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Klinische
Sportmedizin —
arztliches Feld

mit vielen

Facetten

m August dieses Jahres waren die

Augen der Welt auf die Olympischen
Spiele in Rio de Janeiro gerichtet. Auch
die Medizin spielt bei solch einem
Ereignis eine Rolle und fiir die Sport-
medizin stellen die Olympischen Spiele
eine hervorragende Plattform dar, die
gesamte Bandbreite dieses interdiszipli-
naren Fachgebiets zu demonstrieren.

Die medizinischen Herausforderungen
bei solchen sportlichen GroRereignissen
sind breit gefachert und stellen haufig
einen Spagat zwischen medizinischer
Versorgung von Hochleistungssportlern
und arztlicher Grundversorgung eines
breiten Spektrums an Betreuern und
Personen aus dem Umfeld dar. Aus Sicht
der Fachrichtungen ist eine internistische
und orthopddische Basisversorgung im
Umgang mit den Sportlern hier genauso
wichtig wie die Koordination zwischen
den zahlreichen klinischen Spezial-
disziplinen, welche im Rahmen der
Regelversorgung notwendig sind.

Diese breite Palette an Aufgaben spiegelt
sehr gut die Herausforderungen und die
Méglichkeiten der klinischen Sportme-
dizin wider. Betrachtet man die Betreu-
ung im Hochleistungssport, wird dem
Sportmediziner eine verantwortungsvol-
le Aufgabe zuteil. Neben der praventiven
Gesundheitsuntersuchung und der aku-
ten Versorgung von Sportverletzungen
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Prof. Dr. med. Bernd Wolfarth

ist seit Kurzem Sportbeauftragter
der Arztekammer Berlin. Er leitet die
Sportmedizin an der HU und der
Charité und ist zudem leitender Arzt
der Deutschen Olympiamannschaft.

ist die interdisziplinare Kompetenz des
Sportmediziners in besonderem Mal3
gefragt. So steht auch bei Hochleistungs-
sportlern die Gesunderhaltung im Vor-
dergrund, da ein gesunder Kérper Grund-
voraussetzung fiir das Erbringen von
Hochstleistungen darstellt. In diesem
Zusammenhang ist neben den klassi-
schen, in der Sportmedizin vertretenen
Fachrichtungen wie Allgemeinmedizin,
Innere Medizin und Orthopadie die ge-
samte Bandbreite der Medizin konsilia-
risch mit vertreten. Insgesamt muss eine
enge Kooperation mit den klinischen
Fachern wie z.B. der Gynakologie, der
Neurologie, der Augenheilkunde oder
der HNO-Medizin genutzt werden, um
den unterschiedlichen medizinischen
Anforderungen gerecht zu werden.

Die Betreuung von Leistungssportlern

ist allerdings nur eine kleine Facette der
Sportmedizin. Ein groRer Bereich des kli-
nischen Fachgebiets der Sportmedizin ist
in der Pravention, der konkreten Therapie
und der Rehabilitation verschiedenster
Krankheiten zu sehen. In all diesen Be-
reichen zeigt sich der interdisziplinare
Charakter des Fachgebiets. Fristete die
Pravention noch vor Jahren eher ein
Schattendasein und war die Rehabilita-
tion klassischerweise auf Koronarsport-
gruppen und orthopadische Reha be-
schrankt, so hat sich das Indikations-
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spektrum zwischenzeitlich deutlich
erweitert. In der Pravention gibt es heute
gute Daten zur Bedeutung von korperli-
cher Aktivitat zur Vermeidung zahlreicher
Stoffwechselerkrankungen wie Adipo-
sitas, Diabetes mellitus und arterieller
Hypertonie. Zusatzlich sind auch die klas-
sischen Zivilisationskrankheiten des
Bewegungsapparates in den Fokus pra-
ventiv-medizinischer Anstrengungen ge-
langt. Dartiber hinaus hat sich auch in der
Sekundarpravention und der Rehabilita-
tion das Spektrum der sportmedizini-
schen Aufgabengebiete auf eine Vielzahl
von Krankheitsbildern ausgeweitet.
Neben den bewahrten Koronarsport-
gruppen werden zwischenzeitlich Sport-
therapien fiir Lungen- und Osteoporose-
patienten, Patienten nach Organtrans-
plantationen oder fiir adipése Kinder
angeboten. Auch hier, wie bei der
Versorgung der Leistungssportler, sollte
die Kommunikation zwischen verschie-
denen Teildisziplinen der Medizin zum
Wohle des Patienten umgesetzt werden.

In diesem Sinne schliel3t sich dann wieder
der Kreis zu Olympia. Die praktische
Arbeit von Sportmedizinern bei Olympi-
schen Spielen spiegelt tatsachlich in
vielen Aspekten die oben geschilderten
interdisziplinaren Aufgabenstellungen
wider. Auch in der allgemeinen Medizin
konnen von einer verstarkten Koopera-
tion und einem verbesserten Verstandnis
zwischen unterschiedlichen Spezialdis-
ziplinen im Zusammenhang mit der
Sportmedizin Patienten wie Sportler
profitieren. Da korperliche Aktivitat —
vernuinftig betrieben — noch immer zu
den giinstigsten und nebenwirkungs-
armsten Therapieformen zahlt, ist damit
in der klinischen Sportmedizin auch ein
sicherlich bedeutsamer Beitrag zur Opti-
mierung des Gesundheitssystems zu
sehen.
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BUNDESWEITER WETTBEWERB BERLINER GESUNDHEITSPREIS 2017

MIGRATION

UND

sundhcil

Deutschland ist ein Einwanderungs-
land. Von 81 Millionen Einwohnern sind
16,4 Millionen selbst zugewandert oder
Kinder bzw. Enkelkinder von Zuwande-
rern. Sprachprobleme und kulturelle
Unterschiede sind die Ursachen dafiir,
dass Menschen mit Migrationshinter-
grund oft nicht in gleichem Mafe von
der Gesundheitsversorgung profitieren
wie die ibrige Bevélkerung.

Der Berliner Gesundheitspreis 2017
soll dazu beitragen, Initiativen und
Projekte zum Thema ,Migration und
Gesundheit” bekannt zu machen und
schnell in die Praxis zu bringen.

Ausschreibung:
1. September bis
30. November 2016

Der Preis wird von dem AOK-Bundes-
verband, der Arztekammer Berlin und
der AOK Nordost vergeben und ist mit
insgesamt 50.000 Euro dotiert.

Die Wettbewerbsunterlagen kdnnen
abgerufen werden auf:

berliner-gesundheitspreis.de

BERLINER
GESUNDHEITSPREIS
2017

Ruckfragen zum Wettbewerb:
berliner.gesundheitspreis@bv.aok.de
oder 030 34646-2310

Fir den Berliner Gesundheitspreis 2017
konnen Projekte eingereicht werden,
die sich einsetzen fir eine bessere

« Gesundheitsférderung und
-versorgung von Menschen mit
Migrationshintergrund

« Integration von Fachkraften mit
Migrationshintergrund in unter-
schiedliche Gesundheitsberufe im
deutschen Gesundheitssystem

Bewerben kénnen sich
zum Beispiel:

« Einrichtungen aller Gesundheitsberufe
- Wissenschaft/Universitaten

« Bildungseinrichtungen

- Migrationsorganisationen

- Patientenorganisationen,
Selbsthilfegruppen

+ NGOs, ehrenamtliche Initiativen
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Wettbewerb

Deutscher Preis fiir Patientensicherheit ausgeschrieben

AKTIONSBUNDNIS

PATIENTENSICHERHEIT

Mit dem Deutschen Preis fiir
Patientensicherheit werden aktu-
ell zukunftsweisende Best-Prac-
tice-Beispiele und herausragende
praxisrelevante Forschungsarbei-
ten zum Thema Patientensicher-
heit und Risikomanagement
gesucht. Vergeben wird der Preis
vom Aktionsblindnis Patientensi-
cherheit (APS) in Kooperation mit
der Aesculap Akademie, dem
Ecclesia Versicherungsdienst,
MSD SHARP & DOHME GMBH
und dem Thieme-Verlag.

Ziel ist es, die Sicherheitskultur im
Gesundheitswesen nachhaltig zu
fordern. Der Preis ist mit insge-
samt 19.500 Euro dotiert und wird

jahrlich bundesweit ausgeschrie-
ben. Das Preisgeld wird zweckge-
bunden vergeben. Die Preisverlei-
hung findet im Rahmen der APS-
Jahrestagung im Mai 2017 in Ber-
lin statt.

Eine unabhdngige Expertenjury
aus den Bereichen Pflege, Arzte-
schaft, Apotheke, Selbsthilfe und
Kostentrager wahlt gemeinsam
mit jeweils einem Vertreter der
Kooperationspartner.

Akteure des Gesundheitswesens
aller Professionen und Bereiche
sowie Institutionen, Wissen-
schaftler und Verbande konnen
sich um den Deutschen Preis fir
Patientensicherheit bewerben.
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BEWERBUNG:

Bitte reichen Sie eine Beschrei-
bung und Auswertung Ihres Pro-
jekts bzw. lhre wissenschaftliche
Arbeit mit praxisrelevanten
Ergebnissen in deutscher oder
englischer Sprache ein. Diese
kann in dem der Preisverleihung
vorangehenden Kalenderjahr in
einer anerkannten deutschen
oder fremdsprachigen wissen-
schaftlichen Zeitschrift oder in
Buchform erschienen sein. Arbei-
ten, die bereits zu einem anderen
Preiswettbewerb angemeldet
oder ausgezeichnet worden sind,

kénnen nicht eingereicht werden.

Ihre Bewerbung senden Sie bitte
per E-Mail an
ausschreibung@aps-ev.de

AuRerdem ist eine Erkldrung tiber
eventuell bestehende Interessen-
konflikte aller Autoren der Bewer-
bung beizulegen. Die Teilneh-
menden erklaren mit ihrer Unter-
schrift ihr Einverstandnis zur Ver-
6ffentlichung ihres Namens und
ihrer Bewerbung im Rahmen der
Berichterstattung.

Das Bewerbungsformular sowie
weitere Informationen zum Preis
finden Sie im Internet unter:
www.aps-ev.de/deutscher-preis-
fuer-patientensicherheit

Einsendeschluss ist der

15. November 2016.

Es gilt das Datum des E-Mail-Ein-
gangs. Der Rechtsweg ist ausge-
schlossen.

KONTAKT:

Aktionsbiindnis
Patientensicherheit e V.
Kennwort: ,Deutscher Preis fiir
Patientensicherheit”

Am Zirkus 2,10117 Berlin
Tel.:030/3642 816 0
Fax: 030/3642 816 11
info@aps-ev.de



Wettbewerb

NACHRICHTEN

Gewalttat

Ausschreibung: David-Sackett-Preis 2017

Das Deutsche Netzwerk Evidenz-
basierte Medizin e V. (DNEbM)
schreibt derzeit den,,David-
Sackett-Preis 2017 aus, der im
Rahmen der vom 09.-11. Marz 2017
in Hamburg stattfindenden
18.Jahrestagung des DNEbM ver-
liehen wird. Der Preis zeichnet
hervorragende Leistungen auf
dem Gebiet der Evidenzbasierten
Medizin und Gesundheitsversor-
gung (EbM, EbHC) in Forschung,
Lehre oder bei der Verbreitung der
Anliegen der EbM aus.

Die mit 2.000 Euro dotierte Aus-
zeichnung wird im Jahr 2017
bereits zum zehnten Mal verlie-
hen. David Sackett, nach dem der
Preis benannt worden ist, gilt als
Pionier der Evidenzbasierten
Medizin, die vom angloamerikani-
schen Raum ausgehend mittler-
weile weltweit praktiziert wird. Er
griindete 1967 das erste Institut
fiir klinische Epidemiologie in
Kanada an der McMaster Univer-
sitat und spater das Oxford Cent-
re for Evidence-Based Medicine.
Der im Jahr 2015 verstorbene
Sackett war Initiator und

langjahriger Mitherausgeber des
Journals Evidence-Based Medici-
ne, Autor von zahlreichen Artikeln
und Lehrbiichern sowie Begriin-
der der Fortbildungskurse fiir EbM
an der Universitat Oxford. David
Sackett war Ehrenmitglied im
DNEbM.

Mit diesem Preis werden Mitglie-
der des DNEbM, d.h. Einzelperso-
nen oder Gruppen von Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaft-
lern, ausgezeichnet. Interessenten
konnen sich selbst bewerben oder
durch den Vorschlag eines Dritten
benannt werden.

Die Bewerbungsfrist fiir die Ver-
gabe 2017 ist der 31. Oktober 2016.
Die Preistrager werden durch eine
Jury ausgewahlt, die aus Mitglie-
dern des amtierenden geschafts-
fiihrenden Vorstands, ehemaligen
Vorsitzenden des Vereins und
mindestens einem Patientenver-
treter besteht.

Weitere Informationen unter:
http://www.ebm-netzwerk.de/
david-sackett-preis/ausschrei-
bung-sackett-preis.pdf

Arztekammer Berlin trauert
um getoteten Kollegen

Die Arztekammer Berlin trauert um den Oberarzt, der
am 26.Juli an der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesicht-
schirurgie der Charité am Campus Benjamin Franklin
von einem Patienten erschossen wurde.

,Wir sind erschittert liber diese furchtbare Bluttat”,
sagte der Prasident der Arztekammer Berlin, Dr. med.
Glinther Jonitz, im Namen des Vorstandes:,,In Gedan-
ken sind wir bei den Angehérigen und den Kollegen des
Arztes. Unser Mitgefiihl gilt auch den Patienten, die
Zeugen der todlichen Schiisse wurden. Es ist furchtbar,
wenn ein Mensch durch eine solche Gewalttat aus dem
Leben gerissen wird. Umso schwerer zu verstehen ist
dies,wenn es sich um jemanden handelt, der sein Leben
der Gesundheit anderer Menschen gewidmet hat.”

Ein 72-jahriger Patient aus Spandau hatte am Mittag
des 26.Juli pl6tzlich das Feuer auf den 55-jahrigen Arzt
eroffnet. Der Tater totete sich nach den Schiissen auf
seinen Arzt selbst.

In einer Notoperation wurde vergeblich versucht, das
Leben des Arztes zu retten. Der Patient hatte sich nach
Angaben der Charité seit vielen Jahren wegen einer
schweren Erkrankung in Behandlung des Arztes befun-
den. Uber das konkrete Motiv des Titers wurde bislang
nichts bekannt. Der Arzt hinterldsst eine Frau und zwei
Kinder.
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Arztekammer Berlin

NACHRICHTEN

Evaluation der Weiterbildung 2016

Die Arztekammer Berlin startet am
1.September 2016 eine erneute
Evaluation der Weiterbildung.
Anders als in den Jahren 2009 und
2011, als die Befragung bundesweit
durchgefiihrt wurde, erfolgt diese
Evaluation in Verantwortung der
Arztekammer Berlin. Es sind alle
Berliner Arztinnen und Arzte zur
Teilnahme aufgefordert, die sich
mindestens in den letzten drei
Monaten in Weiterbildung zu einer
Facharztanerkennung befanden.

Die Unterlagen mit dem Evalua-
tionsfragebogen wurden Ende
August versandt. Der Fragebogen
kann entweder schriftlich oder
online iiber das Mitgliederportal
ausgefiillt werden. Dies ist vom

1. September bis 6. November 2016
méglich. Da der Arztekammer Berlin
wegen fehlender Meldepflicht keine
zuverlassigen Informationen vorlie-
gen, welches ihrer Mitglieder

Arztin oder Arzt in Weiterbildung
ist, werden alle Kammermitglieder
angeschrieben, die potentiell ihre
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erste Facharztweiterbildung absol-
vieren. Arztinnen und Arzte, die keine
Unterlagen fiir die Evaluation erhal-
ten haben und sich in Weiterbildung
zu einer Facharztanerkennung befin-
den, werden gebeten, sich an die
Arztekammer Berlin zu wenden und
die Unterlagen anzufordern. Ziel der
Evaluation der Weiterbildung ist es,
ein Bild von der Qualitat der Weiter-
bildung in Berlin und der damit
verbundenen Zufriedenheit der Arz-
tinnen und Arzte in Weiterbildung zu
erhalten. Die Ergebnisse fiir eine
Weiterbildungsstatte werden nach
Auswertung - sofern die Anonymitat
der Arztinnen und Arzte in Weiterbil-
dung ausreichend gewahrt ist —auch
dem betreffenden Befugten iibermit-
telt. Die befugten Weiterbilder selbst
erhalten bei dieser Evaluation keinen
Fragebogen zur Bewertung, werden
aber ausdriicklich um Unterstiitzung
gebeten.

Ansprechpartner fiir die Evaluation
der Weiterbildung bei der Arztekam-
mer Berlin erreichen Sie unter
eva@aekb.de und 030 / 40806 1010.

Leitungswechselund ¢
neue Strukturen

Aus Berliner Krankenhausern wurden
uns folgende Anderungen gemeldet:

Seit 15. August 2016 ist

Dr. Martin Franz neuer
Chefarzt der Klinik fiir Anasthesie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie im Vivantes Klinikum Kaulsdorf. Er tritt die
Nachfolge von Dr. Margarita Metzger an, die in den Ruhestand
geht. Dr. Martin Franz ist ein geborener Berliner, der immer in
der Hauptstadt lebte und arbeitete. Zuletzt war er bei den
DRK Kliniken Berlin (Westend und Mitte) tatig.

Dr. Martin Franz, Chefarzt der Klinik fiir Anasthesie:,,Ich hore
von allen Seiten, dass die Kaulsdorfer Anasthesisten ein ,tolles
Team*“ sind. Darum freue ich mich besonders auf die neue Auf-
gabe und die fiir mich neuen Mitarbeiter. Ich mochte helfen,
dass wir nicht nur fleiRig unsere Arbeit tun, sondern auch eine
Menge Freude an der Medizin haben.”

Schon wahrend der Facharztausbildung begeisterte sich

Dr. Franz fiir die Regionalanasthesie, weil sie Patienten er-
moglicht, nach teils groen Operationen nahezu oder sogar
ganzlich schmerzfrei und wach zu sein. Der Ultraschall, der
mittlerweile auch in der Intensivmedizin genutzt wird,
revolutionierte die Andsthesie weiter.

