei ihren Berichten Ulber-
wiegend verwenden. Wenn sich ein
Grof3teil der Gesprachsinhalte auf die
Vergangenheit bezieht, kann es wichtig
sein, geschickt auf die Gegenwart und
auf die Aussichten fiir die Zukunft hin-
zulenken.

Im Fall von unheilbaren, lebensbedroh-
lichen Krankheiten scheint das zu-
nachst schwer zu sein. ,Je ndher dem
Tode, desto zeitbestimmter wird das
Leben®, schreibt der Palliativmediziner
Prof. Dr. med. Christof Miiller-Busch,
der lange am Gemeinschaftskranken-
haus Havelhohe tatig war und heute in
Witten/Herdecke lehrt. Er weist anhand
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eindriicklicher Beispiele darauf hin,
dass sich durch das veranderte Zeit-
empfinden auch der lange zuvor aus-
driicklich in einer Patientenverfiigung
niedergelegte Wille verandern kann.
»Zur Ermittlung und Festlegung des
Willens ist immer ein kommunikativer
Prozess notwendig.” Dieser Prozess
kann sich nicht in jedem Fall auf
Sprache stilitzen. Und er braucht neben
Aufmerksamkeit ausreichend Zeit.

Der Zeit komme ,,in der Biologie eine
grundsatzlich andere Bedeutung zu als
in der Physik*, hat der Kliniker Prof. Dr.
med. Ferdinand Hoff schon in den 5oer
Jahren in seinem Lehrbuch ,Klinische
Physiologie und Pathologie“ konsta-
tiert. Der Freiburger Medizinethiker und
bekannte Buchautor Giovanni Maio
macht sich in seinem eindriicklichen
Beitrag ,,Beschleunigen heif3t unterbre-
chen” fiir die — auf den ersten Blick ,an-
timoderne” - Tugend der Geduld stark.
In der Medizin sei sie besonders wich-
tig, weil vieles nicht auf die Schnelle be-
wirkt werden kénne, sondern reifen
und gedeihen miisse — biologisch, psy-
chologisch, sozial.

Der geduldige Mensch ist nach Maios
Ansicht ein ,, Kénner des Wartens“: Er
hat ein Ziel, weild aber, dass er es nur
erreichen kann, wenn er die ,Eigenzeit
der Sache selbst“ beachtet. Geduld,
dem Wortsinn (lat. ,patientia“) nach
notgedrungen dem Patienten zugeord-
net, empfiehlt sich deshalb auch fir

dessen Behandelnden. Fiir Gesprache,
in denen ein Kranker weitschweifig
liber seine Beschwerden berichtet, um
schlieBlich doch zu den anamnestisch
entscheidenden Details zu kommen,
mag das ebenso gelten wie fiir die
therapeutische Kunst des ,Watchfull
Waiting“. Ein sorgfaltiges ,Handeln
ohne Hast“ hindere keinen daran, bei
Bedarf beherzt und ziigig einzugreifen,
betont Maio.

Denn nur auf den ersten Blick ist eine
geduldige mit einer gleichgiiltigen
Haltung zu verwechseln. ,Die Geduld
ist eine von Grund auf relationale
Haltung, sie ist auf den anderen ausge-
richtet.“ Umso schlimmer, wenn 6kono-
mische Fehlanreize dazu fiihren, dass
Arztinnen und Arzte ein schlechtes
Gewissen bekommen, sobald sie sich in
ein personliches Gesprach mit ihren
Patienten verwickeln. Maio warnt vor
einer Entwicklung, in der ,,Geduld im-
mer mehr zum Storfaktor der Betrieb-
samkeit mutiert”, weil ihr heilsames
Potenzial verkannt wird.

»Man muss den Dingen die eigene, stil-
le, ungestorte Entwicklung lassen, die
tief von innen kommt und durch nichts
gedrangt oder beschleunigt werden
kann“, heiRt es im Gedicht ,Uber die
Geduld“ von Rainer Maria Rilke, das
Maio zitiert. Der Dichter stand gluickli-
cherweise nicht unter dem Druck von
Fallpauschalen und Steigerung der
Leistungszahlen.

In seiner Einleitung zum Tagungsband
kritisiert Matthiessen denn auch, der-
zeit habe sich im Gesundheitswesen
das — wichtige und notwendige — wirt-
schaftliche Denken auf Bereiche ausge-
dehnt, fir die ihm ,,ein Heimatrecht kei-
neswegs eingeraumt werden kann®. Er
mahnt, dkonomische und medizinische
GroBen scharf zu trennen ,,Soweit ich
sehe, gehort die Medizin nicht zum
Wirtschaftsleben, sondern, wie bei-
spielsweise die Pddagogik, zum
Kulturleben.”

Dr. Adelheid Miller-Lissner





