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Unbegleitet auf |

der Flucht

nbegleitete minderjahrige Fliicht-

linge (umF) fliehen in groBer Zahl
sowie aus den unterschiedlichsten
Griinden aus ihrer jeweiligen Heimat
und gelangen unter lebensbedrohlichen
Umstanden nach Deutschland. Junge
Fliichtlinge verfligen tiber vielfaltige
Ressourcen. Sie sind mutig, kreativ, stark,
zuversichtlich, hoffnungsvoll, humorvoll,
widerstandsfahig, leistungsbereit.

Viele von ihnen sind belastet von den
Auswirkungen der gesellschaftlichen
und familiaren Krisen im Herkunftsland.
Krieg, Missbrauch, emotionale Vernach-
lassigung und/oder existentielle materi-
elle Not bilden ihren Erfahrungshinter-
grund. Unbegleitete Kinder und Jugend-
liche Giberleben traumatische Erfahrun-
gen vor, wahrend und nach der Flucht.

In der Folge leiden traumatisierte Kinder
und Jugendliche unter dem Verlust eines
,sicheren emotionalen Hafens*. Sie ver-
lieren das Vertrauen in Menschen und
erleben sich als machtlos und unwirk-
sam. Sie verandern ihr Denken Uber die
Welt, Uiber die Menschen, tUber sich selbst.
Manche der Dinge, die sie tun, um ihr
Leben wieder unter Kontrolle zu bringen,
verhindern eine Besserung.

Hoch belastete, verunsicherte, traumati-
sierte Fliichtlinge bendtigen sichere du-
Rere Orte als Voraussetzung zur Wieder-
erlangung innerer Sicherheit. Sie benéti-
gen reflektierte, verldssliche Beziehungs-
angebote sowie die Erfahrung von
Kontrolle, Selbstwirksamkeit und sozia-
ler Teilhabe. Die Reduzierung von nega-
tivem Stress sowie das Erleben von Spafd

o
S
s
N
S
2
S
2

Hubert Hellmann

ist Regionalleiter des Jugendbhilfe
Paul Gerhardt Werk Berlin,
Systemischer Coach und Supervisor
(SG) sowie Psychologischer
Traumatherapeut (zptn).

und Freude, Wertschatzung, Partizipa-
tion und Transparenz unterstitzen die
Heilung. Traumatisierte Fliichtlinge wol-
len verstehen lernen, was mit ihnen psy-
chisch und emotional passiert. Sie sind
nicht verriickt, schlecht oder gut - sie
sind Uberlebende. Ihre Verhaltenswei-
sen und Symptome stellen normale
Reaktionen auf nicht normale Lebenser-
fahrungen dar.

Auf der Grundlage von internationalem
und nationalem Recht (UN Kinderrechts-
konvention, Haager Minderjahrigen-
schutzabkommen, SGB VIII) haben junge
Fliichtlinge in Deutschland Anspruch auf
eine dem Kindeswohl entsprechende
Unterbringung, Versorgung und Be-
treuung.

In Berlin werden aktuell von den zustan-
digen Behorden unbegleitete minder-
jahrige Fluchtlinge in groBer Zahl in
Notunterkiinften, Pensionen und ande-
ren Raumen mit geringer ambulanter
Betreuung durch sozialpddagogische
Fachkrafte oder ohne sozialpadagogi-
sche Betreuung untergebracht. In diesen
Notunterkiinften warten Kinder und
Jugendliche hdufig lber mehrere
Monate hinweg weitgehend auf sich
allein gestellt auf ein fachgerechtes
Clearingverfahren. Das Recht junger
Fliichtlinge auf Schutz (§ 8a SGBVIII)
wird damit nicht gewahrleistet.

GASTKOMMENTAR

Erstim Rahmen des Clearings erfolgt ei-
ne Alters- und Hilfebedarfseinschatzung.
Danach wachst die Chance auf eine al-
tersgerechte Unterbringung und Betreu-
ung auf der Grundlage des SGB VI
(Kinder- u. Jugendhilfe).

Unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge

benotigen besonders in Zwischen- oder
Ubergangszeiten (vor der Einleitung von
Kinder- und Jugendhilfe sowie nach de-

ren Beendigung) Unterstiitzung.

Dafiir werden ehrenamtliche Vormunde
bzw. Mentoren/Mentorinnen mit Fein-
gefiihl, Ausdauer und emotionaler
Verfligbarkeit gesucht.

Der Unterstiitzungsbedarf der jungen
Menschen ist individuell sehr unter-
schiedlich. Er reicht von der Vermittlung
von Grundkenntnissen in Deutsch tber
die Begleitung bei Behérdenkontakten
und zur medizinischen Versorgung bis
hin zu gemeinsamen Freizeitaktivitaten.
Wollen Sie helfen?

Weiterfiihrende Informationen fiir eh-
renamtliche Vormunde oder Mento-
rinnen/Mentoren erhalten Sie unter:

http://xenion.org/angebote/akinda/
http://xenion.org/angebote/mentoren-
programm/

http://www.b-umf.de/

E-Mail: hubert.hellmann@pagewe.de
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FORTBILDUNG®G

CIRS Berlin: Der aktuelle Fall

Im Nachthemd abgestellt

Was ist das Netzwerk CIRS-Berlin?

Das Netzwerk CIRS-Berlin (www.cirs-berlin.de) ist ein regionales, einrichtungsiiber-
greifendes Fehlerberichts- und Lernsystem. Hier arbeiten derzeit 27 Krankenhauser
im Raum Berlin gemeinsam mit der Arztekammer Berlin (AKB) und dem Arztlichen
Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ) daran, die Sicherheit ihrer Patienten weiter
zu verbessern. Dazu betreiben die Kliniken nicht nur intern ein CIRS (Critical Incident
Reporting System), sondern berichten aus ihrem internen in das regionale Berichts-
system:

In anonymisierter Form werden im Netzwerk CIRS-Berlin Berichte tber kritische
Ereignisse und Beinahe-Schiaden gesammelt. Ziel ist es, das gemeinsame Lernen aus
Fehlern zu fordern und beim Lernen nicht an Klinikgrenzen halt zu machen.
Insbesondere praktische Hinweise und bewahrte MaBnahmen zur Vermeidung von
unerwiinschten Ereignissen und Beinahe-Schaden werden im Anwender-Forum des
Netzwerks ausgetauscht. Damit andere von den teilnehmenden Kliniken lernen kén-

nen, werden aktuelle Fille auch in ,,BERLINE ARZTE“ veroffentlicht.

Eine Pflegekraft berichtet ein wochent-
lich auftretendes Ereignis:

Zwei dltere Patienten sitzen im Rollstuhl
beim Rontgen. Bei 16 Grad und standigem
Durchzug sitzen beide nur mit einem
Nachthemd bekleidet. Beide frieren sicht-
lich und zeigen Gansehaut. Einer der
Beiden weint vor Kalte. Sie wurden auf
ihre Stationen zurlickgebracht und das
Personal auf die notwendige Pneumo-
nieprophylaxe usw. hingewiesen. Mit
mehr Umsicht und Nachstenliebe waren
solche Ereignisse zu verhindern (schreibt
die/der Berichtende).

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

Ein Mitarbeiter des Hauses hat die beiden
Patienten bemerkt und sich darum ge-
kiimmert, dass sie zuriick auf die (warme)
Station kamen. Er oder sie hat fiir die
Patienten — wenn es vermutlich auch
nicht die ,eigenen” waren —verantwort-
lich und fiirsorglich gehandelt sowie
durch den Bericht auf das Problem auf-
merksam gemacht. Danke dafiir!

Auch wenn die berichtende Person angab,
dass ahnliche Ereignisse wochentlich auf-
traten —in dieser Auspragung ist es ver-
mutlich eher ein Extremfall. Dennoch sol-
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len die folgenden Fragen, die der Bericht
aufwirft, diskutiert werden:

B Wie ist der Patiententransport
organisiert?

I Wie ist die Vorbereitung eines
Patienten flr Transport und Diagnostik
im Hause?

Il Wie wird der Patient an die diagnos-
tische Einheit tibergeben und wo und
wie wird der Patient dort betreut?

Wir haben es hier sicher mit einem ty-
pischen Problem im Krankenhaus zu tun:
Wartezeiten fiir Patienten in den Dia-
gnostikbereichen. Da viele Berufs-
gruppen, Abteilungen und interne oder
externe Dienstleister involviert sind, um
einen reibungslosen Ablauf zu gewahrlei-
sten, ist die Entwicklung guter Losungen
fuir die Reduktion der Patienten-Warte-
zeiten allerdings nicht trivial.

Wichtige Empfehlungen aus diesem
Ereignis:
Wir stellen Losungsansdtze aus den
Hausern im Netzwerk CIRS-Berlin vor.
1. Patiententransporte werden in den
Hausern unterschiedlich organisiert:
m Uber ein Logbuchverfahren:
Transporte werden elektronisch
angefordert, dies ersetzt das miih-
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same Telefonieren; Patiententrans-
porter sind flexibel disponierbar.

M Transportmitarbeiter a) werden fest
flir eine Transportliste eingeplant
und zusatzlich gibt es flexibel ein-
setzbare ,,Springer“ oder b) sind
Diagnostikbereichen fest zugeord-
net. Wartezeiten konnen dadurch
reduziert werden.

2. Beider Vorbereitung der Patienten
sollten neben den Erfordernissen durch
die Untersuchung auch raumliche und
zeitliche Gegebenheiten im Diagnos-
tikbereich beriicksichtigt werden.

3. Strukturell-bauliche Gegebenheiten
bestimmen die Méoglichkeiten vor Ort:

I Gibt es holding areas/Wartebe-
reiche und Uberwachungsméglich-
keiten?

I Wechselsprechanlagen zwischen
Wartebereich und Funktionsrdaumen
konnen helfen, damit sich Patienten
bemerkbar machen kénnen.

4. Fur Ubergabe und Betreuung der
Patienten im Diagnostikbereich miis-
sen folgende Aspekte geregelt sein:

I Betreuung durch Personal vor Ort
bzw. Begleitung durch Pflegeper-
sonal.

I Wie wird der Patient tibergeben, an
wen, Patientenidentifikation?

M Patienten wollen und miissen infor-
miert werden, z. B. wie lange sie
voraussichtlich warten miissen und
an wen sie sich wie wenden kénnen
wahrend der Wartezeit.

Diesen Fall konnen Sie auch unter der
Nummer 126555 unter www.cirs-berlin.de
nachlesen.

Kontakt:

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

Abteilung Fortbildung / Qualitatssicherung
Arztekammer Berlin
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Chefarztwechsel und neue Strukturen &
Aus Berliner Krankenhdusern wurden uns folgende Anderungen gemeldet:
Vivantes Dr. Andrea Grebe wurde im Dezember vergangenen Jahres als Vorsitzende der Vivantes Geschaftsfiihrung bestatigt.

Der Aufsichtsrat von Vivantes hat einstimmig beschlossen, ihren Vertrag um weitere fiinf Jahre zu verlangern. Grebe
war im Marz 2014 einstimmig zur Vorsitzenden der Geschaftsfiihrung gewahlt worden. Bereits seit Oktober 2013 hatte sie die
Funktion kommissarisch tibernommen. Ihre vorherige Position als Geschaftsfiihrerin Klinikmanagement bei Vivantes hatte sie
zum 1. Marz 2013 angetreten. Grebe ist Fachdrztin fiir Innere Medizin und hat einen Masterabschluss in Public Health.

Seit 1.Januar 2016 ist Prof. Dr. med. Wiebke Ludwig-Peitsch neue Chefarztin der
Klinik fiir Dermatologie und Phlebologie im Klinikum im Friedrichshain. Sie stu-
dierte in Heidelberg Medizin mit Auslandsaufenthalten in den USA. Die Zeit als Arztin im Praktikum absolvierte sie am Uni-
Klinikum Hamburg-Eppendorf. Fiir ihre Forschungsarbeit zum Aktinbindenden Protein Drebrin, die sie in Kooperation mit dem
Deutschen Krebsforschungszentrum in Heidelberg durchfiihrte, wurde sie 2007 mit dem Karl-Freudenberg-Preis der Heidel-
berger Akademie der Wissenschaften ausgezeichnet. Seit 2002 arbeitete Ludwig-Peitsch an der Universitatsmedizin Mann-
heim und leitete zuletzt als Oberérztin die Ambulanz fiir Allergologie und die Asthetische Dermatologie. Sie tritt die Nachfolge
von PD Dr. med. Barbara Hermes an, die in den Ruhestand verabschiedet wurde.

Vivantes Klinikum im Friedrichshain

Auswirtiges Amt Bereits zum 20. August 2015 hat Medizinaldirektor Dr. med. Gerhard Boecken die Leitung des Gesund-
heitsdienstes sowie in Personalunion die Funktion des Leitenden Betriebsarztes des Auswartigen Amtes

Uibernommen. Er |6ste Dr. med. Klaus Wiesenbacher ab, der als Regionalarzt in die AufRenstelle an der Botschaft in Nairobi
gewechselt ist. Boecken ist Allgemein- und Tropenmediziner mit den Zusatzweiterbildungen in Betriebs- und Notfallmedizin
und war in den vergangenen acht Jahren an den Regionalarztdienststellen in Jaunde/Kamerun und Nairobi/Kenia tatig.
Von dort hat er jeweils 12 bis 15 Botschaften in der Region tropen- und arbeitsmedizinisch betreut. Boecken verantwortet
nun einen Dienst mit 22 Arzten und Psychologen, die an weltweit neun Regionalarztdienststellen sowie in der Zentrale in
Berlin tatig sind. Insgesamt werden durch den Gesundheitsdienst 13.500 Beschaftigte im In- und Ausland sowie ca. 4.600
Familienangehdrige im Ausland tropen- und arbeitsmedizinisch betreut.

Bitte informieren Sie uns liber Veranderungen bei Chefarztpositionen und Abteilungsstrukturen in lhrem Hause.
Tel.: 030 / 408 06-41 00/-41 01, Fax: -41 99 E-Mail: m.braun@aekb.de oder s.rudat@aekb.de
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Krebsregisterdaten

NACHRICHTEN

RKI veroffentlicht 10. Ausgabe ,,Krebs in Deutschland“

.

#

Im Jahr 2012 sind in Deutsch-
land 252.060 Manner und
225.890 Frauen an Krebs er-
krankt. Das zeigt die aktuelle
Schatzung des Zentrums fuir
Krebsregisterdaten im Robert
Koch-Institut (RKI). Diese und
weitere Ergebnisse enthalt die
nun verdffentlichte 10. Ausgabe
von ,,Krebs in Deutschland”.

So zeigen die aktuellen Auswer-
tungen der Daten aus den epi-
demiologischen Krebsregistern
bis zum Jahr 2012, dass sich fiir
die zuriickliegenden fiinf Jahre
eher eine Stagnation der Erkran-

kungszahlen abzeichnet. Dieser
Trend ist erkennbar, obwohl die
Anzahl dlterer Menschen in
unserer Bevolkerung weiter
zunimmt. In den vergangenen
Jahrzehnten war dies die we-
sentliche Ursache fiir die Zunah-
me von Krebserkrankungen.

Die aktuelle Entwicklung wird
malgeblich beeinflusst durch
die riickldufigen Trends bei eini-
gen der haufigsten Krebserkran-
kungen.Vor allem die Zahlen
beim Darmkrebs sind zuletzt bei
beiden Geschlechtern riicklau-
fig, wahrscheinlich auch ein
Ergebnis der 2003 eingefiihrten
Friiherkennungskoloskopie ab
dem Alter von 55 Jahren, bei der
Friihstadien einer Darmkrebser-
krankung erkannt und rechtzei-
tig behandelt werden kénnen.

Insgesamt kann jedoch nicht
von einer Trendwende gespro-
chen werden und fiir einige
Tumorarten muss weiterhin
eher von steigenden Zahlen
ausgegangen werden. Dazu
gehoren auch einige besonders
gefahrliche Krebsformen, wie
Bauchspeicheldriisen- und
Leberkrebs.

Die haufigsten Krebserkrankun-
gen sind bei den Mannern nach
wie vor Prostatakrebs (63.710
Neuerkrankungen im Jahr 2012),
auBerdem Lungenkrebs (34.490)
und Darmkrebs (33.740). Frauen
sind am haufigsten von Tumo-
ren in der Brustdriise (69.550),
des Darms (28.490) und der
Lunge (18.030) betroffen. Die
Prognosezahlen zeigen, dass fiir
das Jahr 2016 insgesamt mit
rund 500.000 neuen Krebser-
krankungsfallen zu rechnen ist.

Der Bericht wird gemeinsam
vom RKI und der Gesellschaft
der epidemiologischen Krebs-
register in Deutschland (GEKID)
publiziert und erscheint alle
zweiJahre.

In gedruckter Form kann er
kostenfrei per E-Mail an
krebsdaten@rki.de oder
gbe@rki.de bestellt werden
und ist als Pdf-Datei unter
www.krebsdaten.de abrufbar.
Ergdnzend ist unter
www.krebsdaten.de eine Daten-
bank mit individuellen Abfra-
gemoglichkeiten verfligbar, die
jahrlich aktualisiert wird.