Vivantes Klinikum Kaulsdorf

Bitte informieren Sie uns iiber Verdnderungen bei Chefarztpositionen und
Abteilungsstrukturen in Inrem Hause. Tel.: 030/408 06-41 00/-41 01, Fax: -4199
E-Mail: s.rudat@aekb.de oder m.peeters@aekb.de




Studie

NACHRICHTEN

Zu wenige Frauen an der Spitze

In der Dokumentation ,Medical
Women on Top“ des Deutschen
Arztinnenbundes (DAB), gefor-
dert durch das Bundesministeri-

um fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSF)), ist festge-
stellt worden, dass der deutsch-
landweite Durchschnitt an Frau-
en in Fihrungspositionen in der
Universitatsmedizin bei zehn
Prozent liegt. Oberdrztinnen sind
bundesweit in der universitaren
Medizin mit 31 Prozent vertreten.
Der Frauenanteil an Medizinstu-
dierenden ist inzwischen auf

63 Prozent (Stand 2015) angestie-
gen. Dass aber nur sehr wenig
Frauen auf Lehrstiihlen, in Klinik-
direktionen oder Abteilungslei-
tungen landen, ist einer breiten
Offentlichkeit bisher kaum
bekannt.

Prof. Dr. med. Gabriele Kaczmar-
czyk, Vizeprasidentin des Deut-

schen Arztinnenbundes eV., ver-
folgt mit der Dokumentation,
deren Erstellung sie geleitet hat,
die Absicht, den geringen Frau-
enanteil in den wichtigsten
Fachern der klinischen Medizin
nachhaltig zu erhéhen. Sie stellte
fest:,,Ein weiterhin geringer
Anstieg in den Fiihrungspositio-
nen wird erst nach Jahrzehnten
zu einem ausgeglichenen Verhalt-
nis von Mannern und Frauen
fiihren. Eine Quote in diesem
Bereich ist daher zwingend not-
wendig®. Prof. Kaczmarczyk regte
dariiber hinaus an, dem geringen
Frauenanteil durch weitere detail-
liertere Untersuchungen nachzu-
gehen und zu untersuchen,
warum facharztlich qualifizierte
Frauen nicht auf Lehrstiihle oder
in die Funktion der Klinikdirektion

kommen und ob es Diskriminie-
rungen gibt. Fiir Prof. Kaczmar-
czyk werden die kommenden
Jahre zeigen, ob die vielen zum
Teil neu eingerichteten Program-
me erfolgreich sein werden.

Untersucht wurden alle 34
deutschen staatlichen Universi-
tatskliniken. Dabei wurden ins-
gesamt 1.300 Internetseiten
erfasst. Es wurden nur die
Facher beriicksichtigt, die an
allen 34 Universitatskliniken
vertreten und stark in die Kran-
kenversorgung beziehungs-
weise klinische Diagnostik ein-
gebunden sind.

Download der Dokumentation:
http://www.aerztinnenbund.de/
downloads/4/WoT.pdf



NACHRICHTEN

Musik

IPPNW-Benefizkonzert im Kammermusiksaal

BegriiBung durch Pamela Rosenberg

Ludwig van Beethoven (1770 -1827):
Streichquartett Nr.7 F-Dur op. 59,1 (1806)

Dmitri Schostakowitsch (1906 —1975):
Symphonie Nr.15 A-Dur op. 141 (1971),

bearbeitet fiir Klaviertrio und drei Schlagzeuger
von Viktor Derevianko (1972)

Am 10. September findet im Rahmen des Musikfestes Berlin zugunsten des kiirzlich
gegriindeten Vereins ,MitMachMusik - Ein Weg zur Integration von Fliichtlingskindern
eV.“ ein IPPNW-Benefizkonzert im Kammermusiksaal statt. Artemis Quartett

Vineta Sareika, Anthea Kreston (Violine)
Gregor Sigl (Viola)
Eckart Runge (Violoncello)

Kolja Blacher (Violine)

Jens Peter Maintz (Violoncello)
Ozgiir Aydin (Klavier)

Raymond Curfs, Mark Haeldermans,
Lukas Bohm (Perkussion)

Das Konzert ist eine gemeinsame
Veranstaltung von IPPNW-Concerts,
Berliner Festspiele / Musikfest Berlin und
der Stiftung Berliner Philharmoniker.

Samstag, 10. September 2016
20:00 Uhr (Einfiihrung 19:00 Uhr)
Kammermusiksaal

Tickets und Informationen zum
Gesamtprogramm:
www.berlinerfestspiele.de

Tel: 030/254 89 100

Weitere Informationen unter:
www.ippnw-concerts.de
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Kongress

NACHRICHTEN

Humanitarer Kongress in Berlin

Am 14. und 15. Oktober 2016 ver-
anstalten Arzte ohne Grenzen,
Arzte der Welt, das Deutsche
Rote Kreuz, die Arztekammer
Berlin und die Charité den XVIII.
Humanitaren Kongress zum
Thema,, The Politics of Com-
passionim Virchow-Klinikum in
Berlin-Wedding.

Der Humanitare Kongress ist
eine internationale Plattform
zum Austausch von Informatio-
nen, Erfahrungen und Ideen im
Bereich der humanitaren Hilfe.

Mehr als 70 Expertinnen und
Experten aus Theorie und Praxis
diskutieren mit tiber 800 Teilneh-
menden zu aktuellen Herausfor-
derungen der medizinischen und
nichtmedizinischen Nothilfe.

Dieses Jahr konnen Teilnehmen-
de sich in liber 20 Vortragen,
Podiumsdiskussionen und
Workshops zu verschiedenen
Fragestellungen austauschen
und diskutieren. Im Mittelpunkt
des diesjahrigen Kongresses
stehen Themen rund um die

Politisierung von humanitarer
Hilfe und die daraus resultieren-

den Folgen fiir Menschen in Not.

Welche Herausforderungen ent-
stehen flir humanitare Akteure?

Wie sollte man sich diesen
Herausforderungen stellen und
wessen Aufgabe ist dies?

Vor diesem Hintergrund werden
unter anderen die folgenden
Themen in einzelnen Sessions
naher beleuchtet werden:

» Medizinische Hilfe im
Kreuzfeuer

« Analyse und Ergebnisse
des World Humanitarian
Summit 2016

* Zugang zu Medikamenten

« Klimawandel und humanitare
Hilfe — Griinde fiir Vorfinan-
zierung

« Die Umsetzung des humani-
taren Volkerrechts

« Wirtschaftliche Akteure und
humanitare Hilfe

"' MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN

Zusatzlich konnen fiir eine
Scientific Session eigene Arbei-
ten eingereicht werden.

Zu diesen und anderen Themen
diskutieren unter anderem
folgende Gaste:

Antonio Donini, Visiting Fellow,
Feinstein International Center,
Tufts University

Jan Egeland, Generalsekretar,
Norwegian Refugee Council

Antoine Gerard,
Chief, World Humanitarian
Summit

Barbara Harrell-Bond, Emerita

Professor and founding Director,

Refugee Studies Centre, Uni-
versity of Oxford

Michael Koch,
Volkerrechtsberater der Bundes-
regierung und Leiter der Rechts-
abteilung im Auswartigen Amt

Jemilah Mahmood,

Under Secretary General for
Partnerships, Internationale
Foderation der Rotkreuz- und
Rothalbmondsegelschaften

Gulwali Passarlay, Autor des
Buches The Lightless Sky: An
Afghan Refugee Boy's Journey to
Escape to A New Life in Britain

Marina Peter, Beraterin

fiir Analyse und Advocacy fiir
das Horn von Afrika und
Ostafrika, Brot fiir die Welt

Hugo Slim, Head of Policy,
Internationales Komitee des
Roten Kreuz

Parallel zum Kongress findet
auch wieder das alljahrliche
Humanitare Forum statt.

Hier haben die Teilnehmenden
die Moglichkeit, sich mit Ver-
tretern verschiedener,im Feld
tatiger Organisationen und
relevanten Hochschulen aus-
zutauschen.

Der Kongress findet in engli-
scher Sprache statt.

Weitere Informationen auch zur
Registrierung finden sich auf der
Homepage des Kongresses:
http://humanitarian-congress-
berlin.org/2016/
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Bundessozialgericht verbietet Praxisumzug

Das Bundessozialgericht hat am
3.August entschieden, dass die Ver-
legung eines Praxissitzes von
einem nicht gut versorgten Stadt-
teil oder Bezirk in einen Bezirk mit
einer bereits sehr hohen Uberver-
sorgung im Regelfall nicht geneh-
migt werden darf. In dem zugrunde
liegenden Verfahren hatte eine
Psychotherapeutin nach Ubernah-
me einer Praxis im April 2013 ein
halbes Jahr spater die Verlegung
der Praxis aus dem Bezirk Neukdlln
in den Bezirk Tempelhof-Schone-
berg beantragt, wie die Kassenarzt-
liche Vereinigung Berlin mitteilte.
Nachdem der Zulassungsausschuss
diesen Antrag mit der Begriindung
abgelehnt hatte, dass die bereits
ungleichmaRige Versorgungsdich-

te durch die Sitzverlegung ver-
scharft wiirde, hatte der Beru-
fungsausschuss auf den Wider-
spruch der Psychotherapeutin hin
den Antrag genehmigt.

Die hiergegen gerichtete Klage der
KV Berlin hatte das Sozialgericht
Berlin noch abgewiesen. Das Bun-
dessozialgericht habe nun die
Rechtsauffassung der KV Berlin
bestatigt. Damit habe das Bundes-
sozialgericht auch die grundsatzli-
che Wertung des, Letters of Intent”
(LOI) des Gemeinsamen Landesgre-
miums bestatigt, hieR es von Seiten
der KV Berlin weiter. Dieser emp-
fehle den Zulassungsgremien bei
Praxissitzverlegungen und allen
anderen Verfahren, in denen es
auch um die Verlegung eines Ver-
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tragsarztsitzes oder Vertragspsy-
chotherapeutensitzes geht, diese
nur dann zu genehmigen, wenn
keine Verlegung in einen hoher
versorgten Verwaltungsbezirk
erfolgen soll. Dies habe dazu
gefiihrt, dass inzwischen in mehr
als 180 Fallen Vertragsarztsitze
und Vertragspsychotherapeuten-
sitze in schlechter versorgte Ver-
waltungsbezirke verlegt worden
seien. Das Bundessozialgericht
lasst den Angaben zufolge aller-
dings zu, dass im konkreten Ein-
zelfall, der durch die Zulassungs-
gremien zu priifen ist, eine Verle-
gung dennoch in einen hoher
versorgten Verwaltungsbezirk
erfolgen darf, wenn besondere
Griinde hierfir vorliegen. Hier
muss jedoch zunachst die schrift-
liche Urteilsbegriindung abge-
wartet werden.
Gesundheitssenator Mario Czaja
(CDU) begriiBte die Entschei-
dung des Gerichts.,Das Bundes-
sozialgericht befiirwortet
grundsatzlich unsere Absicht, die
Arzteversorgung in Berlin klein-
raumig zu steuern. Dies war und
ist auch Ziel des LOI. Denn es gibt
in unserer Stadt zwar ausrei-
chend Mediziner, doch sind diese
bislang noch zu ungleichmaRig
auf die Bezirke verteilt. Die bisher
aufgrund des LOl erzielten Ergeb-
nisse konnen sich sehen lassen:
Seit 2013 wurden 158 Praxen von
besser in weniger gut versorgte
Bezirke verlegt. Dies ist der richti-
ge Weg, den wir zum Wohle der
Patientinnen und Patienten wei-
ter beschreiten wollen”, erklarte
Czaja.

Kritik kam hingegen vom NAV-
Virchow-Bund., Die Plane zur
Neuverteilung der Arztsitze sind
Makulatur. Sie haben bisher
nichts gebracht und werden
auch kiinftig nicht funktionie-
ren. Sie dienen einzig dem Wahl-
kampf“, erklarte der Vorsitzende
der Landesgruppe Berlin/Bran-
denburg des NAV-Virchow-Bun-
des, Dipl.-Med. Mathias Coordt,
und beklagte:,Die KV geht mit
einerimmer harteren Gangart
gegen die eigenen Kollegen vor.
Statt fur die Interessen der Arzte
einzutreten, unterstitzt ein
angeschlagener KV-Vorstand
einen angeschlagenen Gesund-
heitssenator. Die KV-Spitze
unterstiitzt einen fragwiirdigen
Kurs und nimmt dabei in Kauf,
dass die Berufsfreiheit der nie-
dergelassenen Arzte massiv
eingeschrankt wird.” Das BSG-
Urteil, nach dem eine Psycho-
therapeutin ihre Praxis trotz
guter Verkehrsanbindungen
nicht von NeukélIn ins benach-
barte Tempelhof-Schoneberg
verlegen darf, zeige einmal mehr
die grundsatzliche Problematik
des LOI, so Coordt weiter:, Die
Stadtbezirke sind keine geeigne-
te Abgrenzung fiir die Beurtei-
lung der Versorgungslage.“ Er
forderte die KV deshalb auf, eine
Bedarfsplanung auf den Weg zu
bringen, die die tatsachliche
Versorgungssituation, den Ver-
sorgungsbedarf, die tatsachliche
Inanspruchnahme und die
zukiinftige soziodemografische
Entwicklung der Berliner Bevol-
kerung abbilde.
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Forschung

Martin Lohse als neuer Vorstandsvorsitzender des
Max-Delbriick-Centrums eingefiihrt

Der neue Vorstandsvorsitzende und Wis-
senschaftliche Vorstand des Max-Del-
briick-Centrums fiir Molekulare Medizin
in der Helmholtz-Gemeinschaft, Prof.
Martin Lohse, ist Mitte Juli feierlich in sein
Amt eingefiihrt worden. Lohse ist auch
Mitglied des Vorstands des Berliner Insti-
tuts fiir Gesundheitsforschung. Er studier-
te an den Universitaten Gottingen, Lon-
don und Paris Medizin und Philosophie.
Am Max-Planck-Institut fiir Biophysikali-
sche Chemie in Gottingen fertigte er seine
Dissertation in Neurobiologie an.

Weitere Stationen fiihrten ihn nach Bonn,
Heidelberg, an die Duke University in
Durham (USA) und nach Miinchen an das
Genzentrum der Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen und des Max-
Planck-Instituts fir Biochemie in Martins-

ried bei Miinchen.1993 wurde er Profes-
sor an der Universitat Wiirzburg und
war bis zu seinem Wechsel an das MDC
Vorstand des dortigen Instituts fiir
Pharmakologie und Toxikologie. Seine
Forschungsschwerpunkte sind die
Mechanismen der zelluldren Signalver-
arbeitung und Arzneimittelwirkungen
an Rezeptoren.

Anlasslich seiner feierlichen Amtsein-
flihrung gratulierte Wissenschaftssena-
torin Sandra Scheeres (SPD) Martin Lohse
zu seinem neuen Amt.,,Prof. Dr. Martin
Lohse ist ein herausragender Wissen-
schaftler, der alle Chancen hat, das
Renommee des MDC national und inter-
national weiter zu steigern. Insbesondere
freue ich mich auf die Zusammenarbeit
bei der weiteren Etablierung des Berliner
Instituts fiir Gesundheitsforschung. Das
Berliner Institut fiir Gesundheitsfor-
schung ist ein Paradebeispiel fiir das
enge Zusammenspiel von Wissenschaft
und Forschung in Berlin. Diese produktive
Kooperation zwischen unseren exzellen-
ten Einrichtungen wird den Wissen-
schafts- und Forschungsstandort weiter
voranbringen, sie zahlt sich aus*, erklarte
Scheeres.

Max-Delbriick-Centrum, Buch
e —
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5. Fortbildungskongress der Arztekammer Berlin:
Arzt und Patient im digitalen Zeitalter — ein App-grade

Die Arztekammer Berlin veranstaltet
zum filinften Mal in Folge und in
Kooperation mit der Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arzteschaft am
26. November 2016 den Fortbildungs-
kongress. Wie in den vorangegangenen
Jahren wird ein aktuelles Thema der Pati-
entenversorgung aufgegriffen und fiir
Interessierte in ansprechender Weise
und gleichzeitig auf hochstem Niveau
umfassend und praxisbezogen darge-
stellt.

Das Leitthema des 1. Fortbildungskon-
gresses 2012,,,Sauberes Wissen in der
Medizin“, ist programmatisch fiir die
Kongressreihe und als Motivation seiner
Organisatoren zu verstehen. Der ,,unab-
hangige arztliche Sachverstand“ und der
Austausch liber aktuelles, gesichertes
medizinisches und drztliches Wissen frei
von wirtschaftlichen Interessen Dritter
steht im Mittelpunkt.

Dr. Giinther Jonitz, Préisident der Arzte-
kammer Berlin:,,Mit diesem Fortbildungs-
angebot méchten wir bewusst einen
Akzent setzen und uns von anderen Ver-
anstaltungen unterscheiden. Die ausge-
wdhlten Themen sind in héchstem MafSe
praxisrelevant, die Referenten sind ausge-
wiesen, wertschdtzend und an der kriti-
schen Diskussion interessiert. Dialog und
engagierter Austausch, der im Ergebnis
allen Beteiligten Freude macht, stehen

im Vordergrund und ,,unabhdngiges“ Wis-
sen, also nicht durch anderweitige Inter-
essen gefilterte Erkenntnisse, sind Dreh-
und Angelpunkt des Kongresses.

