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Berlin hat
gewahlt

Die Berlinerinnen und Berliner haben
gewahlt. Nach aktuellem Stand
(12.10.) wird es eine neue, rot-rot-griine
Koalition geben. Zu einer Fortsetzung
der bisherigen schwarz-roten Koalition
hat es nicht gereicht. Fiir die Arzte-
kammer Berlin heiRRt das, nach fiinf
Jahren Abschied zu nehmen von einem
Senator, der aus meiner Sicht in bislang
beispielloser Art I6sungsorientiert, sach-
lich und partizipativ die Geschicke der
Gesundheitsversorgung in unserer Stadt
geleitet und gemanagt hat. Mario Czaja
hat es verstanden, externen Sachver-
stand — etwa den der Arztekammer
Berlin — einzubinden und somit eine
bessere Politik zu ermoglichen. Woran
kann man das sehen? Im neuen Gemein-
samen Landesgremium nach §9o0a SGB
V zu sektoreniibergreifenden Versor-
gungsfragen sitzen alle verantwort-
lichen Institutionen zusammen, auch die
Arztekammer Berlin. Sachthemen wer-
den dort erstaunlich konstruktiv bespro-
chen und gemeinsam Konzepte auf den
Weg gebracht, auch mit der KV Berlin.
Im Krankenhausplan wurden wesent-
liche Zuarbeiten des Krankenhausaus-
schusses der Arztekammer Berlin aufge-
griffen und praktisch eins-zu-eins iiber-
nommen, zum Beispiel zum Thema qua-
litativer Mindeststandards in der Per-
sonalbesetzung von Krankenhausab-

S
&
]
3
fr
X
g

Dr. med. Giinther Jonitz

Président der Arztekammer Berlin,
Chirurg

teilungen. Und ebenso selbstverstand-
lich haben wir mit der Einfiihrung der
Zusatzweiterbildung Notfall- und
Akutmedizin zur besseren Versorgung in
den Rettungsstellen beigetragen. Senat
und Kammer arbeiten im Dienste einer
guten Patientenversorgung Hand in
Hand. Und auch wenn in der Versorgung
der Fliichtlinge nicht alles gut lief, der
Senator war fiir jedes konkrete Problem
ansprechbar —und hat zur Abhilfe beige-
tragen. Dass — ganz nebenbei — auch die
finanzielle Forderung der Krankenhauser
angehoben wurde und Gesundheits-
politik fiinf Jahre lang praktisch skandal-
frei realisiert wurde, ist kein Zufall.
Lieber Herr Senator Czaja, vielen Dank!

Wer im neuen Senat die Verantwortung
fur Gesundheit libernimmt, ist aktuell
noch nicht klar. Die Arztekammer Berlin
bietet auch weiterhin eine konstruktive
Partnerschaft zur Bewaltigung sicher
groRer werdender Probleme an.
Patientenversorgung und arztliche
Selbstverwaltung freuen sich auf ideolo-
giefreie, gemeinsame Arbeit. Wo Berlin
ist, ist vorn. Fiir die Arztekammer moch-
te ich das in Anspruch nehmen und
Zusammenarbeit anbieten.

Auch die Wahlen zur Vertreterversamm-
lung der KV Berlin sind gelaufen. Am
10.10. lagen endlich die Ergebnisse vor.

EDITORIAL

Man hatte es spannend gemacht. Die
konstituierende Sitzung der neuen VV
ist am 14. Januar 2017, also in einem
Vierteljahr. Ein neuer Vorstand wird
dann am 1. Februar 2017 gewahlt.

An dieser Stelle schon mal der neuen
Vertreterversammlung viel Erfolg.

Es gibt viel zu tun.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen
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BERLINER ARZTE II/20I6$.3§



FORTBILDUNG®G

CIRS Berlin: Der aktuelle Fall

Amiodaron-Therapie

Was ist das Netzwerk CIRS-Berlin?

Das Netzwerk CIRS-Berlin (www.cirs-berlin.de) ist ein regionales, einrichtungsiiber-
greifendes Berichts- und Lernsystem. Hier arbeiten derzeit 26 Berliner und 2 Bran-
denburger Krankenh3user gemeinsam mit der Arztekammer Berlin (AKB) und dem
Arztlichen Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ) daran, die Sicherheit ihrer
Patienten weiter zu verbessern. Dazu berichten die Kliniken aus ihrem internen in das
regionale CIRS (Critical Incident Reporting System). Diese Berichte iiber kritische
Ereignisse und Beinahe-Schaden werden in anonymisierter Form im Netzwerk CIRS-
Berlin gesammelt. Im Anwender-Forum des Netzwerks werden auf Basis der Analyse
der Berichte praktische Hinweise und bewdhrte MaRnahmen zur Vermeidung von kri-

tischen Ereignissen ausgetauscht.

Ziel ist es, das gemeinsame Lernen aus Fehlern zu férdern und beim Lernen nicht an
Klinikgrenzen halt zu machen. Damit andere von den teilnehmenden Kliniken lernen
kénnen, werden aktuelle Fille auch in BERLINER ARZTE verdffentlicht.

Eine Arztin bzw. ein Arzt berichtet den
folgenden Fall:

Ein Patient von etwa Mitte 60 Jahren
stellte sich zu einer endoskopischen
Untersuchung vor. Die aktuelle Medika-
tion des Patienten bestand aus Amioda-
ron 200 mg 6 Tabletten (dies entspricht
einer Dosis von 1200 mg/Tag) seit liber
zwei Wochen. Diese Dosierung war noch
die Dosis der Aufdosierung, welche liber
10 Tage durchgefiihrt wird. Wie es genau
dazu kam, berichtete der Patient wie
folgt: Der Patient sollte unter Dauerme-
dikation mit Amiodaron kardiovertiert
werden, da eine Kardioversion ohne
Amiodaron nicht anhaltend erfolgreich
gewesen war. Der behandelnde Kardio-
loge der Klinik habe die Anweisung zur
Gabe von Amiodaron miindlich telefo-
nisch an den Hausarzt libermittelt, der
die Anweisung dann umgesetzt habe.
Offenbar wurde aber nicht erfolgreich
Aufdosierungsphase und Erhaltungsdosis
kommuniziert. Wir haben die Amiodaron-
therapie fuir zwei Tage pausiert und auf
die Erhaltungsdosis von 200 mg umge-
stellt. Der Patient hat alles unbeschadet
Uberstanden.

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

Ein Patient erhielt im Krankenhaus erst-

mals Amiodaron (Antiarrhythmikum der
Klasse Ill mit Kaliumkanal-blockierender
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Wirkung), das initial tiber 8 —10 Tage in
hoher Dosierung gegeben wird. Fiir die
weitere hausarztliche Betreuung und
Fortsetzung der Amiodaron-Therapie er-
folgte die Information per Telefon. Mehr
als zwei Wochen spater nimmt der
Patient noch immer die Anfangsdosie-
rung; dies fallt gliicklicherweise bei der
Vorbereitung einer ambulanten endosko-
pischen Untersuchung auf.

Die initiale Therapie-Empfehlung fir die
ambulante Weiterbehandlung wurde in
diesem Fall miindlich per Telefon gege-
ben; ob sich der Kollege in der Klinik vom
Hausarzt die Empfehlung noch einmal
genau bestdtigen hat lassen (so genann-
tes read back) oder aus welchen Griinden
die Information nicht erfolgreich umge-
setzt worden ist, wird aus den Angaben
im Bericht nicht ersichtlich. Fiir die kli-
nische Behandlung zuvor ambulanter
oder stationdrer Patienten stellt sich je-
doch die Frage, ob jede zuvor bestehende
Medikation —ob in der ambulanten
Praxis oder in der stationdren Versorgung
— Uberpriift werden muss. Im berichteten
Fall ist dies zum Gliick auch geschehen.

Wichtige Empfehlungen aus

diesem Ereignis:

I Das Arztliche Zentrum fiir Qualitat in
der Medizin (AZQ) empfiehlt in seinen
,Checklisten zum arztlichen Schnitt-
stellenmanagement zwischen den

NETZWERK CIRS BERLIN

Versorgungssektoren bei der
Krankenhausaufnahme die ,,Priifung
der Medikation ggf. unter Beratung
mit der Krankenhausapotheke*
(http://www.aezq.de)

M Zur Unterstiitzung und zur Absiche-
rung der Arzneimitteltherapie kann ein
systematischer Medikationsabgleich
helfen, der vor allem die kontinuier-
liche Medikation des Patienten an
Ubergéngen (zwischen ambulant und
stationar oder auch innerhalb eines
Krankenhauses) gewahrleisten soll.
Dieser Abgleich kann z. B. so ablaufen:
- Bei Aufnahme des Patienten ins

Krankenhaus wird seine gesamte
bisherige Medikation (auch Selbst-
medikation) erfasst (Arzneimittel-
anamnese). Arzte, Pflegende und
Apotheker konnen hier unterschied-
liche Aufgaben libernehmen.

- Die aktuelle Arzneimittelverordnung
wird mit der Medikation aus der
Arzneimittelanamnese abgeglichen.

- Die dabei entstehende Medika-
tionsliste fiir den Patienten wird im
weiteren Verlauf bei jeder Neuver-
ordnung bzw. Priifung der weiteren
Indikation, Verlegung und Ent-
lassung des Patienten verwendet.

Der Abgleich soll gewahrleisten, dass

Patienten auch die Medikamente weiter-

hin erhalten, deren Gabe indiziert ist bzw.

dass eine medikamentdse Therapie bei

Wegfall der Indikation auch beendet

wird. Bei dieser Priifung kdnnen auch

leichter etwaige Fehldosierungen erkannt
werden.’

Diesen Fall kénnen Sie auch unter der Nr.
141217 unter www.cirs-berlin.de nachlesen.

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

Abteilung Fortbildung / Qualitatssicherung
Arztekammer Berlin

' Eine ausfiihrliche Darstellung und Empfehlungen
finden Sie hier: http://www.patientensicherheit.ch/
de/publikationen/Infomaterial-Schriften-B-cher/
Registrationsformular-Schriftenreihe-Medikation-
an-Schnittstellen.html
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Gesundheit im Kollektiv 2.0
- eine Utopie kehrt zuriick

Kooperative, multiprofessionelle und
sektorenilibergreifende Versorgungs-
strukturen sind hervorragend geeignet,
die Herausforderungen des Gesundheits-
wesens zu bewaltigen. Darin sind sich
Wissenschaft, Politik und Krankenkassen,
aber auch Patienten und viele Arzte
einig. Diese Uberzeugung bringt manche
auf die Idee, ganzheitliche Gesundheits-

versorgung ganz anders zu gestalten.
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Leitungswechsel und neue Strukturen &

Aus Berliner Krankenhdusern wurden uns folgende Anderungen gemeldet:

Seit Juli 2016 ist Dr. Dirk Leutloff neuer Leiter der Klinik fiir Endoprothetik im Vivantes Humboldt
Klinikum. Zuletzt arbeitete Dr. Leutloff als stellvertretender Chefarzt sowie Leiter der Sektion Endo-
prothetik und FuBchirurgie in der Abteilung fiir Orthopadie und Unfallchirurgie an der Asklepios Klinik Birkenwerder; seit 2013 gleichzeitig
als Leiter des EndoProthetikZentrums Birkenwerder. Eine besondere Expertise erwarb er sich im Bereich der minimalinvasiven Hiiftendo-
prothetik sowie bei Revisions- und Wechseloperationen, die bei Lockerung oder Infektion einer kiinstlichen Hiift- oder Knieendprothese
erforderlich werden.

Von 1989 bis 1995 studierte Dr. Leutloff in Berlin, wo er auch seine berufliche Laufbahn begann. Fast zehn Jahre war er nach der Ausbil-
dung an der Universitatsklinik und Poliklinik fiir Orthopédie der Medizinischen Fakultat der Humboldt-Universitat zu Berlin (Charité),
Campus Charité Mitte tatig, zuletzt als Oberarzt.

Vivantes Humboldt Klinikum

Seit 1. September 2016 ist Dr. med. Annette Forschler standortiibergreifende
Chefarztin fiir die Abteilungen Bildgebende Diagnostik der Schlosspark-Klinik und
Park-Klinik WeiBensee. Dr. Annette Forschler kommt aus dem Vivantes Klinikum Neukdlln, wo sie stellvertretende Chefarztin fir die
Abteilung klinische und interventionelle Neuroradiologie war.

Schlosspark-Klinik und Park-Klinik WeiBensee

Seit Mitte Juli 2016 hat Chefarztin Dr. Lydia Hottenbacher nicht nur die
arztliche Leitung der Zentralen Notaufnahme im Berliner Franziskus
Krankenhaus inne, sondern sie leitet auch die Rettungsstelle im St. Joseph Krankenhaus Berlin Tempelhof. Beide Hauser kooperieren seit
Jahren intensiv und gehoren seit 2015 auch zum gleichen Trager, dem katholischen Elisabeth Vinzenz Verbund.