Auszeichnung

Alumni gesucht

Mit der Vergabe einer
,Goldenen Doktorurkunde*
ehrt die Charité bereits seit
vielen Jahren ihre Alumni, die
vor 50 Jahren an der Charité
promoviert haben und auch
in diesem Jahr sollen die Ehe-
maligen im Rahmen eines
groRen Festaktes im Konzert-
haus am Gendarmenmarkt
in Berlin-Mitte diese Urkunde
erhalten.

Leider ist der Kontakt zu so
mancher Kollegin und zu
manchem Kollegen verloren
gegangen, weshalb die
Veranstalter wieder fragen:
Haben Sie vor etwa 50 Jahren
in Berlin promoviert oder
kennen Sie jemanden, fiir
den das zutrifft? Wenn ja,
melden Sie sich bitte im Pro-
motionsbiiro der Charité —
Universitatsmedizin Berlin
unter der Rufnummer:
030/450 57 6018 / 058.

@I-IARITE
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NACHRICHTEN

Onlineumfrage

Einstellungen zur
Alkoholabhangigkeit im
professionellen Hilfesektor

Alkohol hat in weiten Teilen Deutschlands und vor allem in
der gesamten Alkohol- und Werbebranche den Ruf als ,natio-
nales Kulturgut®.Erist aus dem deutschen Alltag kaum weg-
zudenken. Doch trotz des extrem weit verbreiteten Konsums
und seiner weitgehenden Akzeptanz lehnt ein groRer Teil der
Bevolkerung Menschen mit Alkoholproblemen ab. Das bleibt
nicht ohne Folgen: Das Tabu ,,Sucht” halt Betroffene und ihr
soziales Umfeld viel zu oft zurtlick, ihre Probleme offen aus-
zusprechen und Hilfe zu suchen.

Solche Einstellungen haben auch Einfluss auf die Arbeit der
professionellen Helfer/-innen. Aber bislang liegen nur wenige
Studien vor, wie Mitarbeitende aus Suchthilfe, Medizin oder
Arbeitsvermittlung denken und fiihlen, wenn sie mit Men-
schen mit Alkoholproblemen arbeiten. Eine Untersuchung
per Online-Befragung soll hierzu Aufschluss geben. Der
Fragebogen ist Teil einer DHS unterstiitzten Dissertation am
Fachbereich Psychologie der Universitat Hildesheim. Ange-
sprochene Zielgruppen sind Mitarbeitende aus den Bereichen
Suchthilfe, Medizin und Arbeitsvermittlung und das Ziel ist
es, die Hilfeangebote fiir Menschen mit Alkoholproblemen
zu verbessern.

Interessierte konnen den Fragebogen unter :
www.soscisurvey.de/einstellungen-hilfesektor/ ausfiillen.
Die Daten werden anonym behandelt.

Riickfragen beantwortet Christina Rummel vom

Verein Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS)
gern per E-Mail: rummel@dhs.de.
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Personalien |

Neue Professur fiir Public Health
und Epidemiologie in Berlin

Der Epidemiologe Prof. Dr.
Tobias Kurth hat zum Jahresbe-
ginn eine Stiftungsprofessur am
Institut fir Public Health der
Charité — Universitatsmedizin
Berlin und am Centre Virchow-
Villermé fur Public Health Paris-
Berlin (CVV) angetreten. Er wird
das Charité Institut flr Public
Health (IPH) leiten und soll als
Vertreter der Universitatsmedi-
zin entscheidende Impulse

fur die Berlin School of Public
Health (BSPH) sowie fiir die
Entwicklung des neuen Master-
studienganges geben.

Kurth ist Humanmediziner und
Epidemiologe. Er hat unter
anderem an der Harvard Medi-
cal School und der Harvard T.H.
Chan School of Public Health in
Boston gelehrt. Ab 2009 arbei-
tete er als Wissenschaftsdirek-
tor am Nationalen Institut fur
Gesundheit und medizinische
Forschung (Inserm) in Paris.
Zugleich war er an der Univer-
sitat Pierre und Marie Curie
sowie von 2011 bis zu seinem Ruf
nach Berlin an der Universitat in
Bordeaux tatig. AuBerdem ist
Kurth seit 2014 auBerordentli-
cher Professor fiir Epidemiologie

an der Harvard T.H. Chan
School of Public Health in
Boston.

Die Forschungen von Kurth
befassen sich mit Faktoren der
gesamtgesellschaftlichen
Gesundheit. Vor allem neurolo-
gische und kardiovaskulare
Erkrankungen, sowie deren
Verbindungen, stehen im
Fokus seiner Untersuchungen.
Hinzu kommt das Feld der
Pharmakoepidemiologie, der
Arzneimittelsicherheit. Sein
Ziel ist es, den Standort Berlin
in Kooperation mit anderen
Einrichtungen als internatio-
nales Zentrum fiir Bevolke-
rungsforschung auf dem
Gebiet Public Health und Epi-
demiologie zu etablieren:,,Wir
wollen eine hochqualifizierte
Ausbildung erméglichen und
den Dialog zwischen den am
Gesundheitswesen beteiligten
Domanen wie Forschung, Klinik,
Versicherungen, Politik und
Industrie fordern.” Insbeson-
dere an der Berlin School of
Public Health sollen zukiinftige
Generationen fiir leitende
Funktionen in Gesundheitsfor-
schung und im Gesundheits-
system ausgebildet werden.



Umfrage Geburtshilfe

NACHRICHTEN

Die Neuregelung des Geschlechtseintrags
intergeschlechtlicher Kinder aus arztlicher Perspektive

Derzeit fiihrt das Deutsche
Institut fir Menschenrechte
im Auftrag des Bundesminis-
teriums fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSF))
eine Befragung von Arztinnen
und Arzten der Geburtshilfe
zum Umgang mit interge-
schlechtlichen Kindern durch.
Diese Befragung flieBt in eine
Evaluierung der Neuregelung
im Personenstandsgesetz

(§ 22 Abs. 3 PStG) ein.

Mit in Kraft treten des § 22
Abs. 3 Personenstandsgesetz
(PStG) zum 1.11.2013 sind Kin-
der, die ,,weder dem mann-
lichen noch dem weiblichen
Geschlecht zugeordnet wer-
den [kdnnen]“ ohne Angaben
zum Geschlecht im Gebur-
tenregister einzutragen.
Grundlage einer solchen feh-
lenden Geschlechtsangabe ist
die Geburtsanzeige, aus der
sich ergeben muss, ,dass das
Kind zum Zeitpunkt der
Anzeige weder dem mannli-

chen noch dem weiblichen
Geschlecht zugeordnet wer-
den kann“ [PStG-VwV].
Seither ist demnach nicht
nur der Eintrag eines mann-
lichen oder weiblichen
Geschlechts gesetzlich mog-
lich und geregelt, sondern
auch eine ausbleibende Ein-
ordnung in ein mannliches
oder weibliches Geschlecht
fiir intergeschlechtliche
Kinder vorgesehen.

Damit ist die Neuregelung
nicht nur fiir die Neugebore-
nen und deren Eltern von
Bedeutung, sondern auch
fiir Arztinnen und Arzte, die
das Geschlecht eines Kindes
mit der Geburtsanzeige als
mannlich oder weiblich an-
geben oder die Zuordnung
offen lassen.

Das Deutsche Institut fiir
Menschenrechte evaluiert
diese Neuregelung im Auf-
trag des BMFSF. Um die

Praxiserfahrung und Sicht-
weise von Arzten bei der
Evaluation und Erarbeitung
von Regelungsvorschlagen
fir intergeschlechtliche
Kinder (DSD) beriicksichtigen
zu konnen, bittet das Institut
um die Teilnahme an einer
kurzen Online-Befragung.

Fir die Beantwortung der
Fragen gibt es keine Voraus-
setzungen, d. h. sie richtet
sich explizit an alle Arztinnen
und Arzte, die in der Geburts-
hilfe tatig sind oder waren.
Die Beantwortung des Frage-
bogens dauert fiinf bis zehn
Minuten. Alle Angaben sind
anonym. Die Antworten kon-
nen also nicht personlich
zugeordnet werden.

Zur Online-Befragung geht
es liber folgenden Link:
wws3.unipark.de/uc/
deutsches_institut_fuer_
menschenrechte_
aerzt_innen/

AufRRerdem wiirde das Deut-
sche Institut fiir Menschen-
rechte gerne Arztinnen und
Arzte, die seit dem 1.11.2013
Geburtshilfe bei einem
intergeschlechtlichen Kind
geleistet haben und/oder
das Geschlecht eines Kindes
auf der Geburtsanzeige als
nicht feststellbar eingetragen
haben, fiir ein ca. 45 mintitiges
Interview gewinnen.

Bei Interesse melden Sie

sich bitte bei Greta Schabram,
E-Mail: schabram@institut-
fuer-menschenrechte.de
oder telefonisch unter:

Tel.: 030/2593594 68.
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Kostenvergleich Tagung

Amtliche Arzneimittel-Klassifikation

flir 2016 erschienen

Das Deutsche Institut fiir Medizi-
nische Dokumentation und Infor-
mation (DIMDI) hat die neue
amtliche Fassung der Anato-
misch-Therapeutisch-Chemi-
schen Klassifikation (ATC-Klassifi-
kation) inklusive definierter
Tagesdosen (DDD) herausgege-
ben, die seit Anfang Januar gilt.
Das DIMDI gibt die ATC-Klassifi-
kation im Auftrag des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit her-
aus. Grundlage ist die internatio-
nale ATC/DDD-Klassifikation der
Weltgesundheitsorganisation.
Das DIMDI passt sie jedes Jahr

an die Besonderheiten der Ver-
sorgungssituation in Deutsch-
land an. Die DDD-Angaben beru-

Jubildum

hen auf der angenommenen
mittleren taglichen Erhaltungs-
dosis fiir die Hauptindikation
eines Wirkstoffes bei Erwachse-
nen. Sie ermoglichen es, Tages-
therapiekosten von Arzneimit-
teln anzugeben und zu verglei-
chen. Allerdings entsprechen sie
nicht zwangslaufig der im Ein-
zelfall angewendeten Dosierung
eines Arzneimittels.

Gleiches gilt fir die auf dieser
Basis errechneten Tagesthera-
piekosten.

Das DIMDI bietet die
Klassifikation unter:
www.dimdi.de —> DIMDI Aktuell
zum kostenfreien Download an.

25 Jahre Engagement fiir Amputierte

Mitte Januar feierten die Mit-
glieder der Amputierten-Initia-
tive eV.ihr 25-jahriges Bestehen.
Seit 1991 bieten sie Betroffenen
und deren Angehdrigen Hilfe,
Beratung und Informationen.
Das oberste Ziel der Vereinsar-
beit ist es gefaRkranke Mensch-
en vor Amputationen zu bewah-
ren, bzw. amputierte Menschen
bei der Wiedereingliederung in
ein aktives Alltags- und Arbeits-
leben zu unterstiitzen. Dafiir ver-
netzt die Initiative Amputierte
und GefalRkranke mit Facharzten
in ganz Deutschland, ist Mitglied
in allen thematisch relevanten
facharztlichen, wissenschaftli-
chen Gesellschaften, halt Vortra-
ge fiir Arzte sowie Interessierte

und ist aktiv an der Erstellung
wissenschaftlicher Leitlinien
beteiligt.

Gegriindet wurde der Verein, der
mittlerweile national und interna-
tional tatig ist, von Dagmar Gail,
die sich nach wie vor als dessen
Vorsitzende fiir die Belange von
gefdllkranken und amputierten
Menschen einsetzt. Nach eigenen
Angaben haben die Mitglieder in
den vergangenen Jahren rund
40.000 Betroffene und Interes-
sierte beraten und nach Amputa-
tionen zur Seite gestanden.
Informationen zur 1. Amputierten-
Initiative e.V./ GefaRkranke finden
Interessierte im Internet unter:
www.amputierten-initiative.de
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Die Rechte des Arztes
in Klinik und Praxis

Flr Ende Februar ladt die Kaiserin-Fried-

rich-Stiftung fiir das drztliche Fortbildungs-

wesen bereits zum ,,45. Symposium fiir

Juristen und Arzte: Die Rechte des Arztes

in Klinik und Praxis“ ein. Das Forum, das

vor allem dem interdisziplindren Erfah-

rungsaustausch dienen soll, thematisiert wieder verschiedene
Bereiche.So stehen am Freitag,dem 19. Februar 2016, die Kom-
plexe JArzterechte — ein vernachlassigtes Thema*“, , Arzt und
Patient” sowie , Arzt und Arbeitgeber“ auf dem Programm und
am Samstag, den 20. Februar, riicken die Bereiche , Arzt und
Institution” sowie, Arzt und Gesellschaft“ in den Mittelpunkt
der Betrachtungen.

Zu den Vortragen gehoren beispielsweise ,,Recht auf Thera-
piefreiheit, Schweige- und Offenbarungsrechte®,, Angemes-
sene Arbeitsbedingungen, Recht auf Fort- und Weiterbil-
dung® oder ,Patent- und urheberrechtliche Beziige zur arzt-
lichen Tatigkeit®“. Referieren werden unter anderem Prof. Dr.
med. Frank Ulrich Montgomery, Prasident der Bundesarzte-
kammer und Prof. Dr.jur.Jochen Taupitz, Geschaftsfiihrender
Direktor des Instituts fiir Deutsches, Europdisches und Inter-
nationales Medizinrecht, Gesundheitsrecht und Bioethik an
der Universitat Heidelberg und Mannheim sowie stellvertre-
tender Vorsitzender des Deutschen Ethikrates.

Moderiert werden die einzelnen Themenbereiche unter
anderem von Dr. med. Gisela Albrecht, Geschaftsfuihrerin der
Kaiserin Friedrich-Stiftung und von Dr. jur. Ulrich Baur, Fach-
anwalt fiir Medizinrecht.

Die Veranstaltung findet am 19. und 20. Februar 2016 im Hor-
saal des Kaiserin-Friedrich Hauses, Robert-Koch-Platz 7, statt.

Eine Anmeldung ist bis zum 5. Februar 2016 moglich und die
Teilnahme kostet 220 Euro. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Nahere Informationen zum Programm und zur Anmeldung
finden Interessierte im Internet unter: www.kaiserin-friedrich-
stiftung.de oder erhalten diese telefonisch von Christine
Schroeter unter der Rufnummer 030/30 88 89 20.

Die Veranstaltung ist zertifiziert durch die Arztekammer Berlin.



BUNDESINSTITUTE

Bundesinstitute laden zu ihrer jahrlichen Fortbildungsveranstaltung ein

Die Fortbildungsveranstaltung fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst wird
vom 6. bis 8. April 2016 gemeinsam vom
Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR),
dem Robert Koch-Institut (RKI) und dem
Umweltbundesamt (UBA) angeboten. Sie
findet im Horsaal des Bundesinstituts fur
Risikobewertung in Berlin-Marienfelde
statt (Diedersdorfer Weg 1, 12277 Berlin).
Die dreitagige Veranstaltung richtet sich
an Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Gesundheitsamter, Medizinalamter, vete-
rindrmedizinischen und chemischen
Untersuchungsamter, an Hygienebeauf-
tragte der Krankenhduser sowie an Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter anderer
staatlicher Einrichtungen.

Professor Dr. Dr. Andreas Hensel, Prasi-
dent des BfR, eroffnet die Veranstaltung
am 6. April 2016 um 9:45 Uhr. Die
Bundesinstitute stellen in den folgenden
drei Tagen Arbeitsergebnisse, Forschun-
gen und aktuelle Themen aus ihren je-
weiligen Aufgabenbereichen vor: das
Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR)
zur Sicherheit von Lebensmitteln und ver-
brauchernahen Produkten, das Robert-
Koch-Institut zu Infektionen und Hygiene,
das Umweltbundesamt zu umweltbe-
dingten Gesundheitsrisiken. Geplant sind

unter anderem Vortrage zu Pyrrolizi-
dinalkaloiden in Lebensmitteln und
Risiken von Tatowiermitteln vom BfR so-
wie zu neuen Daten zu MRSA und zu neu-
en Empfehlungen zur Krankenhaushy-
giene vom RKI. Expertinnen und Experten
aus dem UBA referieren zudem zu Fein-
staubbelastungen und gesundheitlichen
Wirkungen von Schienenverkehrslarm.
Die Anerkennung als Fortbildung fiir
Arztinnen und Arzte und die ATF-Aner-
kennung fiir Tierarztinnen und Tierdrzte
wurde beantragt. Es ist ebenfalls geplant,
die Veranstaltung durch die Apotheker-
kammer zertifizieren zu lassen sowie von
der Zertifizierungsstelle fiir die Fortbil-
dung von Lebensmittelchemikern aner-
kennen zu lassen.

Die Teilnahme ist kostenfrei, aber nur
nach einer Anmeldung moglich. Das
Anmeldeformular sowie das vollstandige
Programm der Fortbildungsveranstaltung
fir den Offentlichen Gesundheitsdienst
2016 finden Interessierte unter www.bfr.
bund.de/de/veranstaltungen.html.