Kongressprogramm 2016

Fiir den 5. Fortbildungskongress ist wie-
der ein Programm entwickelt worden,
das sich alltaglichen Herausforderungen
im drztlichen Berufsalltag widmet, nam-
lich der Digitalisierung im Gesundheits-
wesen:,Arzt und Patient im digitalen
Zeitalter —ein App-grade®. Der Trend der
Digitalisierung in nahezu allen Lebens-

bereichen des Menschen ist weder auf-
zuhalten noch kann er ignoriert werden.
Der Bereich Gesundheit —eHealth /
mHealth — erlebt dabei eine fulminante
Entwicklung, die uns zeitweise zu Uber-
holen scheint. Impulsgeber sind bemer-
kenswerterweise die Biirger selbst und
weniger die Akteure des Gesundheits-
wesens. Sie stehen technologischen
Innovationen offener und unbefangener
gegenuber und zeigen aktuell einen kul-
turellen Wandel hin zu einem souverane-
ren und aktiveren Gestalten des eigenen
Handelns zum Erhalt, der Férderung oder
Verbesserung der eigenen Gesundheit.
Digitale Gesundheitsangebote werden
auf kundenindividuelle Bediirfnisse
zugeschnitten und sind als Dienstleis-
tung auf nahezu jedem mobilen End-
gerat nutzbar. 63% der Bundesbiirger
nutzen ein Smartphone, die Zahl mogli-
cher Nutzer digitaler Gesundheitsange-
bote ist daher gro3 und dem Trend fol-
gend weiter zunehmend. Im Anwender-
spektrum finden sich alle Altersgruppen.
Es reicht von Personen mit professionel-
len Anspriichen tiber Gesundheitsinter-
essierte bis hin zu akut oder chronisch
Kranken.

Mebhr als 100.000 Gesundheits-Apps ste-
hen momentan zur Verfiigung, unzahli-
ge Gesundheits-Webseiten und Portale
existieren.

Das E-Health-Gesetz schafft seit Beginn
des Jahres die Rahmenbedingungen fiir
die digitale Gesundheitsversorgung.
Aber was genau steckt genau hinter all
diesen Angeboten und Regelungen?
Kénnen digitale Angebote die Gesund-
heitsversorgung der Bevolkerung wirk-
lich verbessern — wo sind Chancen, wo
sind Grenzen? Und, was bedeutet diese
anhaltende Dynamik fiir mich als Arzt
und im Kontakt mit meinen Patienten?
Der Markt fiir Digital Health jedoch ist
fiir alle — Biirger und Arzte gleicher-
malen uniiberschaubar und zuweilen
intransparent. Wie schaffen wir es als

Arzte Schritt zu halten? ... den Anschluss
nicht zu verlieren? ... auf den aktuellen
Stand zu kommen und zu bleiben?

Die Organisatoren des 5. Fortbildungs-
kongresses setzen sich zum Ziel,

- ,sauberes Wissen“ zu Digital Health zu
vermitteln und einen Einstieg in das
komplexe Thema anzubieten,

- die aktuelle Entwicklung zu reflektie-
ren und Bezug zur stattfindende Umwal-
zung / Neuordnung der Arzt-Patienten-
Beziehung herzustellen,

« Arzte dabei zu unterstiitzen, Digital
Health-Dienstleistungsangebote (u.a.
Apps, Wearables) objektiv einschatzen zu
konnen, auf Fragen von Patienten zu
Messergebnissen, App-Informationen
adaquat reagieren zu kénnen,

» mit konkreten (Anwendungs-)Beispie-
len praxisrelevante und realitatsbezoge-
ne Informationen zu vermitteln, evtl.
bestehende Beriihrungsangste, Miss-/
Unverstandnis abbauen zu helfen und

« Anregungen zu geben, wo das digi-
talen Zeitalter Chancen bietet, die
Arzt-Patienten-Beziehung zu starken.

Interessierte Arzte sind eingeladen, sich
einen Tag lang im engen Kontakt mit
den Referenten zu konkreten Fragen und
Aufgabenstellungen aus der arztlichen
Praxis auszutauschen und praxisorien-
tierte Losungen zu erarbeiten. Neben
einleitenden Fachvortragen haben sie
die Gelegenheit, aus verschiedenen
Seminaren fiir sie interessante Themen
auszuwahlen und zu vertiefen.

Das ausfiihrliche Programm
erhalten Sie unter:
www.aekb.de/FB-Kongress2016

Fiir den personlichen Kontakt steht
Ihnen Frau Nehrkorn mit allen Informa-
tionen zum 5. Fortbildungskongress
auch telefonisch zur Verfiigung —

zu erreichen unter: 030/40806 1211.
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Gremienmitglieder nachgewihlt

Bericht von der Delegiertenversammlung am 13. Juli 2016

Die Juli-Sitzung der Delegiertenversammlung war vor allem eines: Kurz und knapp. Das
lag an der insgesamt sehr liberschaubaren Tagesordnung, die zum gréRten Teil aus
Nachwahlen in verschiedenen Gremien der Arztekammer Berlin bestand. Daneben be-
schiftigten sich die Delegierten noch mit dem zuriickliegenden 119. Deutschen Arztetag

in Hamburg.

Von Sascha Rudat

Doch zunachst informierte Kammer-
prasident Guinther Jonitz (Marburger
Bund) die Delegierten liber eine Reihe
von Aktivitaten der Arztekammer Berlin.
So berichtete er, dass die Weltgesund-
heitsorganisation WHO mit der Bitte an
die Kammer herangetreten sei, sich an
den Aktionen der WHO zum Thema
Patientensicherheit aktiv zu beteiligen.
Das erste Treffen dazu sei fiir Ende
September geplant.

Daneben berichtete er von der Klausur-
sitzung des Bundesdrztekammervor-
standes Anfang Juli in Mainz. Dort stand
unter anderem das Thema GOA auf der
Tagesordnung, das in sehr sachlicher
Atmosphare behandelt worden sei. Auch
die kritischen Antrage vom Deutschen
Arztetag zum Thema Datensammelstelle
in der Gemeinsamen Kommission (GeKo),
die von den Delegierten des Arztetages
an den Vorstand der Bundesarztekammer
liberwiesen worden waren, seien interes-
siert aufgenommen und dann an den zu-
standigen Fachausschuss weitergegeben
worden.

Dariiber hinaus berichtete Jonitz vom dies-
jahrigen Hauptstadtkongress, bei dem die
Vorstandsmitglieder Peter Bobbert und
Werner Wyrwich (beide Marburger Bund)
sowie DV-Mitglied Ellis Huber (Fraktion
Gesundbheit) eine aktive Rolle Gibernom-
men hatten (wir berichteten).

AuBerdem wies Jonitz auf den diesjahri-
gen Fortbildungskongress der Arzte-
kammer Berlin am 26. November hin, der
sich intensivdem Thema Digitalisierung
in der Medizin widmet (s. auch S.14).

Es folgte ein kurzer Bericht von der ge-
meinsamen Sitzung der Vorstande der

Arztekammer Berlin und der Landesérzte-
kammer Brandenburg am 8. Juli in Pots-
dam. Gunther Jonitz erklarte, dass eine
ganze Reihe von landeriibergreifenden
Themen erortert worden seien. Ein
Folgetreffen sei zum gegenwartigen
Zeitpunkt noch nicht geplant, insgesamt
seien sich die Vorstandsmitglieder aber
einig, den intensiven Austausch fortzu-
setzen.

Im Anschluss fragte Julian Veelken (Frak-
tion Gesundheit), ob auch die medizini-
sche Versorgung am geplanten Haupt-
stadtflughafen BER bei dem Treffen an-
gesprochen worden sei. Jonitz erklarte,
dies habe nicht auf der Tagesordnung ge-
standen. Veelken betonte die Wichtigkeit
dieser Thematik, die nach wie vor in vie-
len Punkten offen sei. Er verwies dabei
auf das Titelthema in BERLINER ARZTE
vor zwei Jahren, das immer noch Giiltig-
keit habe. Es gelte jetzt, die gewonnene
Zeit durch die verspatete Er6ffnung des
Flughafens zur Verbesserung der medizi-
nischen Versorgung zu nutzen. Jonitz be-
dankte sich fiir die Anregung.

Nachwahlen notwendig

In einigen Gremien der Arztekammer
Berlin waren u.a. aufgrund von personel-
len Veranderungen Nachwahlen notwen-
dig geworden. Dazu gehorten der Kran-
kenhausausschuss, die Weiterbildungs-
ausschiisse Il, 11l und VI sowie der Fach-
sprachausschuss.

Fiir den Krankenhausauschuss wurde fiir
das ausgeschiedene Mitglied Andrey
Mitroshkin der Radiologe Philipp Benter
vorgeschlagen. Fiir den Weiterbildungs-
ausschuss Il wurde fiir Reinhard Rudloff
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die Allgemeinmedizinerin Verena Dicke
vorgeschlagen. Im Weiterbildungsaus-
schuss Il wurde nach dem Riicktritt von
Matthias David eine Nachbesetzung
ebenfalls notig. Vorgeschlagen wurde
Jan-Peter Siedentopf (Facharzt fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe). Fir
den Weiterbildungsausschuss VI wurden
Sabine Schrag (Fachérztin fir Innere
Medizin, u.a. mit der Zusatzbezeichnung
Naturheilverfahren) und Martin Kiesel
(Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Facharzt
fir Andsthesiologie, Zusatzbezeichnung
Homoopathie) genannt.
Kammerprasident Jonitz schlug eine
Blockabstimmung vor, der die Delegier-
ten zustimmten. Die vorgeschlagenen
Nachbesetzungen wurden dann einstim-
mig angenommen.

Nach dem Arztetag

AbschlieRend eréffnete Jonitz die Nach-
bereitung des 119. Deutschen Arztetages.
Er verwies dabei auf die an die Delegier-
ten lbersandte Zusammenfassung aller
auf dem 119. Deutschen Arztetag gestell-
ten Antrage, die unter Beteiligung von
Berliner Vertretern zustande gekommen
waren. Dabei hob er hervor, dass es auf
diesem Arztetag gelungen sei, Antrige
zur Abstimmung zu bringen, die in der
Vergangenheit wenige Chancen gehabt
hatten. Weiteren Diskussionsbedarf von
Seiten der Delegierten gab es nicht.

Die nachste Sitzung der Delegierten-
versammlung findet am 28. September

2016 um 20 Uhr statt. Die Sitzung ist
kammeroffentlich.
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Berliner Parteien auf dem Prufstand

Abgeordnetenhauswahl 2016:
Fragen zur Gesundheitspolitik

3

Am 18. September wird wieder gewahlt in Berlin. Die Abge-

ordnetenhauswahl diirfte spannend werden. Wird die GroRe
Koalition fortgesetzt? Verandert sich das Parteienspektrum?
Welche Koalitionen werden kiinftig méglich sein? BERLINER ARZTE
hat die fiinf aktuell im Abgeordnetenhaus vertretenen Parteien
nach ihren gesundheitspolitischen Planen gefragt, um den Berliner
Arztinnen und Arzten méglicherweise eine Hilfestellung bei ihrer

Wahlentscheidung zu bieten. Lesen Sie die Antworten hier.
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Thomas Isenberg

Gesundheitspolitischer
Sprecher der SPD-Fraktion

T In Berlin miissen wir zu einer an
Krankheitsbildern orientierten Gesund-
heitspolitik kommen, die die Versor-
gungspfade auch patientenorientiert
ausgestaltet. Konkret: Innovativ ware es,
wiirde die Senatsgesundheitsverwaltung
nach und nach bspw. bei Diabetes und
anderen wichtigen chronischen Krank-
heiten akteursiibergreifende Projekt-
gruppen moderieren, welche dann die
Versorgungslandschaft skizzieren und
jeweils mit allen Akteuren Ziele und
konkrete MaBnahmen einleiten. Wir
brauchen mehr Leidenschaft fiir die
Gestaltung der Berliner Gesundheits-
politik! Zudem natiirlich weiterhin eine
Aufstockung der Haushaltsmittel fiir
einerseits den Offentlichen Gesund-
heitsdienst, und andererseits fur Inves-
titionen in die Daseinsvorsorge von
Krankenhdusern. Auch eine verstarkte
Patientenorientierung und -mitwirkung
ist mir wichtig.

2 Ohne mein intensives Engagement
und das der SPD gabe es leider auch
heute noch keine Chipkarte fur Fllicht-
linge! Lange hat es auch gedauert, bis ein
Gesamtkonzept vorlag, leider. Gesundheit
betrachte ich als Menschenrecht. Wir
brauchen noch mehr vor-Ort Betreuung,
Sprachmittler, aber auch eine Aufsto-

ckung der psychosozialen Hilfen etc. Und:

Ich moéchte, dass wir im Koalitionsvertrag

TITELTHEMA

Wahlprifsteine Gesundheitspolitik
ANTWORTEN DER SPD BERLIN

gute Hilfen fir auch diejenigen Men-
schen vorsehen, die hier de-facto ,,ohne
Papiere leben. Andere Lander und Kom-
munen zeigen, wie Modelle des ,anony-
men Krankenscheins” funktionieren.

3 Wir sagen in unserem Wahlprogramm
ganz klar, dass wir hier deutlich zulegen
wollen. Ich méchte, dass auf Grundlage
des Mustergesundheitsamts auch die
notigen Stellen ausfinanziert werden. Die
Materialien der Ausschussanhérungen
und Senatsberichte liegen vor, jetzt muss
gehandelt werden!

4 Mit dem ,Aktionsprogramm Gesund-
heit“ haben wir ein neues Programm der
Gesundheitsforderung aufgelegt. Dies
wollen wir starken. Mir ist wichtig, insge-
samt die Zielgruppenorientierung sowie
sozialkompensatorische Wirkung aller
MaRnahmen, im Ubrigen auch derjenigen
der Krankenkassen, kritisch zu hinter-
leuchten und zu erhohen!

5 Auch in der kommenden Legislatur-
periode werden wir die Investitionsquote
erhéhen. Denn: Krankenhausinvestitio-
nen sind Investitionen in die 6ffentliche
Daseinsvorsorge! Zudem entspricht es
nicht unseren sozial- sowie beschafti-
gungspolitischen Leitsatzen, Mittel auf
Kosten der Patientenbehandlung und der
Beschaftigten in Krankenhadusern fiir
Investitionen de-facto zweckzuentfrem-
den. Als Losung beispielhaft: Im aktuel-
len Budget des Sondervermogens
Infrastruktur der Wachsenden Stadt
(SIWA) konnten wir Krankenhduser an
TOP-Stelle zusatzlich zu den reguldren
Investitionen verankern. Das mochte ich
auch zukiinftig, erganzend zu einer not-
wendigen weiteren Aufstockung der
Investitionsquote in der Breite der
Berliner Krankenhauser.

6 Dazu wiirden mich lhre Vorschlage
interessieren! Deshalb haben wir Sie
bspw. auch schon in den letzten Jahren
an neuen Gremien, bspw. des § goa SGB
V, auf Landesebene gesetzlich beteiligt!
Mir ist ein partnerschaftlicher Dialog
wichtig.

Die Fragen

T Welches sind aus Ihrer Sicht die wichtigs-
ten Schwerpunkte der Berliner Gesund-
heitspolitik in den nachsten fiinf Jahren?

2 Eine der groRten Herausforderungen der
Berliner Gesundheitsversorgung in der jiin-
geren Vergangenheit war der Zuzug von
Tausenden Fliichtlingen. Auch wenn sich die
Situation zwischenzeitlich teilweise ent-
spannt hat, gibt es nach wie vor grof3e Pro-
bleme. Wie will Ihre Partei die medizinische
Versorgung der Fliichtlinge dauerhaft in den
Griff bekommen?

3 Stichwort Fliichtlinge: Die medizinische
Versorgung der Fliichtlinge ware ohne ein
riesiges ehrenamtliches Engagement nicht
moglich gewesen. Das staatliche Gesund-
heitswesen war stark iliberfordert. Die
Kiirzungen der Vergangenheit im Offentli-
chen Gesundheitsdienst haben sich bitter
geracht. Welche Pline hat lhre Partei fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst - nicht nur
im Bereich der Versorgung von Fliichtlingen?

4 Die Gesundheit der Berliner Kinder gibt
immer wieder Anlass zur Sorge. Deutliche
Defizite zeigen sich insbesondere bei Kindern
aus Familien mit Migrationshintergrund.
Was plant Ihre Partei, um diese Situation zu
verbessern und welche praventiven MaB-
nahmen wollen Sie ergreifen?

5 Stichwort Charité und Vivantes:
Welche Plane haben Sie fiir Europas groRte
Universitatsklinik und den kommunalen
Klinikkonzern?

6 Die Arztekammer Berlin ist die zentrale
Vertretung aller Arztinnen und Arzte in Ber-
lin. Wie mochte lhre Partei die Zusammen-
arbeit mit der Arztekammer Berlin - und
den anderen Akteuren im Gesundheits-
wesen wie Kassendrztliche Vereinigung,
Krankenkassen etc. - kiinftig ausgestalten?
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TITELTHEMA

Die Fragen

T Welches sind aus Ihrer Sicht die
wichtigsten Schwerpunkte der Berliner
Gesundheitspolitik in den nachsten
fiinf Jahren?

2 Eine der groRten Herausforderungen
der Berliner Gesundheitsversorgung in
der jiingeren Vergangenheit war der
Zuzug von Tausenden Fliichtlingen. Auch
wenn sich die Situation zwischenzeitlich
teilweise entspannt hat, gibt es nach
wie vor groRRe Probleme. Wie will Ihre
Partei die medizinische Versorgung der
Fliichtlinge dauerhaft in den Griff
bekommen?

3 Stichwort Fliichtlinge: Die medizini-
sche Versorgung der Fliichtlinge ware
ohne ein riesiges ehrenamtliches
Engagement nicht moglich gewesen.
Das staatliche Gesundheitswesen war
stark iiberfordert. Die Kiirzungen der
Vergangenheit im Offentlichen
Gesundheitsdienst haben sich bitter
gerdcht. Welche Pldne hat lhre Partei fiir
den Offentlichen Gesundheitsdienst —
nicht nur im Bereich der Versorgung
von Fliichtlingen?

4 Die Gesundheit der Berliner Kinder
gibt immer wieder Anlass zur Sorge.
Deutliche Defizite zeigen sich insbe-
sondere bei Kindern aus Familien mit
Migrationshintergrund. Was plant Ihre
Partei, um diese Situation zu verbessern
und welche praventiven Malnahmen
wollen Sie ergreifen?

5 Stichwort Charité und Vivantes:
Welche Pldne haben Sie fiir Europas
groRte Universitatsklinik und den
kommunalen Klinikkonzern?