Franziskus-Krankenhaus und St. Joseph Krankenhaus

Im Tempelhofer St.Joseph Krankenhaus nimmt sich Frau Dr. Hottenbacher, Facharztin fiir Innere Medizin mit Zusatzweiterbildung
Notfallmedizin und klinische Notfall- und Akutmedizin, insbesondere der Neustrukturierung von Abldufen und Prozessen in der Rettungs-
stelle an. Dafiir arbeitet sie eng mit dem leitenden Oberarzt Dr. Kerem B. Erekul zusammen, der sie zugleich als drztlicher Leiter der
Zentralen Notaufnahme vertritt.

Seit dem 1. Oktober 2016 ist Dr. med. Giinay Kalender neuer Chefarzt der Klinik fiir vaskulare und
endovaskulare Chirurgie in den DRK Kliniken Berlin Kopenick. Der 43-jahrige Facharzt fiir GefaBchirur-
gie ist Experte der endovaskularen Chirurgie und spezialisiert auf die Implantation individuell gefertigter, gefensterter Prothesen. Er 16st
damit Professor Dr. med. Matthias Pross, Chefarzt der Klinik fiir Chirurgie und Arztlicher Leiter ab, der die Stelle vorher kommissarisch
geleitet hatte.

DRK Kliniken Berlin Képenick

Bitte informieren Sie uns tiber Veranderungen bei Leitungspositionen und Abteilungsstrukturen in Ihrem Hause.
Tel.: 030/408 06-4100/-41 01, Fax:-4199, E-Mail: s.rudat@aekb.de oder rtuemann@aekb.de
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Forschung

NACHRICHTEN

BioCog: Postoperative geistige Einschrankungen bei alteren Patienten

BioCog (Biomarker Development
for Postoperative Cognitive
Impairment in the Elderly,
www.biocog.eu) ist ein interna-
tionales, klinisches Forschungs-
konsortium, welches seit 2014 im
7. Forschungsrahmenprogramm
von der Europdischen Kommissi-
on gefordert wird. Koordinator
des Projektes ist Georg Winterer,
Forschungsgruppenleiter im
Experimental and Clinical Rese-
arch Center (ECRC), Klinik f.
Anasthesiologie, Charité-Univer-
sitdtsmedizin Berlin (Campus Ber-
lin-Buch).

Das Ziel von BioCog ist es, mit
Hilfe bildgebender Verfahren und
molekularer Untersuchungen Bio-
marker zu identifizieren, die eine
bessere Vorhersage des Risikos fiir
akute und chronische postopera-
tive kognitive Einschrankungen
bei alteren Patienten > 65 Jahren
ermoglichen.

Das besondere Charakteristikum
des BioCog-Projektes ist die Kom-
bination von klinischen Werten,
bildgebenden Verfahren und

molekularen Markern — letzteres
zum Teil Omics-basiert.

An den beiden Studienzentren
(Charité Berlin und Universitatskli-
nikum Utrecht, NL) werden 1.200
Patienten, welche sich einem elek-
tiven operativen Eingriff (Dauer
>1h) unterziehen, in die Studie ein-
geschlossen. Zusdtzlich werden
100 Kontrollprobanden ohne OP in
die Studie aufgenommen.

Die Studienpatienten werden
gebeten, vor und nach der OP an
einer MRT-Untersuchung des
Kopfes sowie an kognitiven Tests
teilzunehmen. Zusatzlich werden
pra-operative sowie im weiteren
Verlauf Blutproben zur Bestim-
mung verschiedener molekularer
Marker entnommen.

Durch ihre Teilnahme an der Bio-
Cog-Studie leisten die Patienten
und die sie betreuenden Arzte
einen bedeutenden Beitrag zur
zukiinftigen verbesserten Versor-
gung alterer Patienten. Mit Hilfe
der Biomarker sowie bildgeben-
den Verfahren wird es zukiinftig
moglich sein, das individuelle Risi-

ko jedes Patienten, post-operative
kognitive Defizite zu entwickeln,
besser einzuschatzen und die
Behandlungsstrategie entspre-
chend anzupassen.

Dieser Beitrag zum Erhalt der
Lebensqualitat und Selbst-
standigkeit dlterer Menschen
nach operativen Eingriffen ist
insbesondere in unserer altern-
den Gesellschaft von hoher
soziookonomischer Bedeutung.

Bis heute nahmen bereits liber 650
Patienten an der Studie teil. Das
BioCog-Projekt-Team wiinscht sich
eine gute Zusammenarbeit mit
Berliner Arztinnen und Arzten und
ihren Patienten, um das Ziel von
1.200 Patienten und 100 Kontroll-
probanden fir diese Studie inner-
halb des nachsten Jahres zu errei-
chen. Interessenten kénnen sich
daher gerne melden.

Weitere Informationen unter
www.biocog.eu
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NACHRICHTEN

Mitfiebern bei der Nobelpreis-Vergabe

Die Berliner Medizinische Gesell-
schaft und der World Health
Summit haben am 3. Oktober ins
Langenbeck-Virchow-Haus einge-
laden, um per Livestream die Ver-
kiindung des Nobelpreises fiir
Physiologie oder Medizin 2016
gemeinsam zu erleben.

Es kamen Vertreter namhafter
lebenswissenschaftlicher Zentren
bzw. Institute, so des Max-Planck-
Instituts fir Infektionsbiologie,
des Leibniz-Instituts fiir Moleku-
lare Pharmakologie, des Deut-
schen Rheumaforschungszen-
trums, der Molekularen Medizin
in der Helmholtz-Gemeinschaft,
des Max-Delbriick-Centrums, der
Berlin-Brandenburgischen Akade-
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mie der Wissenschaften, sowie —
last but not least — zahlreiche
Instituts- und Klinikchefs der
Charité.

Prof. Ivar Roots, Vorsitzender der
Berliner Medizinischen Gesell-
schaft, sagte in seiner Be-
grifung, dass wir ein geistiges
Milieu schaffen miissten, in dem
wissenschaftliche Spitzenlei-
stung gedeihe, diese solle in der
Gesellschaft auch wertgeschatzt
werden. Amerikanische und eng-
lische Spitzenuniversitaten seien
uns hier weit voraus. Ziel miisse
sein, an die grofe Tradition der
Berliner Medizin im 19.Jahrhun-
dert bis in die friihen 1930er Jahre
anzukniipfen. Prof. Detlev Ganten
betonte als Prasident des jahrlich
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in Berlin stattfindenden World
Health Summit die Wichtigkeit
von Vorbildern wie die friitheren
Berliner Medizin-Nobelpreistrager
Emil v. Behring, Paul Ehrlich und
Robert Koch fiir die heutige For-
schung und die Entwicklung des
Wissenschaftsstandortes Berlin.

Ein Ziel der Zusammenkunft sei

es auch, der Offentlichkeit einen
Uberblick iiber die vielen mitein-
ander vernetzten medizinischen
Forschungszentren zu geben. Was
verbinde alle Forschungszweige
besser, als die jahrliche Verkiindi-
gung der hochsten wissenschaftli-
chen Auszeichnung?

Der stille Wunsch, dass in diesem
Jahr ein Europaer geehrt wiirde
oder der Preis nach Berlin ginge,
erfiillte sich nicht. Die Spannung
erhohte sich, als in Stockholm im
Moment der Verkiindigung die
Standleitung wegen Uberlastung
kurz zusammenbrach.

Mit Yoshinori Ohsumi wurde
erneut die Erforschung der Zelle
pramiert, in diesem Fall die geneti-
sche Steuerung der Autophagie,
d.h.die Entsorgung der eigenen
Abbauprodukte einer Zelle. Ohsu-

mi und sein Team |6sten die
Frage, wie nicht nur Proteine oder
Zellorganellen aus der Zelle her-
ausgefiltert und abgebaut wer-
den, sondern auch Eindringlinge
in die Zelle entsorgt und recycelt
werden kdnnen, wie Viren, Bakte-
rien oder andere Mikroorganis-
men. Damit spielt die Autophagie
bei Infektionen, Alterungsprozes-
sen und bei der Entstehung von
Tumoren und anderen Krankhei-
ten eine wichtige Rolle.

Entscheidend fiir das Gelingen
der Veranstaltung im Langenbeck
Virchow-Haus war die Anwesen-
heit einer groRen Zahl von Jour-
nalisten, es waren nicht weniger
als 15 erschienen.

Unmittelbar nach Verkiindung
des Nobelpreisgewinners stan-
den kompetente Gesprachspart-
ner aus der Berliner Wissenschaft
fiir ein Interview zur Verfligung.
Noch bevor alle Teilnehmer den
Raum verlassen hatten, war
schon das erste Interview im
Netz.

E. Neumann-Redlin von Meding
Schriftfiihrer der Berliner
Medizinischen Gesellschaft

BERLINER MEDIZINISCHE GESELLSCHAFT
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Musik

NACHRICHTEN

Benefizkonzert der Krebsstiftung Berlin ,,science meets music“

Vier Jahre nach ihrer Griindung
ladt die gemeinniitzige Krebsstif-
tung Berlin zu einem Benefizkon-
zert ein. Es spielt die Orchester-
akademie der Staatskapelle Ber-
lin in besonders festlichem Rah-
men. Die Schirmherrschaft des
Abends hat Berlins Senator fiir
Gesundheit und Soziales, Mario
Czaja, ibernommen.

Auftakt des Konzerts ist ein
Sektempfang (ab 18.30 Uhr) im
illuminierten Kaiserin Friedrich-
Haus. Nach den BegriiBungsan-

sprachen durch Prof. Petra Feyer
und Mario Czaja um 19 Uhr wird
der diesjahrige Curt Meyer-
Gedachtnispreis an einen Nach-
wuchswissenschaftler aus Berlin
verliehen (s.auch S.15).
Mit10.000 Euro zahlt der For-
schungspreis zu den héchst
dotierten Auszeichnungen auf
dem Gebiet der Krebsmedizin in
Deutschland. Auch der Hohe-
punkt des Abends wird von
Nachwuchstalenten bestritten:

Die Orchesterakademie wurde
1997 von Daniel Barenboim
gegriindet, um begabte Musikab-
solventen fiir die Orchesterarbeit
zu gewinnen.

Vor Konzertbeginn um 20.30 Uhr
diirfen sich die Gaste aber erst
einmal an einem Buffet starken.

Das musikalische Programm
(unter Vorbehalt):

« ,Drei russische Lieder” von
Mikhail Glinka fiir Harfe, Violine
und Viola
Aneleen Schuitemaker - Harfe,
Camille Joubert - Violine,
Carolin Kriiger —Viola

« Streichquartett Nr.2 in D-Dur
von Alexander Borodin
(russ. Chemiker, Mediziner und
Komponist)
Camille Joubert, Magdalena
Heinz - Violine,
Raphael Pagnon - Viola,
Simone Drescher - Violoncello

Eintrittskarten:

Die Eintrittskarten fiir das
Benefizkonzert
am 14. November 2016

kosten 98,— Euro pro Person und
kénnen unter (030) 283 24 0o
oder info@krebsstiftung.de
bestellt werden.

Mit den Erlésen finanziert die
Krebsstiftung Projekte wie die
,Psychosoziale Betreuung fiir
Kinder krebskranker Eltern“ und
,Familienzeit®.

Mehr Informationen unter
www.krebsstiftung-berlin.de
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NACHRICHTEN

Sigmund Freuds alter ego bald

ohne Ehrengrab?!

Denkmaler und Graber spielen in
der Erinnerungskultur eine wesent-
liche Rolle. Auf dem Friedhof Berlin-
Dahlem befindet sich das Ehren-
grab des Berliner HNO-Arztes Dr.
Wilhelm FlieR (1858-1928), dem
Freund und ,alter ego“ von Sig-
mund Freud (1856-1939). Freud und
die von ihm begriindete Psycho-
analyse sind weltbekannt und
-berlihmt. Die meisten publizierten
Fotos zeigen Freud als einen weil3-
haarigen sozusagen weisen Mann,
der guitig durch seine Brille in die
Kamera blickt. Aber natiirlich gab es
auch bei Sigmund Freud eine Zeit
der Unsicherheit, in der er sein
Theoriegebdude, seine Lehre zu-
nachst entwickelte.

Eine seiner wichtigsten Stiitzen in
diesen Jahren um die Jahrhundert-
wende war Wilhelm FlieR, der von
einigen Freudbiographen als
,Geburtshelfer der Psychoanalyse*
bezeichnet wird. Beide trafen sich
in regelmaRigen Abstanden und
tauschten in zahlreichen Briefen
ihre wissenschaftlich-konzeptionel-
len Gedanken aus. Es gab viele Ahn-
lichkeiten in ihren kulturellen und
religioser Ansichten, aber auch im

«
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medizinischen Background zwi-
schen Freud und Flie, der als
Sohn eines jlidischen Getrei-
dehdndlers in Ahrenswalde,
damals Mark Brandenburg, gebo-
ren wurde. Die Familie zog spater
nach Berlin, wo Wilhelm FlieR sich
nach Ende seines Medizinstudium
zunachst als praktischer Arzt nie-
derlie und sich spater auf Nasen-
und Halsleiden spezialisierte. Flie3
hatte offenbar etwas Geniali-
sches,denn er besalt die Gabe,
Freunde und Patienten durch sein
umfassendes biologisches Wissen,
seine weit ausgreifende Phantasie
und nicht nur mit seinen thera-
peutischen Fahigkeiten zu beein-
drucken.