Wenn Sie weitere Fragen haben, wenden
Sie sich bitte an die BfR-Akademie, per
Telefon unter 030-18412-4170 oder per
Mail an Veranstaltungen@bfr.bund.de.

Uber die Veranstalter:

Bundesinstitut fiir
Risikobewertung (BfR)

Das BfR ist eine wissenschaftliche Ein-
richtung im Geschaftsbereich des
Bundesministeriums fir Erndhrung
und Landwirtschaft und berat zu Fra-
gen der Lebensmittel-, Chemikalien-
und Produktsicherheit.

Robert Koch-Institut (RKI)

Das RKl ist die zentrale Einrichtung der
Bundesregierung auf dem Gebiet der
Krankheitsiiberwachung und -praven-
tion und damit die zentrale Einrich-
tung des Bundes auf dem Gebiet der
anwendungs- und malRnahmenorien-
tierten biomedizinischen Forschung.

Umweltbundesamt (UBA)

Das UBA ist die zentrale Umweltbe-
horde des Bundes. Neben der wissen-
schaftlichen Arbeit sind der Vollzug
der Umweltgesetze und die Informa-
tion der Birgerinnen und Biirger in
Fragen des Umweltschutzes Schwer-
punkte der taglichen Arbeit.
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Fltichtlinge

Personalien Il

Arztekammer Berlin begriiRt die
elektronische Gesundheitskarte

Die Arztekammer Berlin hat
die Einfiihrung der elektro-
nischen Gesundheitskarte fiir
Asylsuchende zum Jahres-
wechsel begrii3t. Damit wird
eine zentrale Forderung der
Delegiertenversammlung der
Arztekammer Berlin erfiillt.
,Die Abkehr vom griinen
Behandlungsschein, der alle
drei Monate erneuert werden
musste, und die Einflihrung
der elektronischen Gesund-
heitskarte sind der richtige
Weg hin zu einer angemesse-
nen Regelversorgung fiir
Fliichtlinge®, erklarte der Prasi-
dent der Arztekammer Berlin,
Dr. med. Guinther Jonitz, und
erganzte:,,Die Zeit fiir Proviso-
rien muss angesichts der Tau-
senden von Schutz suchenden
Menschen langsam vorbei
sein.” Fur die behandelnden
Arztinnen und Arzte bedeutet
eine elektronische Gesund-
heitskarte einen Biirokratieab-
bau, da das Ausstellen von

Fortbildung

Uberweisungen entfallt. ,Die
positiven Erfahrungen mit
der elektronischen Gesund-
heitskarte in anderen Bun-
deslandern zeigen, dass das
der richtige Schritt ist”,
betonte Jonitz. Jetzt muss es,
so der Kammerprasident,
darum gehen, eventuell auf-
tretende Startschwierigkei-
ten Stiick fur Stiick abzubau-
en und die Verteilung der Kar-
ten zligig voranzutreiben,
damit moglichst schnell alle
Asylsuchenden die Gesund-
heitskarte erhalten. Dazu
miussen alle an der medizini-
schen Versorgung Beteiligten
im standigen Austausch blei-
ben und die Hemmnisse
I6sungsorientiert abarbeiten.

Weitere Informationen zur
medizinischen Versorgung
von Fliichtlingen finden Sie
unter:
www.aerztekammer-
berlin.de/fluechtlingshilfe

Bundesarztekammer stellt neuen
Hauptgeschaftsfiihrer vor

Tobias Nowoczyn ist neuer
Hauptgeschaftsfiihrer der Bun-
desirztekammer (BAK). Der
48-jahrige wurde vom Vorstand
der Bundesarztekammer auf
diese Position berufen. Nowo-
czyn bringt in seine neue Tatig-
keit langjahrige Managemen-
terfahrung in verschiedenen
Feldern der Sozial- und Wohl-
fahrtsarbeit sowie der Gesund-
heitswirtschaft mit ein. Zuletzt
leitete er acht Jahre den Bereich
Wobhlfahrtspflege im General-
sekretariat des Deutschen
Roten Kreuzes und war damit
verantwortlich fiir den Spitzen-
verband der Freien Wohlfahrts-
pflege. Der Politikwissenschaft-
ler verfiigt Giber umfangreiche
Kenntnisse in der Gestaltung
foderaler Organisationen und in
der Arbeit mit Ehrenamtlichen.
Durch seine Tatigkeit im Vor-
stand der Berufsgenossenschaft
flir Wohlfahrtspflege sind ihm
auch die Strukturen von Organi-
sationen der Selbstverwaltung

bestens vertraut. Als eines der
vordringlichsten Ziele seiner
Arbeit nannte Nowoczyn zum
Amtsantritt die Starkung der
arztlichen Freiberuflichkeit und
der arztlichen Selbstverwal-
tung. ,Wir miissen alles daran
setzen, die ausgezeichnete
Patientenversorgung fiir alle in
Deutschland lebenden Men-
schen zu bewahren und weiter
auszubauen. Dies wird uns nur
gelingen, wenn wir das Know-
how der Beschéftigten vor Ort
und die Basisnahe forderaler
Strukturen mit ihren ehrenamt-
lichen Entscheidungstragern bei
der Bewaltigung der vor uns
liegenden Herausforderungen
nutzen. Hierfiir und fiir eine
fundierte Interessensvertretung
aller Arztinnen und Arzte will
ich mich mit ganzer Kraft ein-
setzen”, so Nowoczyn. Er tritt
die Nachfolge von Dr. Bernhard
Rochell an, der die Bundesarzte-
kammer bereits im September
2014 verlassen hat.

Fortbildung: Ambulante Behandlung von Fliichtlingen und Asylsuchenden
24. Februar 2016 von 16:30 bis 21 Uhr in der Arztekammer Berlin

Auf Beschluss der Delegier-
tenversammlung der Arzte-

kammer Berlin wurde kurzfris-

tig die Fortbildung ,,Ambu-

lante Behandlung von Fliicht-

lingen und Asylsuchenden -
Herausforderung und Per-
spektiven fir sicheres Han-
deln“ organisiert.

Ziel ist es, insbesondere den
niedergelassenen Kollegin-

nen und Kollegen sehr praxis-
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orientierte Informationen zu
Umfang und Inhalten der
medizinischen Versorgung in
den Zentralen Aufnahme-
stellen des Landes Berlin zu
geben, die aktuelle Situation
der dort behandelten Men-
schen abzubilden sowie die
Maoglichkeiten der Behand-
lung von Fliichtlingen und
Asylsuchenden in der nieder-
gelassenen Praxis entspre-
chend der rechtlichen Rah-

menbedingungen sowie die
Grundlagen der Abrechnung
zu erlautern.

Ein moderiertes Gesprach
gibt allen Teilnehmern die
Moglichkeit, mit den Referen-
ten in einen l6sungsorientier-
ten Erfahrungsaustausch und
eine Diskussion zu kommen.

Die Fortbildung ist mit
5 Punkten anerkannt.

Das vollstdandige Programm
und das Anmeldeformular

finden Interessierte online

auf der Homepage der

Arztekammer Berlin —>

Fortbildungskalender.

Bei Fragen zu dieser Fortbil-
dung erreichen Sie Frau
Nehrkorn telefonisch unter
Tel.: 030/408 061211

oder per E-Mail:
m.nehrkorn@aekb.de.
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Neue Ausstellung

Arztekammer prisentiert Aquarelle zum Thema ,,Gesundheit und Krankheit*

Gleich zu Beginn des Jahres
begriit die Arztekammer
Berlin ihre Besucher und Gaste
mit einer neuen Ausstellung.
25 Aquarellbilder der jungen
polnischen Kiinstlerin Ewa Lud-
wiczak schmiicken seit Anfang
Januar das Foyer der Kammer.
Fiir die Ausstellung hat sich die
Kiinstlerin Gedanken zum
Thema, Gesundheit und Krank-
heit“ gemacht und dafiir eigens
Aquarelle angefertigt. In Bild-
gruppen wie ,Bettruhe und
Krankheit“,,Das Leben im Alter
oder auch ,,Mutter und Kind“
zeigt sie den Menschen in ver-
schiedenen gesundheitlichen
Verfassungen. Im Vordergrund
stehen weniger korperliche
Symptome als der Portraitierte

Einschulungsdaten 2014

selbst, dessen Kérperhaltung
und Ausdruck Riickschlisse auf
seinen inneren Gemutszustand
erlauben. Ewa Ludwiczak stellt

den Menschen in den Vorder-
grund und bedient sich traditio-
neller Stilmittel wie Licht und
Farbe, um einen wahrhaftigen,

manchmal fliichtigen Moment
zu erzeugen.

Die Ausstellung kann bis Ende
April besichtigt werden.

Gesundheit Berliner Kinder ist tiberwiegend gut

Die Berliner Kinder sind grund-
satzlich in einer guten gesund-
heitlichen Verfassung. Das
belegen die Daten der Einschu-
lungsuntersuchungen des Jahres
2014, die von der Senatsver-
waltung fiir Gesundheit und
Soziales ausgewertet und jetzt
vorgelegt wurden.

In den Kinder- und Jugend-
gesundheitsdiensten der Berli-
ner Bezirke wurden zum Schul-
jahr 2014/15 insgesamt 16.446
Jungen und 15.015 Mddchen
erstmals untersucht. Diese Zah-
len haben sich in den vergange-
nen Jahren durch Geburtenan-
stieg und Zuzug kontinuierlich
erhoht. Die Ergebnisse des
Berichts zeigen unter anderem,
dass sich das familidre Gesund-

heits- und Risikoverhalten
gegeniiber dem Jahr 2005
grundsatzlich verbessert hat.
So ist die Inanspruchnahme der
Kinder-Friiherkennungsunter-
suchungen insbesondere ab der
U6 in den vergangenen Jahren
angestiegen. Das sei darauf
zuruickzufiihren, dass das ver-
bindliche Einladewesen zu den
Friiherkennungsuntersuchun-
gen in den beiden zuletzt unter-
suchten Jahrgangen zuneh-
mend greift, hei3t es dazu aus
der Senatsverwaltung fiir Ge-
sundheit und Soziales. 2010 war
es in Berlin eingefiihrt worden.

Zudem gab es bei Impfungen
gegen Masern, Mumps und
Roteln einen Anstieg, insbeson-
dere bei der 2. Impfung.

91 Prozent der untersuchten Kin-
der hatten beide Impfungen,
was keine Folge des Masernaus-
bruchs im Herbst 2014 ist, da die
Kinder bereits davor untersucht
wurden. Trotz dieses Anstiegs
wird das Impfziel der WHO nach
wie vor deutlich unterschritten,
wonach 95 Prozent aller Kinder
mit zwei Impfdosen gegen
Masern geimpft sein sollten.
Weitere Ergebnisse des Berichts
beziehen sich auRerdem auf
den Fernsehkonsum, den Kita-
besuch oder die soziale Lage

der Familien mit Kindern im
Einschulungsalter.

Seit 2005 werden die Einschu-
lungsuntersuchungen in Berlin
mit weitgehend gleich bleiben-
der Methodik durchgefiihrt und

standardisiert ausgewertet.

Die jahrlich aktualisierte Aus-
wertung ermdglicht ein Monito-
ring der gesundheitlichen und
sozialen Lage der Berliner Kinder
im Einschulungsalter.

Der aktuelle Zuzug von Fliicht-
lingsfamilien spiegelt sich in der
Auswertung fiir das Jahr 2014
noch nicht wider.

Die Auswertung der Einschu-
lungsdaten in Berlin 2014

kann im Internet unter:
www.berlin.de/sen/gessoz/
gesundheits-und-
sozialberichterstattung/
gesundheitsberichterstattung-
epidemiologie/
grundauswertungen/
abgerufen werden.
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Ein Erfolgsmodell
bewahrt sich
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Alle Fotos: Sascha Rudat

Der Fortbildungskongress der Arztekammer Berlin
und der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
hat sich zu einer festen GroBe etabliert.

Zum vierten Mal haben die Arztekammer Berlin und die
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft ihren
gemeinsamen Fortbildungskongress ausgerichtet. Und zum
vierten Mal war der Kongress bis auf den letzten Platz ausge-
bucht. Die Nachruckerliste war lang, die begrenzten Raum-
lichkeiten der Arztekammer Berlin lieBen eine Ausweitung der
Teilnehmerzahl nicht zu. Das sorgte gleichzeitig dafir, dass
der Kongress mit seinen zwei Plenar-Vortragen und sechs
Workshops liberschaubar blieb und eine groBe Nahe zwischen
Teilnehmern und Referenten zulieB. Doch was sind die weit-
eren Erfolgsfaktoren einer Veranstaltung, die sich das Attribut
Unabhangigkeit ganz groB auf ihre Fahne geschrieben hat?

Von Sascha Rudat



ie mehr oder weniger schleichende

Veranderung des Gesundheits-
wesens hin zur Gesundheitswirtschaft
sowie die Uberflutung mit wissen-
schaftlichen und pseudowissenschaftli-
chen Informationen waren unter ande-
rem die Griinde dafiir, dass der indu-
strieunabhangige Fortbildungskongress
2012 ins Leben gerufen wurde. ,Wir
Arzte sind darauf angewiesen, unser
Handeln auf sauberem Wissen begriin-
den zu kdnnen*, sagte der Prasident der
Arztekammer Berlin, Dr. Giinther Jonitz,
bei der Er6ffnung des 1. Fortbildungs-
kongresses. Er kiindigte damals an, den
Kongress perspektivisch zu einer Kon-
gressreihe ausbauen und als Quelle
unabhdngigen und relevanten Wissens
dauerhaft im Fortbildungsangebot der
Arztekammer Berlin verankern zu wol-
len. Dazu ist es dann auch gekommen.

»Sauberes Wissen® ist auch heute noch
das zentrale Markenzeichen der Veran-
staltung. Darauf, dass aber auch alle
anderen Fortbildungsveranstaltungen
der Arztekammer Berlin industrieunab-
hangig und sponsorenfrei sind, legt
der Leiter der Abteilung Fortbildung/
Qualitatssicherung der Kammer,

Dr. Henning Schaefer, groBen Wert.
Doch nirgends kommt dieser Anspruch
so geballt zum Tragen wie bei dieser
eintagigen Veranstaltung. Und offenbar
befriedigt die Arztekammer Berlin
damit ein groRes Bediirfnis. Denn viele
Arztinnen und Arzte werden immer
sensibler, wenn es um die Beeinflus-
sung durch die Industrie geht. Ange-
sichts der taglichen Informationsflut
wachst die Bedeutung von sauberem
Wissen und von Fortbildung, die dieses
vermitteln kann. Allerdings machen
Arztinnen und Arzte immer wieder die
Erfahrung, dass pharmazeutische
Unternehmen und die Medizinpro-
duktehersteller eine Vielzahl von arztli-
chen FortbildungsmaRnahmen finan-
zieren und ggf. Einfluss auf die Inhalte
ausiiben. Dabei erhalt die Produktwer-
bung oftmals Prioritat, die evidenzba-
sierte Information liber neue Arzneimit-
tel riickt dagegen in den Hintergrund.
Mit dem Fortbildungskongress will die

Arztekammer Berlin gemeinsam mit der
Arzneimittelkommission Arztinnen und
Arzten die Moglichkeit geben, sich indus-
trieunabhangig auf héchstem Niveau
und in ansprechender Weise liber Ent-

TITELTHEMA

wicklungen und den aktuellen Stand
der gesicherten medizinischen und
arztlichen Erkenntnis zu Problemen der
Patientenversorgung zu informieren
und auszutauschen.

Dr. med. Giinther Jonitz
Prasident der Arztekammer Berlin:

,Bei dem gemeinsamen Fortbil-
dungskongress bekommen Arzte
beste Qualitat der Informationen
auf hochstem wissenschaftlichem
Niveau, frei von Interessen der Phar-
maindustrie oder anderen Interessen
Dritter, die mit der Patientenversor-
gung nichts zu tun haben. AuRer-
dem bekommen die Teilnehmer den
gesamten Erfahrungshorizont der
Referenten mit, das heil3t sie erfah-
ren neues Wissen, erleben die ent-
sprechende Umsetzung, kénnen mit
den Referenten interagieren und
gehen in der Regel erkenntnisreicher
heraus als sie gekommen sind.

Um die Unabhangigkeit ihrer Ent-
scheidungen zu schiitzen, ist es fir
Arzte am wichtigsten, Skepsis zu
entwickeln. Skepsis gegentiber dem,
was einem prasentiert wird — seien
es Fachzeitschriften oder Pharma-

referenten. Dieses Misstrauen alleine
hilft schon mal, genauer hinzuschau-
en und dann bessere Entscheidun-
gen zu treffen. Zweitens ist es erfor-
derlich, sich schlau zu machen, wie
man die Qualitat von wissenschaftli-
chen Arbeiten bewerten kann. Es
geht relativ einfach, herauszufinden,
ob eine wissenschaftliche Arbeit
methodisch etwas taugt.

Beides zusammen hilft dem Arzt,
seine arztliche Freiheit im Sinne des
Patienten zu praktizieren.