6 Die Arztekammer Berlin ist die
zentrale Vertretung aller Arztinnen und
Arzte in Berlin. Wie mochte lhre Partei
die Zusammenarbeit mit der Arztekam-
mer Berlin — und den anderen Akteuren
im Gesundheitswesen wie Kassen-
arztliche Vereinigung, Krankenkassen
etc. - kiinftig ausgestalten?
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Wahlprifsteine Gesundheitspolitik
ANTWORTEN DER CDU BERLIN
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Frank Henkel

Landesvorsitzender
der CDU Berlin

1 Die Bedarfssteuerung auf Bezirksebene
wollen wir fur die ambulante Versorgung
fortfiihren. Durch verbindliche Personal-

schliissel und durch eine weitere Erhdhung

der Krankenhausinvestitionen, die unter
Senator Czaja um 96 Prozent gesteigert
wurden, will die Berliner CDU die Qualitat
der stationdren medizinischen Versorgung
weiter verbessern. Die Gesundheitsforde-
rung und -pravention wollen wir auf Basis
des von uns geschaffenen Aktionspro-
gramms Gesundheit weiter ausbauen. Wir
wollen eine Pflegekammer.

2 Auf Betreiben unseres Gesundheits-
senators Czaja wurde die elektronische
Gesundheitskarte fiir Fliichtlinge einge-
flihrt, mit der diese einen besseren Zugang
zur gesundheitlichen Versorgung bekom-
men. Zugleich wird die unberechtigte
Inanspruchnahme von Gesundheitsleis-

tungen verringert und ein wichtiger Beitrag

dazu geleistet, die Biirokratie abzubauen.

3 Berlin braucht einen starken Offentli-
chen Gesundheitsdienst mit gut qualifi-
zierten Fachkraften. Deshalb muss er vor
allem finanziell attraktiver werden.

Zusammen mit der Arztekammer konnten
wir eine umfassende Informationsinitia-
tive fur den OGD auflegen. Diese mdchten
wir gern fortfiihren.

4 Gesundheitsforderung und Pravention
sind eine gesamtgesellschaftliche Aufga-
be. Im Aktionsprogramm Gesundheit
werden die Akteure aus den Bereichen
Kinder- und Jugendhilfe, Soziales, Bildung,
Stadtentwicklung, Sport sowie Arbeit und
Integration einbezogen. Das Praventions-
gesetz bietet gute Ansdtze fur den Ausbau
dieser Infrastruktur.

5 Charité und Vivantes sind wichtige
Teile der stationaren Gesundheitsversor-
gung Berlins und ein internationales
Aushdngeschild. Beide Unternehmen
sollen in kommunaler Hand bleiben und
da wo méglich, sollen die Kooperationen
ausgebaut werden, wie dies beispiels-
weise bei der Strahlenmedizin erfolgte.
Die Charité muss zudem im Bereich von
Forschung und Lehre weiter gestarkt
werden.

6 Bei der Umsetzung unserer gesund-
heitspolitischen Vorhaben ist die Arzte-
kammer Berlin ein sehr wichtiger Partner.
Wie bisher, wollen wir gemeinsam mit
allen wesentlichen Akteuren der Selbst-
verwaltung, fur eine hohe Versorgungs-
qualitat und Patientensicherheit sorgen.
Ein modernisiertes Kammergesetz soll
die Selbstverwaltung der Heilberufe
starken.




BERLINER PARTEIEN AUF DEM PRUFSTAND

Die Fragen

T Welches sind aus Ihrer Sicht die
wichtigsten Schwerpunkte der Berliner
Gesundheitspolitik in den nachsten
fiinf Jahren?

2 Eine der gréBten Herausforderungen
der Berliner Gesundheitsversorgung in
der jiingeren Vergangenheit war der
Zuzug von Tausenden Fliichtlingen. Auch
wenn sich die Situation zwischenzeitlich
teilweise entspannt hat, gibt es nach
wie vor groRe Probleme. Wie will Ihre
Partei die medizinische Versorgung der
Fliichtlinge dauerhaft in den Griff
bekommen?

3 Stichwort Fliichtlinge: Die medizini-
sche Versorgung der Fliichtlinge ware
ohne ein riesiges ehrenamtliches
Engagement nicht moglich gewesen.
Das staatliche Gesundheitswesen war
stark liberfordert. Die Kiirzungen der
Vergangenheit im Offentlichen
Gesundheitsdienst haben sich bitter
geracht. Welche Plane hat lhre Partei fiir
den Offentlichen Gesundheitsdienst -
nicht nur im Bereich der Versorgung
von Fliichtlingen?

4 Die Gesundheit der Berliner Kinder
gibt immer wieder Anlass zur Sorge.
Deutliche Defizite zeigen sich insbe-
sondere bei Kindern aus Familien mit
Migrationshintergrund. Was plant lhre
Partei, um diese Situation zu verbessern
und welche praventiven MaRnahmen
wollen Sie ergreifen?

5 Stichwort Charité und Vivantes:
Welche Plane haben Sie fiir Europas
groBte Universitatsklinik und den
kommunalen Klinikkonzern?

6 Die Arztekammer Berlin ist die
zentrale Vertretung aller Arztinnen und
Arzte in Berlin. Wie mdchte Ihre Partei
die Zusammenarbeit mit der Arztekam-
mer Berlin — und den anderen Akteuren
im Gesundheitswesen wie Kassen-
arztliche Vereinigung, Krankenkassen
etc. — kiinftig ausgestalten?

Wahlprufsteine Gesundheitspolitik
GRUNE ANTWORTEN

Bettina Jarasch

Landesvorsitzende Berlin
Blndnis 90/Die Griinen

1 Die Versorgungsstrukturen mussen
bedarfsgerecht weiterentwickelt und
vernetzt werden — ambulant, stationar
und in Bezug auf Pravention und Gesund-
heitsforderung. Gesellschaftliche
Entwicklungen wie der demografische
Wandel oder die zunehmende kulturelle
Vielfalt in der Stadt mussen dabei starker
berucksichtigt werden. MaRgeblich sind
fur uns bei allem das Patientenwohl und
bessere Arbeitsbedingungen fur das
Personal.

2 Wir setzen uns dafar ein, dass die
Versorgung unkompliziert im Regel-
system gewabhrleistet wird und unter-
stutzen entsprechende MaBnahmen.
Wo die Versorgung noch auf ehren-
amtlichem Engagement beruht,
brauchen wir schnellstméglich vertrag-
lich und finanziell abgesicherte
Lésungen.

3 Wir wollen den OGD stirken. Dafur
brauchen wir rasch angepasste Personal-
zielzahlen zur Umsetzung des Muster-
gesundheitsamtes; diese Zielzahlen wol-
len wir dann auch erreichen. Wir

wollen aulRerdem die Bezahlung fur die
Beschaftigten attraktiver gestalten.

4- Pravention und Gesundheitsfor-
derung gehoren ins echte Leben der
Kinder — also auch in Kitas und Schulen.
Dabei mussen soziale und gesundheit-
liche Bedarfe sowie kulturelle Vielfalt
bedacht werden.

5 Wir bekennen uns zur kommunalen
Tragerschaft beider Einrichtungen und
streben an, dass die Unternehmens-
strategien starker abgestimmt werden.
Charité und Vivantes sollten ein gemein-
samer Planungsraum werden. Und wir
wollen den Sanierungsstau auflosen.

6 Die Herausforderungen im Berliner
Gesundheitswesen lassen sich nur
gemeinsam meistern. Wir setzen auf
vertrauensvolle Zusammenarbeit mit
der Arztekammer Berlin und den weite-
ren Akteuren im Gesundheitswesen.
Gremien wie die Landesgesundheits-
konferenz sowie das Gemeinsame
Landesgremium sind fur uns wichtige
Foren, die wir aufwerten wollen.

BUNDNIS 90
DIE GRUNEN
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Die Fragen

T Welches sind aus Ihrer Sicht die
wichtigsten Schwerpunkte der Berliner
Gesundheitspolitik in den nachsten
finf Jahren?

2 Eine der groRten Herausforderungen
der Berliner Gesundheitsversorgung in
der jiingeren Vergangenheit war der
Zuzug von Tausenden Fliichtlingen. Auch
wenn sich die Situation zwischenzeitlich
teilweise entspannt hat, gibt es nach
wie vor groRRe Probleme. Wie will Ihre
Partei die medizinische Versorgung der
Fliichtlinge dauerhaft in den Griff
bekommen?

3 Stichwort Fliichtlinge: Die medizini-
sche Versorgung der Fliichtlinge ware
ohne ein riesiges ehrenamtliches
Engagement nicht moglich gewesen.
Das staatliche Gesundheitswesen war
stark iiberfordert. Die Kiirzungen der
Vergangenheit im Offentlichen
Gesundheitsdienst haben sich bitter
geracht. Welche Plane hat Ihre Partei fiir
den Offentlichen Gesundheitsdienst —
nicht nur im Bereich der Versorgung
von Fliichtlingen?

4 Die Gesundheit der Berliner Kinder
gibt immer wieder Anlass zur Sorge.
Deutliche Defizite zeigen sich insbe-
sondere bei Kindern aus Familien mit
Migrationshintergrund. Was plant Ihre
Partei, um diese Situation zu verbessern
und welche praventiven Malnahmen
wollen Sie ergreifen?

5 Stichwort Charité und Vivantes:
Welche Pldne haben Sie fiir Europas
groRte Universitatsklinik und den
kommunalen Klinikkonzern?

6 Die Arztekammer Berlin ist die
zentrale Vertretung aller Arztinnen und
Arzte in Berlin. Wie mochte lhre Partei
die Zusammenarbeit mit der Arztekam-
mer Berlin — und den anderen Akteuren
im Gesundheitswesen wie Kassen-
arztliche Vereinigung, Krankenkassen
etc. - kiinftig ausgestalten?
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Wahlprifsteine Gesundheitspolitik
ANTWORTEN DER PARTEI DIE LINKE.
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Dr. med.
Wolfgang Albers

Gesundheitspolitischer
Sprecher der Fraktion
Die Linke.

1 Die vom CDU-Senator behauptete Trend-
wende in der Krankenhausfinanzierung hat

nicht stattgefunden. Nach wie vor sind die
Kliniken gezwungen, Kassengelder zweck-
zuentfremden, um die notwendigsten
Sanierungen selber zu finanzieren.

Um den aufgelaufenen Investitionsstau
abzubauen, ist ein Sonderinvestitionspro-
gramm aufzulegen. Wir wollen dafur ein
Finanzierungskonzept, das den Hausern,
jenseits der jeweiligen Haushaltslage des
Landes, Planungssicherheit gewahrt.

Der Offentliche Gesundheitsdienst muss
attraktiver gemacht werden. Seine Auf-
gaben fur die 6ffentliche Daseinsvorsorge,
vor allem auch im Hinblick auf Pravention

und Prophylaxe, sind offensiv zu definieren.

Er ist personell und strukturell zu starken.

Auch wenn eine arztliche »Unterversor-
gung« statistisch nicht zu belegen ist, so
wird sie in manchen Teilen der Stadt von
den Patienten jedoch als solche erlebt.
Die zeit- und wohnortnahe Sicherung
der ambulanten Versorgung ist in der
Flache zu garantieren. Die Zulassungs-
verordnung fur Vertragsarzte mit den

§§ 16 (4) und 24 (7) bietet schon heute
die Moglichkeit, steuernd einzuwirken.

2 Indem Gefluchtete und Vertriebene
schnellstmdoglich in die Systeme der
Regelversorgung einzugliedern sind. Die
Kosten dafur waren aus Steuermitteln zu
finanzieren. Dazu bedarf es allerdings
entsprechender Gesetzesanderungen
auf Bundesebene, fur die die LINKE sich
einsetzt.

3 Siehe Frage 1

4 Hier kommt der Landesgesundheits-
konferenz, die 2004 unter Rot-Rot ins
Leben gerufen wurde, eine wichtige Rolle
zu. Sie ist als Forum der Diskussion und
als Ort der gesundheitspolitischen
Zielsetzung und Strategiebildung gerade
fur solch relevante Themen wie die
Verbesserung der Kindergesundheit von
besonderer Bedeutung.

5 Die strategische Kooperation beider
Einrichtungen ist scharfer zu definieren.
Dazu ist eine kritische Bestandsaufnah-
me der bisherigen Kooperationsbe-
muhungen nétig.

6 Die Linke strebt hier einen konstruk-
tiven, aber auch kritischen Dialog an.

DIE LINKE.



BERLINER PARTEIEN AUF

DEM PRUFSTAND

Die Fragen

T Welches sind aus Ihrer Sicht die
wichtigsten Schwerpunkte der Berliner
Gesundheitspolitik in den nachsten
finf Jahren?

2 Eine der groRten Herausforderungen
der Berliner Gesundheitsversorgung in
der jiingeren Vergangenheit war der
Zuzug von Tausenden Fliichtlingen. Auch
wenn sich die Situation zwischenzeitlich
teilweise entspannt hat, gibt es nach
wie vor groRRe Probleme. Wie will Ihre
Partei die medizinische Versorgung der
Fliichtlinge dauerhaft in den Griff
bekommen?

3 Stichwort Fliichtlinge: Die medizini-
sche Versorgung der Fliichtlinge ware
ohne ein riesiges ehrenamtliches
Engagement nicht moglich gewesen.
Das staatliche Gesundheitswesen war
stark iiberfordert. Die Kiirzungen der
Vergangenheit im Offentlichen
Gesundheitsdienst haben sich bitter
geracht. Welche Plane hat Ihre Partei fiir
den Offentlichen Gesundheitsdienst —
nicht nur im Bereich der Versorgung
von Fliichtlingen?

4 Die Gesundheit der Berliner Kinder
gibt immer wieder Anlass zur Sorge.
Deutliche Defizite zeigen sich insbe-
sondere bei Kindern aus Familien mit
Migrationshintergrund. Was plant Ihre
Partei, um diese Situation zu verbessern
und welche praventiven Maflnahmen
wollen Sie ergreifen?

5 Stichwort Charité und Vivantes:
Welche Pldne haben Sie fiir Europas
groRte Universitatsklinik und den
kommunalen Klinikkonzern?

6 Die Arztekammer Berlin ist die
zentrale Vertretung aller Arztinnen und
Arzte in Berlin. Wie mochte lhre Partei
die Zusammenarbeit mit der Arztekam-
mer Berlin — und den anderen Akteuren
im Gesundheitswesen wie Kassen-
arztliche Vereinigung, Krankenkassen
etc. - kiinftig ausgestalten?

Wahlprifsteine Gesundheitspolitik
ANTWORTEN DER PIRATEN BERLIN

Foto: PIRATEN BERLIN

Dr. Franz-Josef
Schmitt

Beisitzer im Vorstand der
Piraten Berlin

1 Die PIRATEN Berlin haben sich in der
aktuellen Legislatur fur eine angemessene
und barrierefreie Gesundheitsversorgung
eingesetzt. Fur die nachsten funf Jahre
setzen wir folgende Schwerpunkte:

- Gerechter und einheitlicher Zugang zu
Gesundheitsversorgung und Pravention

- Krankenversicherung fur alle sicherstellen

« Ambulante und wohnortnahe Versorgung
ausbauen

- Einhaltung von Qualitatsstandards und
Personalschlusseln

- Kein zentraler Zugriff auf samtliche
Gesundheitsdaten durch Krankenkassen
oder Staat

2 Auf Antrag der Piratenfraktion im Abge-
ordnetenhaus wurde die Gesundheitskarte
fur Gefluchtete eingefuhrt, gerade noch zur
rechten Zeit, um die medizinische Versor-

gung grundsatzlich sicherzustellen.
Zusatzlichen Bedarf sehen wir bei der
psychotherapeutischen Versorgung. Es
sind groRe Anstrengungen erforderlich,
um hier die finanziellen und personellen
Ressourcen sicherzustellen.

3 Bei den Schwierigkeiten bei der
Durchfuhrung von Impfungen bei
Gefluchtete wurde deutlich, dass der
Offentlichen Gesundheitsdienst in kei-
nem guten Zustand ist. Dies ist Teil des
grofReren Problems, das die gesamte
Berliner Verwaltung betrifft. Hier muss in
den nachsten Jahren viel passieren, wie
z.B. tarifliche Bezahlung von Bezirks- und
Landesverwaltung angleichen, qualifi-
ziertes Personal anwerben, Sanierungs-
stau beseitigen, Zusammenarbeit von
Landes- und Bezirksebene justieren.

4 Hier sind die lokalen Akteure in den
Kiezen und der Offentliche Gesundheits-
dienst gefordert, Praventionsmalnah-
men zu entwickeln, die fur Schule und
Kitas geeignet sind.

5 Pflegeschlussel einhalten, Investi-
tionsstau beseitigen, Betriebsmittel
nicht mehr fur Investitionen abzweigen,
Qualitatssicherung. Ausgriindungen von
Teilbereichen durfen nicht zu unange-
messener Bezahlung des Personals
fuhren.

6 Politik ohne Einbeziehung der
Betroffenen ist fur uns nicht denkbar.
Wir brauchen die Expertise der Berliner
Akteure im Gesundheitswesen, um
gemeinsam Probleme zu I6sen.

PIRATEN
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Die Ankiindigungen auf diesen beiden Seiten geben einen Uberblick
uUber 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

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.