Freud trug FlieR die Freundschaft
an und mit ihr den Wunsch nach
Austausch und Zusammenarbeit
auf wissenschaftlichem Gebiet.
Was folgte, war einer der wichtig-
sten Abschnitte in der Entwick-
lung der Psychoanalyse, die in die
Literatur unter dem Namen ,Fliel3-
Periode" (1887 bis 1902) eingegan-
gen ist. Die Informationen liber
diese Zeit stammen aus 284 Brie-
fen, die Freud an seinen Berliner
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Freund Wilhelm FlieR richtete
und der in der Freudbiographik
die erste Stelle in der Erschaf-
fung der Psychoanalyse zuge-
wiesen wird. FlieR ist fiir Freud
der einzige andere Reprasentant
,des anderen“.In ihm fand er
einen,Resonanztrager und
Gedankenverstarker”. Wichtig
fiir die Freundschaft war sicher,
dass FlieR offenbar phantasiebe-
gabt genug war, um Sinn und
praktisches Hintergrundwissen
flir Freuds seinerzeit vollig neue
Theorien zu haben.

Im Oktober 2015 ist bedauerli-
cherweise durch die zustindige
Senatsverwaltung fiir Stadtent-
wicklung und Umwelt die Ent-
scheidung getroffen worden, die
befristete Anerkennung der
Grabstatte von Wilhelm Fliel als
Ehrengrabstatte des Landes Ber-
lin nicht mehr zu verlangern, da
die Kriterien fiir ein fortlebendes
Andenken in der allgemeinen
Offentlichkeit als nicht mehr
erfiillt angesehen werden.

Nachdem ein Einspruch der Vorsit-
zenden der Gesellschaft fiir Gynako-
logie und Geburtshilfe in Berlin, der
Oto-Laryngologischen Gesellschaft
zu Berlin, der Deutschen Gesell-
schaft fiir Psychosomatische Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe sowie
der Deutschen Gesellschaft fiir
Psychoanalyse, Psychotherapie, Psy-
chosomatik und Tiefenpsychologie
gegen die Senatsentscheidung
erfolglos geblieben ist, rufen wir
nun die Berliner Kolleginnen und
Kollegen zu Spenden auf, die den
Erhalt des Grabes fiir mindestens

10 Jahre ermdglichen sollen. Pro Jahr
fallen fiir Pacht und Pflege des Gra-
bes ca. 400-500 Euro an. Wenn Sie
dieses biirgerschaftliche Engage-
ment zum Erhalt einer medizinhi-
storisch wichtigen Grabstatte mit
einer Geldspende unterstiitzen
wollen, wenden Sie sich bitte an die
Autoren: matthias.david@charite.de
oder adebert@gmx.de

Prof. Dr. med. Matthias David
Prof. Dr. med. Dr. phil. Dr. h. c. mult.
Andreas D. Ebert
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Patientensicherheit

Neuer APS-Vorstand gewahlt

Die Mitgliederversammlung des
Aktionsbiindnisses Patientensi-
cherheit (APS) hat in ihrer Sit-
zung am 23. September 2016
einen neuen Vorstand gewahlt.
Hedwig Francois-Kettner bleibt
Vorsitzende. Neu als stellvertre-
tende Vorsitzende wurde Dr.
Ruth Hecker gewahlt. Hardy Mdil-
ler wurde als Geschaftsfiihrer
wiedergewahlt, als neu gewahlte
Beisitzer wurden Prof. Dr. Claus-
Dieter Heidecke und Marcel Wei-
gand gewahlt. Dr. Barbara Hoff-
mann, Mitarbeiterin der Arzte-
kammer Berlin, wurde wieder zur
Beisitzerin gewahlt.

Wahlen

Der Vorstand in der Ubersicht:

+ Hedwig Francois-Kettner,
Vorsitzende

« Dr.Ruth Hecker,
stellvertretende Vorsitzende

« Hardy Miiller, Geschaftsfiihrer

Beisitzer:

« Prof. Dr. Claus-Dieter Heidecke
« Dr.Barbara Hoffmann

« Hannelore Loskill

« Prof. Dr. Christoph Scholz

« Dr. Christian Thomeczek

* Marcel Weigand

Weitere Informationen:
www.aps-ev.de

Neuwahl der Vertreterversammlung

der KV Berlin

KI/

Die Berliner Vertragsarzte und
Vertragspsychotherapeuten
haben ihre nachste Vertreterver-
sammlung (VV) gewahlt. Wie die
Kassendrztliche Vereinigung Ber-
lin am 10. Oktober mitteilte,
wurden fiir die VV vom Wahlkor-
per der arztlichen Mitglieder
(kurz: Arzte) 36 Vertreter und
vom Wahlkérper aus dem Kreis
der Psychologischen Psychothe-
rapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten
(kurz: PP/KJP) 4 Vertreter
gewahlt. Die Vertreterversamm-
lung ist das Parlament der Berli-
ner niedergelassenen Arzte und
Psychotherapeuten der KV Berlin
und besteht aus 40 Vertretern.

Die Wahlbeteiligung lag den
Angaben zufolge bei insgesamt
64,1 Prozent (Arzte: 61,8 Prozent;

PP/KJP: 73,2 Prozent). Es kandi-
dierten insgesamt zehn Listen,
acht fiir die Arzte und zwei fiir
die PP/KJP.Bis auf die Liste
,MEDI-BERLIN / Hausarztliste“
(Wahlkérper Arzte) erhielten
alle Listen Sitze in der neuen
VV. Diese wird am 14. Januar
2017 zur konstituierenden
Sitzung zusammentreten und
ihren Vorsitzenden und dessen
Stellvertreter wahlen.

Am 11. Februar 2017 wird der
Vorstand der KV Berlin neu
gewahlt.

Die neue Vertreterversamm-
lung besteht laut KV Berlin
etwa zur Halfte aus jetzigen
Vertretern und zur Halfte aus
komplett neu gewahlten Mit-
gliedern beziehungsweise Arz-
ten, die in der Vergangenheit
schon einmal Mitglied des Gre-
miums gewesen sind. Es wur-
den 29 Manner und 11 Frauen
gewahlt.

Das genaue Ergebnis ist auf
der Homepage der KV Berlin zu
finden: www.kvberlin.de

BERLINER ARZTE
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BUNDESWEITER WETTBEWERB BERLINER GESUNDHEITSPREIS 2017

MIGRATION UND

Jesandhcil,

Deutschland ist ein Einwanderungsland. Von 81
Millionen Einwohnern sind 16,4 Millionen selbst
zugewandert oder Kinder bzw. Enkelkinder von
Zuwanderern. Sprachprobleme und kulturelle
Unterschiede sind die Ursachen dafiir, dass Men-
schen mit Migrationshintergrund oft nichtin glei-
chem MaBe von der Gesundheitsversorgung pro-
fitieren wie die tibrige Bevolkerung.

Der Berliner Gesundheitspreis 2017soll dazu bei-
tragen, 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

BERLINER
GESUNDHEITSPREIS
2017
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Der Preis wird von dem AOK-Bun-
desverband, der Arztekammer
Berlin und der AOK Nordost verge-
ben und ist mit insgesamt 50.000 Euro
dotiert. Die Wettbewerbsunterlagen
kdnnen abgerufen werden auf:

berliner-gesundheitspreis.de

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

Fir den Berliner Gesundheitspreis
2017 kdnnen Projekte eingereicht
werden, die sich einsetzen fiir eine
bessere

« Gesundheitsforderung und
-versorgung von Menschen mit
Migrationshintergrund

« Integration von
Fachkraften mit Migrations-
hintergrund in unterschiedliche
Gesundheitsberufe im
deutschen Gesundheitssystem

Bewerben kénnen sich
zum Beispiel:

« Einrichtungen aller
Gesundheitsberufe

+ Wissenschaft/Universitdten
« Bildungseinrichtungen
+ Migrationsorganisationen

- Patientenorganisationen,
Selbsthilfegruppen

+ NGOs, ehrenamtliche Initiativen




Impfen

NACHRICHTEN

STIKO-Empfehlungen per App

Die Empfehlungen der Standigen
Impfkommission am Robert Koch-
Institut (RKI) gibt es jetzt in Form
einer App. Die kostenlose
STIKO@rki-App fiir Android (ab
Version 5.1) und in Kiirze auch fiir
iOS (Version 8.2) wurde fiir die
impfende Arzteschaft entwickelt,
um sie bei Fragen zum Impfen im
Praxisalltag zu unterstiitzen. Mit
wenigen Klicks soll der Nutzer die
fiir die Beratung des einzelnen
Patienten relevanten Informatio-
nen bekommen. Herzstiick ist der
interaktive Impfcheck: Nach Ein-
gabe von Alter, Geschlecht und
Impfhistorie des Patienten wird
dessen Impfstatus liberpriift, noch
ausstehende Impfungen identifi-

ziert und Empfehlungen zum
SchlieRen bestehender Impfliicken
gegeben, erkldrte das RKI.

Abrufbar in der App sind auch die
Fachinformationen aller Impfstoffe,
Antworten auf haufig gestellte
Fragen zu Impfungen sowie die RKI-
Ratgeber fiir Arzte zu impfpraven-
tablen Erkrankungen. Uber eine
integrierte News-Feed-Funktion
wird der Nutzer mit Nachrichten
tber aktuelle Informationen und
Stellungnahmen der STIKO sowie
Uber weitere wichtige impfspezifi-
sche Meldungen (z.B. Liefereng-
passe von Impfstoffen) informiert.
Weitere Informationen und Links:

www.rki.de/stiko-app

Leitungswechsel und of,a
neue Strukturen

Aus Berliner Krankenhdusern wurden
uns folgende Anderungen gemeldet:

Die Klinik fiir Koloprokto
logie (kurz KKP) wurde
innerhalb des Departments fiir Chirurgie (unter der Leitung von
Prof. Ulrich Adam) im Vivantes Humboldt-Klinikum gegriindet.
Hier arbeiten Spezialisten fiir die Behandlung von Krankheits
bildern des Dick- und Enddarmes sowie fiir proktologische
Erkrankungen. Seit 2010 baute Dr. Skander Bouassida den Fach-
bereich auf,wo er seit 2011 als Oberarzt, spater als Fachbereichs-
leiter tatig war, bevor er jetzt die Leitung Gibernimmt.

Vivantes Humboldt-Klinikum

Dr.Bouassida studierte in Leipzig, wo er 2001 approbierte. Im
Jahr 2008 wurde er Facharzt fiir Chirurgie, erhielt die Schwer-
punktbezeichnung Proktologie in Arnsberg (Sauerland) und
promovierte 2010 in Miinster. 2013 wurde er in Berlin zum
Facharzt fiir Viszeralchirurgie und absolvierte 2014 erfolgreich
die Priifungen der europdischen Fachgesellschaft fiir Koloprok-
tologie. Erist als Fellow des , European Board of Surgical Quali-
fication Coloproctology“ E.B.S.Q.-C. anerkannt. Zudem wurde er
2016 von der Akademie Humangenetik fiir die Mitbehandlung
erblicher Darmerkrankungen zertifiziert.

Bitte informieren Sie uns iiber Veranderungen bei Leitungspositionen
und Abteilungsstrukturen in Ihrem Hause.
Tel.: 030 /408 06-41 00/-41 01, Fax: -41 99
E-Mail: s.rudat@aekb.de oder rtuemann@aekb.de
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50. Naturheiltage Berlin
Herbstkongress 2016 - Kurs IV

Freitag bis Sonntag 04.-06.11. und 18.-20.11.2016

Weiterbildung zum Erwerb der Zusatzbezeichnung
,Naturheilverfahren” mit Zertifizierung (37 Punkte)

Veranstalter:
Arztegesellschaft fiir Naturheilverfahren (Physiotherapie)
Berlin-Brandenburg e.V.