Wir haben mittlerweile mehr von
der Industrie beeinflusste Informa-
tionen und MarketingmalRnahmen,
um moglichst viele neue Medika-
mente unter Inanspruchnahme der
Arzte auf den Markt zu driicken.

Es ist schwieriger geworden, sich
da zurecht zu finden. Gleichzeitig
ist aber auch das Wissen dartiber
gestiegen, wie ich solch kontami-
nierte Informationen erkenne,
vermeide oder richtig einsortiere.”
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Professor Dr. med.
Wolf-Dieter Ludwig

Vorsitzender der Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arzteschaft:

,Wir benétigen Unabhangigkeit arzt-
lichen Wissens, weil wir derzeit in
unserem Gesundheitssystem taglich
mit einer Vielzahl von so genannten
Innovationen konfrontiert werden,
sowohl in der Arzneimitteltherapie,
als auch in der Diagnostik von Krank-
heiten. Und haufig stellen diese Inno-
vationen bei genauerem Hinsehen

Vielféltiges Programm

Auch 2015 haben die Veranstalter wieder
ein Programm zusammengestellt, das
sich den taglichen Herausforderungen im
arztlichen Berufsalltag widmet und den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern ins-
besondere in den sechs Workshops die
Moglichkeit geben sollte, in kleinen Grup-
pen und im engen Kontakt mit den Refe-
renten Losungen zu konkreten Fragen
und Aufgabenstellungen aus der arzt-
lichen Praxis zu erarbeiten. So hatten sie
wieder die Gelegenheit, jeweils zwei der
angebotenen Workshops zu besuchen.

Des Weiteren wurden in zwei Vortragen
die Themen ,Die Therapie des Diabetes

mellitus Typ 2 mit Kompromissen — Die

Nationale Versorgungsleitlinie” sowie

I

!

i " i '
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Dr. Matthias Brockstedt, Vorsitzender des Fortbildungsausschusses der Kammer, schreibt sich in die Teilnehmerliste ein.

BERLINER ARZTE 2/2016S. 16

keinen allzu grofRen therapeutischen
Fortschritt dar. Deswegen ist es wich-
tig, dass wir unabhangige Informa-
tionsquellen haben, unabhangige Fort-
bildungsveranstaltungen, unabhangi-
ge Zeitschriften, die nicht kommerziel-
le Interesse verfolgen. Auf diesen Fort-
bildungsveranstaltungen bekommen
Arzte Informationen, die ihnen helfen
neue Entwicklungen richtig einzu-
schatzen, die Patienten richtig zu infor-
mieren. So kénnen Patienten und Arzte
gemeinsam eine Entscheidung treffen,
die am Ende dem Patienten nutzt.”

von Cochrane Deutschland ,,Wie glaub-
wiirdig ist die Evidenz? Von verzerrter
Publikation bis zur Falschung® kritisch
dargestellt.

Daneben gab es auch einen Wermuts-
tropfen: Der Ganztages-Workshop ,,Simu-
lation vital bedrohlicher Notfille in der
arztlichen Praxis“, den die Arztekammer
Berlin in Kooperation mit dem Zentrum
fuir Notfalltraining des Unfallkranken-
hauses Berlin parallel zum Kongresspro-
gramm im Rahmen eines Pilotprojektes
als ein simulationsgestuitztes Notfall-
Teamtraining angeboten hatte, musste
mangels Interesse im Vorfeld abgesagt
werden. Vier Praxisteams, bestehend aus
einem Arzt oder einer Arztin und bis zu
drei Medizinischen Fachangestellten,
hatten die Moglichkeit erhalten sollen,

in interprofessionellen Teams an dem
Simulationsworkshop teilzunehmen.
Die Arztekammer Berlin geht jedoch
davon aus, dass Simulation in Zukunft
an Bedeutung gewinnen wird.

Die Vortrage

Dass es ohne vergleichende wissen-
schaftliche Studien nicht geht, um
medizinische Fehlschliisse zu vermei-
den, machte der stellvertretende Direk-
tor des Cochrane Zentrums Deutsch-
land, PD Dr. med. J6rg Meerpohl, in
seinem Vortrag ,Wie glaubwiirdig ist
die Evidenz? Von verzerrter Publikation
bis zur Falschung® deutlich.

Dabei identifizierte er vier wesentliche

Probleme bei medizinischen Studien:

« Betrug und Falschung

« Zufall

- Systematische Fehler
(Bias und Confounding)

- Systematische Selektion
(Disseminations-Bias)

Zufalle treten vor allem bei geringen
Fallzahlen auf, die dann zu einer gerin-
gen Messgenauigkeit fiihren. Systema-
tische Fehler treten hingegen vor allem
bei schlechter Planung, Durchfiihrung
und Auswertung von Studien auf,

wie Meerpohl anschaulich erlauterte.
Daneben ist die selektive Dissemination
ein sehr grof3es Problem, das immer
wieder vorkommt:
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1. Verschwinden ganzer Studien
(klassischer Publikationsbias)

2. Unterdriicken von Informationen
aus Studien in Publikationen

3. Systematische Fehlinterpretation der
quantitativen Ergebnisse (Spin)

Wie Meerpohl weiter ausfiihrte, sind die

Ergebnisse von Studien umso unwahr-

scheinlicher richtig,

1. je kleiner die Studie ist

2.je kleiner die Effektstarken sind

3. je grosser (und je weniger selektio-
niert) die Anzahl der untersuchten
Zusammenhange/Wirkungen ist

4. je grosser die Variabilitat im Studien-
design, den verwendeten Definitionen,
den Endpunkten und der Auswer-
tungsmethodik ist

5. je grosser die finanziellen und
akademischen Interessenskonflikte
bzw. wissenschaftlichen Uber-
zeugungen sind

6. je ,angesagter” das Thema ist (mit
mehreren involvierten wissenschaft-
lichen Arbeitsgruppen).

Den vollstindigen Vortrag von Jérg
Meerpohl finden Sie als Video im Youtube-
Kanal der Arztekammer Berlin.

Leitlinie mit Kompromissen

Dass es trotz guter vorhandener Leitlini-
en immer wieder auch zu Kurskorrektu-
ren kommen muss, machten Professor
Dr. med. Ulrich A. Miiller (Uni Jena) und
Dr. med. Til Uebel (Hausarzt aus Ittlingen
in Baden-Wiirttemberg) in ihrem Vortrag
,Die Therapie des Diabetes mellitus Typ 2
mit Kompromissen — Die Nationale Ver-
sorgungsleitlinie” deutlich. Miiller, Leiter
der Abteilung Endokrinologie und Stoff-
wechselerkrankungen an der Klinik fiir
Innere Medizin in Jena, erklarte, dass
man in Deutschland eine riesige Aus-
wahl an Diabetes-Medikamenten habe.
»Der Markt ist sehr kurzfristigen
Schwankungen unterworfen. Es gibt
viele neue Hoffnungen, die aber genauso
schnell wieder vergehen.” Der Werkzeug-
kasten sei also gut gefiillt. Die Frage sei,
was man bei der Behandlung von Diabe-

E=i b= .

Kammergeschdftsfiihrer Michael Hahn (li.) im Gespréich mit dem Leiter der Abteilung Fortbildung/Qualitdts-

sicherung, Dr. Henning Schaefer.

tes Uberhaupt erreichen wolle. ,Wir
mochten, dass die Patienten keine
Beschwerden durch die Behandlung
haben, aber auch nicht durch die Thera-
pie. Gleichzeitig wollen wir, dass sie keine
Folgeerkrankungen bekommen. Und sie
sollen keine Lebensverkiirzung haben.”

Nach Ansicht von Miiller wird der GroR3-
teil der Diabetes-Patienten in Deutsch-
land gut behandelt, allerdings gebe es
einen Rest, um den man sich intensiver
kiimmern misse. Insbesondere bei den
leichteren Fallen, bei denen der Langzeit-
nutzen der Behandlung unklar ist, musse
der Patient klare Informationen vom Arzt
bekommen, um dann tiber die Behand-
lung mitentscheiden zu kénnen.

Den vollstindigen Vortrag von Miiller
und Uebel finden Sie ebenfalls im
Youtube-Kanal der Arztekammer Berlin.

Die Workshops - fiir (fast)
jeden war etwas dabei

i WORKSHOP 1

! Hausarztlich relevante
Antibiotikatherapie

! Dr.med. Wolfgang Blank

Eine Krankheit, drei Leitlinien und flinf
verschiedene ,first-line-Antibiotika“ — als
Hausarzt ist man nicht nur bei der Frage,
ob man ein Antibiotikum verordnen soll,
gelegentlich im Zweifel, wie Wolfgang

Blank, langjahrig erfahrener Hausarzt
und Gewinner des Berliner Gesundheits-
preises, den iiber 20 Teilnehmern seines
Workshops veranschaulichte. Auch die
Wahl des Praparates, die Dosierung und
die Therapiedauer werde einem nicht
immer leichtgemacht. Ein Problem, das
sich in der Regel jedoch erstaunlich leicht
I6sen lasst, denn fir die haufig in der Pra-
xis vorkommenden antibiotikapflichtigen
Erkrankungen existieren tatsachlich ver-
lassliche und leicht zu handhabende
nationale und internationale Handlungs-
empfehlungen.

Dabei konnte Wolfgang Blank auch

mit als sicher geglaubtem Wissen
aufraumen, indem er etwa erklarte:

,Wir ziichten keine neuen Resistenzen!
Die Resistenzen, die wir haben, sind
uralt.” Die Keime im Kérper stammen in
der Regel aus der Tiermast und bringen
schon Resistenzen mit sich. Sie wiirden
also nicht kiinstlich erzeugt, sondern ins-
besondere die Gabe von Breitband-Anti-
biotika fiihre dazu, dass sich die norma-
lerweise langsam wachsenden Keime ver-
mehren konnten. ,Es ist unsere ureigene
Verantwortung, an dieser Stelle korrekt
zu handeln und Antibiotika nur ganz
gezielt einzusetzen.” Ansonsten kénne
der Hausarzt viel Unheil anrichten.

Anhand konkreter Beispiele ging Blank
mit den Teilnehmer den korrekten und
sinnvollen Antibiotika-Einsatz durch.
Dabei wurde viel diskutiert und Erfahrun-
gen aus der eigenen Praxis ausgetauscht.
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i WORKSHOP 2

Werteorientierte Kommunikation -
i Der schwierige Patient, Kollege,

i Mitarbeiter... gibt es ihn I?

! Britta Jonitz

Dass die Medizin in hochstem MaRe
ein sozialer und kommunikativer Beruf
ist, machte Britta Jonitz (Facharztin fir
Innere Medizin und Psychotherapie), in
ihrem Workshop deutlich. Eindriicklich
zeigte sie den Teilnehmern, was alles
zur Kommunikation gehort (Sprache,
Gestik, Mimik etc.) und wie jeder stdn-
dig Kommunikationsmittel bewusst
und unbewusst einsetzt.,,Kommunika-
tion findet nicht nur mittels Sprache,
sondern mit dem ganzen Korper statt.”
Dabei ging sie insbesondere auf die
Frage der Wahrnehmung ein (,Wir kén-
nen nur erkennen, was wir kennen.”).
Denn die Wahrnehmung und die
Erkenntnisfahigkeit wiirden durch die
eigenen Erfahrungen und Erwartungen
entscheidend gepragt. Dabei gelte
immer: ,Der Mensch ist ein emotiona-
les Wesen und es ist das Gefiihl, nicht
der Verstand, das uns zum Menschen
macht.” Dabei ist das Gefiihl immer
die malRgebliche Bewertungsinstanz.

Indem sich die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer des Workshops ihrer eige-
nen Werte und ihres eigenen Kommu-
nikationsstils bewusst wurden, konn-
ten sie individuelle kommunikative
,Skills“ im Umgang mit so genannten
»schwierigen Patienten® entwickeln.
Dahinter verbergen sich Patienten, die
sich der Einschatzung nach uneinsich-
tig, ablehnend, unkooperativ, feind-
selig, aggressiv oder ablehnend verhal-
ten. Aber auch Menschen, die sich hilf-
los und abhangig geben oder extrem
unselbststandig zeigen. Dabei ging
Britta Jonitz naher auf das von Ulrich
Schwantes entwickelte Konzept der
gesundheitsorientierten Gesprachs-
flihrung (GOG) ein.

Praktisch tiben konnten die Teilnehmer
in Rollenspielen mit einem Schauspie-
ler-Patienten (Jean-Theo Jost). Dieser

stellte einen Busfahrer dar, der alkoho-
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Workshop 1: Hausarzt Wolfgang Blank (stehend) im Dialog mit den Workshop-Teilnehmern.

lisiert in die Sprechstunde kommt und
eine Krankschreibung moéchte — und
dabei sein offensichtliches Alkoholpro-
blem nicht thematisieren will. Fiir die
Arztinnen und Arzte im Workshop eine
durchaus herausfordernde Situation,
die sie mit Hilfe der eigenen inneren
Haltung und der richtigen Gesprachs-
strategie besser bewaltigen konnten.

i WORKSHOP 3

i ZweckmiRige Osteoporose-
diagnostik und -therapie

i Prof. Dr. med. Hans Christian
i Kasperk

Eine leitlinienkonforme Diagnostik und
Therapie der Osteoporose ist nicht
immer zweckmaRig, wenn auch sozio-
6konomische Aspekte beriicksichtigt
werden miissen und individuell vorge-
gangen wird, erlauterte Prof. Dr. med.
Dr. dent. Hans Christian Kasperk, Leiter
der Sektion Osteologie an der Medizini-
schen Klinik (Krehl-Klinik), Abt. Innere
Medizin | und Klinische Chemie des
Universitatsklinikums Heidelberg den
Teilnehmern seines Workshops. Anam-
nese, Beschwerden, Alter und die Kno-
chendichte erlauben in der Regel eine
erste diagnostische Einordnung und
die Indikationsstellung zu einer spezifi-
schen Therapie. Da es sich bei der
Osteoporosetherapie um eine jahre-

lange Intervention handelt, ist die
Sicherstellung einer exzellenten Compli-
ance und Vertraglichkeit nach Ansicht
von Kasperk Voraussetzung fiir eine
wirksame Therapie.

i WORKSHOP 4

i Verschreibst du noch oder bist
du schon unabhangig? — von

i industriellen Interessen in der
i drztlichen Berufspraxis

Dr. med. Peter Tinnemann/

i Prof. Dr. med. Peter Lempert

Mit dem Kernthema des Fortbildungs-
kongresses, der Industrieunabhangig-
keit, beschaftigte sich der Workshop von
Dr. med. Peter Tinnemann (Leiter des
Bereichs Globale Gesundheitsokonomie

Workshop 4: Peter Timmemann (li.) und Peter Lempert
erldutern die teilweise subtilen Marketingstrategien der
Pharmaindustrie.
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am Institut fir Sozialmedizin, Gesund-
heit, Epidemiologie der Charité) und
Prof. Dr. med. Peter Lempert (Chefarzt
der Abteilung Neurologie der Schloss-
park-Klinik). In der Praxis erfordert
patientenorientierte Medizin heute
mehr als profunde Kenntnisse tber
pharmakologische Wirkungen. Die Iden-
tifizierung von Marketingprodukten ist
oft schwierig und die Grenzen zwischen
Produktwerbung und vermeintlich neu-
traler Information gehen nahtlos inein-
ander Uber. Arztinnen und Arzte treffen
Vertreter pharmazeutischer Unterneh-
men, nehmen an gesponserten klini-
schen Studien und Anwendungsbeob-
achtungen oder Weiter- und Fortbil-
dungsveranstaltungen teil. Das beein-
flusst die alltagliche Verordnung von
Arzneimitteln. In dem Workshop wurde
theoretisch fundiert und gleichzeitig
praxisnah, die gegenseitige Durchdrin-
gung von industriellen Interessen und
arztlicher Praxis aufgezeigt und debat-
tiert. Tinnemann und Lempert machten
die teilweise subtilen Beeinflussungs-
strategien der Pharmaindustrie
anschaulich. Im Interesse der Patienten
war es Ziel des Workshops, Arztinnen
und Arzte fiir einen selbstbewussteren
Umgang bei Kontakten mit der Phar-
maindustrie zu starken, um die rationa-
le Arzneimitteltherapie zu starken.
Dabei soll der Umgang mit medizini-
schem Wissen, das unter dem Einfluss
industrieller Interessen entsteht, arran-
giert oder verwaltet wird, reflektiert
werden. An realen Beispielen wurde die
weithin unterschatzte Herausforderung
fiir Arzte, die zur Verfiigung stehenden
Informationsquellen und Werbung
kritisch einzuordnen, aufgezeigt.

i WORKSHOP 5
Neue orale Antikoagulanzien
i (NOAK) Dr. med. Hans Wille

Mittlerweile sind vier neue oder direkte
orale Antikoagulanzien (NOAK oder
DOAK) verfiigbar. In dem Workshop
stellte Dr. med. Hans Wille, leitender
Oberarzt am Institut fiir Klinische Phar-
makologie am Klinikum Bremen-Mitte,

Workshop 2: Britta Jonitz (re.) sensibilisiert die Teilnehmerinnen ihres Workshops fiir die Details der Kommunikation.

die wichtigsten pharmakologischen
Kenndaten und Besonderheiten der
Wirkstoffe dar. AnschlieRend wurden die
Ergebnisse der Zulassungsstudien im
Detail besprochen und diskutiert.
Besonderes Gewicht wurde dabei auf
die Ubertragbarkeit der Daten auf deut-
sche Versorgungsverhaltnisse gelegt.
AufRerdem wurden die Vor- und Nachtei-
le der NOAK gegeniiber Vitamin K-Anta-
gonisten erarbeitet. AbschlieBend defi-
nierte Wille zusammen mit den Teilneh-
mern Patientengruppen, die nach der-
zeitigem Kenntnisstand von der
Therapie mit einem NOAK am ehesten
profitieren konnten.

i WORKSHOP 6

! Fallbeispiele zu Nebenwirkungen
i und Medikationsfehlern aus
dem Spontanmeldesystem

i Dr.med. Ursula Koberle/

i Dr. med. Thomas Stammschulte

In diesem Workshop wurden konkrete
Falle von Nebenwirkungen und Medika-
tionsfehlern besprochen, die der Arznei-
mittelkommission im Rahmen des Spon-
tanmeldesystems berichtet wurden.
Den Schwerpunkt bildeten Fallbeispiele
zu oralen Antikoagulanzien, Antidiabeti-
ka und Schmerzmitteln. Anhand der
Falle wurde gezeigt, wie Meldungen von
Nebenwirkungen und Medikationsfeh-

lern dazu beitragen, die Arzneimittelt-
herapiesicherheit zu verbessern. Dabei
stellten Ursula Koberle und Thomas
Stammschulte den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern niitzliche Informati-
onsquellen zum Thema Nebenwirkun-
gen vor.