07.09., 16.11. und 07.12.2016

08.10.2016

10.10.-12.10.2016

12.10.-14.10.2016

04.11.2016 und
05.11.2016

09.11.2016

26.11.2016

30.11.2016

04.05. - 06.05.2017
15.06. — 17.06.2017
14.09. - 16.09.2017
24.11.2017

Thema / Referenten

Weiterbildungskurs Padiatrie
zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin
(weitere Informationen s. S. 23)

Aktualisierungskurs im
Strahlenschutz nach
Rontgenverordnung

Grundkurs im Strahlenschutz

Spezialkurs im Strahlenschutz
bei der Rontgendiagnostik

Kurs zur Erlangung der Qualifikation
Transfusionsverantwortlicher /-be-
auftragter gemaR Richtlinien der
BAK und des PEI (sog. 16h-Kurs)

Erfahrungsaustausch Himotherapie
2016

5. Fortbildungskongress der
Arztekammer Berlin

in Kooperation mit der Arzneimittel-
kommission der deutschen Arzteschaft
(weitere Informationen s. S. 14 und 2z)

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

Arztliche Fiihrung - ein praxisorien-
tiertes Intensivprogramm

nach dem Curriculum der
Bundesdrztekammer
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Information / Gebiihr

Arztekammer Berlin, Fort- Anmeldung: 9P
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030 / 40806-1203
Friedrichstr. 16 E-Mail: a.hellert@aekb.de
10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 550 €
Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 8p
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030 / 40806-1215
Friedrichstr. 16 E-Mail: fb-aag@aekb.de
10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 155 €
Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 3P
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030 / 40806-1215
Friedrichstr. 16 E-Mail: fb-aag@aekb.de
10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 270 €
Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 20P
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030 / 40806-1215
Friedrichstr. 16 E-Mail: fb-aag@aekb.de
10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 24,0 €
Arztekammer Berlin, Fort- Organisation / Anmeldung: 16 P
und Weiterbildungszentrum  Frau Heike Dahne-Noack
Friedrichstr. 16 DRK-Blutspendedienst Nord-0st
10969 Berlin E-Mail:
h.daehne-noack@blutspende.de
Tel.: 030/ 80681-126
Teilnehmerentgelt: 150 €
Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 2P
und Weiterbildungszentrum  Tel. 030 / 40806-1401
Friedrichstr. 16 E-Mail: r.drendel@aekb.de
10969 Berlin
Arztekammer Berlin, Fort- Informationen: 10P
und Weiterbildungszentrum  www.aekb.de/FB-Kongress2016
Friedrichstr. 16 Anmeldung:
10969 Berlin Fortbildungskongress@aekb.de
Teilnehmerentgelt:
75 € (Mitglieder der AKB)
100 € (Nicht-Mitglieder der AKB)
Arztekammer Berlin, Fort- Information: keine
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030 / 408 06-12 09
Friedrichstr. 16 E-Mail: s.zippel@aekb.de
10969 Berlin Anmeldung erforderlich
Kein Teilnehmerentgelt
Evangelische Bildungsstatte ~ Organisation und Anmeldung: 80P

auf Schwanenwerder

Anke Andresen-Langholz,
Tel.: 030 / 40806 1301;
E-Mail: aerztliche-fuehrung@aekb.de



Fortbildungsveranstaltung der Arztekammer Berlin und der
Apothekerkammer Berlin in Kooperation mit der
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft

»individualrezeptur® — ein Praktikum fiir Arzte
und Apotheker

September 16

Fortbildungsangebot zum Themenschwerpunkt
»Hausliche Gewalt“

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

Welche therapeutischen Effekte besitzen dermatologische Vehikel? Wie lassen
eingeschrankt und kann dies beeinflusst werden? Warum machen uns beim

und der pH-Wert oft ,,einen Strich durch die Rechnung“? Im Weiteren wird ein

Perspektive bearbeitet und anschlieBend ,falsch“ und ,richtig” hergestellt.
sichtbar.

chere und zeitgemaRe Rezeptur starken und bietet hinreichend Gelegenheit zum
Erfahrungsaustausch und zur Diskussion.

Referentinnen:

technische Assistentin, Lette-Verein Berlin
Termin: 28.09.2016, 15:00-18:30 Uhr

Ort: BITTE BEACHTEN

6 /10777 Berlin

Das Praktikum lotet die Wiinsche an eine Individualrezeptur und die Grenzen des
galenisch Machbaren aus. Es werden Antworten auf folgende Fragen erarbeitet:

sich diese der Therapie anpassen? Wodurch wird die Haltbarkeit einer Rezeptur
Kombinieren von mehreren Arzneistoffen und Grundlagen die Chemie der Stoffe

problematisches Rezepturbeispiel mit Hilfe des Deutschen Arzneimittel-Codex
(DAC) / Neuen Rezeptur-Formulariums (NRF) aus therapeutischer und galenischer

Uberdies werden die Schwierigkeiten auf therapeutischer und galenischer Seite

Das Praktikum méchte das Bewusstsein von Arzten und Apothekern fiir eine si-

Sabine Ellsasser, Apothekerin / Lette-Verein Berlin; Isolde Bittner, Pharmazeutische

Lette-Verein Berlin, Seminarraume der Lehranstalt fiir PTA / Viktoria-Luise-Platz

Gewalt in Paarbeziehungen ist weit verbreitet, betrifft iiberwiegend 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 Handlungsmaglichkeiten und -grenzen.

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

Die zweiteilige S..G.N.A.L.-Basis-Fortbildung findet in Kooperation mit der Arzte-
kammer statt und vermittelt Grundlagenkenntnisse und Handlungssicherheit im
Umgang mit der Thematik ,,Gewalt in Paarbeziehungen®.

Termin: 05.11.2016 (10 bis 16 Uhr) sowie am 09.11.2016 (17 bis 19:30 Uhr)

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRRe 16 in 10969 Berlin
Informationen und Anmeldung: S.I.G.N.A L. e.V. Koordinierungs- und Inter-
ventionsstelle, Marion Winterholler, M.Pol.Sc.; E-Mail: winterholler@signal-
intervention.de; Fax: 030 / 27 59 53 66. Eine Anmeldung ist dringend erforderlich.
Die Basis-Fortbildung ist durch die Arztekammer Berlin mit insgesamt

Fiir Arzte und Apotheker stehen jeweils 10 Teilnehmerplatze zur Verfiigung. Eine
personliche Anmeldung ist unbedingt erforderlich. Bitte nutzen Sie hierfiir die
folgenden Kontaktdaten: Arztekammer Berlin, Abteilung Fortbildung / Qualitits-
sicherung, E-Mail: fb-veranstaltungen@aekb.de. Die Vergabe der Teilnehmer-
platze erfolgt in der Reihenfolge des Anmeldeeingangs. Die Teilnahmegebiihr
betragt 5o Euro pro Person.

12 Fortbildungspunkten anerkannt.

CIRS fiir Einsteigerinnen und Einsteiger

Die Veranstaltung ist ein gemeinsames Projekt der Arztekammer Berlin und der
Apothekerkammer Berlin; sie ist mit 4 Fortbildungspunkten anerkannt.

Fortbildungsangebot fiir Mitarbeiter Krankenhaus-interner
CIRS-Teams

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

Weiterbildungskurs Pidiatrie der Arztekammer

Berlin zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin

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

Der Kurs Padiatrie kann in Verbindung mit einem 6-monatigen Weiterbildungs-
abschnitt in Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung den It. Weiter-
bildungsordnung zu erbringenden Abschnitt in der Kinder- und Jugendmedizin
ersetzen und besteht aus folgenden drei Teilen: Inhalte: Was ist CIRS und wie funktioniert es? Meldesystem, Prozesse und Auf-
gaben im CIRS-Team. Juristische Rahmenbedingungen. Methode der Fallanalyse
an einem Beispiel. Risikobewertung. Bearbeitung verschiedener Fallbeispiele in
Kleingruppen: Fallanalyse, Ableitung von MaBnahmen, Kommunikation der
Ergebnisse/Feedback

1. 9 Stunden Theoriekurs

2. 40 Stunden Hospitation in einer Kinderarztpraxis

3. 60 Stunden Teilnahme am kinderéarztlichen Notfall- und Bereitschaftsdienst
der KV oder in einer kinderarztlich geleiteten Rettungsstelle

Termin: 18.11.2016, 9.00 —16.15 Uhr

Termine g Stunden Theoriekurs: jeweils mittwochs 19.00 - 21.15 Uhr 1¢
Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, Friedrichstrale 16,10969 Berlin

07.09.2016, 16.11.2016 und 07.12.2016

Informationen und Anmeldung: Die Teilnahme kostet 100 Euro, die Teilnehmerzahl
ist auf 20 Personen beschrénkt. Tel. 030 / 40806-1402, E-Mail: e.hoehne@aekb.de.
Anerkannt mit 10 Fortbildungspunkten der Arztekammer Berlin und 8 Fort-
bildungspunkten der Registrierung beruflich Pflegender (RbP).

www.berliner-aerzte.net!

Ort: Arztekammer Berlin, Seminarraum, Friedrichstr.16,10969 Berlin
Information und Anmeldung: Die Teilnahme kostet 550 Euro.

Tel.: 030 / 40806-1203, E-Mail: a.hellert@aekb.de.

Anerkannt mit g Fortbildungspunkten.
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Kurs Qualititsmanagement (200 Std.)

Arztekammer Berlin in Kooperation mit der Charité —
Universitatsmedizin Berlin

Der 200-Stunden-Kurs Qualitdtsmanagement nach dem Curriculum , Arztliches
Qualitdtsmanagement* der Bundesérztekammer wird von der Arztekammer
Berlin in Kooperation mit der Charité im Friihjahr 2017 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
Méglichkeit, durch die Teilnahme an diesem Weiterbildungskurs und an einer an-
schlieBend erfolgreich abgelegten Priifung vor der Arztekammer Berlin die
Zusatzbezeichnung Arztliches Qualitdtsmanagement” zu erwerben.

Termine: Prasenzwoche 1: 20.02. bis 25.02.2017
Prasenzwoche 2: 27.03. bis 01.04.2017
Prasenzwoche 3:15.05. bis 20.05.2017
(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-Kurs@aekb.de

5. Fortbildungskongress der Arztekammer Berlin

in Kooperation mit der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft

»Arzt und Patient im digitalen Zeitalter — ein App-grade“
Die Digitalisierung im Gesundheitswesen - Digital Health - ist Trend.
Es existieren mehr als 100.000 Gesundheits-Apps, unzahlige Gesundheits-Web-
seiten und Portale.
Das E-Health Gesetz schafft die Rahmenbedingungen fiir die digitale Gesund-
heitsversorgung.
Aber was genau steckt dahinter? Konnen digitale Angebote die Gesundheits-
versorgung der Bevolkerung wirklich verbessern — Wo sind Chancen, wo sind
Grenzen? Und, was bedeutet diese Dynamik fiir mich als Arzt und im Kontakt mit
meinen Patienten?

Termin: 26. November 2016, 09:00 —17:00 Uhr

Ort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin

Weitere Informationen® erhalten Sie unter www.aekb.de/FB-Kongress2016
Teilnehmerentgelt: 75,00 Euro (Mitglieder der Arztekammer Berlin)
100,00 Euro (Nicht-Mitglieder der Arztekammer Berlin)

Ihre schriftliche Anmeldung (*Anmeldeformular) senden Sie bitte an:
Fortbildungskongress@aekb.de

Anerkannt mit 10 Fortbildungspunkten.
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September 16

Impfungen in der Praxis

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

Termin:
Kursleitung:

Sonnabend, 10. Dezember 2016, 9.00 - 17.30 Uhr

Dr. med. Christian Schonfeld (ehem. Leiter der
Reisemedizinischen Ambulanz, Institut fiir Tropenmedizin
und internationale Gesundheit, Charité — Universitats-
medizin Berlin)

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

Information und Anmeldung: Die Teilnahme kostet 100 Euro

Anmeldung: Arztekammer Berlin, Tel.: 030 / 40806 1215, Fax: 030 / 40806 55-1399,
E-Mail: fb-aag@aekb.de

Anerkannt mit 8 Fortbildungspunkten

Spezialkurse im Strahlenschutz

zum Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz nach

Réntgenverordnung fiir die Anwendungsbereiche
Interventionsradiologie und Computertomographie

Spezialkurs im Strahlenschutz bei Interventionsradiologie
Donnerstag, 1. Dezember 2016, 8.30 —17.00 Uhr

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

Spezialkurs im Strahlenschutz bei Computertomographie
Freitag, 2. Dezember 2016, 9.00 —17.15 Uhr
Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin

Information und Anmeldung: Die Teilnahme kostet jeweils 155 Euro.
Anmeldung: Arztekammer Berlin, Tel.: 030 / 408 06 —1215, E-Mail: fb-aag@aekb.de
Jeweils g Fortbildungspunkte.

Aus Fehlern lernen — Methoden der Analyse

fiir Schadenfille, CIRS und M&M-Konferenzen

Wie entstehen Fehler? Welche Faktoren tragen zum Entstehen von Schadenfallen
bei? Wie kann die Wahrscheinlichkeit, dass sich solche Falle wiederholen, reduziert
werden?

Gelegenheiten, aus Fehlern zu lernen, gibt es u. a. bei der Bearbeitung von Scha-
denféllen, CIRS-Berichten und Fallen in Morbiditats- und Mortalitats-Konferenzen
(M&M-Konferenzen).

Die Basis des Lernens ist dabei immer eine systematische Analyse des jeweiligen
Falls. Das dafiir erforderliche systemische Verstandnis zur Entstehung von Fehler-
ereignissen sowie praktische Fertigkeiten der Analyse und Bearbeitung von
schweren Zwischenfallen, CIRS-Berichten und in M&M-Konferenzen werden in
diesem Seminar vermittelt.

Das Intensivseminar richtet sich an Angehdrige aller Berufsgruppen im Gesund-
heitswesen und ist spezifisch auf den Krankenhausbereich ausgerichtet.

Termin: Die Blended Learning-Fortbildung wird in zwei Modulen durchgefiihrt:
Online-Modul: 01.11. bis 30.11.2016
Prasenz-Modul: 01.12. bis 03.12.2016

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16 in 10969 Berlin

Die Teilnehmerzahl ist auf 25 begrenzt, das Teilnahmeentgelt betragt 500,00 Euro.
Anerkannt mit 33 Fortbildungspunkten von der Arztekammer Berlin und mit
12 Punkten von der Registrierung beruflich Pflegender.

Information und Anmeldung: Elke Hohne, Tel. 030 / 40806-1402,
E-Mail: e.hoehne@aekb.de.




BERUTFS-

UND GESUNDHEITSPOLITIK

Falscher Arzt zu drei Jahren
Haft verurteilt

Der Fall hatte bundesweit fiir Aufsehen gesorgt: Ein ehemaliger Krankenpfleger aus
Sachsen-Anhalt war ein knappes Jahr als Schiffsarzt auf einem Kreuzfahrtschiff un-
terwegs. Zuvor hatte Denny H. in leitender Position bei der Deutschen Stiftung
Organtransplantation (DSO) gearbeitet. Aufgedeckt hatte den Betrug die Arzte-
kammer Berlin, als der Mann Ende 2014 einen neuen Arztausweis beantragen wollte.
Dabei hatte er einen zweiten Vornamen sowie einen Doktortitel eintragen lassen

wollen.

Die als Nachweis von dem heute
41-Jahrigen vorgelegten Dokumente
wiesen allerdings Unstimmigkeiten auf,
weshalb die Arztekammer Berlin bei den
Behorden nachhakte, die die Dokumente
angeblich ausgestellt haben sollten.
Dabei kam heraus, dass weder die Na-
mensanderung erfolgt war, noch dass

er promoviert hatte. Daraufhin stellte
die Arztekammer Berlin im Sommer

2015 Strafanzeige gegen Denny H. In der
Folge wurde klar, dass auch seine Appro-
bationsurkunde gefdlscht war. Er hatte
nie eine arztliche Ausbildung gemacht.

Doch den Mann festzunehmen, war fiir
die deutschen Behorden nicht sofort
moglich, da er sich als Schiffsarzt auf

einem Kreuzfahrtschiff in der Karibik
befand. Erst nach seiner Riickkehr nach
Deutschland konnte er im vergangenen
Herbst am Flughafen Tegel festgenom-
men werden.

Am 8. August wurde nun vor dem Land-
gericht Berlin das Urteil gesprochen. Er
wurde der gefahrlichen Korperverlet-
zung, des Betrugs sowie des Titelmiss-
brauchs fiir schuldig befunden und er-
hielt eine Haftstrafe von drei Jahren.
Patienten seien nicht zu Schaden ge-
kommen, so die Richter.

Aber es hatten Risiken bestanden -
Denny H. ware nicht in der Lage gewe-
sen, bei Komplikationen einzugreifen,
befanden die Richter.

Informationsaustausch
verbessern

Aus Sicht der Arztekammer Berlin ist es
der zur Vermeidung solcher Betrugsfalle
beste Weg, den Informationsaustausch
zwischen den Approbationsbehorden
und den Landearztekammern zu verbes-
sern. Die Kammer setzt sich daher dafiir
ein, bundesweit entsprechend geeignete
Instrumentarien zu etablieren. Zwischen
der Arztekammer Berlin und der in Berlin
zustandigen Approbationsbehdrde
(LAGeSo) besteht bereits eine bewahrte
Zusammenarbeit des Datenaustauschs,
so dass schnell nachpriifbar ist, ob eine
Urkunde auch dort ausgestellt wurde.
Die Erhéhung der Anforderungen an die
Quialitit der von den Arztinnen und
Arzten vorzulegenden Urkunden kann
hingegen nur als zweitbeste Losung be-
trachtet werden.

srd
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Foto: Tim Reckmann, pixelio.de

KV Berlin: Es darf gewihlt
werden....

Die Berliner Vertragsarztinnen und -arzte sowie Psychotherapeutinnen
und —therapeuten konnen aktuell die Vertreterversammlung ihrer Kas-
senadrztlichen Vereinigung wahlen. Sie haben die Moglichkeit, insgesamt
40 Vertreterinnen und Vertreter fur die 15. Amtsperiode der Vertreter-
versammlung (2017 - 2022) zu wahlen. Der Wahlzeitraum lduft vom 2. bis
16. September 2016. Diejenigen, die bislang noch nicht gewahlt haben
und moglicherweise noch eine Entscheidungshilfe brauchen, finden auf
den folgenden Seiten die zehn Listen, die sich zur Wahl stellen.
Aufgeteilt sind die Listen nach Wahlkorper | (Arztliche Mitglieder) und
Wahlkorper Il (Mitglieder aus dem Kreis der Psychologischen Psychothe-
rapeuten und Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten).

Weitere Informationen zur Wahl finden Sie auf der Homepage der
KV Berlin unter www.kvberlin.de
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Wer sind wir?

Wir sind Arztinnen und Arzte aller Fachrichtungen, die kooperativ tatig sind. Unser Ziel ist
die Optimierung der Kooperation ambulanter Strukturen auf Basis von Gleichberechtigung
und fairem Miteinander von angestellten und selbststandigen Haus- und Facharzten.

Was haben wir bewirkt?
Seit 2010 erreichten wir, das Lagerdenken aufzuweichen, die Missstande aufzuzeigen und
interfraktionell die Abl6sung des Vorstandes einzufordern.