INHALTE:

04.11.16

Physikalische Therapie:

Bewegungsth. bei kardiovasc. Erkrankungen,

KG bei Radikuldrsyndrom, KG bei Gelenkerkrankungen

05.11.16

Phythotherapie:

Risiken durch Wechselwirkungen von pflanzl.Arzneimitteln,
Traditionelle und rationale Phythotherapie, Phythotherapie
in der Padiatrie, Phythotherapie in der Gynakologie
Grundprinzipien der Naturheilkunde

06.11.16

Praktikum:

Physiotherapeutische Anwendungen
Aromatherapie

18.11.16

Ordnungstherapie:

Tabakentwohnung, Selbsthilfe bei Essstarung,
Umgang mit Alkoholkranken

19.11.16 (Vormittags)

Erndhrungstherapie:

Erndhrung in der Schwangerschaft/Stillzeit, bei Stoffwechsel-
storungen, bei entzlindl.rheumat.Erkrankungen, bei Reizdarm

19.11.16 (Nachmittags)

Schwerpunktthema : Onkologie

20.11.16

Neuraltherapie:

Neuralth. und veget.Nervensystem, Neuralth. und internistische
Erkrankungen, Neuralth. und Gyndkologie

Klassische NHV versus komplementarmedizin. Verfahren

Anmeldung
Dr. R. Heinzler, E-Mail: r.heinzler@web.de, Tel.: 0175/8557262

Veranstaltungsort
St. Gertrauden Krankenhaus, Paretzerstr.12,10713 Berlin

Kursgebiihren

390,00 Euro fiir den gesamten Kurs IV.

ErmaRigungen unter bestimmten Voraussetzungen bei
entsprechendem Nachweis.

Ausfiihrliches Programm unter: www.naturheiltage-berlin.de

BERLINER ARZTE |1/2016S. 14

Sucht

KAMMER a/ruell

Online-Plattform bietet Hilfe
fiir Gliicksspielsiichtige und
exzessive Internetnutzer

Poker, Pferdewetten, Online-
Spiele: Fast eine Million Men-
schen in Deutschland sind
aktuellen Schatzungen zufolge
betroffen. Nur ein geringer Teil
von ihnen nimmt professionel-
le Hilfe in Anspruch. Viele wis-
sen zudem nicht, wo sie Unter-
stiitzung finden kénnen.

Um Betroffenen und Angehori-
gen die friihzeitige Suche nach
geeigneten Beratungs- und
Behandlungsangeboten zu
erleichtern, hat die Senatsver-
waltung fiir Gesundheit und
Soziales den Aufbau einer spe-
ziellen Online-Datenbank
gefordert, die durch die AG
Spielsucht der Klinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie
der Charité entwickelt wurde.
Unter www.spielsucht-hilfe-
berlin.de sind 140 Anlaufstel-
len in Berlin erfasst, zusatzlich
wird tiber konkrete Behand-
lungsmoglichkeiten infor-
miert. Auch Kontaktdaten von
Beratungsstellen, niedergelas-
senen Psychotherapeuten
sowie Selbsthilfegruppen wer-
den uiber eine Suchfunktion
hinterlegt.

Das Angebot richtet sich darii-
ber hinaus auch an Fachkrafte:
Sie haben die Méglichkeit,

vernetzen und zu

sich untereinander zu ’\u\ mﬁﬂ@ .
erfahren, welcher $\’,’\ @Q L1

Kollege sich in welchem Stadt-
teil mit dem speziellen Fachge-
biet beschaftigt.

Erganzend zur Online-Platt-
form wurde fiir Arzte und The-
rapeuten der Flyer,,Gliicksspiel-
sucht erkennen und handeln®
vom Praventionsprojekt
Gliicksspiel der pad gGmbH in
Kooperation mit der Charité
entwickelt. Der Flyer kann tiber
die senatsgeforderte Berliner
Praventions-Webseite
www.faules-spiel.de
heruntergeladen oder frei
bestellt werden.

Kontakt:

Prof. Dr.Nina
Romanczuk-Seiferth

Leiterin AG Emotional
Neuroscience/ AG Spielsucht
Charité — Universitatsmedizin
Berlin, Tel: +49 30 450 517 027
nina.seiferth@charite.de

Christine Kohler-Azara
Landesdrogenbeauftragte
Senatsverwaltung fiir
Gesundheit und Soziales
Tel: 44930 9028 - 1710
drogenbeauftragte@sengs.
berlin.de
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Ausschreibung ,,Curt Meyer-Gedachtnispreis“ 2017

Die Berliner Krebsgesellschaft eV.
vergibt den ,,Curt Meyer-Gedacht-
nispreis“ in Hohe von 10.000 Euro
zur Forderung des wissenschaftli-
chen Nachwuchses im Land Ber-
lin. Pramiert wird eine herausra-
gende wissenschaftliche Person-
lichkeit, die sich mit ihrer For-
schungstatigkeit auf dem Gebiet
der Krebsmedizin hervorgetan
hat. Mit dem Preis wird eine Wis-
senschaftlerin oder ein Wissen-
schaftler ausgezeichnet, die /der
das 40. Lebensjahr nicht liber-

schritten hat und an einer Klinik
oder einem Institut im Land Ber-
lin beruflich tatig ist. Die Aus-
zeichnung soll durch das Heraus-
stellen von Vorbildern und deren
Einsatz fiir den medizinischen
Fortschritt dazu beitragen, die
Spitzenwissenschaft im Bereich
der Krebsmedizin im Land Berlin
weiter zu etablieren und voran-
zutreiben.

Ineinem Begutachtungsverfah-
ren wird der Preistrager durch
eine oder mehrere hochrangig

Kaiserin-Friedrich-Stiftung

Wiedereinstiegskurs fiir Arztinnen und Arzte

Vor 35 Jahren hat die 1903 gegriindete Kaiserin Friedrich-Stiftung fiir
das arztliche Fortbildungswesen (KFS) mit der Einfiihrung von Wieder-
eingliederungskursen fiir Arztinnen nach der Familienpause bundes-
weit fiir Aufsehen gesorgt und verschiedentlich Nachahmer gefunden.
Je nach der GroRwetterlage auf dem arztlichen Arbeitsmarkt sind diese
Fortbildungsaktivitaten schon mehr als einmal voriibergehend zum
Erliegen gekommen.

Anfang 2005 hat die KFS unter dem Eindruck des sich in Teilen unseres
Landes abzeichnenden Arztemangels diese Kurse — ungeachtet hoher
Arztearbeitslosigkeit in Ballungsgebieten, nicht zuletzt in Berlin—nach
zwolfjahriger Unterbrechung in neuer, gestraffter Form mit guter Reso-
nanz wieder aufleben lassen.

Ziel ist es,den Teilnehmern den Anschluss an die moderne Entwicklung
in der Medizin zu erleichtern und damit zum Abbau von sich nach lan-
gerer Berufsabstinenz schnell entwickeInden Hemmschwellen beizu-
tragen.

Richteten sich die ersten Kurse dieser Art nahezu ausschlieRlich an
Arztinnen nach der Familienpause, so gehéren heute nicht nur alle Arz-
tinnen und Arzte mit unterbrochener Berufstatigkeit — ganz gleich aus
welchem Grund —zur Zielgruppe; auch solche Kolleginnen und Kollegen
sind angesprochen, die sich innerhalb des Gesundheitswesens veran-
dern, z.B. wieder kurativ tatig werden wollen, bzw. deren Riickkehr in
den Beruf noch keine beschlossene Sache ist.

Der 20. Wiedereinstiegskurs findet vom og bis 20.01.2017
in der Kaiserin-Friedrich-Stiftung statt.

Anmeldeschluss ist der 31.12.2016.

Teilnahmegebiihren: 280 Euro, inkl. Versorgung.

Anmeldungen und Informationen:
Kaiserin-Friedrich-Stiftung

Tel. 030/308889-20

E-Mail: c.schroeter@kaiserin-friedrich-stiftung.de
www.kaiserin-friedrich-stiftung.de

publizierte Arbeiten bestimmt.
Es konnen Publikationen, die sich
mit klinischen, experimentellen
oder translationalen Forschungs-
themen sowie Versorgungsfor-
schung im Bereich Krebsmedizin
befassen und die an einer Berli-
ner Institution erarbeitet wur-
den, eingereicht werden.

Die hochrangig publizierten
Arbeiten miissen aktuell sein. Ist
das Manuskript / sind die
Manuskripte zur Veréffentli-
chung bei einem Verlag einge-
reicht, muss das Begutachtungs-
verfahren abgeschlossen und
das Manuskript / die Manuskrip-
te zur Veréffentlichung ange-
nommen sein. Eine Nominierung
ist nicht erforderlich. Die Verga-
be des Preises erfolgt an die
Erstautorin / den Erstautor. Die
Koautoren miissen schriftlich
bestatigen, dass sie mit der

Patientensicherheit international

Unterwegs in China

Bewerbung der Erstautorin / des
Erstautors einverstanden sind.

Die Bewerbung ist an die Vorsit-
zende der Berliner Krebsgesell-
schaft eV. als elektronische Datei
unter Beifligung des ausfiihrli-
chen Lebenslaufes, eines wissen-
schaftlichen Tatigkeitsberichtes
und einer Publikationsliste (ein
PDF-Dokument mit max.7 MB)
zu senden.

Einsendeschluss ist der 31. Marz
2017 (Datum des Poststempels).

Berliner Krebsgesellschaft eV.
Frau Prof. Dr. med. Petra Feyer
Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin

Telefon: 030 / 283 24 00
Telefax: 030/ 282 4136
E-Mail: info@berliner-
krebsgesellschaft.de
Internet: www.berliner-
krebsgesellschaft.de

Das Vorstandsmitglied der Arztekammer
Berlin, PD Dr. Uwe Torsten, war erneut zu
einem Audit in einem chinesischen Frau-
en-Krankenhaus, um es nach dem Verfah-
ren von KTQi zu zertifizieren. Nach diesem
Verfahren werden Krankenhauser bzgl. der
Kategorien Good Governance der Unter-

nehmensfiihrung liber Hygienestandards und dem Risiko-/Kri-
senmanagement bis zur Patientenversorgung extern validiert.

Nach einer Schulung in Berlin war die komplette Ubernahme
der Handlungsempfehlungen des Aktionsbiindnisses Patien-
tensicherheit in die Prozesse sowie therapeutische MaRnah-
men auf Grundlage der Evidence based Medicine besonders
beeindruckend. Beides Themen, fiir die die Arztekammer Berlin
auch bundesweit seit langer Zeit steht. Wenn auch die Proble-
matik des demographischen Wandels in den Dialogen noch
kein Thema war,wurden Mitarbeiterorientierung und Gesund-
heitsférderung u.a. ganz praktisch so verstanden, dass das 17.
Stockwerk des Krankenhauses als Sporthalle und Vortragssaal
genutzt wird. Am Rande konnten weitergehende Themen der
Frauengesundheit erortert werden.
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Gesundheit im Kollektiv 2.0
eine Utopie kehrt zuriick

Kooperative, multiprofessionelle und sektoreniibergreifende Versorgungsstruk-
turen sind hervorragend geeignet, die Herausforderungen des Gesundheitswe-
sens zu bewaltigen. Darin sind sich Wissenschaft, Politik und Krankenkassen,
aber auch Patienten und viele Arzte einig. Diese Uberzeugung bringt manche auf
die Idee, ganzheitliche Gesundheitsversorgung ganz anders zu gestalten.

Von Angela Misslbeck
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s war einmal im Jahr 1972 in West-

Berlin eine Gruppe junger Arzte, die
in der Zeit der 1968er Studentenbewe-
gung Medizin studiert hatten. Gemein-
sam mit Angehdrigen anderer Gesund-
heits- und Sozialberufe formulierten sie
eine Utopie:,,Wir wollen eine Gruppen-
praxis ohne Chef und Oberarzt. Die
Medizin soll psychosozial ausgerichtet
sein. Wir streben eine basisdemokrati-
sche Mitbestimmung in den einzelnen
Praxen und fiir das ganze Zentrum an.”
Acht Arztinnen und Arzte, zwei Psycholo-
ginnen, zwei Sozialarbeiter, ein Medizini-
scher Bademeister, etliche Arzthelferin-
nen und Krankenschwestern unterschrie-
ben diese Ziele des Vereins, der vor 40
Jahren im Juli 1976 das Gesundheitszen-
trum Gropiusstadt eroéffnete — und
anderthalb Jahre spater beinahe Bank-
rott ging.
Glorreich gestartet und grandios ge-
scheitert? Nicht ganz. Denn das Gesund-
heitszentrum Gropiusstadt besteht bis
heute, allerdings anders als es angefan-
gen hat. Und seine Ursprungsidee
bekommt gerade neuen Aufwind. Tat-
sachlich scheint der Bedarf an solchen
kooperativen und gemeindenahen Struk-
turen zu wachsen. Wurden sie in den
70er Jahren als sozialistische Traumerei-
en belachelt, so erleben sie heute ein
Revival — und das nicht nur, weil immer
mehr junge Arztinnen und Arzte nicht
mehr allein in einer Einzelpraxis arbeiten
wollen.
Vielmehr setzt sich auch in Politik und
Wissenschaft zunehmend eine Erkennt-
nis durch: Die Gesundheitsversorgung
von morgen muss weit liber die akute
Krankenbehandlung hinausgehen, so das
neue Credo. Nur so konne sie Probleme
wie die Alterung der Bevolkerung, die
Zunahme chronischer Erkrankungen und
sozial bedingter Gesundheitsprobleme
bei gleichzeitig wachsendem Fachkrafte-
mangel in den Griff bekommen.