Fazit

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
hatten also die Qual der Wahl. Von vie-
len war zu horen, dass sie am liebsten
alle sechs Workshops besucht hatten
(s. Stimmen der Teilnehmer). Haufig
genannt wurde auch der Wunsch, einen
solchen Kongress nicht nur einmal
jahrlich durchzufiihren, sondern ihn in
kleinere Einheiten aufzuteilen. Fest
steht, dass der Kongress vollends bei
den Teilnehmern und in der Berliner
Fortbildungslandschaft angekommen
ist. Die Veranstalter haben jetzt die
nicht ganz leichte Aufgabe, den Kon-
gress fortzuentwickeln. Wir diirfen
gespannt sein.

Weitere Informationen zu diesem
Fortbildungskongress auf dem
Videoportal Youtube:
www.youtube.com/aerztekammerberlin

Verfasser:

Sascha Rudat, Leitender Redakteur
BERLINER ARZTE, Arztekammer Berlin

BERLINER ARITE 2/2016S. I9



TITELTHEMA

Stimmen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

i A o T A e N . LS

Alfred Hofer
Unfallchirurg aus Berlin

Dr. med. Wiebke Mohme

Allgemeinmedizinerin, Berlin

und Hamburg . . "
Ich bin ,Wiederholungstater®,

denn ich bin schon zum vierten
Mal beim Kongress. Der Kongress
ist wie immer objektiv und phar-
mafrei. Aber ich habe festgestellt,
dass die Qualitat zugenommen
hat. Heute hat mich besonders
der Vortrag von Dr. Meerpohl vom
Cochrane Zentrum begeistert. Ich
finde es gut, dass die Workshops
von 1,5 auf 2 Stunden ausgedehnt
wurden, das lasst mehr Raum fiir
Diskussionen.

Ich finde die Vielseitigkeit der
Themen in den Vortragen und den
Workshops toll. Es werden sehr
unterschiedliche Felder behandelt.
Es gibt sehr viele Beispiele aus der
Praxis und man erhalt sinnvolle
Tipps, ohne viel lesen zu miissen.
Ich wiirde auf jeden Fall wieder-
kommen.

Dr. med. Lisa Krause

in Weiterbildung Allgemein-
medizin, Dresden

Ich bin zum zweiten Mal hier. Mir
gefallt besonders gut, dass der
Kongress pharmaunabhangig ist.
AuRerdem ist er sehr praxisbezogen,
das bringt mir etwas. Ich wiirde
auch ein drittes Mal wiederkommen.
Ein Tag reicht allerdings. Ich kombi-
niere das meist mit einem Familien-
besuch in der Stadt.
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Daniela Merkle

in der Weiterbildung Allgemeinmedizin, Berlin

Ich bin zum ersten Mal hier. Mir gefal-
len die breite Themenauswahl und die
Aktualitat der Informationen. Am lieb-
sten wiirde ich alle Workshops besu-
chen. Ganz wichtig ist mir auch die
Pharma-Unabhangigkeit.

Wenn man sich hier mit bestimmten
Themen beschaftigt, wird einem auch
klar, dass man in der Praxis oft Dinge
tut, die wissenschaftlich und 6kono-
misch nicht sinnvoll sind. Wenn ich
mir etwas wiinschen konnte, dann
dass der Kongress haufiger stattfindet.

Es gab reichlich Infomaterial.

Dietmar Karmann
Hausarzt aus Berlin-Neukdlln

Ich bin zum ersten Mal hier und
bisher wurden meine Erwartungen
erfiillt. Die Vortrage waren sehr
informativ und erfrischend. Ich bin
jetzt auf die Workshops gespannt.
Ich wiirde auf jeden Fall wieder-
kommen.

=2
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Dr. med. Regine Held

niedergelassene Hals-Nasen-Ohrendrztin und
Vorstandsmitglied der Arztekammer Berlin

Ich habe die Themenauswahl beim
4. Fortbildungskongress als interes-
sant und praxisnah empfunden.

Es ware vielleicht gut, die Themen-
vielfalt nicht an einem einzelnen
Kongresstag anzubieten, sondern
eine Fortbildungsserie zu entwickeln,
um so noch mehr Kammermitglieder

zu erreichen. Perspektivisch sollten
wir Uiber andere Teilnehmerentgelte
nachdenken.

Wegen der guten Resonanz ist es
sicher erreichbar, den Kongress in
Zusammenarbeit mit der Arznei-
mittelkommission Uber Teilnehmer-
entgelte zu finanzieren.
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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 (AKB) veranstaltet 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

12.02. - 13.02.2016
11.03. - 12.03.2016
15.04. — 16.0L4.2016
20.05. - 21.05.2016

17.02.2016
11.04.2016

22.04.2016

22.04. — 23.04.2016

30.04.2016

09.05. - 11.05.2016

13.06. - 15.06.2016

15.06. - 17.06.

15.07. — 16.07.2016

Thema | Referenten

Suchtmedizinische Grundversorgung
zum Erwerb der Zusatzweiterbildung
»Suchtmedizinische Grundversorgung"
in vier Modulen

Wissenskontrolle zum Erwerb der
Qualifikation zur fachgebundenen
genetischen Beratung nach dem
Gendiagnostikgesetz

Untersuchung des Kontrast- und
Dammerungssehens |
Gesichtsfeldbefundung

Verkehrsmedizinische Begutachtung
- Qualifizierung gemaR
Fahrerlaubnisverordnung

(weitere Informationen s. S. 21)

Aktualisierungskurs im
Strahlenschutz nach
Rontgenverordnung

Arbeitsmedizinische Gehor-
vorsorge nach ArbMedVV und G 20
,Larm”

Grundkurs im Strahlenschutz

Spezialkurs im Strahlenschutz
bei der Rontgendiagnostik

Arzt-Patienten-Kommunikation: Das
iiberbringen schlechter Nachrichten
Wissenschaftliche Leitung: Frau Dr.
med. Klapp, Herr Prof. Dr. med. Sehouli
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Information / Gebiihr

Information und Anmeldung:
Tel.: 030 / 408 06-13 01/-13 03
E-Mail: fb-aag@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 160 € / Kursteil

Information und Anmeldung:
Tel.: 030/ 408 06-12 09
E-Mail: s.zippel@aekb.de
Anmeldung erforderlich

Kein Teilnehmerentgelt

Information und Anmeldung:
Tel.: 030 / 408 06-1215
E-Mail: fb-aag@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 60 €

Information und Anmeldung:

Tel.: 030/ 408 06-1215

E-Mail: fb-aag@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 250 €

Kombipreis mit ,,Unters. des Kontrast-
und Dammerungssehens": 290 €

Information und Anmeldung:
Tel.: 030 / 408 06-1215
E-Mail: fb-aag@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 155 €

Information und Anmeldung:
Tel.: 030/ 408 06-1215
E-Mail: fb-aag@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 360 €

Information und Anmeldung:
Tel.: 030 / 408 06-1215
E-Mail: fb-aag@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 270 €

Information und Anmeldung:
Tel.: 030 / 4,08 06-1215
E-Mail: fb-aag@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 24,0 €

Information und Anmeldung:
Tel.: 030 / 4,08 06-12 09
E-Mail: s.zippel@aekb.de
Anmeldung erforderlich
Teilnehmerentgelt: 290 €
Teilnehmerzahl: 15 Teilnehmer

Online-Fortbildungskalender unter www.aerztekammer-berlin.de »
Arzte » Fortbildung » Fortbildungskalender recherchiert werden. Der
Fortbildungskalender ermoglicht 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 iiber sémtliche Fortbildungsveranstaltungen
in Berlin als auch eine an den individuellen Interessenschwerpunkten
orientierte Veranstaltungsauswahl weit im Voraus.

13 P pro Kursteil

keine

4P

16 P

8P

30P

3P

20P

7P



Strukturierte curriculare Fortbildung

»Medizinische Begutachtung“ 2016

Begutachtung gehort zu den beruflichen Verpflichtungen des Arztes. Sie fordert
vom Arzt einen Rollenwechsel vom Therapeuten zum Gutachter, medizinisches
Fachwissen und die Beachtung der im jeweiligen Versicherungs- bzw. Rechtsge-
biet geltenden Regeln und Bestimmungen sind notwendige Voraussetzungen fiir
die Gutachtertatigkeit.

Die Arztekammer Berlin bietet die fiihrungsfihige strukturierte curriculare
Fortbildung ,Medizinische Begutachtung* (64 Stunden) nach dem Curriculum der
Bundesdrztekammer als Blended-Learning-Kurs an: Prasenzveranstaltungen und
Selbstlernphasen auf der Online-Plattform wechseln sich ab. Begleitend zu den
Prasenzmodulen sind Ubungsgutachten und abschlieRend eine Lernerfolgs-
kontrolle zu absolvieren. Das komplette Programm finden Sie auf der Homepage
der Arztekammer Berlin.

Der Kurs wendet sich sowohl an Neulinge im Begutachtungswesen, als auch an
Arztinnen und Arzte, die bereits iiber Erfahrungen in der Begutachtung verfiigen.

Termine und Teilnehmerentgelt:

[ Modul | Termine ________| TN-Entgelt

E-Learning 11.02. bis 11.03.2016

la 11./12.03.2016 130 EUR
1l 12.03.2016 90 EUR
Ib 20./21.05.2016 130 EUR
lc 27./28.05.2016 170 EUR
Hausaufgabe 29.05. bis 23.06.2016

1] 24./25.06.2016 170 EUR
Lernerfolgskontrolle 26.06. bis 31.07.2016

| Gesamtkurs | 690EUR

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. P. Marx, ehemals Neurologische Klinik der Charité, Campus Benjamin
Franklin, Berlin

Prof. Dr. med. M. Wich, Unfallkrankenhaus Berlin und Achenbach-Krankenhaus,
Ko6nigs Wusterhausen

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, Friedrichstr. 16 in 10969 Berlin

Informationen und Anmeldung:
Anja Hellert, Tel: 030 / 408 06-12 03, E-Mail: gutachterkurs@aekb.de

Kurs Qualititsmanagement (200 Std.)

Arztekammer Berlin in Kooperation mit der Charité —
Universitdtsmedizin Berlin

Der 200-Stunden-Kurs Qualitdtsmanagement nach dem Curriculum ,Arztliches
Qualitdtsmanagement* der Bundesérztekammer wird von der Arztekammer
Berlin in Kooperation mit der Charité im Herbst 2016 als Kompaktkurs innerhalb
von knapp vier Monaten veranstaltet. Die drei Wochen der Prasenzphase werden
durch eine so-stiindige Phase des Selbststudiums ergénzt. Arzte haben die
Moglichkeit, durch die Teilnahme an diesem Weiterbildungskurs und an einer an-
schlieRend erfolgreich abgelegten Priifung vor der Arztekammer Berlin die
Zusatzbezeichnung , Arztliches Qualititsmanagement* zu erwerben.

Termine: Prasenzwoche 1:19.09. bis 24.09.2016
Présenzwoche 2: 31.10. bis 05.11.2016
Prasenzwoche 3:12.12. bis 17.12.2016
(jeweils montags bis freitags von g bis 18 Uhr und samstags
von g bis 16 Uhr)

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, Friedrichstr. 16 in 10969 Berlin
Informationen und Anmeldung: Tel.: 030 / 408 06-14 02 (Organisation),
Tel.: 030 / 408 06-12 07 (Inhalte) oder per E-Mail: OM-Kurs2016@aekb.de

Februar 16

Arztliche Fiihrung — ein praxisorientiertes
Intensivprogramm

nach dem Curriculum der Bundesirztekammer

Ob Sie nun eine Station, eine Abteilung, eine Klinik, eine Praxis oder ein MVZ fiih-
ren: Fur jede Arztin und jeden Arzt ist Fiihrung ein selbstversténdlicher Bestand-
teil der taglichen Arbeit. Neben dem anspruchsvollen medizinischen ,Kernge-
schaft” fordern dabei vielfaltige, oft widerspriichliche nicht-medizinische Inte-
ressen Aufmerksamkeit, Zeit und Energie. Aber: Wie vereint man Arzt- und
»,Manager“-Sein? Wie kénnen &rztliche Uberzeugungen und organisationsrele-
vante Anforderungen miteinander in Einklang gebracht und die eigenen An-
spriiche als Fiihrungskraft wirkungsvoll umgesetzt werden?

Das Fiihrungsseminar der Arztekammer Berlin setzt an diesem Punkt an: Im
Mittelpunkt steht die Fiihrungsperson selbst. Denn Fiihrung bedeutet mehr als
ein bloBes Plus an Aufgaben. Sie fordert die ganze Person mit ihren Kompetenzen,
Werten und Haltungen.

Das Seminar erweitert lhre Flihrungskompetenzen. Es vermittelt konzeptionelles
Wissen, um Organisationen werte-, ziel- und mitarbeiterorientiert zu steuern, er-
folgreich mit Mitarbeitern, Kollegen und Verhandlungspartnern gerade in schwie-
rigen Situationen zu kommunizieren und zu interagieren. Die erfolgskritischen
Dimensionen arztlicher Fiihrung werden aufgezeigt und die Gelegenheit geboten,
die eigenen Kompetenzen zu starken und ein personliches Fiihrungskonzept zu
entwickeln. In 2016 wird das Fiihrungsseminar der Arztekammer Berlin bereits im
siebenten Jahr durchgefiihrt. Das Seminar verfolgt mit seinen vier Modulen, die
sich auf drei Quartale erstrecken, bewusst einen prozess- und praxisorientierten
Ansatz.

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

Bei abendlichen Kamingesprachen werden zusatzlich zum Tagesprogramm aktu-
elle Fragestellungen der Fiihrung aus ungewohnten Blickwinkeln diskutiert.

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

Termine:
Modul1: Die Praxis des Fiihrens Do., 21.04.2016 bis Sa., 23.04.2016
Modul 2: Fiihren als Prozess Do.,16.06.2016 bis Sa.,18.06.2016
Modul 3: Fithrung und Entwicklung Do.,08.09.2016 bis Sa.,10.09.2016
Modul 4: Transfer: Sicherung des eigenen

Konzepts Fr., 25.11.2016

Kursleitung: PD Dr. med. Peter Berchtold
Veranstaltungsort: Evangelische Bildungsstatte auf Schwanenwerder, Berlin

Information und Anmeldung: Die Teilnahme kostet 3.400 Euro.
Corina Hasenbeck, Tel.: 030 / 408 06-12 05, E-Mail: aerztliche-fuehrung@aekb.de

Fragen zum Inhalt: Dr. med. Henning Schaefer, Tel.: 030/ 408 06-12 00. Anerkannt
mit 8o Fortbildungspunkten.
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Verkehrsmedizinische Begutachtung

Qualifizierung gemaR Fahrerlaubnisverordnung

Der Kurs wendet sich an alle Fachérztinnen und -arzte, die die Qualifikation fiir die
Erstellung verkehrsmedizinischer Gutachten gemaR § 11 Fahrerlaubnisverordnung
erwerben wollen.

Er bietet dariiber hinaus Arbeitsmedizinern die Moglichkeit zur Vertiefung ihrer
Fachkompetenz, insbesondere in Verbindung mit dem Seminar zur Untersuchung
des Kontrast- und Ddmmerungssehens / Gesichtsfeldbefundung, welches am
Vormittag des 22.04.2016 stattfindet.