Was muss sich andern?

Der KV-Vorstand in Berlin hat den Ruf der Selbstverwaltung und damit der gesamten
Arzteschaft beschadigt. Die Realitét ist aktuell mehr durch Sorge vor Repressionen als durch
kollegiale, serviceorientierte Hilfe fiir die Arzteschaft gepragt. Die laufende Amtszeit zeichnet
sich durch intransparente Entscheidungen, weiterhin unverstandliche Honorarberechnungen
und das staatsanwaltliche Vorgehen gegen den Vorstand aus.

Wir fordern:

Interessensunabhangige KV-Vorstandsarbeit

Souveran-Funktion der VV mit tatsachlicher Kontrolle des Vorstandes
Gleiche Chancen und gleiches Honorar fiir alle ambulant Tatigen

Transparenz der KV-Prozesse

Beratung vor Sanktionierung

Informationen zu Geldfliissen in der KV fiir alle Mitglieder

Erklarungen zu RLV,QZV und Honorarbescheiden mit nachvollziehbaren Entschei-
dungsgrundlagen der Verwaltung

Gleichstellung der Interessen angestellter Arzte

Stopp dem Abbau von Arztsitzen

Wiedereinfithrung Arztfall statt Behandlungsfall zur Berechnung des RLV
Beendigung der Benachteiligung von Kooperationen durch Wachstumsverbot bei
Neubesetzungen

Wir brauchen einen neuen Vorstand!

Bitte wahlen Sie Liste 1- Kooperation ist

Zukunft mit allen Stimmen:

S. Hochfeld
S. Feldhaus
A. Ahmed

J. Alter

T. Blattner
J. Bredow
A. Bruns

D. Golkowski
K. Haarig

J. P. Jansen
S. Kewenig
M. Kleinschmidt
J. Koscielny
M. Ladleif
B. Matthes
N. Merke

R. Pilgrim

J. Rosero

A. Schief

T. Schneider
S. Sommer
T. Siltin

C. Urbanek
P. Velling
M. Walter

www.kooperation-ist-zukunft.de

MEDI)VERBUND

Liste 3

MEDI-Berlin / Hausarztliste

www.mediberlin.de

g

BERLIN

Alle reden von guter
Zusammenarbeit.

Wir reden nicht da-
von, Wir tun es.
Seit Uber 10 Jahren.

Helfen Sie uns,
unsere Erfahrung in
die KV zu tragen:

Wahlen Sie MEDI!

BERLINER ARZITE 9/20I6$.27§
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KV-WAHL

Wahlen Sie die Liste 4: Die Facharzte,

wenn Sie wie wir

» eine starke und geschlossene Vertretung der Fachéarzte in der neuen Vertreter-
versammlung der KV Berlin anstreben

« fur lhre Arbeit ein faires und angemessenes Honorar erwarten
* gegen Irrungen der Politik, wie z.B. Praxisenteignungen, angehen wollen
* nicht durch unsinnige Wirtschaftlichkeitsprifungen belastet werden wollen

« fur den Erhalt der &rztlichen Selbstverwaltung in der KV mit Arzten in allen Gremien
anstelle von nicht medizinisch Erfahrenen sind

« den Erhalt der freien selbsténdigen niedergelassenen Arztpraxis und die Verhinderung
des Ausverkaufs der ambulanten Versorgung wollen
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Die Facharzte ist die Liste von Facharzten fir Facharzte.
Sie wird von 18 Berufsverbanden unterstitzt.

weitere Informationen unter www.die-fachaerzte.org
A
DIE FACHARZTE

ALLIANZ DER BERUFSVERBANDE

HaUS?lI’Z’[e u"nd MEDI)VERBUND
Facharzte kbnnen BERLIN

nur gemeinsam
viel erreichen.

Helfen Sie uns,

unsere Uberzeugung

Indie KV zu

tragen: Liste 5

MEDI-Berlin / Facharztliste

Wahlen Sie MEDI! www.mediberlin.de
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KV Berlin
Wahl 2016

R Liste 6 “FACHARZTE2.0

P fair. transparent. konstruktiv.

Mehr unter: www.muss-man-wéhlen.de
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«Se LISTE7

OD Deutscher Hausdrzteverband
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liste O: Padiatrische Interessen durch Padiater
Kinder- und vertreten und Versorgung von
Jugendarzte Berlin Kindern und Jugendlichen verbessern!

Um in dem grofien Chor der hausérztlichen Grundversorgung eine ,pddiatrische Stimme”

- wie auch schon in den Jahren zuvor - zu haben, bitten wir Sie alle darum, lhr Wahlrecht
auszuiiben und ,pédiatrisch” zu wéhlen! Nur so wird es uns als kleine Fachgruppe gelingen,
mehr wahrgenommen zu werden.
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Was haben wir erreicht?

Durch eine vertrauensvolle Zusammenarbeit fanden wir Gehér fiir die unhaltbare Situation
unserer Honorierung im KV-Notdienst. Wir verhandelten eine EBM-konforme Regelung fir
einen Standort und eine verbesserte personelle Situation. Dieses Modell dient mittlerweile
als ,Blaupause” fir zukiinftige Portalpraxen. Dariber hinaus konnten wir das ,,Mitimpfen
der Eltern durchsetzen und setzen uns fiir eine deutliche Reduzierung der Heil- und Hilfsmittel-
regresse ein.

"

Dr. Burkhard
Ruppert

Unsere Grundpositionen sind v.a.:

1. Wahrung und Ausbau einer ambulanten und stationaren Kinder- und
Jugendheilkunde.

2. Beké&mpfung der ,Zwangsverpflichtung” von Padiatern im Notdienst!
Das Notdienstsystem muss weiterentwickelt werden mit sinnvoller Aus-
stattung und adéquater Honorierung. Als Dienst am Allgemeinwohl
macht sie eine solidarische Finanzierungsbasis aus allen Arztgruppen
dringend notwendig.

3. Sicherung der ambulanten Pé&diatrie durch finanzielle Férderung einer

Holger Rablitz ambulant-pédiatrischen Facharztausbildung.

Hausarzte

@ Liste 10

Hier kandidieren gemeinsam Hausarztin-
ternisten und Allgemeinmediziner, be-
rufspolitisch erfahrene Kandidaten und
Newcomer, Einzelkdmpfer und Netzakti-
visten.

Wir stehen fiir den personellen und in-
haltlichen Neuanfang mit einer transpa-
renten demokratischen Struktur in der
arztlichen Selbstverwaltung.

Wir wollen die selbststdndige hausarztli-
che Niederlassung innerhalb des KV-Sys-
tems erhalten und sind fiir einen neuen,
professionellen Vorstand, der nicht durch
die Skandale der letzten Jahre gebunden
ist.

Iris Dotsch - Detlef Bothe - Mathias Coordt - Christiane Allmenrdder - Christian Bohle - Cathrin Raabe-Stefanovski
Heike Kunert - Kai Schorn - Thomas Busch - Klaus Beese - Elisabeth Krandick - Frank Kirstein - Jiirgen David

Annette Stadler - Heiko Ziircher - Susanne Lenk-Etier - Ridiger Brand - Ludwig Schaffner-Kubicki- Nazanin Bakhtari
Listensprecher: Detlef Bothe - Oldenburger Str. 47 - 10551 Berlin - Tel.: 396 14 50
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Fiir eine gute psychotherapeutische Liste 2
Versorgung in Berlin Psychodynamische Verfahren

Wir setzen uns ein

Il fiir eine demokratische Erneuerung in der KV Berlin. Hierzu wollen wir wieder mit
denjenigen Listen beider Wahlk6rper zusammenarbeiten, die sich fir Transparenz,
Honorargerechtigkeit und die Ubernahme gesundheitspolitischer und gesellschaft-
licher Verantwortung kooperativ und nachvollziehbar handelnd einsetzen
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0 fiir eine gute psychotherapeutische Versorgung und Bedarfsplanung, die dem tat- Springer, Angelika Anne,

o Ll q Dipl.Psych., Psychologische
sichlichen Versorgungsbedarf entspricht E I Al e

Il fiir eine leistungsgerechte Honorierung aller psychotherapeutischen Leistungen in alytikerin,Spitzeniandidatin

der GKV

I fiir die Starkung des Kollektivvertrags in der Planung und Umsetzung neuer Ver-
sorgungsformen

I fiir den Schutz der Vertraulichkeit jeder Behandlungsbeziehung und fiir eine noch
bessere gesetzliche Verankerung der Vertraulichkeit besonders der psychotherapeu-

tischen Tatigkeit
0 fiir eine weiterhin gute Kooperation mit der Berliner Kammer fiir Psychologische Wittenhagen, Uwe, Dipl.Soz,,
d Kind d dlich hoth ten im Int . Weit twick Dipl.Soz.pad., Analytischer
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten im Interesse einer Weiterentwick- Kinder- und Jugendlichenpsy-
lung der psychotherapeutischen Versorgung in Berlin chotherapeut, Spitzenkandidat

RN Psychotherapie Berlin

Gemeinsam flr die Interessen der PP und KJP in der KV Verantwortlich:
Archontula Karameros-Blischelmann

Fasanenstr. 48, 10719 Berlin
Dipl.-Psych. Archontula Karameros-Biischelmann Tel.030/88 68 31 68

DPtV, Psychologische Psychotherapeutin (Verhaltenstherapie), E-Mail: AKarameros@t-online.de
Spitzenkandidatin

Eva-Maria Schweitzer-Kéhn

Dipl.-Psych., Psychologische Psychotherapeutin (tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psychotherapie), stellvertretende Vorsitzende der
VV der KV Berlin, Spitzenkandidatin

Auf dieser Liste kandidieren vier
Berufsverbande der Psychologischen
Psychotherapeut(inn)en und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeu-

Warum die Wahl wichtig ist
Wir halten die Selbstverwaltung mit dem Kollektivvertrag fir besser als
eine staatlich organisierte Gesundheitsorganisation. Wir wollen in der KV

t(inn)en gemeinsam: bvvp, dgvt-bv, Berlin und der KBV mitgestalten und streben Reformen des KV-Systems an,
DPtV und VPP im BDP. Wir haben uns in die eine bessere Grundlage fiir konstruktives Arbeiten bieten. Wir streben
Berlin zusammengeschlossen, um mit eine bessere Reprasentanz der PP und KJP in allen relevanten Gremien der
einer gemeinsamen Stimme die Interes- KVen und der KBV an.

sen der Psychotherapeut(inn)en in der

KV zu vertreten. Was wir tun

Nach wie vor miissen wir uns fiir die angemessene Vergiitung aller psy-

. . c e . chotherapeutischen Leistungen einsetzen. Wir setzen uns fiir eine Reform
Wahlen Sie C./Ie L.:stg 8 ”p'syci?otherap/e ) der Bedarfsplanung ein, die dem tatsachlichen Bedarf an psychotherapeu-
Berlin’; damit wir diese Ziele in der KV Berlin tischer Versorgung entspricht.
und In den Gremien der KBV vertreten Wir setzen uns auBerdem ein fiir eine faire, transparente und demokra-

kbénnen. tische KV!
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Wir sind die Arztekammer

Von Peter Bobbert

patestens im Friihjahr eines jeden

Jahres, wenn die Beitragsrechnung
der Arztekammer Berlin zugestellt wird,
fragen sich wahrscheinlich viele unserer
Mitglieder, was die Kammer eigentlich
fiir sie macht und ob dies die Hohe des
individuellen Jahresbeitrages eines
jeden Mitgliedes eigentlich rechtferti-
gt. Sie stellen damit eine Frage, die uns,
die wir fiir die Kammer Verantwortung
tragen, in unseren Entscheidungen lei-
ten soll und leiten muss. Es ist unsere
Verpflichtung, die Kammer einerseits
optimal fiir ihre Aufgaben aufzustellen,
anderseits aber auch zu garantieren,
dass die Jahresbeitrage unserer Mit-
glieder so effizient wie moglich einge-
setzt werden. Uns alle eint der Ge-
danke, dass wir die Kammer benétigen,

Dr. Peter Bobbert, Schatzmeister der Arztekammer Berlin
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damit wir, die Arzteschaft, unseren
Beruf selbst gestalten und organisieren
kénnen. Wir wollen eine Arztekammer,
die ihre ureigensten Aufgaben wie
Weiter- und Fortbildung genauso wie
das Berufsrecht regelt, weil wir der
festen Uberzeugung sind, dass es die
Arzte selbst sein miissen, die ihre Or-
ganisationsaufgaben Gibernehmen und
nicht eine externe staatliche Institu-
tion. Hierbei gilt der Leitsatz: Wenn wir
es nicht selbst machen, dann wird es
von anderen Gibernommen, die es mut-
maRlich schlechter machen, da sie un-
sere Bedurfnisse nicht gleichermaRBen
kennen.

Die Aufgaben unserer Kammer sind,
allein um ihre origindren Aufgaben zu
erfiillen, ohne Ubertrei-
bung, duBerst vielfaltig.
Ein paar Zahlen geben ei-
nen Eindruck daruber.
Jedes Jahr werden in der
Kammer Antrage auf
Anerkennung von Be-
zeichnungen gemaR
Weiterbildungsordnung
in 33 Gebieten mit 52 ver-
schiedenen Facharztwei-
terbildungen, 10 Schwer-
punktweiterbildungen
und 50 verschiedenen
Zusatzweiterbildungen
bearbeitet. Das bedeutet
allein rund 1.200 Priifun-
gen jedes Jahr in diesen
Gebieten. Aufgrund der
Fortbildungspflicht eines
jeden Kammermitgliedes
werden liber 30.000 Fort-
bildungskonten durch die
Mitarbeiter der Kammer
gepflegt. Zudem errei-
chen uns bis zu 16.000
Antrage pro Jahr zur
Anerkennung arztlicher
Fortbildungen, die zu pri-

fen und genehmigen sind. Im Auftrag
der Senatsverwaltung fiir Gesundheit
von Berlin libernimmt die Kammer die
Qualitatssicherung Strahlenschutz fiir
Berlin, d.h. die Uberprufung von 1.271
Rontgenstrahlern, 34 Einrichtungen der
Nuklearmedizin mit 177 Geraten und 22
Einrichtungen der Strahlentherapie mit
87 Anlagen der Stadt. Die Betreuung
unserer uber 30.000 Mitglieder bein-
haltet auch, dass die Kammer jedes Jahr
rund 1.500 berufsrechtlichen Beschwer-
den aus der Gesellschaft gegen unsere
Mitglieder nachgeht, diese tberpriift
und beurteilt. Zudem kommt neben der
Bearbeitung der jahrlich {iber 3.500 Zu-
und Abgange von Kammermitgliedern
die Registrierung von rund 12.000
Stammdatenanderungen wie Namens-,
Adress- und Tatigkeitsanderungen.

Allein die beispielhaft aufgefiihrten
wenigen Zahlen zeigen schon, welch or-
ganisatorischen Aufwand es bedeutet,
eine Kammer dieser GroRenordnung zu
verwalten. Hierfiir bedarf es eines ent-
sprechend aufgestellten hauptamtli-
chen Apparates.

Die wichtigste Stimme der
Arzteschaft

Wir tun aber sicherlich auch gut daran,
die Aufgaben unserer Kammer nicht
nur in der Organisation origindrer inne-
rer Angelegenheiten zu beschranken.
Die Kammer ist die wichtige Stimme
der Berliner Arzteschaft, die von der
Gesellschaft und der Politik gehort,
akzeptiert und geschatzt wird. Diese
Stimme zu starken, um ihr auch weiter-
hin gesellschaftspolitisch Gewicht zu
verleihen, muss unser Ansinnen sein.
Wie wichtig dies ist, konnten wir alle
gerade am Beispiel der medizinischen
Versorgung der Fliichtlinge in Berlin
sehen. Es war auch die Berliner Arzte-
schaft mit ihrer Kammer, die mit ihrer
Intervention erreichen konnte, dass po-
litische Fehlentscheidungen am LAGeSo
und biirokratische Hiirden zuriickge-
nommen wurden, um nach einer qua-
lend, viel zu langen Zeit eine spiirbare
Verbesserung der medizinischen Be-
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Die Arztekammer Berlin: Ein Ort der Begegnung, der Fort- und Weiterbildung.

handlung der vielen schutzbediirftigen
Menschen zu erreichen. Gerade aber
solche politischen Interventionen
schaffen wir nur, wenn wir unsere
Kammer personell, inhaltlich und
finanziell angemessen ausstatten;
wohl wissend, dass hierbei die Kammer
auch Aufgaben tibernimmt, die nicht in
ihrem eigentlichen origindren Bereich
liegen.

Sorgsame Verwendung der
Kammerbeitrage

Sind nun die jahrlichen Beitrage fiir die
Finanzierung der Kammer gerechtfer-
tigt? Um diese Frage hinreichend be-
antworten zu konnen, wird sich die
Arztekammer Berlin mit ihren
Aufgaben und Zustandigkeiten in den
nachsten Ausgaben von BERLINER
ARZTE ihren Mitgliedern prisentieren.

Als Schatzmeister der Kammer sehe ich
meine Aufgabe darin, alle wichtigen
und notwendigen Aufgabenbereiche
unserer Institution finanziell adaquat

auszustatten und nach griindlicher
Abwagung des Bedarfs, Ausgaben ggf.
auch zu kirzen, einzustellen oder durch
spezifische Gebuihren gegenzufinan-
zieren. Es gilt hierbei, das Vertrauen

in die Kammer durch die sorgsame
Verwendung unserer Jahresbeitrage zu
starken. Dass dieses Vertrauen gerecht-
fertigt ist, kbnnen wir daran erkennen,
dass wir die Beitrage seit 2006 nicht
nur nicht erhéht, sondern gerade auch
fiir die weniger gut Verdienenden ge-
senkt haben. Dies konnten wir zum ei-
nen dadurch erreichen, dass wir unsere
Ausgaben trotz steigender Belastungen
nur moderat erh6hen mussten und zum
anderen auch davon profitiert haben,
dass unsere Mitglieder in den letzten
Jahren einen deutlichen Zuwachs in ih-
ren Einnahmen und Gehaltern erfahren
haben. Das spiegelt sich auch in den zu-
letzt geleisteten Beitragen wider, die
fast 80% der Gesamteinnahmen der
Kammer darstellen. So betrug der
durchschnittliche Jahresbeitrag aller
beitragspflichtigen Mitglieder im Jahr
2015 615 Euro.
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Den vielleicht wichtigsten Beitrag zur
Erhaltung eines konstanten Beitrags-
satzes duirfen wir hierbei aber nicht
vergessen: Eine grofRe Zahl unserer
Mitglieder engagiert sich ehrenamtlich
in den verschiedenen Gremien, bei
Facharztpriifungen oder in der Dele-
giertenversammlung. Sie entlasten
hierbei nicht nur das Hauptamt, son-
dern sie bringen ihre Expertise ins
Tagesgeschaft ein, um die Arbeit unse-
rer Kammer im Sinne der Arzteschaft
zu leiten. Die Arztekammer darf keine
Institution sein, die parallel zur Arzte-
schaft agiert. Sie muss es stets mit ihr
tun. Denn wir alle sind die Arztekammer.