Lokale Gesundheitszentren
gefordert

Diese Auffassung hat schon der Sachver-
standigenrat fiir die Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen (SVR)

in seinem Gutachten von 2014 vertreten
und lokale Gesundheitszentren zur
Primar- und Langzeitversorgung als
Losung vorgeschlagen. Die Robert Bosch
Stiftung hat dazu im Marz das Pilotpro-
jekt PORT (Patientenorientierte Zentren
zur Primar und Langzeitversorgung)
gestartet. Damit will sie ,multiprofessio-
nelle Teams aus den Gesundheits- und
Sozialberufen unter einem Dach zusam-
menbringen und dadurch neue Koopera-
tionsformen etablieren®.

An die gemeindenahen Gesundheitszen-
tren richten die Sachverstandigen und die
Stiftung grol3e Erwartungen, vor allem
mit Blick auf die Versorgung von chro-
nisch kranken Patienten.,Im OECD-Ver-
gleich liegt Deutschland mit der Anzahl
potenziell vermeidbarer Krankenhausauf-
enthalte bei chronischen Erkrankungen
leider deutlich Giber dem Durchschnitt.
Mit dem Programm PORT wollen wir
Impulse setzen fiir eine Neuausrichtung
der ambulanten Versorgung, fiir eine ver-
besserte und zukunftsfahige Versor-
gungsqualitat, erkldrte Dr. Bernadette
Klapper, Leiterin des Bereichs Gesundheit
der Robert Bosch Stiftung zum Projekt-
start im Marz.

Vorbild Kanada

Die Robert Bosch Stiftung verweist dar-
auf, dass chronische Erkrankungen fiir
drei Viertel der Gesundheitsausgaben in
Deutschland verantwortlich seien und die
Zahl chronisch und mehrfach erkrankter
Patienten weiter wachse. Beispiele in
anderen Landern wiirden zeigen, dass
lokale Gesundheitszentren den erh6hten
Versorgungsbedarf von chronisch kran-
ken Menschen auffangen und eine
umfassende Grundversorgung mit
abdecken konnten, so die Stiftung weiter.
Explizit verweist sie auf die Community
Health Centres in Kanada — ein Modell
das auch der Sachverstandigenrat als
beispielhaft schildert.

Die Entstehung der Community Health
Centres in Kanada reicht nach Angaben
des SVR ebenso wie die der Berliner Grup-
penpraxen in die 1970er Jahre zurtick. Die
CHCs halten demnach umfassende
gesundheitliche und soziale Dienste vor
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und legen groRen Wert auf Pravention
und Gesundheitsférderung, aber auch
auf die Minderung sozialer und gesund-
heitlicher Unterschiede. Besonderes
Augenmerk richten sie auf die sozialen
Determinanten von Gesundheit und die
Versorgung von Bevolkerungsgruppen
mit hohen Gesundheitsrisiken, wie etwa
Menschen mit komplexen Gesundheits-
und Sozialproblemen, Hochaltrige,
Migranten und Nichtversicherte.

Als charakteristisch schildert das SVR-
Gutachten aulBerdem, dass die Zentren
eine umfassende Primarversorgung und
koordinierte kontinuierliche Versorgung
ermoglichen. Dabei sind sie multiprofes-
sionell aufgestellt mit der Pflege als
starkster Gruppe gefolgt von Arzten.
Aber auch Sozialarbeiter, Apotheker,
Ergo- und Physiotherapie, Erndhrungsbe-
ratung, Logopadie und Podologie
gehoren dazu.

Pionierarbeit

Nach diesem Modell sollen sich nun auch
in Deutschland Zentren organisieren.
Acht Initiativen fiir solche Projekte unter-
stuitzt die Robert Bosch Stiftung bis zum
Jahresende mit jeweils 50.000 Euro bei
der Projektentwicklung. Sie durften sich
die kanadischen Zentren bereits vor Ort
ansehen. Ab 2017 folgt dann die zweite
Forderstufe. Vier der acht Projekte fiir
sogenannte PORT-Zentren kénnen dann
bei der Umsetzung unterstiitzt werden.

Die Anforderungen an die PORT-Zentren:

- Sie gestalten Versorgung patientenzen-
triert, koordiniert und kontinuierlich.

« Sie sind auf den lokalen/regionalen
Bedarf abgestimmt und in die Struktu-
ren vor Ort gut eingebunden.

- Das Leistungsangebot umfasst auch
Pravention und Gesundheitsférderung.

* Multiprofessionelle Teams aus Gesund-
heits-, Sozial- und anderen Berufen
arbeiten auf Augenhéhe zusammen.

« Sie nutzen die Potenziale von eHealth
und starken die Eigenverantwortung
der Patienten.
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,Wir freuen uns, dass wir mutige Pioniere
gefunden haben, die diese Aufgabe ge-
meinsam mit uns angehen wollen®, so
Klapper beim Projektstart. 40 Jahre nach
dem Gesundheitszentrum Gropiusstadt
und anderen Aktivisten der Gruppenpra-
xisbewegung arbeiten damit nun neue
Protagonisten an der Umsetzung einer
sehr ahnlichen Idee. Doch ist das inzwi-
schen leichter geworden?

,Es sind sehr viele dicke Bretter zu bohren.
So wie wir es gern hatten, konnen wir es
im jetzigen System gar nicht umsetzen®,
raumt Projektleiterin Bettina Tef von der
Robert-Bosch-Stiftung ein. Die acht der-
zeit geforderten PORT-Zentren sind liber
ganz Deutschland verstreut. Dazu zahlen
unter anderem das kommunale Gesund-
heitszentrum Blisum, eine GmbH aus
dem Reha-Bereich, zwei Initiativen von
Landkreisen in Hessen und Baden-Wiirt-
temberg, zwei universitare Initiativen
und zwei Vereins-Projekte.

Gruppenarbeit im Gesundheitskollektiv.
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Gesundheitskollektiv
Berlin

In der Hauptstadt hat sich das Gesund-
heitskollektiv Berlin eV. auf den Weg
gemacht. Rund 20 Képfe arbeiten dort
mit Forderung der Robert-Bosch-Stiftung
an der Konzeptentwicklung fiir ein kiez-
nahes Gesundheitszentrum. Das Team
besteht aus zehn Arzten aller Alters- und
Ausbildungsstufen, Psychotherapeuten,
Pflegekraften, Physiotherapeuten, Heil-
mittelerbringern, Gesundheitswissen-
schaftlern, Sozialarbeitern, Padagogen
und einem Architekten. Geplant sind die
vier Sdulen Gemeinwesenarbeit, Bera-
tung, Forschung und Primarmedizin.

Die Idee:,Wir planen ein Sozial- und
Gesundheitszentrum, in dem verschiede-
ne Berufsgruppen zusammen mit den
Menschen im Stadtteil fiir die Gestaltung
gesundheitsforderlicher Lebenswelten
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eintreten.” Dabei vertritt das Gesund-
heitskollektiv ein sehr umfassendes
bio-psycho-soziales Verstandnis von
Gesundheitsversorgung und -vorsorge
und sucht nach eigenen Angaben nach
einer ,Alternative zu den derzeitigen
ambulanten Versorgungsstrukturen,

in der Profitinteressen keinen Platz
haben®.

GroRe Relevanz misst das Kollektiv den
sozialen Bedingungen und der Mitbe-
stimmung von Patienten bei. Deshalb
setzt es stark auf Vernetzung mit ande-
ren Akteuren im Nordneukéllner Roll-
berg-Kiez. Besonders wichtig nimmt das
Gesundheitskollektiv in diesem Rahmen
eine echte Barrierefreiheit:,,In vielen
Gesundheitseinrichtungen werden gera-
de die Menschen mit dem hochsten
Bedarf systematisch ausgeschlossen,
indem Sprache, Fachbegriffe oder gar die
raumlichen Voraussetzungen ihnen die
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Teilhabe erschweren®, hei3t es im Flyer
des Projektes. Die Versorgung von Men-
schen ohne Papiere und anderen sozial
und gesundheitlich benachteiligten Grup-
pen hat sich das Kollektiv ausdriicklich
vorgenommen. Auch das gleichberechtig-
te Miteinander im multiprofessionellen
Team steht grof auf der Fahne. Gemein-
same Fallbesprechungen und Fortbildun-
gen sind angedacht.

Konsenskultur

Die Initiative geht schon auf das Jahr 2014
zuriick. Seitdem trifft sich die Gruppe
regelmaRig und ehrenamtlich. Zunachst
hatten die Mitglieder des Gesundheitskol-
lektivs fir ihr Zentrum einen Standort in
Berlin-Wedding im Blick. Weil es dort zu
Bauverzogerungen kommt, sind sie nun
umgeschwenkt auf das Rollberg-Viertel
im Norden Neukollns. Das als Verein orga-
nisierte Kollektiv hat sich Raume im Rah-
men eines grofRen Bauprojekts auf dem
Gelande der ehemaligen Kindl-Brauerei
reserviert. Der Bauantrag fiir das Gesamt-
projekt ist gestellt, die Fertigstellung
riickt fiir das Jahr 2018 in planbare Nahe.
Das Kollektiv steht nun in Sachen Immo-
bilie vor der ersten verbindlichen Ent-
scheidung.

Apropos Entscheidungen: Die treffen im
Gesundheitskollektiv (GeKo) alle gemein-
sam. Jeder soll moglichst alles wissen
und alles mitentscheiden®, bringt der mit-
wirkende Neukollner Hausarzt Michael
JanRen die Idee auf den Punkt. Der vier-
kopfige Vereinsvorstand hat bei Entschei-
dungen nicht mehr zu sagen als andere
Mitglieder auch. Das flihrt mitunter zu
langen Diskussionen, hat aber den Vorteil,
dass dann jedes Mitglied des Kollektivs
die getroffene Entscheidung mittragt.

Jeden Mittwoch trifft sich die Gruppe zu
einem Plenum. Zusatzlich bereiten ver-
schiedene Arbeitsgruppen Entscheidun-
gen vor. So Ubernimmt die ,AG Organisa-
tion“ die Plenumsvorbereitung und
-durchfiihrung. Die , Kiez-AG“ kiimmert
sich um die Vernetzung mit anderen
Akteuren im Viertel. Das ist in Nord-
neukolln eine durchaus vielseitige Aufga-

be, weil es in dem Brennpunkt-Bezirk eine
Fiille von sozialen Initiativen gibt. Dazu
zahlen etwa Stadtteilmiitter oder der
MaDonna-Madchen-Treff, mit dem das
GeKo bereits eine gemeinsame Veranstal-
tung durchgefiihrt hat. Auch bei Kiezfes-
ten zeigt sich das Kollektiv.

Weitere Arbeitsgruppen bereiten die
kiinftigen Strukturen vor. Dazu zahlen die
AG Beratung, die klaren soll, wie die Bera-
tungssaule innerhalb des Zentrums auf-
gebaut und finanziert werden kann. Die
AG Primarmedizin erdrtert die gleichen
Fragen fiir den medizinischen Bereich,
und die AG Formen und Finanzen klart,
wie das Projekt finanziert werden soll
und welche Organisationsformen in
Frage kommen.

MVZ als Bestandteil

Fiir den medizinischen Bereich sei durch-
aus vorstellbar, dass das Zentrum zu-
nachst mit zwei primarmedizinischen
Sitzen aus der Allgemeinmedizin und der
Kinderheilkunde als Medizinisches Versor-
gungszentrum (MVZ) startet. ,Die Medi-
zin soll nicht im Vordergrund stehen®,
sagt Hausarzt JanBen und erldutert: ,Der
Bedarf an Arzten ist nicht gleichzusetzen
mit dem Bedarf an Versorgung von Men-
schen mit Problemen.” Dem Konzept vom
gleichberechtigten Zusammenwirken ver-
schiedener Berufsgruppen entsprechend
diskutiert das Gesundheitskollektiv auch
Formen von Advanced Nursing. Modelle
wie die nichtarztliche Praxisassistentin,
die eng an die Weisungen des Arztes
gebunden ist, sehen einige im Kollektiv
kritisch.

Auch wenn das Modell ziemlich einmalig
klingt, sieht sich GeKo durchaus nicht als
Einzelkampfer, sondern in bester Gesell-
schaft. JanRen verweist auf eine ,,Schwe-
ster-Organisation in Hamburg. Dort soll
eine Hausarztpraxis mit Sonderzulassung
im Insel-Stadtteil Veddel , Keimzelle“
einer neuartigen biopsychosozialen
Gesundheitsversorgung werden.

Auch in Berlin ist das Gesundheitskol-
lektiv nicht allein. Sein bekanntester
Vorlaufer in der Hauptstadt ist sicher
das Gesundheitszentrum Gropiusstadt.
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Brainstorming der AG Formen und Finanzen.