Termin: Freitag, 22.04.2016, 14 bis 21 Uhr
Samstag, 23.04.2016, 8.30 bis 17.30 Uhr

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16 in 10969 Berlin

Informationen und Anmeldung: Die Teilnahme kostet 250 Euro, bzw. bei einer
Kombination mit dem Kurs ,Untersuchung des Kontrast- und Ddmmerungs-
sehens / Gesichtsfeldbefundung” 290 Euro.

Tel.: 030 / 408 06-12 15, E-Mail: fb-aag@aekb.de

Gesundheitsforderung und Préivention

strukturierte curriculare Fortbildung gemiR Curriculum der BAK
zur Erlangung einer ankiindigungsfihigen Qualifikation

Arzten wird in der Gesundheitsférderung und Prévention eine wichtige Rolle
zugesprochen. Sowohl lhre Qualifikation als auch das vertrauensvolle Arzt-
Patienten-Verhaltnis sind besonders geeignet, neben Friiherkennung, Diag-
nose und Behandlung von Krankheiten eine orientierende Gesundheitsbe-
ratung anzubieten, Patienten zu ermutigen, schadigende Verhaltensweisen
einzustellen, abzudndern und zur Inanspruchnahme primarpréaventiver Ange-
bote zu motivieren.

Die Herausforderungen der demographischen Entwicklung sowie die Verdnde-
rung des Krankheitsgeschehens hin zu den chronischen nicht-libertragbaren
Krankheiten (NCD) machen ein strukturiertes gesundheitsorientiertes
Vorgehen, ein proaktiv praventives Handeln, zur Reduzierung des Erkrankungs-
risikos notwendig.

Ziel der Fortbildung ist es, innerhalb der Arzt-Patienten-Beziehung Gesundheits-
ressourcen und -fahigkeiten der Patienten identifizieren zu kdnnen, Risikofak-
toren einzuschatzen und dieses gewonnene Wissen konstruktiv in die Behand-
lung zu integrieren. Vor diesem Hintergrund werden in der Fortbildung (Blen-
ded-Learning und Prasenztage) Fakten zu Praventionskonzepten, protektiven
Faktoren in der Krankheitsentstehung, Grundkonzepten des Gesundheitsverhal-
tens sowie zu Patientenmotivierung und Anforderungen an die arztliche Bera-
tung vermittelt, diskutiert und durch praktische Ubungen vertieft.

Zeitraum: 09.05.2016 bis 01.07.2016

Prasenztage: 03.06.2016 und 01.07.2016
08:30 Uhr bis 18.30 Uhr

Veranstaltungsort:  Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16 in 10969 Berlin

Informationen und Anmeldung: Die Teilnahme kostet 650 Euro und um eine
Anmeldung wird per E-Mail an Sandra Zippel: s.zippel@aekb.de gebeten.
Weitere Informationen zum Inhalt erhalten Sie bei Manja Nehrkorn,

Tel.: 030 / 408 06-12 11. Anerkannt mit 33 Fortbildungspunkten.

Februar 16

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 Versor-
gung 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 der 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, die Methode der Fallana-
lyse an einem Beispiel und Risikobewertung. Zudem die Bearbeitung verschie-
dener Fallbeispiele in Kleingruppen: Fallanalyse, Ableitung von MaBnahmen und
Kommunikation der Ergebnisse/Feedback.

Termin: 12.05.2016, 9:00 bis 16:15 Uhr
Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16 in 10969 Berlin

Informationen und Anmeldung: Die Teilnahme kostet 100 Euro und die Teilneh-
merzahl ist auf 20 Personen begrenzt.

Tel. 030 / 408 06-14 02, E-Mail: e.hoehne@aekb.de. Anerkannt mit 10 Fortbil-
dungspunkten der Arztekammer Berlin und 8 Fortbildungspunkten der Registrie-
rung beruflich Pflegender (RbP).

»Wenn Partnerschaft verletzend wird...“ —
Kompetent (be)handeln bei hauslicher Gewalt

«

Fortbildungsangebot zum Themenschwerpunkt ,Hiusliche Gewalt

Gewalt in Paarbeziehungen ist weit verbreitet, betrifft liberwiegend Frauen und
gilt als ein zentrales Gesundheitsrisiko (WHO). Kinder sind von Gewalt in Paar-
beziehungen stets mit betroffen. Arztinnen und Arzte kénnen Tiiren 6ffnen, wirk-
same Unterstiitzung bei aktuellen oder zuriickliegenden Gewalterfahrungen
bieten und helfen, den generationeniibergreifenden Kreislauf von Opfer- und
Taterschaft zu durchbrechen.

Fiir eine gelingende Intervention sind Wissen um Prdvalenz, Risikofaktoren sowie
Erkenntnisse zum Gewaltkreislauf und Kindeswohlgefahrdung bedeutend. Dies
gilt auch in Bezug auf Sicherheit im Ansprechen von Gewalterfahrungen, in der
rechtssicheren Dokumentation, in der Kenntnis von weiterfiihrenden Hilfen sowie
einer Klarheit tiber Handlungsméglichkeiten und -grenzen.

Die Zusammenarbeit mit weiterfiilhrenden Versorgungs-, Beratungs- und Zu-
fluchtseinrichtungen gewahrleistet eine fachkompetente Intervention und entla-
stet zugleich alle beteiligten Berufsgruppen.

Die zweiteilige S.I.G.N.A.L-Basis-Fortbildung in Kooperation mit der Arzte-
kammer Berlin findet am 13.02.2016 (10 bis 16 Uhr) sowie am 17.02.2016 (17 bis
19:30 Uhr) in den Riumen der Arztekammer Berlin statt. Sie vermittelt
Grundlagenkenntnisse und Handlungssicherheit im Umgang mit der Thematik
,Gewalt in Paarbeziehungen®. Eine Anmeldung ist dringend erforderlich.

Informationen und Anmeldung:

S.LG.N.A.L. eV. Koordinierungs- und Interventionsstelle, Marion Winterholler,
M.Pol.Sc., E-Mail: winterholler@signal-intervention.de, Fax: 030 / 2759 53 66
Anerkannt mit 12 Fortbildungspunkten.

Berliner Arzte auch im Internet: www.berliner-aerzte.net!
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BERUTFS-

UND GESUNDHEITSPOLITIK

»Gesundheit ist gesetzt!?“

Der Kongress Armut und Gesundheit 2016 findet am 17. und
18. Mirz 2016 an der Technischen Universitit Berlin statt

Das kommende Kongressjahr steht
stark unter dem Einfluss des im

Juni 2015 verabschiedeten Gesetzes zur
Starkung der Gesundheitsforderung und
Pravention in Deutschland (Praventions-
gesetz). Mit ihm verbinden Viele die Hoff-
nung, wesentliche Handlungsfelder und
Strategien von Gesundheitsforderung
und Pravention in Deutschland durch eine
umfassendere Gesundheitspolitik ansto-
Ren und begleiten zu kénnen. Das Pra-
ventionsgesetz soll die Grundlagen fiir
eine bessere Zusammenarbeit der Sozial-
versicherungstrager sowie der Lander und
Kommunen in den Bereichen Pravention
und Gesundheitsforderung starken.
Pravention und Gesundheitsforderung
sollen hierbei vor allem dort greifen, wo
Menschen spielen, lernen, arbeiten und
lieben.

Mit Hilfe des Gesetzes sollen auBerdem
die Friiherkennungsuntersuchungen bei
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
weiterentwickelt und wichtige MalRnah-
men ergriffen werden, um Impfliicken in
allen Altersstufen zu schlieRen. Arztinnen
und Arzte bekleiden hierbei eine Schliissel-
funktion, da sie beispielsweise die Mog-
lichkeit haben, Praventionsempfehlungen
auszustellen und damit zum Erhalt sowie
zur Verbesserung der Gesundheit ihrer
Patientinnen und Patienten beizutragen.

Der Kongress Armut und Gesundheit 2016
steht unter dem Motto ,,Gesundheit ist
gesetzt!?“

M Einerseits werden Aspekte, Impulse
und gute Praxisbeispiele vorgestellt,
die zeigen, wo Gesundheitsforderung
und Pravention bereits ressortiiber-
greifend und interdisziplinar gelingt
(Gesundheit ist gesetzt!).

M Zugleich wird die Frage aufgeworfen,
an welchen Stellen noch Handlungs-
bedarf besteht (Ist Gesundheit ge-
setzt?).

M Nicht zuletzt nimmt das Kongress-
motto explizit Bezug auf das Praven-

tionsgesetz sowie weitere relevante
Gesetzgebungsverfahren, die neue ge-
setzliche Rahmenbedingungen fir die
Ausgestaltung von Pravention und
Gesundheitsforderung bieten. Dartiber
hinaus wird der Blick auch auf suprana-
tionale Regelungen gerichtet (etwa die
UN-Kinderrechtskonvention oder die
UN-Behindertenkonvention), die
Gesetzesrang haben.

Zudem ist erstmals dem ,,Themenfeld
Flucht“ ein eigener thematischer Strang
innerhalb des Kongressprogrammes ge-
widmet. Acht Veranstaltungen beschafti-
gen sich mit den zentralen Fragestellun-
gen, die sich aus der aktuellen Situation
ergeben. Hieran beteiligt sich auch die
Arztekammer Berlin mit einem eigenen
Fachforum.

Weiterhin bietet das Kongressprogramm
erneut eine Vielzahl an Veranstaltungen,
die entweder direkt von Arztinnen und
Arzten federfiihrend (mit-)konzipiert
wurden oder sich direkt auch an diese
richten. Von der ,,Wichtigkeit verlasslicher
Strukturen fiir Kinder- und Jugendarzte in
den Sozialraumen®, iber Diskussionen zu
den bundesweit formulierten ,Gesund-
heitszielen“ bis hin zu ,,ethnologischen
Untersuchungen zur Vorbereitung zuge-
wanderter Arztinnen und Arzte auf den
Arbeitsalltag in deutschen Kliniken“ —um
nur einige Bespiele zu nennen —ist das
Spektrum ebenso vielschichtig wie die
Interessenlagen und Einsatzgebiete der
Arzteschaft.

Gesundheit ist

Die Zahlen des Robert Koch-Instituts (vgl.
aktueller Gesundheitsbericht) und die
Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass
wir inzwischen viel Uiber den Einfluss der
sozialen Lage auf die Gesundheit wissen,
diesen mit gesundheitsforderlichen
Aktivitaten aber meist nur symptoma-
tisch bekdmpfen konnen, was ein grund-
satzlich strukturelles Problem u. a. der
Ungleichverteilung von Ressourcen in die-
sem Land darstellt. Die Notwendigkeit der
gemeinschaftlichen, ressortiibergreifen-
den Verantwortungsiibernahme hat der
vergangene Kongress Armut und Gesund-
heit 2015 thematisiert.

Im neuen Praventionsgesetz ist diese ge-
samtgesellschaftliche, ressortiibergrei-
fende Verantwortung fiir Gesundheit
nicht (ausreichend) angegangen worden.
Immerhin findet die soziale Chancen-
gleichheit darin Erwahnung. Und dass
Gesundheitsforderung im Setting so
deutlich gestarkt wird, ist eine groRe
Chance! Aber wie lassen sich die neuen
Regelungen in die kommunale Praxis
Uberflihren? Wird es gelingen, Gesund-
heitsférderung und Pravention zu syste-
matisieren?

Besuchen Sie den diesjahrigen Kongress
und beteiligen Sie sich an den Diskussio-
nen! Das Programm sowie ausfiihrliche
Informationen zur Anmeldung finden
Interessierte im Internet unter:
www.armut-und-gesundheit.de

Fiir das Kongressteam
Maren Janella

Die Arztekammer Berlin bringt sich auch in das Kongressprogramm 2016 ein,
am ersten Kongresstag, den 17.3.2016 von 14.15 bis 15.45 Uhr:

Unter dem Titel ,,1800-1945: USA / 2015: Europe — The Land of Freedom* geht
es um die Gesundheit und Versorgung asylsuchender Menschen in Deutschland.

Der Kongress Armut und Gesundheit 2016 ist bei der Arztekammer Berlin erneut
als Fortbildungsveranstaltung fiir Arztinnen und Arzte beantragt.
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PERSONALIEN

Herzlichen Gliickwunsch zur bestandenen Priifung!

Bestandene Facharztpriifungen November und Dezember 2015 *

Priifungs-/
Entscheidungs-

Priifungs-/

Name Antragsteller Entscheidungs-

WbO0 Beschreibung

Name Antragsteller

WbO0 Beschreibung

Dr. med. Mehrnousch Abbarin
(laudia Abu Zahra

Essa Ahmed Abdu Adawi
Faisal Al- Shammari

Dr. med. Andreas Andreou

Dr. med. Hannah Arnold

Dr. med. Volkan Aykac
Neslihan Baki

Dr. med. Anne Bar Yosef

Dr. med. Mike Becker

Dr. med. Achim Benditz
Dr. med. Philipp Benter
Dr. med. Uta Berndt

Dr. med. Paavo Beth

Dr. med. Jelena Bevanda
Nadja Biessei

Timo Billerbeck

Ramona Bohm

Thomas Bott

Dr. med. Nina Brunner

Dr. med. Ulrike Buchholz

Dr. med. Patricia Burkert

Dr. med. Elif Dogan

Vladimir Dorn

Dr. med. Alexander Drandarevski

Lasse Eckhardt

Tatjana Egorova

Dr. med. Partiana Fahim
Dr. med. Julia Fellermeier
Dr. med. Johannes Fliigel
Dr. med. Jan Frese

Dr. med. Robert Garnew

Dr. med. Anne Gastmeier

Dr. med. Sybille Gorlitz-Novakovic

FA Andsthesiologie

FA Allgemeinmedizin

FA Urologie

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Allgemeine Chirurgie

FA Urologie

FA Innere Medizin

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Andsthesiologie

FA Innere Medizin und Schwerpunkt
Rheumatologie

FA Orthopddie und Unfallchirurgie

FA Radiologie

FA Innere Medizin

FA Andsthesiologie

FA Andsthesiologie

FA Allgemeinmedizin

FA Andsthesiologie

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe

FA Innere Medizin

FA Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

FA Andsthesiologie

FA Allgemeinmedizin

FA Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

FA Innere Medizin

FA Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

FA Andsthesiologie
FA Arbeitsmedizin

FA Radiologie

FA Allgemeinmedizin
FA Innere Medizin
FA Visceralchirurgie
FA Andsthesiologie

FA Innere Medizin und Pneumologie

FA Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe
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datum
17.1.15
03.11.15
21115
10.12.15
10.11.15
21115
15.12.15
17.12.15

02.11.15

16.12.15

17.12.15
09.12.15
04.11.15
08.12.15
24,1115
08.12.15
08.12.15
18.11.15

n.1.15

02.12.15

25.11.15

15.12.15

10.12.15

04.11.15

02.12.15

08.12.15
01.12.15
04.11.15
10.11.15
16.12.15
08.12.15
02.11.15

16.12.15

16.12.15

Dr. med. Dipl.-Ing. Rainer Dieter
Hdgele

Dr. med. David Hardung
Dr. med. Katharina Henkel
Dr. med. Felix Hennig

Dr. med. Johanna Hoffmann
Julia Hopf

Dr. med. Christina Huwer
Ola ljagha

Ronny Jacob

Dr. med. Eva Jacobi

Dr. med. Ana Jovanovic
Barbara Kdber

Michael Kdhler

Dr. med. Eva Kamm

Prof. Dr. med. Kai Kappert
Dr. med. Christian KeRler
Dr. med. Rami Khalil

Dr. med. Ehsan Khaljani
Jochen Klemm

Dr. med. Soren Balint Kneif
Kristin Koch

Dr. med. Dirk Korinth

Prof. Dr. rer. nat. Uwe Kornak

Dr. med. Daniela Kronfeldt

Sandrine Kriiger

Daniela Kriiger-Corcoran

Anna Kruse

Tobias Kiihnel

Dr. med. Anika Langenfurth
Dr. med. Franziska Langner
Dr. med. Susan Katrin Lau

Lucas Dong-Gun Lee

Dr. med. Thomas Linhart

Dr. med. Till Lunenburg

FA Arbeitsmedizin

FA Innere Medizin und Kardiologie
FA Radiologie

FA Herzchirurgie

FA Allgemeinmedizin

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Andsthesiologie

FA Innere Medizin

FA Innere Medizin

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Arbeitsmedizin

FA Laboratoriumsmedizin

FA Innere Medizin

FA Andsthesiologie

FA Urologie

FA Andsthesiologie

FA Viszeralchirurgie

FA Neurologie

FA Humangenetik

FA Humangenetik

FA Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

FA Innere Medizin und Gastroen-
terologie

FA Haut- und Geschlechtskrank-
heiten

FA Andsthesiologie

FA Andsthesiologie

FA Neurologie

FA Psychiatrie und Psychotherapie
FA Allgemeinmedizin

FA Allgemeine Chirurgie

FA Innere Medizin und Gastroen-
terologie

FA Viszeralchirurgie

datum

03.11.15

11115
09.12.15
24,1115
03.11.15
10.11.15
71115

15.12.15
21115
04.11.15
16.12.15
17.1.15

15.12.15
03.11.15
10.11.15
15.12.15
12115

21115
171115

10.11.15
08.12.15
18.11.15

18.11.15

02.12.15

05.11.15

02.12.15

25.11.15
25.11.15
08.12.15
17.12.15
10.11.15

08.12.15

05.11.15

10.11.15
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Priifungs-/
Entscheidungs-