PD Dr. med. Peter Bobbert
Vorstandsmitglied und Schatzmeister
der Arztekammer Berlin
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LAGeSo ()

Ubersicht iiber das Infektions-
geschehen im Land Berlin

Im Land Berlin wurden im ersten Halbjahr 2016 gemaR Infektionsschutzgesetz (1fSG)
insgesamt 12.019 Erkrankungsfille an das LAGeSo iibermittelt (Stand: 12.07.2016). Im
Vergleichszeitraum 2015 waren es 11.424 Fille. In der Tabelle werden die zehn héu-
figsten Infektionserkrankungen bzw. -erreger aufgefiihrt.

Tabelle - GemaR IfSG meldepflichtige Erreger | Krankheiten

Daten: WebService
SurvStat/Datenquelle
SurvNet RKI;

1. Halbjahr 2016 1. Halbjahr 2015

stand: 12.07.2016 Berlin Deutschland Berlin

Influenza 1 14.237 122,1 73,2 1 3.117 89,8
gg;?rvc;{elrjmst;ritis* 2 1.668 48,1 13,6 2 1772 51,1
Campylobacter- 3 1399 403 39,7 3 1467 423
Windpocken** Iy 1359 39,2 19,4 6 852 24,6
Eg?ti;l(;relﬁt_eritis 5 1.165 33,6 21,7 5 1116 32,2
Keuchhusten 6 478 1 7 7 374 10,8
Tuberkulose 7 195 5,6 3.7 n 166 4,8
Giardiasis 8 188 5,4 2,1 10 7L 5,0
Hepatitis C 9 185 53 2,7 8 217 6,3
Borreliose 10 74 5.0 ## 12 156 4,5

* bei Noroviren werden bundesweit seit Anfang 2011 ausschlieRlich laborbestatigte Falle Gibermittelt

** aufgrund der Verwendung unterschiedlicher Standards in der Meldesoftware der Gesundheitsamter einerseits und in der der Landesbe-
horde andererseits kann es zu Fehlern in der Fallzéhlung kommen

# Inzidenz = Fallzahl pro100.000 Einwohner; folgende Einwohnerzahlen bilden die Berechnungsgrundlage der Inzidenzen: Berlin 2014 -

3.469.800; Deutschland 2014 - 81.197.000 (Statistisches Bundesamt; Stand 31.12.2014)
#* Es besteht bundesweit keine Meldepflicht fiir Borreliose, nur ldnderspezifisch.

Das Infektionsgeschehen im 1. Halbjahr
2016 wurde dominiert von der saiso-
nalen Influenza (siehe Besondere Infek-
tionsgeschehen im Land Berlin). Die Halb-
jahresinzidenz fiir Influenza lag im Land
Berlin deutlich tiber dem bundesweiten
Durchschnitt. Auch die impfpraventablen
Erkrankungen Windpocken und Keuch-
husten sowie Tuberkulose, Giardiasis und
Hepatitis C traten erneut haufiger auf als
im bundesweiten Durchschnitt.

Ohne Abbildung unter den haufigsten
zehn Infektionserkrankungen ist ein wei-
terer Masern-Ausbruch, der in der 11. Mel-
dewoche (MW) 2016 begann. Als Indexfall
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wird ein erwachsener Mann aus Siidost-
asien betrachtet, der Anfang Marz Berlin
besuchte und sich aufgrund seiner Erkran-
kung zunachst fast ausschlief3lich in einem
Hotel aufhielt, bevor er stationar aufge-
nommen wurde. Die zeitlich darauffolgen-
den zwei Fille sind ebenfalls mit dem Ho-
tel in Verbindung zu bringen. Die Sequen-
zierung des Probematerials der labordiag-
nostisch bestatigten Falle im Nationalen
Referenzzentrums fiir Masern, Mumps
und Roteln am Robert-Koch-Institut ergab,
dass es sich bei dem Erreger um die in
Europa selten vorkommende Masernvirus-
variante ,,B3-Harare® handelt.

fur das 1. Halbjahr 2016

Entsprechend konnte fiir den aktuellen
Ausbruch eine Falldefinition festgelegt
werden, die alle Falle, die seit der 11. Mel-
dewoche mit dem Nachweis des Genotyps
»B3-Harare” an das LAGeSo lbermittelt
werden bzw. Fille ohne Genotypisierungs-
information, aber mit dem Infektionsort
Berlin, umfasst. Nach dieser Definition
enthielt der Ausbruch bis zur 26. Woche

52 Falle bei einer Gesamtzahl von 58 liber-
mittelten Masernfillen (Datenstand
12.07.2016). Es gab einen deutlichen An-
stieg der Masernerkrankungen im 2. Quar-
tal 2016, mittlerweile verzeichnen alle
zwolf Berliner Bezirke Erkrankungsfalle.
Das mediane Alter der Erkrankten betragt
22,5 Jahre (Interquartilsabstand 14,5 bis 32
Jahre, Spanne <1 bis 61Jahre). 30 (58%)
Erkrankte sind mannlich. Von 45 Erkrank-
ten mit vorliegender Information waren
38 (84%) nicht geimpft. Mit 24 (46%) sta-
tionar behandelten Patienten ist die Hos-
pitalisierungsrate in diesem Ausbruch sehr
hoch. Kein Erkrankter ist bislang verstor-
ben. Die Arzteschaft wird gebeten, gerade
bei jungen Erwachsenen Masern weiter-
hin in die Differentialdiagnose einzubezie-
hen.

Besondere Infektionsgeschehen
im Land Berlin: Influenza
Insgesamt wurden in der Influenza-Saison
2015/2016 von der 40. bis zur 15. MW 4.169
Falle erfasst (Anmerkung: Abweichung
zum Datenstand in Tabelle durch zusatzli-
che Erfassung der libermittelten Falle bis
26. MW). Seit Einfiihrung der Meldepflicht
fiir Influenza mit dem IfSG 2001 war dies
die zweithochste Zahl, nur die Saison
2009/2010 wies noch mehr Erkrankungs-
falle auf. Die meisten Falle wurden als
Einzelerkrankungen tibermittelt.
Zusatzlich gab es 306 Ausbriiche, davon
drei nosokomial.

Der Verlauf zeichnete sich durch einen
steilen Erkrankungsanstieg ab der 2. MW
2016 mit einem ersten Krankheitsgipfel in
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Verlauf der Influenza-Erkrankungen im Land Berlin ab 40. Meldewoche (MW) 2015 bis 16. MW
2016 nach Erkrankungswoche, differenziert nach Influenzavirus Typ A und B sowie
Gesamtfallzahl, Datenstand 27.04.2016, 10.00 Uhr (Hinwesis: Skalierung links fiir Differenzierung
A/B, Skalierung rechts fiir Gesamtfallzahl) (Datenquelle: LAGeSo Berlin)

der 4. MW aus und hatte seinen Héhe-
punkt in der 10. MW. Wahrend zu Beginn
der Grippe-Saison Influenza Typ A-Viren
dominierten, stieg ab der 5. MW der Anteil
der Erkrankungen durch Influenza Typ
B-Viren stark an und dominierte den wei-
teren Verlauf der Influenza-Saison (siehe
Abbildung).

Es wurden 339 (8,2%) der in der Melde-
statistik erfassten Erkrankten hospitali-
siert. Die Hospitalisierungsquote war bei
Erkrankten an Influenza Typ A-Viren
(11,6%) hoher als bei Erkrankten an Influ-
enza Typ B-Viren (5,4%). Dieser Unter-
schied konnte in allen Altersgruppen be-
obachtet werden. Es wurden sechs Todes-
falle durch eine Influenza-Erkrankung
Ubermittelt (zwei Todesfalle jlinger 60
Jahre, vier 60 Jahre oder lter). Alle Ver-
storbenen waren an einem Influenza Typ
A-Virus erkrankt, darunter vier Falle mit
dem Subtyp A(H1N1)pdmog. Die Anzahl
gemeldeter Todesfalle in der diesjahrigen
Saison war im Verhaltnis zur Gesamtfall-
zahl nicht erhoht. 95% der Erkrankten wa-
ren nicht gegen die Influenza geimpft

(ebenfalls vergleichbar mit den Vorjahren).

Die Neuerkrankungsraten nach Alters-
klassen zeigten die hochsten Werte bei
(Klein-) Kindern bis neun Jahre. Unter
Erwachsenen trat die hochste Inzidenz in
der Altersgruppe 30-39 Jahre auf. Unter
den ubermittelten Influenzaerkrankungen
war die Inzidenz bei Menschen >70 Jahre,

wie auch in den Vorjahren, verhaltnisma-
Big niedrig. Im Meldesystem erfasste
Erkrankte mit Influenza Typ B-Infektionen
waren jiinger (Altersmedian 18 Jahre) als
Falle mit Influenza Typ A-Infektionen
(Altersmedian 35 Jahre). Unter den
Kleinkindern und Senioren waren die
Hospitalisierungsquoten am hochsten.
Jeder dritte Erwachsene >60 Jahre und je-
des 10. Kleinkind bis vier Jahre wurde auf-
grund seiner Influenza-Erkrankung statio-
nar behandelt.

Bei den Differenzierungen der Influenza-
viren zeigte sich insgesamt ein hoher
Nachweis von Influenza Typ B-Viren. Der
Anteil von Influenza Typ B-Erkrankungen
in der Influenza-Saison 2015/2016 betrug
mit 2.267 Nachweisen 54% und war damit
fiir mehr als die Halfte aller Influenza-
Erkrankungen verantwortlich. In 1.874
Fallen wurde eine Influenza Typ A-Infek-
tion nachgewiesen. Zu 1.012 Fallen (54%)
lagen Informationen zum Subtyp des
Influenza A-Virus vor. Demnach gehdrten
997 (99%) zum Subtyp A(H1N1)pdmog
und nur 15 (1%) zum Subtyp A(H3N2).
Jeweils <1% betrug der Anteil an Nach-
weisen von Influenza A/B undifferenziert
bzw. ohne Angaben zum Typ.

Zusammenfassend kann festgestellt wer-
den, dass die Grippe-Saison 2015/2016, die
in der 40. MW 2015 begann, ihren Fallzahl-
anstieg seit der 2. MW 2016 aufwies. Die
Grippewelle war zunachst gekennzeichnet

durch einen frithen Anstieg an Erkran-
kungen durch Influenza Typ A-Virus mit ei-
ner relativen Plateauphase von der 4. bis
zur 10. MW. Die Erkrankten an Influenza
Typ A-Virus waren dlter und haufiger hos-
pitalisiert. Dazu zahlen auch die sechs in
der Meldestatistik registrierten Todesfalle.
Seit der 5. MW 2016 war zudem ein starker
Anstieg der Erkrankungen durch Influenza
Typ B-Virus zu beobachten. Hier waren die
Erkrankungsfille jiinger, aber die Fall-
zahlen mit liber 400 Erkrankungsfallen in
der10. MW auch hoher. Ab der 10. MW
gingen die Erkrankungsfalle an Influenza
Typ A-Virus zurlick, ab der 12. MW auch je-
ne an Influenza Typ B-Virus. Insgesamt
wurde die intensivierte Surveillance bei
starkem Fallzahlriickgang in Analogie zum
bundesweiten Vorgehen mit der 15. MW
2016 beendet.

Hinweis — bitte beachten!

Am 1. Mai 2016 trat die ,,Verordnung zur
Anpassung der Meldepflichten nach dem
Infektionsschutzgesetz an die epidemi-
sche Lage” (IfSG-Meldepflicht-Anpas-
sungsverordnung) in Kraft. Diese legt
neue Meldepflichten fiir Arzte und Labore
fest und fiihrt bereits bestehende Melde-
pflichten aus anderen Verordnungen zu-
sammen. Durch die Anderungen im IfSG
wurde eine Anpassung der Meldebogen
fiir Arzte und Labore im Land Berlin not-
wendig. Die aktualisierten Meldebogen
sind abrufbar unter:

https://www.berlin.de/lageso/gesund-
heit/gesundheitsschutz/infektionsepide-
miologie-infektionsschutz/arztmeldung/

https://www.berlin.de/lageso/gesund-
heit/gesundheitsschutz/infektionsepide-
miologie-infektionsschutz/labormeldung/

Ansprechpartnerin:

Dr. med. Claudia Simon MPH

Fachirztin fiir Offentliches
Gesundheitswesen

Landesamt fiir Gesundheit und Soziales
Berlin (LAGeSo)

Fachgruppe Infektionsepidemiologie und
umweltbezogener Gesundheitsschutz
Darwinstr. 15

10589 Berlin

Telefon: (030) 90229- 2430

E-Mail: infektionsschutz@lageso.berlin.de
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Medikationsfehler —

Bitte melden!

Medikationsfehler gehéren neben nosokomialen Infektionen zu den haufigsten ver-
meidbaren unerwiinschten Ereignissen im Krankenhaus. Da im Krankenhaus auch
Medikamente mit hohem Risikopotential (intravenése Applikation, Chemotherapeu-
tika, Narkotika etc.) verabreicht werden, kénnen dabei Fehler zu besonders schweren

Schéden fiihren.

Von Barbara Hoffmann

Zur Haufigkeit von Medikationsfehlern
(Definition siehe Kasten) im Kranken-
haus, ihren Folgen fiir den Patienten und
den Effekten von Interventionen zur
Verbesserung der Medikationssicherheit
gibt es mittlerweile eine Reihe von Stu-
dien. Unbestritten ist, dass die Medika-
tion ein Bereich der Patientenversorgung
ist, der mit relevanten Risiken behaftet
ist. Aus diesem Grund wurde auch die
Medikationssicherheit (,,Gemeinsam
Medikationsfehler vermeiden®) zum
Schwerpunktthema des diesjahrigen
Internationalen Tags der Patientensicher-
heit am 17. September 2016 bestimmt.
Mehr Informationen finden Sie dazu
unter http://www.tag-der-patientensi-
cherheit.de/.

I
Definition Medikationsfehler

Ein Medikationsfehler ist ein Abwei-
chen von dem fiir den Patienten opti-
malen Medikationsprozess, das zu ei-
ner grundsatzlich vermeidbaren Scha-
digung des Patienten fiihrt oder fiih-
ren kdnnte.

Medikationsfehler kdnnen jeden
Schritt des Medikationsprozesses be-
treffen und von jedem am Medika-
tionsprozess Beteiligten, insbesonde-
re von Arzten, Apothekern oder ande-
ren Angehorigen eines Gesundheits-
berufes sowie von Patienten, deren
Angehorigen oder Dritten verursacht
werden.

Anonyme Berichte im Internet

Das Netzwerk CIRS-Berlin ist das hiesige
regionale einrichtungsiibergreifende
Berichts- und Lernsystem (CIRS), an dem
aktuell 30 Krankenhauser in Berlin und
Brandenburg beteiligt sind. Hier wurden
seit 2008 350 Berichte liber so genannte
Beinahe-Schaden eingestellt, die aus den
internen CIRS der beteiligten Hauser aus-
gewahlt und ans Netzwerk weitergeleitet
wurden. Da hier also bereits eine Aus-
wahl getroffen wurde, kdnnen die Anga-
ben zu Haufigkeiten auf der Basis von
CIRS-Daten auch nicht reprasentativ sein.
Es soll in diesem Beitrag auch nicht um
die Anzahl von Fehlern, sondern darum
gehen, was man aus Berichten im Netz-
werk CIRS-Berlin liber Problemfelder und
Griinde fiir Medikationsfehler lernen
kann.

Mit 163 Berichten bilden die Medikations-
fehler fast die Halfte der eingegangenen
350 Berichte. Sie betreffen vor allem inji-
zierte Medikamente bzw. Infusionen (102
der 136 Berichte), gefolgt von 39 Berich-
ten zu Medikamenten, die fiir die orale
Einnahme gedacht waren. Dieses Verhalt-
nis lasst vermuten, dass die grofRere Auf-
merksamkeit der Krankenhausmitarbei-
ter bei dem Thema Sicherheit bei Injek-
tionen und Infusionen liegt und sie daher
eher Uber Probleme in diesem Bereich be-
richten.

Wie kann man nun diese Berichte analy-
sieren? Folgende Fragen werden zu jedem
Bericht gestellt (Beispiel siehe Kasten):

Aly F. Definitionen zu Pharmakovigilanz und Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS). Arzneiverordnung in

der Praxis 2015 (Themenheft Arzneimitteltherapiesicherheit);42(3):99-104.
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B In welchem Prozess tritt ein Fehler
auf?

B Welche Applikationsart ist betroffen?

I Welche konkrete Abweichung von der
eigentlich geplanten Medikation resul-
tiert?

I Welche Griinde und beitragende
Faktoren flihrten zu dem Ereignis?

Beispiel:

Eine Patientin mit Bauchschmerzen er-
hielt im Nachtdienst eine Kurzinfusion
mit einer Ampulle Buscopan und 1
Gramm Novaminsulfon. Die Kurzinfu-
sion (Applikationsart) wurde auf An-
ordnung (Medikationsprozess) vom
Arzt durch die zustandige Schwester
vorbereitet. Kurz nach Anhangen der
Medikamente durch den Arzt sagte
die Patientin, dass sie allergisch rea-
giert auf Novaminsulfon (Griinde:
Nicht nach Allergien gefragt bzw. Pa-
tientenkurve nicht gepriift auf Aller-
giehinweise; beitragende Faktoren:
Midigkeit, hohe Arbeitsbelastung).