Die Fehler von damals wollen die Kol-
lektiv-Mitglieder jedoch nicht wieder-
holen. Eine der Lehren aus der Beinahe-
Pleite des GZ Gropiusstadt: Querfinan-
zierung geht schnell nach hinten los.
Flir das GeKo steht deshalb fest, dass
sich jede der vier Saulen selbst finan-
zieren muss.

Gesundheitszentrum
Gropiusstadt

GZ-Gropiusstadt-Mitgriinder Dr. Friedrich
Kater erinnert sich: ,,Das Konzept sah die
paritatische Mitbestimmung der Mitar-
beiter vor. Das gleiche Mitspracherecht
fir alle wurde jedoch dadurch erschwert
und letztlich unmoéglich gemacht, dass
die Arzte, im Gegensatz zu den nichtarzt-
lichen Mitarbeitern, jeweils einen Kredit
von 150.000 Euro aufnehmen mussten.“
Der ehemalige Hausarzt-Internist und
Gastroenterologe berichtet: Die Banken
gewahrten dem Verein Gesundheitszen-
trum keinen Kredit. Die Arzte mussten
einzeln in die finanzielle Verantwortung
gehen. Dazu schulterten sie sich eine
immense Finanzierungsverantwortung
auf, weil sie viele teure Medizingerate
anschafften, und unter anderem Labor,
Rontgen und Endoskopie-Gerate selbst
einrichteten.
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,Wir waren ldealisten, aber sehr naiv, und
hatten keine Ahnung von den wirtschaft-
lichen Zwéngen einer Kassenpraxis®,
raumt Kater heute selbstkritisch ein. An
Patienten mangelte es dem Zentrum von
Anfang an nicht. Doch die kassenarztli-
chen Einnahmen reichten nicht, um die
hohen Ausgaben zu decken. Kater macht
dafiir riickblickend verschiedene Faktoren
verantwortlich. So hitten die Arzte nicht
gewinnorientiert gearbeitet, weil sie
feste Gehalter bezogen. Zudem sei die
Verwaltung aufgeblaht gewesen. Auer-
dem wurde Miete fiir leerstehende
Raume fallig, und soziale Beratung, die
nicht auf Krankenschein abgerechnet
werden konnte, musste anfangs aus den
kassenarztlichen Einnahmen mitfinan-
ziert werden.

Zwei Jahre nach der Eréffnung stand das
Gesundheitszentrum Gropiusstadt des-
halb vor einer umfassenden Neustruktu-
rierung. Die psychologische Beratung
wurde zundchst gestrichen, ebenso die
Hauskrankenpflege und - allem voran —
der gemeinsame Einnahmen-Topf. Nach
der flinf Jahre dauernden Umstrukturie-
rung gehorte jedem Arzt seine Praxis mit
allen Einnahmen und Ausgaben selbst.
Fiir die Mitarbeiter aus dem psychosozia-
len Bereich suchte sich das Zentrum neue
Finanzierungsquellen bei der 6ffentlichen
Hand und beim Diakonischen Werk.

So besteht das Zentrum bis heute als
zentrale Anlaufstelle fiir gesundheitliche
Versorgung und soziale Beratung in der
Neukollner Gropiusstadt. Heute sind dort
34 Arzte und Arztinnen aus zehn Fach-
richtungen tatig. Auch zahnarztliche und
psychotherapeutische Versorgung wird
angeboten. Hinzu kommen Schwange-
renberatung, Sozialstation, Sanitatshaus,
Apotheke, Naturkostladen und Cafeteria.
Im Vergleich zur facharztlichen Versor-
gung ist die hausarztliche Versorgung
jedoch eher unterreprasentiert. Koopera-
tion findet nur noch auf freiwilliger Basis
statt.

Von einem Arztehaus in Tragerschaft
eines Investors unterscheidet sich das GZ
Gropiusstadt heute vor allem dadurch,
dass die Arztegruppe immer noch
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Das Rollberg-Viertel in Nordneukdlin von oben.

gemeinsam das ganze Gebdude gemietet
hat und die einzelnen Praxen Untermie-
ter sind. Doch von der Anfangs-Idee einer
kieznahen psychosozialen und basisde-
mokratisch organisierten Medizin ist
nicht mehr viel librig.,Viele der
urspriinglich angestrebten Ziele wurden
leider aufgegeben®, resiimiert Kater, der
vor sieben Jahren aus Altersgriinden aus
dem GZ ausschied.

Viel positiver fallt das Fazit fiir die fast
parallel gestartete Einrichtung in der
Spandauer HeerstraRe auch nicht aus. Die
Frage, ob die anfangs gesteckten Ziele
erreicht wurden, verneint der dienstalte-
ste Arzt des Zentrums, Dr. Ullrich Pape,
rundheraus. Vor allem das Vorhaben, aus
den kassenarztlichen Einnahmen die
sozialen Berufe mitzufinanzieren, ist nach
seinen Angaben gescheitert. Dennoch ist
die Entwicklung in der HeerstraRRe auf-
grund der besseren Kostenstruktur giin-
stiger verlaufen als in Gropiusstadt. Von
den heute rund 20 Arzten im Zentrum
arbeiten die meisten unter dem Dach
eines MVZ. Problematisch war jedoch die
Suche nach Nachfolgern, die in dem ein-
kommensschwachen Gebiet praktizieren.
Darum kiimmert sich nun das Kranken-
haus Havelhohe, in dessen Tragerschaft
das MVZ jetzt ist.

Praxiskollektiv
Reichenberger Strae

Es geht aber auch ganz anders. Das zeigt
das Kreuzberger Praxiskollektiv ,reiche.
Wie das GZ Gropiusstadt geht es auf die
Gruppenpraxisbewegung der 7o0er Jahre
zurlick. 1979 Ubernahm der Hausarzt
Hubert Bacia eine Hausarztpraxis in der
Reichenberger StraBe 121 in Berlin-Kreuz-
berg und wandelte sie in ein Kollektiv
um. So wurde Arzten aus dem linken
politischen Spektrum, die in den 70er
Jahren vom Berufsverbot betroffen
waren und in 6ffentlichen Einrichtungen
nicht arbeiten durften, die Moglichkeit
gegeben, in einer ambulanten Einrich-
tung zu praktizieren. Bis heute erhalten
die sechs Arzthelferinnen, vier Allge-
meinmediziner und zwei Weiterbil-
dungsassistenten denselben Lohn und
bestimmen in allen Angelegenheiten
gemeinsam nach dem Konsensprinzip.
Dazu treffen sie sich einmal pro Woche
zum Plenum.

Basis des Modells ist eine Riesenportion
gegenseitiges Vertrauen. Diesem Ver-
trauen verdankt das Kollektiv sein Uber-
leben. Denn eine Unternehmensform,
die Arzthelferinnen an einer Arztpraxis
beteiligen wiirde, ist in Deutschland
nicht vorgesehen. Bisher arbeitet das
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Kollektiv als GbR. Zuletzt hat es gepriift,
ob eine MVZ-Griindung moglich ware.
Doch auch dazu muss erst eine Unter-
nehmensform gefunden werden, die Mit-
bestimmung fiir alle méglich macht. Eine
GmbH erschien den Mitgliedern der ,rei-
che“ unpassend. Jetzt wird eine Genos-
senschaftsgriindung angestrebt. Damit
betritt die ,,reiche” wieder Neuland. Denn
genossenschaftlich organisierte MVZ
gibt es bisher auch nicht.

Die kollektive Organisation der ,reiche”
ist aber nicht Selbstzweck, sondern
spiegelt auch eine alternative Auffas-
sung vom Arzt-Patienten-Verhaltnis:

,Ziel ist, Hierarchie auch zwischen Arz-
tinnen und Patientinnen abzubauen.
Damit soll ein Beitrag zum Wandel in

der modernen Medizin geleistet wer-
den”, so Claudius Loga, der als Arzt in

der ,reiche” arbeitet.

Dass das nicht immer einfach ist, zeigen
die Schwierigkeiten, die die ,reiche” zwi-
schenzeitlich bei der Nachbesetzung von
Arzt-, aber auch von Helfer-Stellen hatte.
»Gemeinsame Entscheidungsfindung
und Tragen von Verantwortung, ja ein
Arbeiten ohne Chef kénnen sich viele gar

nicht vorstellen, meint Loga. Beim arztli-
chen Nachwuchs kamen zudem oft die
finanziellen Anspriiche als Hindernis-
grund hinzu. Doch auch Loga beobachtet
einen Wandel:,,In letzter Zeit ist durch
neue Kolleglnnen, die bewusst den Weg
in eine hierarchiefreie Medizin und damit
ins Kollektiv gewahlt haben, aber auch
durch das Interesse der Offentlichkeit an
alternativen, nicht gewinnorientierten
Lebens- und Arbeitsformen der idealisti-
sche Geist der Praxismitglieder wieder
gestarkt worden®, sagt der Hausarzt.

Trend zum MVZ

Diese beiden von Loga beobachteten
Tendenzen bestatigt auch die aktuelle
Entwicklung der MVZ. Zwar arbeiten die
meisten MVZ gewinnorientiert, und
angestellte Arzte erhalten dort haufig
eine Gewinnbeteiligung. Doch bietet die
Organisationsform die Moglichkeit, kom-
plexe Behandlungsprozesse interdiszi-
plindr zu managen. Diesem — politisch
erwiinschten — Versorgungsmodell schei-
nen immer mehr Arzte den Vorzug zu
geben. Nach Angaben der Kassenarztli-

chen Bundesvereinigung (KBV) arbeitete
Ende 2015 bereits jeder elfte Vertragsarzt
in einem der 2156 MVZ bundesweit.
»MVZ sind mit Abstand das erfolgreichs-
te Gesundheitsreformprojekt*, sagt

der Chef des Bundesverbands der MVZ,
Dr. Bernd Koppl.

Hinzu kommt: Seit Jahresbeginn miissen
MVZ nicht mehr fachiibergreifend sein.
Der BMVZ rechnet daher mit einer
neuen Griindungsdynamik. Die KV Berlin
bestatigt diese Annahme. Nach Anga-
ben des KV-Zulassungsexperten Wolf-
gang Putz liegen dem Zulassungsaus-
schuss von Arzten und Krankenkassen in
Berlin derzeit 60 MVZ-Griindungs-
Antrage vor.160 MVZ gibt es in der
Hauptstadt bereits. Zusammen mit den
rund 70 Polikliniken der DDR, die laut
§311 SGB V nach der Wende Bestand-
schutz genossen, wiirde die Zahl der
MVZ in Berlin damit auf tiber 300 stei-
gen. Das zeigt: Kooperation wird nicht
nur in Wissenschaft und Politik, sondern
auch in der Praxis grofRgeschrieben.
Verfasserin:

Angela Misslbeck

Fachjournalistin fiir Gesundheitspolitik

Gegliicktes Kollektiv: Praxiskollektiv ,reiche”.
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...aufder man tut es

Bericht vom Kammertag 2016 der Arztekammer Berlin

Beim diesjahrigen Kammertag wurde nun schon zum zehnten Mal die Georg-
Klemperer-Medaille verliehen. Sie ging an die Kinderdrztin Dr. med. Renate Schiissler,
die sich seit Jahren in der medizinischen Versorgung von Migrantinnen und Migran-
ten engagiert und seit letztem Jahr in der Betreuung junger Fliichtlinge noch starker

ehrenamtlich tatig ist.
Von Adelheid Miller-Lissner

Das Wort Tugend wirkt heute auf
viele Menschen etwas altmodisch.
Arztliche Tugenden wie bedingungslose
Zuwendung zum Patienten, Neugier auf
das Erkennen von Zusammenhangen,
Mut und Offenheit fiir neue Losungs-
ansatze sollten andererseits besser nicht
aus der Mode kommen. Wie gut deshalb,
dass sich bei Frau Dr. med. Renate
Schissler ,Tugend‘ ganz zwanglos auf
Jugend’ reimt. Fur die Jugend namlich
engagiert sich die Kreuzberger Kinder-
arztin seit Jahrzehnten, beruflich und
persénlich. Beim Kammertag der Arzte-
kammer Berlin wurde ihr am 30. Septem-
ber dafiir, aber vor allem fiir die Versor-
gung der Fliichtlinge in Berlin und die
Integration von Migrantinnen und Mi-
granten die diesjahrige Georg-Klemperer-
Medaille tberreicht.

v. li.: Johannes Bruns (Ehrenamt AKB), Hans-Herbert Wegener (Preistriger
2007), Uwe Torsten (Vorstand AKB), Michael Hahn (Geschciftsfiihrer AKB).
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rungsprobe bedeutet ,fiir den gesell-
schaftlichen Zusammenhalt auch in ei-
nem wirtschaftlich starken Land®, hatte
der —aus gesundheitlichen Griinden nicht
personlich anwesende — Gesundheits-
senator Mario Czaja mit Blick auf die
Versorgung der Fliichtlinge in seinem
GrufRwort formuliert.