Priifungs-/

Name Antragsteller Entscheidungs-

WbO0 Beschreibung

Name Antragsteller WbO0 Beschreibung

Dr. med. Alexander Macke
Dr. med. Michael Millrose
Dr. med. Florian Méller

Frank Miiller

Karsten Miiller

MUDr. Peter Murin

Ines Neuschulz

Peter Newzella

Dr. med. Hendrik Nogai

Dr. med. Jessica Olschewski
Jana Ondrasek

Annegret Ortmann

Dr. med. Paula Ottlitz
Sandra Pfaffenbach
Christine Plonka

Dr. med. Bjorn Poppendieck
Kristin Reinhart

Frederike Rittmeyer

Dr. med. André Rudolph
Dr. med. Martin RuR

Dr. med. Christoph Ruwwe-
Glosenkamp

Dr. rer. nat. Rupert Sandbrink
Dr. med. Florian Sauter

(arla Lis Alexandra Schmartz
Kathleen Schmitz

Dr. med. Jesko Schomann
Jost Schreiber

Dr. med. Heike Schroder

Dr. med. Moritz Siedmann

Dr. med. Olga Siegel

Dr. med. Dominik Spira
Alexander Springer

Dr. med. univ. Saskia Staedtler
Dr. med. Mina Stoyanova

Dr. med. Simon Siindermann
Tomasz Swenshon

Carsten Teichert

Dr. med. Regina Thiel

Isabel Trebesch

Hannah Viehoff

FA Visceralchirurgie
FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Innere Medizin

FA Orthopddie und Unfallchirurgie

FA Innere Medizin und Hamatologie
und Onkologie

FA Herzchirurgie

FA Psychiatrie und Psychotherapie

FA Haut- und Geschlechtskrank-
heiten

FA Innere Medizin und Hdmatologie
und Onkologie

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe
FA Innere Medizin

FA Innere Medizin

FA Kinder- und Jugendmedizin

FA Innere Medizin

FA Allgemeinmedizin

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Augenheilkunde

FA Allgemeinmedizin

FA Innere Medizin und Kardiologie

FA Andsthesiologie

FA Innere Medizin

FA Klinische Pharmakologie

FA Kinder- und Jugendmedizin

FA Augenheilkunde

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Viszeralchirurgie

FA Andsthesiologie

FA Innere Medizin

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
FA Innere Medizin

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Innere Medizin

FA Herzchirurgie

FA Augenheilkunde

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Radiologie

FA Innere Medizin

FA Innere Medizin

datum
08.12.15
15.12.15
n.11.15

17.12.15

16.12.15

24115

2115

02.12.15

16.12.15

18.11.15
18.11.15
1n.1.15
16.12.15
18.11.15
08.12.15
7.11.15
16.12.15
08.12.15
16.12.15

02.11.15

18.11.15

16.12.15
16.12.15
16.12.15
10.12.15
10.11.15
02.11.15
1n.1.15
211215
21.12.15
15.12.15
10.12.15
10.11.15
16.12.15
21115
16.12.15
15.12.15
04.11.15
18.11.15

15.12.15

Dr. med. Ralf von Seckendorff
Dr. med. Hauke Walter

Dr. med. Yingrui Wang-Rosenke
Dr. med. Katrin Wanner

John Wannovius

Dr. med. Jens Wanzeck

Dr. med. Larissa Weber
Regina Weeke

Mathis Weisfeld
Nikolai Westphal

Dr. med. Olivia Westphal

Dr. med. Agnieszka Wieczorek
Dr. med. Christin Zachmann
Fabian Zoepke

Jan Zoller

FA Allgemeinmedizin

FA Laboratoriumsmedizin

FA Innere Medizin

FA Innere Medizin und Pneumologie

FA Radiologie

FA Innere Medizin und Hamatologie
und Onkologie

FA Andsthesiologie
FA Allgemeinmedizin
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

FA Allgemeinmedizin

FA Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

FA Innere Medizin
FA Andsthesiologie
FA Orthopddie und Unfallchirurgie

FA Innere Medizin und Kardiologie

datum
10.1.15
10.11.15
18.11.15
16.12.15

09.12.15

16.12.15

12.11.15
10.11.15
21215

15.12.15

02.12.15

04.11.15
12.11.15
10.11.15

16.12.15

* Die Liste ist nicht vollstindig. Nur die Namen der Arztinnen und Arzte, die uns eine schriftliche

Einverstdndniserklirung fiir den Abdruck gegeben haben, werden in BERLINER ARZTE
publiziert. Das Kiirzel FA ist geschlechtsneutral zu verstehen, auf die Ergdnzung des
geschlechtsspezifischen Kiirzels FA wurde verzichtet.
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Erbringung von Gesundheitsleistungen
im Geiste der Integritat

Gesundheitssysteme missen lernen, wie sie gemeinsam Leistungen schaffen und erbringen,
die sowohl von den Patienten als auch von der Offentlichkeit geschitzt werden.

Albert Mulley Director, Dartmouth Center for Healthcare Delivery Science, Hanover, New Hampshire, USA;
Tessa Richards Senior Editor/Patient Partnership, The BMJ; Kamran Abbasi International Editor, The BMJ

Korrespondenz: K. Abbasi; kabbasi@bmj.com

Untragbare Versorgungskosten und ein steigender Bedarf an
Gesundheitsleistungen aufgrund alterer Patientenpopulationen
zwingen die Gesundheitssysteme zu Reformen. Grundlegende
Schwidchen aktueller Gesundheitsversorgungsmodelle tragen
bei zu weitreichenden Schwankungen bei Qualitdt und Zugang,
der Schadigung von Patienten und einer Vergeudung, die sich
mittlerweile auf 20 - 40 Prozent der Gesundheitsressourcen
belduft. Mehr als eine Milliarde Menschen weltweit erhalten
nicht die medizinische Versorgung, die sie bendtigen.!

Wir befinden uns an einem Scheideweg. Wir kénnen in der
gewohnten Weise fortfahren und die Fehler der marktgesteuer-
ten und steuerfinanzierten Gesundheitsékonomien wiederholen,
indem wir mehr investieren und die Gesundheitsleistungen auf
der Grundlage traditioneller Erbringungsmodelle ausweiten. Dies
bedeutet jedoch, dass weitere Lander mit sprunghaft steigenden
Defiziten der 6ffentlichen Kassen konfrontiert sein werden. Diese
werden dringende Ubergangslésungen erforderlich machen,
durch welche die Versorgungsqualitdt leidet und die dazu
flhren, dass Ressourcen nicht in die fir die Gesundheit aus-
schlaggebenden sozialen Faktoren investiert werden, die sich
starker auf die Lebensdauer und Gesundheit auswirken, als es
das Gesundheitswesen tut.2 Wir kénnen aber auch etwas andern
und damit beginnen, drei Annahmen infrage zu stellen, die noch
immer die Art und Weise dominieren, wie wir lber das
Gesundheitswesen denken.

Die erste lautet, dass eine Steigerung der Leistung die Volks-
gesundheit verbessert. Medizinische Interventionen, die in
Landern mit hohem Einkommen fiir iber 90 Prozent der Gesund-
heitskosten verantwortlich sind, senken die vermeidbare Mor-
talitat in diesen Landern nur um 10 Prozent.3 Persénliche und
soziale Faktoren, insbesondere die friihe Bildung und spatere
Méoglichkeiten flr eine produktive Beteiligung in der Gesel-
Ischaft, beeinflussen Gesundheit und Lebensdauer weit mehr.2
Die Anzahl der Arzttermine und diagnostischen Tests ist nicht
mit der Mortalitdt assoziiert — Verhalten und soziale Umstande
dagegen schon.45
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Die zweite Annahme ist, dass Evidenz aus klinischen Studien allei-
ne ausreichend ist, um umfassend wissensfundierte Entschei-
dungen Uber die zu erbringenden Leistungen zu treffen. Qualitativ
hochwertige Belege aus Vergleichen zur Wirksamkeit von
Interventionen sagen lediglich etwas Uber die Wahrscheinlichkei-
ten flr verschiedene gesundheitsbezogene Ergebnisse aus. Wir
erfahren durch sie jedoch nicht, inwiefern ein bestimmter Patient
von einer Intervention profitieren wird. AuBerdem sind die ver-
schiedenen Ergebnisse flir verschiedene Patienten mehr oder
weniger wichtig. Wenn deren Priferenzen von Arzten ibersehen
oder missverstanden werden, konnen die Folgen so schadlich sein
wie eine Fehldiagnose.6 Damit Ressourcen optimal eingesetzt
werden, sollten sich die Entscheidungen fiir die etwaige
Erbringung bestimmter Leistungen an den Praferenzen der
Patienten orientieren.”.8

Die dritte Annahme lautet, dass Gesundheitsleistungen durch gut
ausgebildete Fachkréfte erbracht werden. Im Operationssaal und
in anderen Akutversorgungseinrichtungen ist dies sicherlich der
Fall, bei der groBen Mehrheit der Interaktionen zwischen Arzten
und Patienten allerdings nicht. Ein groBer Teil der Gesundheitsver-
sorgung, einschliefflich der Prdaventionsarbeit und der Gesund-
heitsforderung, hat sich zu einer wissensintensiven Dienstleis-
tungsbranche gewandelt, in der Wert als ein Gemeinschaftspro-
dukt aus der wechselseitigen Kommunikation zwischen multidiszi-
plindren klinischen Teams und den zu versorgenden Patienten
und Betreuern geschaffen wird.” Da wir dies bisher nicht so gese-
hen haben, wurde der Entwicklung von teambasierten Pflegemo-
dellen und Verfahren, mit deren Hilfe die Weitergabe von Wissen
unterstiitzt wird, zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Hierzu
zdhlen sowohl das Wissen von Patienten und Betreuern tber den
Umgang mit der Krankheit als auch die Risiken, Schaden und
Vorteile von medizinischen Interventionen. Ohne diesen Aus-
tausch werden an vorderster Front der Leistungserbringung regel-
maBig Entscheidungen in vermeidbarer Unkenntnis getroffen; die
Leistungen erfiillen nicht die Beddirfnisse, aber iberschreiten die
Wiinsche, und die Integritdt des Gesundheitssystems wankt.67 Ein
Gesundheitssystem mit hoher Integritdt zielt darauf ab, die



Leistungen zu erbringen, die Menschen benétigen und wiinschen
- nicht mehr und auch nicht weniger — und stellt die Interessen
von Patienten und der Offentlichkeit tiber diejenigen aller ande-
ren Interessengruppen. Es sollte so weit wie moglich frei von
VerstoBen und Korruption sein und unter anderem die drei oben
genannten Annahmen auf den Prifstand stellen, indem das Fach
der Wissenschaft auf die Frage der Ausfiihrung als auch die der
Erkenntnis angewendet wird.

Seinen Kern bilden Evidenz von hoher Integritét, die allen zur
Verfligung gestellt wird, die sie bendtigen, ein Fokus, der sowohl
auf Préferenzen als auch auf Prognosen liegt, die Erhebung der
versorgungsbezogenen Erfahrungen und Ergebnisse, die fir die
Patienten relevant sind, Transparenz bei Interpretation und
Berichterstattung sowie die Weitergabe von Informationen fir
Lernzwecke, zur Verbesserung der Leistung und gemeinsamen
Wertschépfung.6-9

In Anbetracht der Mdoglichkeiten der digitalen Datenerfassung
und -analyse sind die Hiirden, die der Realisierung dieser Art von
Gesundheitssystem entgegenstehen, nicht konzeptioneller oder
technischer, sondern vielmehr politischer und operativer Natur.
Eine Gesundheitsokonomie ist zu komplex, um die Integritat
durch Ubernahme einfacher Lésungen zu gewéhrleisten, die sich
aus konkurrierenden politischen Ideologien in Bezug auf die Frage
ableiten, welche Rolle der Markt oder der Staat fiir das Erreichen
von Qualitdt, Effizienz und Reaktionsfahigkeit der Leistungser-
bringung spielen soll.1%17 Das Erbringungssystem ist auBerdem
zu komplex, als dass Manager beim Versuch, die Erbringung zu
standardisieren, die Verantwortlichkeiten von medizinischen
Fachkraften Uberspezifizieren konnten.'912 Die Einfiihrung von
Gestaltungsprinzipien fir die Verteilung von gemeinschaftlichen
Ressourcen in komplexen politischen Okonomien und einfache
Regeln, um das Verhalten in komplexen adaptiven Systemen zu
steuern, bieten einen vielversprechenderen Weg fiir das weitere
Vorgehen.13.14 Beide mussen gestitzt werden durch eine
Erhebung, was wirklich relevant ist, sowie durch die Weitergabe
von Informationen, die das Verhalten an den gemeinsamen
Werten und Zielen ausrichten und Vertrauen aufbauen.

In den néchsten Monaten wird eine neue Initiative des BMJ unter-
suchen, worauf Gesundheitssysteme mit hoher Integritdt aufge-
baut sind. Wir werden weltweite Beispiele heranziehen fir eine
gute Praxis im Umgang mit Bediirfnissen von Patientenpopulatio-
nen verschiedener Lebensstadien, insbesondere derjenigen mit
ungedecktem Bedarf, die gleichzeitig marginalisiert und schutzbe-
dirftig sind. Dazu gehéren Kinder und Jugendliche - vor allen
Dingen solche mit mentalen und verhaltensbezogenen Gesund-

in Kooperation mit dem
British Medical Journal

heitsproblemen -, Erwerbstétige — insbesondere solche, die Unter-
stlitzung benotigen, damit sie wieder oder weiterhin arbeiten kon-
nen - und Menschen, die am Lebensende Anteilnahme und Pflege
benotigen.’>-17 In den Artikeln werden die technischen Einzel-
heiten zur Erhebung und Verwaltung von Daten untersucht. Sie
sollen aufBerdem als Ressource dienen, um aus den Unterschieden
bei Praxis, Kosten, Ergebnissen und Patientenerfahrungen und -
praferenzen zu lernen. Diese Informationen kdnnen verwendet
werden, um fundierte Entscheidungen und die gemeinsame Wert-
schopfung in Bezug auf die Gesundheit zu unterstiitzen. Die Artikel
werden auflerdem Hinweise enthalten, wie sich politische und ver-
waltungsbezogene Hindernisse Uberwinden lassen, um in ver-
schiedenen Kulturen und Kontexten eine Gesundheitsversorgung
von hoher Integritdt zu ermdglichen. Wir beabsichtigen, eine Platt-
form zu den Erkenntnissen einzurichten, die durch praktische
Erfahrung gewonnen wurden, um Fiihrungskrafte auf der ganzen
Welt dabei zu unterstiitzen, von hoher Integritdt geprégte
Gesundheitssysteme zu schaffen und aufrechtzuerhalten.

Interessenkonflikte: Die Autoren haben die BMJ-Richtlinien zur
Erkldrung von Interessenkonflikten zur Kenntnis genommen und
erkldren, dass keine relevanten Interessenkonflikte vorliegen.

Herkunfts- und Begutachtungsangaben: beauftragt; keine externe
Begutachtung. Dieser Leitartikel war das Ergebnis eines Treffens der
BMJ-Dartmouth-Arbeitsgruppe zum Thema einer hohen Integritdit
in der Gesundheitsversorgung, an dem Kamran Abbasi, Angela
Coulter, K. K. Cheng, Elliott Fisher, Fiona Godlee, John Lotherington,
Albert Mulley, Tessa Richards und Miranda Wolpert teilnahmen.
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Was sonst noch passierte

Stolze Gutmenschen

Jedes Jahr wird ein Unwort kreiert. Was
ist ein Unwort? Laut Duden bezeichnet
man so ein unschones, unerwiinschtes
Wort. Wer bezeichnet? Im Fall des Un-
wortes bezeichnet die ,,Sprachkritische
Aktion“. Das ist eine seit 1991 existierende
Institution, bestehend aus vier Sprachwis-
senschaftlern, einem Journalisten und
einer jeweils hinzugewahlten Person, die
irgendwann bewiesen haben muss, dass
sie des Gebrauchs der deutschen Sprache
machtig ist.

Jedermann kann der Sprachkritischen
Aktion Vorschlage schicken und die
sprachkritischen Sechs wahlen dann aus.
In diesem Jahr gab es immerhin liber 600
Vorschlige. Ubrigens: 46 mal wurde ,Wir
schaffen das!“ als Unwort des Jahres vor-
geschlagen. Das nur zu den Bosheiten bei
den Vorschlagen und den Schwierigkeiten
bei der Auswahl, denn die sechs Sprach-
kritiker wahlen ja nicht die am haufigsten
vorgeschlagenen Worter aus, sondern die
ihrer Meinung nach iibelste Verwendung
von Wortern.