Die meisten Medikationsfehler wurden
Uber Ereignisse berichtet, die wahrend
der Verschreibung/Verordnung, bei der
Transkription/Dokumentation, vor allem
aber bei Ausgabe/Vorbereitung und bei
der Verabreichung auftraten (siehe
Tabelle).



FORTBILDUNG

Tabelle: Verteilung der berichteten Medikationsfehler, aufgelistet nach dem Medikationsprozess, in dem sie auftraten (Darstellung des Gesamt-
prozesses, adaptiert fiir den stationdren Bereich nach Aly?). Héiufig genannte Griinde sind nur fiir die Prozesse aufgelistet, zu denen es auch

ausreichend Berichte gab.

Welcher Prozess ist betroffen? Mehrfach genannte Griinde fiir das Auftreten des Fehlers
Berichte

Arzneimittelanamnese

Verschreibung/Verordnung

Transkription/Dokumentation

Ausgabe/Vorbereitung

Verabreichung

Monitoring/laufender Betrieb

Lagerung/Bevorratung

Beispielberichte und typische
Problemfelder

Berechnungsfehler bei der Verordnung:
Ein Lokalandsthetikum soll zur Schmerz-
medikation fiir ein Kind tiber einen
Perfusor eingesetzt werden. Die Rate
wurde statt mit 0,2 ml/kg/Std. mit 2 ml/
kg/Std. zu hoch berechnet.

l Berechnungsfehler sind ein typisches
Problemfeld in der Kinder- und
Jugendmedizin, da Medikamente auf
das Korpergewicht des Kindes berech-
net werden miissen.

Ubertragungsfehler bei Verordnungen:

Ein Medikament wird fiir die einmal tagli-
che Gabe verordnet (Gentamicin). Am
nachsten Tag ist in der Tageskurve die
Dosierung vom Vortag verandert, wor-
aufhin beim Blick in die arztliche Verord-
nung, die jeweils auf die Tageskurve
durch die Pflege iibertragen wird, die dis-

2 Siehe FuRnote 1

Angaben zu Patienten (z. B. bekannte Allergie) nicht beachtet
Wissensliicken (z. B. zur Dosierung oder Medikationsform)

Angaben in der Kurve falsch, missverstandlich oder nicht be-

Verpackung/Design (z. B. irrefiihrend, verwechselbar, unvoll-

Wichtige Schritte ausgelassen (z. B. aktive Patientenidentifika-

I Etikettierung des vorbereiteten Medikaments (z. B. fehlend,

5
29 [ |
[ |
[ Berechnungsfehler
24 1 Schreibfehler oder nicht lesbare Schrift
[ |
achtet
56 [ |
standig)
[ Verwechslung des Medikamentennamens
[ Falsch gelesene/verstandene Anordnung
[ Berechnungsfehler
4 [ |
tion, Perfusoreinstellung priifen)
irrefiihrend, verwechselbar, unvollstandig)
Ml Verwechslung von Spritzen und intravasalen Zugangen
8
2

krepante Dosierungsmenge bemerkt
wird. Als Folge wurde das Medikament
nach 6 Std. erneut gegeben. In der arztli-
chen Dokumentation stand von Anfang
an die richtige Dosierung.

I In der handschriftlichen Ubertragung
vom Verordnungsblatt oder vom aktu-
ellen aufs folgende Kurvenblatt liegt
ein weiteres typisches Risiko in der
Medikation insbesondere im stationa-
ren Bereich.

Verwechslung bei der Vorbereitung von
Medikamenten:

Im KreilRsaal werden die fiir die Sectio be-
notigten Medikamente im Kiihlschrank
aufbewahrt. Zur schnellen Verfligbarkeit
liegt dort je ein Ampullentrager mit Succi-
nylcholin (Muskelrelaxans), Atracurium
(Muskelrelaxans) und Oxytocin (zur We-
henférderung bzw. Uteruskonktraktion).
Im Rahmen der morgendlichen Kontrolle
fiel der Anasthesiepflegekraft auf, dass
anstelle von Oxytocin Adrenalinampullen
in dem Trager liegen. Da sowohl das

Anasthesiepersonal als auch das Personal
im KreiRsaal im Notfall schnell auf dieses
Depot zugreift, ware eine schwerwiegen-
de Medikamentenverwechselung (Adre-
nalin statt Oxytocin) denkbar gewesen.
Die Ampullen sehen sich duBerlich sehr
ahnlich: gleiche GroRRe und fast identi-
sches weil3es Etikett.

M In einem eigens dafiir eingerichteten
Internet-System konnen diese
Verwechslungsfalle gemeldet werden
(http://www.adka-dokupik.de/ unter
Berichte Sound-Alike/Look-Alike bzw.).

Verwechslung bei der Verabreichung von
Medikamenten

Perfusorleitung zum PDK (Peridural-
katheter) wurde falschlicherweise am
ZVK (zentraler Venenkatheter) ange-
schlossen und Lokalanasthetikum (Ropi-
vacain) beinahe intravends verabreicht.
Ahnliche Verwechslungen wurden im
Netzwerk CIRS-Berlin und auch in ande-
ren Berichtssystemen immer wieder be-
richtet.
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B Gerade die Fehlkonnektionen an lie-
genden Kathetern stellen ein grof3es
Risiko dar, insbesondere, da die Verbin-
dungsstiicke zwischen den verschiede-
nen Kathetern nach wie vor kompati-
bel sind und allein physisch eine fal-
sche Verbindung moglich machen.

Die Griinde, die zu den berichteten
Ereignissen gefiihrt haben, lagen lber-
wiegend in ,menschlichem Versagen®:
Missverstandnisse, Verwechslungen und
falsche Annahmen, nicht erfragte oder
libergebene Informationen sowie
»Abkiirzungen®, indem Priifschritte aus-
gelassen oder vergessen wurden. Hinzu
kommen Probleme, die vor allem bei der
Zubereitung und der Verabreichung der
Medikamente entstehen und bei denen
Verpackungs- und Etikettierungsfragen
eine wichtige Rolle spielen. Selten wird
dagegen ein individueller, z. B. auf unzu-
reichenden Kenntnissen zurlickzufiihren-
der Fehler berichtet.

Lerneffekte und mégliche
Lésungen

In welchem Umfang Ereignisse und
Grunde auftreten, ist mit einer Dar-
stellung aus einem CIRS nicht zu beant-
worten. Aber: Es konnen Problemfelder
der Medikationssicherheit definiert wer-
den. Krankenhauser haben damit die
Moglichkeit, zu priifen, ob und wie sie
den hier aufgefiihrten Risiken begegnen
und ggf. MalRnahmen zur Risikoreduktion
umsetzen.
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Mittlerweile sind eine Reihe von
MaRnahmen zur Erhéhung der
Medikationssicherheit in man-
cher Klinik bereits umgesetzt
oder in wissenschaftlichen
Untersuchungen hinsichtlich ih-
rer Effekte untersucht worden.
So gibt es elektronische Verord-
nungssysteme, um menschliche
Fehler beim Schreiben oder Uber-
tragen zu verhindern, um beim
Verordnen automatisch auf be-
kannte Arzneimittelallergien hin-
zuweisen oder um bei der Dosis-
berechnung zu unterstitzen.

Die Vor- und Zubereitung von
Medikamenten wird mancher-
orts von der Station in die Apotheke oder
in Bereiche verlagert, die vor standiger
Ablenkung und Unterbrechung geschiitzt
sind. Spritzen und Infusionen werden mit
bundesweit einheitlichen Etiketten verse-
hen, deren Gestaltung gravierende Ver-
wechslungen (wie z. B.im genannten
Beispiel der Ampullenverwechslung) im
KreiBsaal zu vermeiden hilft.

Andere MaRnahmen sind u. a.

| die hausinterne Vereinheitlichung der
Therapie-Dokumentation (z. B. hin-
sichtlich der Schreibweise von Verord-
nungen oder wo eine erfolgte Medika-
mentengabe dokumentiert wird),

| die konsequente aktive Identifikation
des Patienten vor jeder Verabreichung
eines Medikamentes: ,Bitte nennen
Sie mir Ihren Vor- und Zunamen.”,

M die unabhangige Priifung durch eine
zweite Person (Vier-Augen-Prinzip) vor
der Gabe des Medikaments, z. B. bei
Risikomedikamenten, und

I die bestdtigende Riickfrage, z. B. bei
miindlichen Anordnungen von
Medikamenten: , Ich soll Patient X
jetzt 5 mg des Medikaments als
Injektion i. v. geben. Ist das korrekt?*.

Die aktualisierte Checkliste , Arznei-
mitteltherapiesicherheit im Kranken-
haus* des Aktionsbiindnis Patienten-
sicherheit kann Anregungen geben, wel-
che MalRnahmen ergriffen und welche
Schwerpunkte gesetzt werden kénnen
(http://www.aps-ev.de/ unter ,Arbeits-
gruppen® bzw. ,AG Arzneimitteltherapie-
sicherheit").

Allerdings liegen nicht alle sinnvollen
MaRnahmen allein im Verantwortungs-
bereich der Krankenhauser. Im Umgang
mit der Problematik ahnlicher Namen
und ahnlichen Aussehens von Pharma-
produkten (,look alike, sound alike*) gibt
es international unterschiedliche An-
satze, so etwa die Gestaltung von Arznei-
verpackungen nach Human-Factors-
Grundsatzen oder eine einheitliche Ge-
staltung, die zum Lesen aller Informa-
tionen zwingt (statt der Mustererken-
nung durch Farbe und andere Design-
elemente).

Die Arzneimitteltherapie im Krankenhaus
ist ein komplexes Geschehen, an dem
verschiedene Berufsgruppen —vorwie-
gend Arzte, Pflegende und Apotheker —
beteiligt sind. Mit Hilfe von einrichtungs-
Ubergreifenden CIRS kann das Wissen
Uber die Entstehung und die Vermeidung
von Fehlern geteilt und verbreitet wer-
den. Dazu miissen sie allerdings auch be-
richtet werden —am besten zuerst intern
im Krankenhaus, um dann an externe
Systeme weitergeleitet zu werden. Man
muss ja nicht jeden Fehler selbst machen,
um aus ihm zu lernen.

Neben den einrichtungsiibergreifenden
CIRS ist ein aktuelles bundesweites
Pilotprojekt der Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft (AkdA) ein
weiterer Adressat dafiir. Das Projekt er-
fasst medikationsfehlerbedingte Neben-
wirkungen. Damit soll die Machbarkeit
einer systematischen Erfassung und
Bewertung von Medikationsfehlern im
Rahmen des existierenden Spontan-
meldesystems untersucht werden:
Lassen sich durch eine systematische
Analyse verwertbare Aussagen zu Risiko-
faktoren und Interventionsstrategien ab-
leiten? Hier kann anonym oder vertrau-
lich liber Ereignisse aus der ambulanten
oder stationaren Arzneimitteltherapie
berichtet werden (weitere Informationen
http://www.akdae.de/Arzneimittelsicher-
heit/Medikationsfehler/index.html).

Verfasserin:

Dr. med. Barbara Hoffmann, MPH
Abteilung Fortbildung /
Qualitatssicherung
Arztekammer Berlin



Der Landarzt von Chaussy

Auch wenn der Titel ,,Der Landarzt
von Chaussy“ (frz. Originaltitel
»Médecin de Campagne®) und sein
Hauptdarsteller Francois Cluzet, den
meisten aus dem Kultfilm ,,Ziemlich
beste Freunde® bekannt, einen be-
schwingten, franzosischen Film zu ver-
sprechen scheinen: Wer leichte Kost im
Sinne einer romantischen Verklarung
des Landarztberufes erwartet, liegt
falsch.

Bereits die Eingangsszene konfrontiert
den Zuschauer schonungslos mit der
Realitat. Wir befinden uns in einem ab-
gedunkelten sterilen Raum und blicken
in eine Rohre. Ein monotones Piepen
und eine ruhige Stimme aus dem Off
wechseln sich ab. Die Atmosphare ist
verdichtet. Erst bei genauerem Hin-
schauen wird klar, wir sind Zeuge einer
radiologischen Untersuchung. Durch die
Augen des Menschen, der dort liegt,
werden wir durch die schwarze Réhre
geschoben. Die Schliisselszene, wie sich
spater herausstellen wird.

Szenenwechsel.

Die Kamera schwenkt liber eine herbstli-
che Landschaft zu einem kleinen, ver-
schlafenen Ort im nordlichen Departe-
ment Eure hinein in ein kleines norman-
nisches Bauernhaus. Wir sehen Dr. Jean-
Pierre Werner (Cluzet) in seiner Praxis,
die gleichzeitig auch sein Wohnhaus ist,
und merken gleich, hier geht es um
mehr als um Krankheit und den rein me-
dizinischen Befund. Die Verordnung, die
Dr. Werner seinen Patienten in seiner
Praxis auf den Weg gibt, umfasst ihr
ganzes Leben. Die meisten seiner Patien-
ten kennt er seit vielen Jahrzehnten, ei-
nige von Geburt an. Dass er sich den
Dorfbewohnern, seinen Nachbarn,
menschlich verbunden und als Arzt zu-
tiefst verantwortlich fuihlt, wundert
nicht, denn er ist einer von ihnen. Seine
ruhige Haltung, sein unaufgeregte, be-
sonnene Art fern jeglicher Alliiren, aber
vor allem die viele Zeit, die er jedem ein-
zelnen seiner Patienten uneingeschrankt

widmet und die ihm endlos zur Verfii-
gung zu stehen scheint, machen

Dr. Werner fiir seine Patienten zum
Landarzt der Herzen. Nicht selten ist es
der abseitige Blick, der ihn die wahre
Malaisen seiner Mitmenschen erkennen
lasst. Ob er einen kleinen Jungen wegen
seiner abgelaufenen Turnschuhe zum
Orthopaden schickt, weil seine Hiifte
schief stehen konnte, oder einer liber-

[

forderten Mutter verspricht, einen Brief
an ihren Arbeitgeber zu schreiben,
damit sie bessere Sozialabgaben erhalt -
Dr. Werner ist aufmerksam und schenkt
allen Noten und Sorgen seiner Patienten
Gehor und Achtsamkeit.

Seit Uber 30 Jahren ist er mit groRem
Engagement Landarzt — mit entspre-
chend lang gefestigten Uberzeugungen.

30 J000 FOS <163 H00D 0 PR N RANRE o L BT e

FRANGOIS CLUZET

MARIANNE DENICOURT

DERLANDARZTvonGHAUSSY

EIN FILM VON THOMAS LILTI

A
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Als er plotzlich selbst erkrankt, muss er
entgegen seiner Prinzipien die Hilfe einer
jungen Kollegin annehmen, Dr. Nathalie
Delezia (gespielt von Marianne Deni-
court), die zu seinem Leidwesen nicht
nur einer neuen, modernen Generation
von Medizinern angehdrt, sondern au-
Rerdem auch auf seine Ratschlage nicht
horen will. ,Landarzt zu sein, ist nichts,
was man lernen kann®, gibt er seiner
Kollegin recht bald zu verstehen. Zum
Gliick lasst sich Dr. Delezia von diesem
Raubein aber nicht abschrecken und be-
weist mit ihrer Robustheit schon friih
beste Landarztqualitaten.

Ihr unterschiedliches Verstandnis von
Fiirsorge und Betreuung wird schlief3lich
am Beispiel eines alten, bettlagerigen
Patienten, der seinem Lebensende zu-
geht, zum Lehrstiick fir beide. Mit die-
sem alten, gebrechlichen Patienten wird
Zeit plotzlich zu einem endlichen, wert-
vollen Gut, dem Dr. Delezia mit effekti-
ven Organisationsablaufen und Behand-
lungsmethoden zu reagieren versucht.
Doch dass das handschriftliche Auf-
setzen von Patientendossiers ebenso
schnell geht, wie die Daten in einen
Computer zu speisen, ist nicht der einzi-
ge Triumph, den Dr. Werner stillschwei-
gend fiir sich verbucht. Es ist seine
grundtiefe Uberzeugung, die ihn von an-
deren Kollegen seines Berufsstandes un-
terscheidet: ,,Ein Arzt unterbricht seinen
Patienten im Durchschnitt alle 22
Sekunden. Man muss sie sprechen las-
sen. 90% der Diagnosen kommen von
den Patienten selbst.“ Und so verwun-
dert es nicht, wenn er nach einigen
Umwegen seiner jungen Kollegin dann
doch freundschaftlich verbunden und
wohlwollend auch das passende Buch

S
kl

Dr. Werner: ,,Landarzt zu sein, ist nichts, was man lernen kann.

»Arztgeschichten“ von Michail Bulgakow
empfiehlt.

Ahnlich einem Dogma-Film, reduziert
und realistisch, nahert sich die Kamera
in ,,Der Landarzt von Chaussy“ in doku-
mentarischen Stil einem Beruf, der sehr
viel Einsatzbereitschaft und Leiden-
schaft erfordert und neben allem — nicht
nur in Frankreich —in erster Linie ein
Fulltime-Job ist.

Doch wie sehr sich der Einsatz lohnt,
wird mit der Figur des Landarztes

Dr. Werner wunderbar vorgefiihrt. Seine
Patienten, denen er hilft und mit Warme
begegnet, danken es ihm und sorgen
wie nicht selten in franzésischen Filmen
mit all ihren Launen und Marotten fiir
die notwendige Leichtigkeit des Seins.

Und diese — so viel sei verraten — stellt
sich am Ende dann auch unter der rauen
Schale von Dr. Werner ein. Eine Art
Katharsis, die ihren Anfang auf der Liege
in der dunklen Réhre nimmt.

Ubrigens, dass der Regisseur vor seiner
Karriere beim Film selbst Arzt war, tut
dem Film richtig gut. Pradikat:
Empfehlenswert!

DER LANDARZT VON CHAUSSY,
Frankreich 2015, 102 min.

Ein Film von Thomas Lilti
Kinostart in Deutschland:

8. September 2016

Michaela Peeters

Berliner Arzte auch im Internet:

www.berliner-aerzte.net!
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