Er attestierte der Arztekammer Berlin,
mit Renate Schiissler fiir die Ehren-

v.li.: Renate Schiissler (Preistrdgerin), Michael Hahn (Geschdftsfiihrer AKB), Harald Mau
(Vorstand AKB), Giinther Jonitz (Président AKB)

Mit der Ehrenme-
daille mochte die
Arztekammer
Dank sagen und
Vorbilder ehren,
,an denen man
sich auch in
schwierigen
Zeiten orientieren
kann“, wie Kam-
merprasident Dr.
med. Glinther
Jonitz zum Auf-
takt der festli-
chen Veranstal-
tung betonte.
Dass wir momen-
tan eine solche
schwierige Zeit
erleben, eine Zeit,
die eine Bewah-

medaille ,,erneut eine herausragende
Wahl|“ getroffen zu haben.

Der Vorstand der Kammer hat damit auf
jeden Fall eine Thematik in den Mittel-
punkt geriickt, die nicht allein den Ber-
liner Senat, sondern auch die Kammer
selbst mindestens seit einem Jahr inten-
siv beschaftigt: Die medizinische Hilfe
fur Geflliichtete. Dazu kommt, dass auch
der Namensgeber der Medaille, der
Internist Georg Klemperer, ein Fliichtling
war: Er musste 1935 als Jude vor den
Nazis fliehen.

Renate Schiissler hatte im letzten Jahr
zundchst Sprechstunden in verschiede-
nen Berliner Fliichtlingsunterkiinften
angeboten, in denen unter ;oo Men-
schen untergebracht waren. Spater kon-
trollierte sie dort die Hygienestandards,
seit Juni kiimmert sie sich im Auftrag

Fotos: AKB / A. llling
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des Landesamtes fiir Soziales und Ge-
sundheit (LaGeSo) um die Qualitat der
medizinischen Versorgung in den
Unterkiinften im Bezirk Friedrichshain-
Kreuzberg.

,Noch nie hat mich etwas so an die
Grenzen der Belastbarkeit gebracht wie
die Arbeit im letzten Jahr*, so gestand
sie in ihrer Dankesrede. Und das, obwohl
sie es immer von Neuem motivierend
findet, wie wirksam man mit der eige-
nen Arbeit werden kann. Obwohl sie
»Hochachtung vor der Leistung vieler
Menschen auf allen Ebenen“ empfindet
und anerkennt, dass inzwischen deutli-
che Fortschritte in der medizinischen
Versorgung der Fliichtlinge gemacht
wurden. Was sie umtreibt, ist aber, dass
vieles seinen eingefahrenen Gang geht,
,und dass Reden oft das Handeln er-
setzt”. Sie prangert an, dass es gerade
bei der SchlieBung von Turnhallen im-
mer wieder vermeidbare Harten fir
Einzelne und Familien gegeben habe.

Medizin fiir junge Menschen mit Migra-
tionshintergrund, das war 27 Jahre lang
auch Renate Schiisslers Hauptaufgabe in
der kinder- und jugendarztlichen Ge-
meinschaftspraxis, die sie zusammen
mit einer Kollegin in Kreuzberg betrieb.
Neugier und einen ordentlichen Schuss
Pragmatismus erkennt sie an sich selbst

v.li.: Renate Schiissler, Heiner Raspe (Festredner), Elmar Wille (Vizeprdsident AKB), Catharina Pieroth
(Geschdiftsfiihrerin Biigo/Die Griinen in Berlin), Thomas Isenberg (Gesundheitspolitischer Sprecher SPD in Berlin)

W,
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Drei von sechs Musikerinnen und Musikern der Band ?SHMALTZ!, die mit ,,malwonischer
Weltmusik* dem Anlass entsprechend fiir , Multli-Kulti“-Stimmung sorgten.

als giinstige Voraussetzungen fiir diese
Tatigkeit. 85 Prozent ihrer Patienten wa-
ren nichtdeutscher Herkunft. ,Am meis-
ten zugesetzt haben mir allerdings fun-
damentalistische deutsche Esoteriker”,
urteilt sie ironisch im Ruickblick.

Von 1981 bis 2008 hat die Padiaterin in
der Kreuzberger Praxis gearbeitet, unter-
brochen durch einige Einsatze in Entwick-
lungslandern. An die 25.000 junge Pati-
enten hat sie untersucht und behandelt,

bevor sie sich —,,im Unruhestand”, wie
Jonitz betonte - auf Aufgaben in einer
ganzen Reihe von gemeinnitzigen Initia-
tiven in Berlin konzentrierte: Ausbildung
von Stadtteilmiittern, Projekte von Ge-
sundheit Berlin/Brandenburg, Babeluga
e.V. und Malteser Migranten Medizin.
Als sei das nicht genug, reist sie auch seit
einigen Jahren regelmaRig nach Nord-
indien, um in einem Health Center zu ar-
beiten. Ehrenamtlich, versteht sich.

2012, nach der spektaku-
laren Besetzung der
Gerhard-Hauptmann-
Schule in Kreuzberg, be-
treute sie dort obdachlo-
se Roma-Familien. Wer
das alles weil3, wundert
sich nicht, dass Renate
Schiissler im August 2015
auch eine der ersten war,
die sich als Arztin auf
dem Gelande des LaGeSo
fir Fliichtlingsfamilien
engagierte. Ruft man sich
dazu noch in Erinnerung,
dass auch die Arztekam-
mer Berlin den Hand-
lungsbedarf dort friih er-
kannt hatte, so ist auch
die Wahl der Person, die
in diesem Jahr mit der
Ehrenmedaille ausge-
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zeichnet wurde, nicht weiter verwunder-
lich. Zumal diese sich auch weiterhin fir
die medizinische Versorgung von
Fliichtlingen engagiert.

Im Rahmen des Langzeit-Projekts
,Schaffen wir das? Millionen Menschen
auf der Flucht” der Axel-Springer-Aka-
demie (nachzulesen unter www.schaf-
fenwirdas.de) hat der Nachwuchs-
Journalist Johannes Malinowski die
Arztin durch das letzte Jahr begleiten
diirfen. Dort berichtet sie auch tiber das
Thema, das ihr derzeit am meisten am
Herzen liegt: Die Situation der jungen
Manner und der Pubertierenden, von
denen viele ohne ihre Familien hier an-
kamen und nun schon ein Jahr ohne
personliche Riickzugsmoglichkeiten und
ohne konkrete Perspektive in groeren
Unterkiinften leben. ,Sie sind am Ende
ihrer Kraft“, berichtet Schissler, ,mich
wundert deshalb, dass nicht mehr pas-
siert.” Patentlosungen hat sie nicht an-
zubieten. Doch das hindert sie nicht dar-
an, groRere Sensibilitat einzufordern.
Sie kann sich emporen, wenn sie miter-
leben muss, dass Jugendliche von Halle
zu Halle verschoben werden. Oder dass
Kinder ohne Not aus einem Umfeld her-
ausgerissen werden, an das sie sich gera-
de gewohnt haben.

Unter den anerkennenden ,Blicken von Georg Klemperer (Biiste) tiberreicht Kammerprdsident
Giinther Jonitz der Preistrigerin Renate Schiissler die Georg-Klemperer-Ehrenmedaille, die

héchste Auszeichnung der Arztekammer Berlin.

Uberhaupt, die Kinder. Unzihlige hat

sie aufwachsen sehen, Gesunde und
Kranke. Sie habe kein sentimentales
Verhaltnis zu Kindern, betont die Kinder-
arztin. Doch sie findet ihre Entwicklung
faszinierend. ,,Es ist allerdings erschre-
ckend, wie leicht dieses Potenzial er-
stickt werden kann.“

v. li.: Sigrid Kemmerling (ehem. Vorstand AKB), Brit Ismer und Andrea Grebe (Vorsitzende und
stellv. Vorsitzende Berliner Krankenhausgesellschaft)
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1943 in Hessen geboren, machte Schuissler
1968 an der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitat in Miinchen Staatsexamen und
fand in der von ihr favorisierten
,Theoretischen Medizin“ nicht auf
Anhieb eine Stelle — ,fiir uns zum Gliick®,
wie Jonitz in seiner Laudatio befand.
Denn Schiissler entschloss sich nun,
Facharztin fiir Kinderheilkunde in Berlin
zu werden. Jonitz erwdhnte bei dieser
Gelegenheit auch, dass die junge
Assistenzarztin zeitweise auf einer
,Schwarzen Liste fiir unliebsame Arzte“
gestanden haben soll.

Da mag schon ihre selbstbewusste
Standfestigkeit im Spiel gewesen sein,
die die Medizinerin auch einer Einsicht
verdankt, welche ihr nach eigenen
Worten wahrend des Studiums mitten
in einer Psychiatrie-Vorlesung kam: ,Wie
ein Schlag hat mich dort die Erkenntnis
getroffen, dass es ,das Normale® nicht
gibt.“ hren zahlreichen Auslandsein-
satzen wiederum verdankt sie die tiefe
Uberzeugung, dass bei naherer Betrach-
tung auch das ,kategorisch Fremde
nicht existiert. Viel geistige Wachheit
wahrend der medizinischen Ausbildung
und viel internationale Erfahrung muss-
ten wohl zusammen kommen, um diese
ganz spezielle Mischung aus weitem
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Horizont und groBem Herzen zu ermog-
lichen.

Als ,Einzelgangerin ohne spezielle Ver-
dienste® sei sie von der Ehrung tiber-
rascht worden, sagte die 73-Jahrige in ih-
rer Dankesrede. Sie nehme die Medaille
gern auch stellvertretend fiir die groRe
Gruppe der Ehrenamtlichen in der Fliich-
tlingshilfe entgegen. Viele von ihnen
waren bei der Veranstaltung anwesend.

Bei der Arztekammer Berlin haben bis-
lang rund 800 Arztinnen und Arzte ihre
Bereitschaft zu ehrenamtlichem Enga-
gement bei der Versorgung von Fliicht-
lingen bekundet. Mit dem Festvortrag
von Prof. Dr. med. et phil. Heiner Raspe
vom Zentrum fiir Bevolkerungsmedizin
Versorgungsforschung der Universitat
Liibeck wurde die Briicke geschlagen,
von dieser ganz konkreten Ebene einer
werteorientierten Medizin hin zu einer
lbergeordneten Fragestellung, wie eine
an Werten orientierte Steuerung im
Gesundheitswesen (,Value based Health
Care“) aussehen kénnte. Unter dem
Titel ,Werte als Grundlage medizinischer
Versorgung” zeigte Raspe, der derzeit
als Gastwissenschaftler am Institut fir
Ethik, Theorie und Geschichte der Me-
dizin in Miinster tatig ist, dass fiir eine
Werte-basierte Medizin neben Faktoren
wie den finanziellen Aufwendungen und

Die Preistrdgerin nimmt zahlreiche herzliche Gratulationen entgegen, hier von Wolfgang

Schmiedel (Prdsident Zahndrztekammer Berlin).

dem Outcome fiir den Patienten auch
Werte und Wertungen im ethisch-mora-
lischen Sinn eine Rolle spielen. Anders
lasse sich nicht erklaren, dass Begriffe
wie Lebensqualitat und Teilhabe am ge-
sellschaftlichen Leben, die zunachst aus
einem politischen oder soziologischen
Kontext stammten, auch Einzug in die
Medizin gehalten haben.

Raspe stellte damit in einen theoreti-
schen Rahmen, was Kammerprasident
Glnther Jonitz zuvor in sehr eindriickli-
chen Worten liber die medizinische
Versorgung der Gefliichteten gesagt
hatte: ,Das Thema wirft uns auf die ele-
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,Gruppenbild mit Dame*“: Vorstand und Geschdftsfiihrung der Arztekammer Berlin und der
Festredner gratulieren der Preistrégerin zur Auszeichnung. v.li.: Harald Mau (Vorstand AKB),
Heiner Raspe (Festredner), ElImar Wille (Vizeprdsident AKB), Renate Schiissler (Preistrigerin),
Giinther Jonitz (Préisident), Michael Hahn (Geschdiftsfiihrer AKB), Uwe Torsten (Vorstand AKB).

mentaren Fragen unseres Daseins und
Miteinanders zurtick. Es zeigt, dass
Arztsein umfassende Verantwortung,
Integritat und Respekt fiir den Patienten
bedeutet und an alte Werte ankniipft.”

Renate Schiissler hat diese Verantwor-
tung seit Jahrzehnten in sehr selbstver-
standlicher Weise libernommen. Und
das ebenso zupackend wie reflektiert.
,Hier ist der Platz, wo Normen und
Werte verhandelt werden®, sagte sie
Uber ihre Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen in ihrer Dankesrede.