Warum nun ein eigentlich doch schones
Wort, ,,Gutmensch®, -, gut“ und ,,Mensch“
vereint in einem Begriff —, an den Pranger
gestellt wurde, versteht man erst spater.
Warum nicht ein Ausdruck aus der rei-
chen Auswahl von fakal- und sexualbezo-
genen Wortern, die manche neuen
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Druckerzeugnisse — der Begriff Literatur
wird vorsatzlich vermieden —regelrecht
klebrig werden lassen, den Anspruch
erfullt, Unwort des Jahres zu sein, er-
schlief3t sich nur daraus, dass Fliichtlinge
im Nachbarhaus scheinbar ein groBeres
Argernis darstellen als die ungewollte
Teilnahme am Verdauungs- und Kopu-
lationsgeschehen zeitgendssischer
Autoren.

Nun kénnte man ganz elegant in den
psychoanalytischen Diskurs aufsteigen
und im Sinne von Wolfgang Schmidt-
bauer feststellen, dass diese Gutmen-
schen, mit deren Hilfe im Moment in
Berlin das Fliichtlingsproblem gemildert
(nicht gemeistert!) wird, ohnehin nur die
hilflosen Helfer sind, die auf die Hilfs-
bediirftigen angewiesen sind. Man kann
sich mit vor der Brust verschrankten
Armen hinstellen, den Helfern zusehen,
nichts tun und deren moralischen Impe-
rialismus beklagen. Und leise fluchen:
Verdammte Gutmenschen.

Vermutlich ist in dieser Situation der
Gedanke geboren, das Wort Gutmensch
zum Unwort zu kiiren. Was ist denn der
dialektische Gegensatz von ,,Gutmensch“?
,, Kein Gutmensch“ reicht nicht, wenn
Gutmensch das Unwort des Jahres ist.
Dann muss der Gegensatz schon
»Banker“ oder ,Anlagenberater sein.

atlas of palliative care at the end of life. 2014.
www.who.int/nmh/Global_Atlas_of_Palliative_Care.pdf.

Zu zitieren als: BMJ 2015;351:h4448
© BMJ Publishing Group Ltd 2015

Und die Gutmenschen, wo sind die zu fin-
den? Selbstredend finden sie sich unter
den Helfern. Sie sind die Helfer, nicht dieje-
nigen, die die Welt retten, sondern nur die,
die bei Hunger, Kalte und Schmerzen hel-
fen. Eben die Schwestern, die Pfleger und
die Arzte. Der Arzt ist der geborene Uber-
lebenshelfer. Und dadurch, dass er gege-
benenfalls unter Hintanstellung der eige-
nen Bediirfnisse und Leiden zu helfen be-
reit ist, erfiillt er das erste Kriterium des
Helfer-Syndroms.

Das Helfer-Syndrom ist tibrigens bis heute
in der ernsthaften Wissenschaft nicht zu
finden, aber: Man ignoriere den Wider-
spruch und notiere, dass nicht der Arzt-
beruf fiir das Helfer-Syndrom empfanglich
macht, sondern umgekehrt Menschen mit
einer derartigen psychologischen Kons-
titution sich in sozialen Berufen wiederfin-
den. Und wenn jemand niemals das
Beduirfnis verspiirt hat, ein wenig mehr zu
helfen als unbedingt verlangt, niemals
mehr gegeben hat, als ohne Schmerzen
moglich war und niemals mitgelitten hat,
obwohl Weggehen erlaubt war, dann
taucht doch irgendwann die Frage auf, ob
die Wahl der Berufes richtig war.

Also dann schon lieber Gutmensch sein
und wenn man es sowieso ist, kann man
auch stolz darauf sein.

Idm



Curt Bejach: Erinnerung an und
im Gesundheitsamt

ur eine Gedenktafel fiir Dr. med. Curt

Bejach, den Kreuzberger Stadtarzt
und Sozialmediziner, den die National-
sozialisten um Amt und Leben brachten?
Eine zu kleine Ehrung, fand Dr. med. Rai-
mund Pitzing, Leiter des Gesundheitsamts
Friedrichshain-Kreuzberg — und mit ihm
andere. Deshalb kam es anders: Das Ge-
sundheitsamt Friedrichshain-Kreuzberg in
der UrbanstraRBe 24 tragt seit seinem
Umbau Bejachs Namen gut sichtbar an
der Fassade. Und am 9. November 2015
wurde im Gedenken an die Pogromnacht
vor 77 Jahren, also 1938, im Rahmen einer
Feierstunde mit Vertretern des Bezirks-
amts Friedrichshain-Kreuzberg und der
Bezirksverordnetenversammlung im Amt
die dortige Dauerausstellung ,,Dr. Curt
Bejach und das Gesundheitshaus am
Urban“ eingeweiht.
Fotos und Texte im Treppenhaus erinnern
an den reformorientierten Kreuzberger
Stadtarzt und das von ihm 1925 mitbe-
griindete ,,Gesundheitshaus am Urban“.
Es war das erste kommunale Zentrum fiir
praventive Medizin und Gesundheitser-
ziehung in Berlin, weitere in anderen
Stadtteilen folgten. Bejach ging es darum,
»alle Aufgaben, die der gesundheitlichen
Wohlfahrt der Bevolkerung dienen, ver-
waltungstechnisch in einer Dienststelle —
dem Gesundheitsamt — zu vereinigen und
einer Deputation —der fiir das Gesund-
heitswesen —zu unterstellen”, wie er 1925
in einem Artikel erlduterte.

Mit Hilfe eines vorhandenen Netzes von
medizinischen, 6ffentlichen und sonsti-
gen gesundheitsfordernden Einrich-
tungen wollte er die Aufklarung der
Bevolkerung forcieren und ihre Versor-
gung verbessern —und mit den Ange-
boten des Gesundheitshauses am Urban.
Neben solchen wie der Ehe- und Sexual-
beratungsstelle oder der Schulgesund-
heitspflege bot das Haus eine standige
sozialhygienische Ausstellung und einen
Vortragssaal fiir soo Personen, der gut
genutzt wurde.

Die Ausstellung erinnere daran, so Pitzing,
was Bejach und seine Kollegen friiher alles
auf die Beine gestellt und angedacht hat-
ten, darunter aufklarende Vortrage wie
solche liber die Vermeidung von Tuberku-
lose oder die Thematisierung von Fehlhal-
tungen anhand eines Skeletts bis hin zu
Uberlegungen zu einer Art Meldestelle fiir
Umweltbelastungen. Vieles von damals
sei heute wieder oder noch Thema, be-
fand er. Manchmal liberlege er, was Bejach
wohl anmerken wiirde, wenn man heute
mit ihm durchs Gesundheitsamt ginge.

L, Wir hatten einen sehr interessanten
Austausch tiber das, was Gesundheit aus-
macht®, ist sich Pitzing sicher.

Knut Mildner-Spindler, Bezirksstadtrat und
Leiter der Abteilung Soziales, Beschafti-
gung und Biirgerdienste, wiirdigte Bejachs
zukunftsweisende Gesundheitspolitik und
seine wegweisende Arbeit fiir einen 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst: Der Arzt
habe den Impuls gesetzt, dass Kommunal-
politik und Stadtentwicklung ein Augen-
merk darauf legen miissten, wie Lebens-
bedingungen zu sein hatten, damit
Menschen gesund leben kdnnten. ,Vieles
erinnert an die Aufgaben, die wir heute
noch haben, betonte Mildner-Spindler.
Die Ausstellung sei ,wunderbar gelungen:
Sie erklart, wer Bejach war und was die
Idee des Hauses ist.“

Bejach wurde sein Engagement aber bald
,von oben“ nicht mehr gedankt. Denn er
war ,,im Sinn der Nationalsozialisten mit
dem doppelten ,Makel‘ behaftet, sowohl
judisch als auch links zu sein®, wie es 2010
im Deutschen Arzteblatt hieR. Dabei war
er gar kein praktizierender Jude, sondern
evangelisch, so wie seine Frau. Doch im
August 1933 wurde er als Stadtarzt von
Berlin entlassen, im September 1938 wur-
de ihm die Approbation entzogen. Seit
Sommer 1942 musste Bejach als ,,Behand-
lerim Waldlager Britz zwangsarbeiten,
Anfang 1944 wurde er erst nach There-
sienstadt, dann nach Auschwitz depor-
tiert, wo sich seine Spur verliert.

Die Historikerin Dr. phil. Judith Hahn stell-
te Bejachs Schicksal wahrend der Feier-
stunde in einen groReren Kontext. ,,Auch
medizinische Einrichtungen, Arztpraxen
und Arzte blieben von der reichsweit orga-
nisierten Terrorkampagne nicht ver-
schont®, betonte sie im Riickblick auf die
Nacht vom g. auf den 10. November 1938.
Auf die Zerstorungs- sei eine Verhaftungs-
welle gefolgt. Eines der Opfer war der da-
mals 61-jahrige Stadtarzt Leo Schaps, der
bis 1933 die Sauglings- und Kleinkinder-
flirsorge im Prenzlauer Berg geleitet hatte.
Er starb kurz nach seiner Haftentlassung
an den Folgen der dortigen Misshand-
lungen. Neben Einschiichterung und blan-
ker Gewalt bediente sich das nationalsozi-
alistische Regime auch der Gesetzgebung
und Verordnungen, um Juden aus dem &f-
fentlichen Leben verschwinden zu lassen —
und ,gleichgeschaltete arztliche Standes-
organisationen taten das Ihre, um jiidi-
schen Kollegen 6konomisch und sozial die
Existenzgrundlage zu entziehen®, wie
Hahn erinnerte.

Berlin war besonders betroffen. Denn
wahrend in ganz Deutschland durch-
schnittlich 16 Prozent der Arzte nach der
Einstufung des Regimes jlidisch waren,
waren es in Berlin mehr als 40 Prozent.
Hier stand man zudem sozialhygienischen
Ansatzen besonders aufgeschlossen ge-
gentliber. Auch die arztlichen Vertreter sol-
cher Ansatze argumentierten ,,dem dama-
ligen Denken entsprechend eugenisch®,
sagte Hahn. ,,Doch wehrten sie sich gegen
den volkischen Rassebegriff, setzten auf
umfangreiche soziale und fiirsorgerische
MaRnahmen®, entwickelten Reformpro-
jekte wie das Gesundheitshaus am Urban.

Von den spateren Kiindigungs- und Ge-
waltwellen waren gerade auch viele
sozialreformerische jiidische Arzte be-
troffen. Es emigrierten dann eher die jln-
geren unter ihnen. Altere Arztinnen und
Arzte, gerade solche mit Familie, konnten
oder wollten sich dazu oft nicht durchrin-
gen. Hahn gab etlichen von ihnen durch
ihren Vortrag, durch Namensnennung
und Darstellung von Lebensausschnitten,
ein Profil.

Sabine Rieser, Fachjournalistin fiir

Gesundheits- und Sozialpolitik
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Curt Bejach-Haus:
Und heute?

)

CURT BEJACH
GESUNDHEITSHAUS

Dr. med. Hildegard Weyers

Seit einem Jahr leitet Dr. med. Hildegard
Weyers (62) das ,,Zentrum fiir sexuelle
Gesundheit und Familienplanung®. Wer
sich (anonym) auf HIV testen lassen oder
gynakologisch untersuchen lassen will,
Fragen zur Familienplanung oder An-
spruch auf kostenfreie Verhiitungsmittel
hat, kommt in den 2. Stock des Curt-
Bejach-Hauses. Die Gynakologin war lange
im Ausland tatig, rund 20 Jahre in der Ent-
wicklungszusammenarbeit. ,,Ich kann hier
die ganzen Erfahrungen meines Arbeits-
lebens einbringen®, sagt sie. Im circa
20-kopfigen multiprofessionellen Team
betreut sie in erster Linie Schwangere, die
nicht krankenversichert sind, und fiihrt
kleine Eingriffe im Rahmen der Familien-
planung durch.

Mit Bejachs Ansatz verbinde ihre Arbeit,
,dass sie im Kern weniger individualmedi-
zinisch orientiert ist und wir mehr Verant-
wortung fiir sozial-medizinische und ge-
sellschaftlich-gesundheitliche Aspekte
ubernehmen*. Die Diagnostik- und
Untersuchungsangebote der Abteilung
werden kombiniert mit sozialer Beratung.
Schon in den 20er Jahren hatte Stadtarzt
Bejach eine Ehe- und Sexualberatung eta-
bliert, zu den Vortragsthemen zahlte da-
mals unter anderem ,Wie schiitze ich
mich vor Geschlechtskrankheiten?

Dass das Gesundheitsamt nun Bejachs
Namen tragt und mit der Dauerausstel-
lung im Treppenhaus seine Arbeit erlau-
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Was wiirde wohl Dr. med. Curt Bejach sagen, wenn man heute als Kollege
mit ihm durch das Gesundheitshaus mit seinem Namen ginge? Uber welche
Themen wiirde man gern mit ihm sprechen? ,,BERLINER ARZTE“ hat dies eine
Gyndkologin und einen Arzt im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst gefragt,

die dort arbeiten.

tert und gewiirdigt wird, findet die
Frauenarztin gut: ,Ich kann mich mit sei-
nem Ansatz identifizieren.“

Was wiirde Bejach heute im Gesprach
moglicherweise feststellen? ,,Dass wir ein
groRes Stiick weitergekommen sind*,
glaubt Weyers. ,Nahezu alle Biirger sind
krankenversichert und haben damit An-
spruch auf bestimmte Leistungen.
Allerdings bleibe es eine Herausforderung,
bestimmte benachteiligte Gruppen zu er-
reichen. Und was wiirde Bejach vielleicht
kritisieren? ,,Er wiirde sicher einfordern,
dass wir uns noch starker nach auf3en ori-
entieren: noch mehr aufsuchende Bera-
tung anbieten, noch mehr Praventions-
arbeit leisten®. Gefallen wiirde ihm wohl
»die Atmosphare —das Offene, die Be-
handlung von Patienten der unterschied-
lichsten Nationen und Religionen®.

Dr. med. Sebastian Graubner

Als Curt Bejach Stadtarzt war, befand sich
im damaligen Gesundheitshaus am Urban
auch die Schulgesundheitspflege. Heute
arbeitet Dr. med. Sebastian Graubner (46)
hier mit Kolleginnen und Kollegen im
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst.
Einen wesentlichen Teil der Arbeit machen
inzwischen die Schuleingangsuntersu-
chungen aus. Hinzu kommen die Beratung
von Familien sowie gutachterliche Unter-
suchungen von Sauglingen, Kleinkindern
und Schiilern, zum Beispiel Kita-Aufnah-
me-Untersuchungen, Zuzugsuntersuchun-
gen oder Untersuchungen im Rahmen des
Kinderschutzes.

Der Schularzt findet die Benennung des
Gesundheitsamtes nach Curt Bejach sowie
die Dauerausstellung sehr gut, ,weil das
an eine sozialmedizinische Tradition an-
kniipft, die durch den Nationalsozialismus
unterbrochen wurde®. Und: ,,Bejachs

grundsatzliche Haltung zu Gesundheit, die
Einstellung, dass man auf einen gesund-
heitsforderlichen Rahmen achten muss,
wenn Menschen gesund sein sollen —die
ist nach wie vor aktuell.“ Auch dass es dem
Stadtarzt um die Gesundheit der Bevol-
kerung in seinem Viertel ging und nicht
nur um die des einzelnen Patienten, ver-
binde, erganzt Graubner.

Das heutige Angebot des Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes sei einerseits
eingeschrankter, andererseits umfang-
reicher: ,Wir haben keine Medikamente
hier, keine Gerate —im Vergleich dazu
war Dr. Bejach besser ausgestattet. Das,
was wir an Diagnostik anbieten, ist dafiir
spezialisierter: Wir untersuchen mit Hilfe
von standardisierten Tests den Entwick-
lungsstand der Kinder, vor allem in den
Bereichen Sprache, Kognition und Korper-
koordination. Das gab es damals noch
nicht.”

Bejach war die Aufklarung der Bevélke-
rung wichtig. Ist in diesem Bereich schon
genug erreicht? Nein, es gebe noch eine
Menge Potenzial, findet Graubner: ,Ich
gucke regelmaRig in Kindermiinder. Da
sieht man, was Aufklarung bewirken
kann.” Auch sei das Gesundheitswesen
mittlerweile stark , ausgerichtet auf Biir-
ger, die sich kompetent darin bewegen
koénnen“. Menschen, die dazu nicht so gut
in der Lage seien, wie etwa sozial Benach-
teiligte, Obdachlose, aber auch Unversi-
cherte (zum Beispiel illegale Fliichtlinge),
fielen haufig durchs Netz.

Auch Bejachs Ansatz zur Vernetzung

im Viertel sei bedeutsam geblieben:

,, Ich wiirde mir wiinschen, dass wir noch
mehr Kontakt pflegen kdnnten mit
Kindergarten, Schulen, Kinderarztpraxen,
Jugendamt und anderen. Wenn man weil3,
wer an der anderen Seite des Telefons
sitzt, geht alles schneller.
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