»Es gibt nichts Gutes, auBer man tut
es“: Der lakonische Ausspruch von
Kinderbuch-Autor Erich Kastner taugt
wohl ganz gut als Lebensmotto der
Kinderarztin. ,Ich tue die Dinge, die mir
sinnvoll erscheinen, die mir Spal8 ma-
chen und von denen ich finde, dass sie
gemacht werden miissen®, so fasste sie
ihr Engagement unter dem der Applaus
der zahlreich erschienenen Haupt- und
Ehrenamtlichen aus der Kammer und
der Gaste aus Politik und Gesundheits-
wesen entspannt und freundlich 13-
chelnd zusammen. Kammerprasident
Jonitz liberreichte Renate Schiissler die
hochste Auszeichnung, die die Berliner
Arztekammer zu vergeben hat, mit sicht-
licher Freude. ,Sie steht langst auf keiner
schwarzen Liste mehr, nun hat sie den
verdienten Platz auf der Liste der ange-
sehensten Mediziner Berlins.“

Dr. Adelheid Miller-Lissner
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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 tiber simtliche Fortbildungsveranstaltungen
in Berlin als auch eine an den individuellen Interessenschwerpunkten

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

04.11.2016 und
05.11.2016

Thema | Referenten

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

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Information / Gebiihr

Organisation / Anmeldung:

Frau Heike Dahne-Noack
DRK-Blutspendedienst Nord-0st

E-Mail: h.daehne-noack@blutspende.de
Tel.: 030/ 80681-126
Teilnehmerentgelt: 150 €

orientierte Veranstaltungsauswahl weit im Voraus.

16 P

05.11.2016 und »«Wenn Partnerschaft verletzend Arztekammer Berlin, Fort- Organisation / Anmeldung: 2P
09.11.2016 wird..." - Kompetent (be)handeln und Weiterbildungszentrum ~ S.I.G.N.A.L. e.V.
bei hauslicher Gewalt Friedrichstr. 16 Marion Winterholler, M.Pol.Sc.
10969 Berlin E-Mail: winterholler@signal-inter-
vention.de; Fax: 030 /275 95366
09.11.2016 Erfahrungsaustausch Himotherapie  Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 2P
2016 und Weiterbildungszentrum  Tel. 030 / 40806-1401
Friedrichstr. 16 E-Mail: r.drendel@aekb.de
10969 Berlin
26.11.2016 5. Fortbildungskongress der Arztekammer Berlin, Fort- Informationen: 10P
Arztekammer Berlin und Weiterbildungszentrum  www.aekb.de/FB-Kongress2016
in Kooperation mit der Arzneimittel- Friedrichstr. 16 Anmeldung: Fortbildungskongress@
kommission der deutschen Arzteschaft 10969 Berlin aekb.de
(weitere Informationen s. S. 28) Teilnehmerentgelt:
75 € (Mitglieder der AKB)
100 € (Nicht-Mitglieder der AKB)
30.11.2016 Wissenskontrolle zum Erwerb der Arztekammer Berlin, Fort- Information: Tel.: 030 / 408 06-12 09 keine
Qualifikation zur fachgebundenen und Weiterbildungszentrum  E-Mail: s.zippel@aekb.de
genetischen Beratung nach dem Friedrichstr. 16 Anmeldung erforderlich
Gendiagnostikgesetz 10969 Berlin Kein Teilnehmerentgelt
01.12.2016 Spezialkurs im Strahlenschutz Deutsches Herzzentrum Information und Anmeldung: 9P
Interventionsradiologie Berlin Tel.: 030 / 40806-1215
Augustenburger Platz1 E-Mail: fb-aag@aekb.de
13353 Berlin Teilnehmerentgelt: 155 €
02.12.2016 Spezielkurs im Strahlenschutz Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 9P
bei (T und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030 / 40806-1215
Friedrichstr. 16 E-Mail: fb-aag@aekb.de
10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 155 €
20.02. - 22.02.2017 Grundkurs im Strahlenschutz Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 3P
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030 / L0806-1215
Friedrichstr. 16 E-Mail: fb-aag@aekb.de
10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 270 €
22.02. - 24.02.2017 Spezialkurs im Strahlenschutz Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 20P

{BERLINER ARITE
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und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16
10969 Berlin

Tel.: 030 / 40806-1215
E-Mail: fb-aag@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 24,0 €



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

Neue Arzneimittel 2015/2016 — eine kritische
Bewertung / Aktuelle Themen und interessante
Verdachtsfille aus der Arzneimittelsicherheit

Die Arzt-Apotheker-Kommission der Arztekammer Berlin und der Apothekerkam-
mer Berlin freut sich, auch die diesjahrige Herbst-Fortbildungsveranstaltung in
Kooperation mit der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)
auszurichten.

Die AkdA berét als wissenschaftlicher Fachausschuss die Bundesérztekammer in
allen das Arzneimittelwesen betreffenden wissenschaftlichen Fragen. Sie infor-
miert Arzte iiber eine rationale Arzneimitteltherapie — unabhingig von den
Interessen der pharmazeutischen Industrie — und klart Giber Risiken der Therapie
auf. In Zusammenarbeit mit den fiir die Arzneimittelsicherheit zustandigen
Bundesoberbehdrden ist sie beteiligt an der Erfassung, Dokumentation und
Auswertung von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen.

Im Mittelpunkt der Herbst-Fortbildungsveranstaltung stehen zwei Vortrage: Prof.
Dr. med. Ulrich Schwabe nimmt eine kritische Bewertung neuer Arzneimittel der
Jahre 2015/2016 vor. Dr. med. Thomas Stammschulte referiert tber aktuelle
Themen und interessante Verdachtsflle aus der Arzneimittelsicherheit. Beide
Beitrage widmen sich den Themen unter besonderer Beachtung klinisch-prak-
tischer Aspekte der Patientenversorgung.

Im Anschluss an die Vortrage besteht hinreichend Moglichkeit zu einer moderier-
ten Fachdiskussion mit den Experten.

Termin: 23.11.2016, 19:30 — 21:00 Uhr

Referenten: Prof. Dr. med. Ulrich Schwabe, Facharzt fiir Pharmakologie,
Heidelberg, Mitglied der AkdA

Dr. med. Thomas Stammschulte, Facharzt fiir Innere Medizin, Berlin, AkdA
Moderator: Dr. med. Matthias Brockstedt, Vorsitzender der Arzt-Apotheker-Kom-
mission der Arztekammer Berlin

Ort: BITTE BEACHTEN
Kaiserin-Friedrich-Stiftung / Horsaal; Robert-Koch-Platz 7, 10115 Berlin

Anerkannt mit 2 Fortbildungspunkten —die Teilnehmerzahl ist limitiert. Daher ist
eine formlose personliche Anmeldung erforderlich. Bitte nutzen Sie hierfiir fol-
gende Kontaktdaten: Arztekammer Berlin, Abteilung Fortbildung/Qualitatssiche-
rung, E-Mail: fb-veranstaltungen @aekb.de

Die Vergabe der Teilnehmerplatze erfolgt in der Reihenfolge des Anmeldeeingangs.

Weiterbildungskurs Pidiatrie der Arztekammer

Berlin zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin

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:

1. 9 Stunden Theoriekurs

2. 40 Stunden Hospitation in einer Kinderarztpraxis

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

Termine g Stunden Theoriekurs: jeweils mittwochs 19.00 - 21.15 Uhr
16.11.2016, 07.12.2016 und 15.02.2017

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.

November 16

Arztliche Fiihrung — ein praxisorientiertes

Intensivprogramm

Nach dem Curriculum der Bundesirztekammer

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

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

Das Seminar erweitert lhre Flihrungskompetenzen. Es vermittelt konzeptionelles
Wissen, um Organisationen werte-, ziel- und mitarbeiterorientiert zu steuern, er-
folgreich mit Mitarbeitern, Kollegen und Verhandlungspartnern gerade in schwie-
rigen Situationen zu kommunizieren und zu interagieren. Die erfolgskritischen
Dimensionen arztlicher Fiihrung werden aufgezeigt und die Gelegenheit geboten,
die eigenen Kompetenzen zu stdrken und ein personliches Fiihrungskonzept zu
entwickeln.

Das Seminar verfolgt mit seinen vier Modulen, die sich auf drei Quartale erstre-
cken, bewusst einen prozess- und praxisorientierten Ansatz.

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

Das Seminar richtet sich vor allem an Oberdrztinnen und Oberdrzte aus
Krankenh3usern sowie an Arztinnen und Arzte mit leitender Funktion in anderen
groReren Einrichtungen der Patientenversorgung wie z.B. MVZ.

Termine:

Modul1: Die Praxis des Fiihrens Do., 04.05.-Sa., 06.05.2017
Modul 2:  Fiihren als Prozess Do., 15.06. - Sa., 17.06.2017
Modul 3:  Fithrung und Entwicklung Do., 14.09.-Sa.,16.09.2017

Modul 4: Transfer: Sicherung des eigenen
Konzepts

Fr,24.1m.2017

Veranstalter: Arztekammer Berlin

Kursleitung: PD Dr. med. Peter Berchtold

Ort: Evangelische Bildungsstatte auf Schwanenwerder, Berlin
Teilnehmerentgelt: 3.400 Euro

Fortbildungspunkte: 8o Punkte

Organisation und Anmeldung: Anke Andresen-Langholz, Tel.: 030 / 40806 1301;
aerztliche-fuehrung@aekb.de

Fragen zum Inhalt: Dr. med. Henning Schaefer, Tel.: 030 / 40806 1200
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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: Sonnabend, 10. Dezember 2016, 9.00 —17.30 Uhr

Kursleitung: 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

Kurs Qualititsmanagement (200 Std.)

Arztekammer Berlin in Kooperation mit der Charité —
Universitatsmedizin Berlin

Der 200-Stunden-Kurs Qualitdtsmanagement nach dem Curriculum Arztliches
Qualitdtsmanagement* der Bundesirztekammer 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
Méoglichkeit, durch die Teilnahme an diesem Weiterbildungskurs und an einer an-
schlieRend erfolgreich abgelegten Priifung vor der Arztekammer Berlin die
Zusatzbezeichnung , Arztliches Qualititsmanagement* zu erwerben.

Termine: Prdsenzwoche 1: 20.02.-25.02.2017
Prasenzwoche 2: 27.03. - 01.04.2017
Préasenzwoche 3:15.05.~20.05.2017
(jeweils montags bis freitags von g bis 18 Uhr und samstags
von 9 bis 16 Uhr)

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, Friedrichstr. 16,10969 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

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 Fille wiederholen, reduziert

werden?

Das systemische Verstandnis zur Entstehung von Fehlern und praktische Fertig-
keiten der Analyse und Bearbeitung von schweren Zwischenféllen, CIRS-Berichten

und in M&M-Konferenzen werden in diesem Seminar vermittelt.

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

Termin: Die Blended Learning-Fortbildung wird in zwei Modulen durchgefiihrt:
Online-Modul: o1.11. bis 30.11.2016
Prasenz-Modul: o1.12. bis 03.12.2016

Ort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16 in 10969 Berlin

Das Teilnahmeentgelt betragt 500,00 Euro. Anerkannt mit 33 Fortbildungspunk-
ten 33 von der Arztekammer Berlin und mit 12 Punkten von der Registrierung be-
ruflich Pflegender.

Information und Anmeldung: Elke Hohne, Tel. 030 / 40806-1402,
E-Mail: e.hoehne@aekb.de.
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November 16

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? Kénnen 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.

Strukturierte curriculare Fortbildung

»Medizinische Begutachtung“ 2017

Die Arztekammer Berlin bietet die fiihrungsfahige Strukturierte Curriculare Fort-
bildung ,Medizinische Begutachtung“ (64 Stunden) nach dem Curriculum der
Bundesarztekammer als Blended-Learning-Kurs an: Selbst-Lern-Phasen auf der
Online-Plattform und Prasenzveranstaltungen wechseln sich ab (Termine s. u.).
Der Kurs wendet sich sowohl an Neulinge im Begutachtungswesen, als auch an
Arztinnen und Arzte, die bereits iiber Erfahrungen in der Begutachtung verfiigen.
Das komplette Programm mit Angaben zu den anerkannten Fortbildungspunkten
wird in Kiirze auf der Homepage der Arztekammer Berlin zur Verfiigung stehen.

Termine:

[ Modul | Termine

E-Learning Zwischen 20. 01. und 16.02.2017
la 17./18.02.2017

1] 18.02.2017

lc 17./18.03.2017

Einzelarbeit/Ubungsaufgabe Zwischen 19.03. und 20.04.2017
b 21./22.04.2017
Lernerfolgskontrolle Zwischen 23.04. und 18.05.2017

1] 19./20.05.2017

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, Friedrichstr. 16, 10969 Berlin
Informationen und Anmeldung:
Anja Hellert, Tel: 030 / 408 06-12 03; E-Mail: gutachterkurs@aekb.de

Berliner Arzte auch im Internet:

www.berliner-aerzte.net!
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Fortbildung und Qualitéts-
sicherung in der Arztekammer

Berlin

Ein 6ffentlich wahrnehmbarer Aspekt der arztlichen Fortbildung und Qualitéts-
sicherung ist die qualitativ hochstehende arztliche Berufsausiibung. lhr ist am besten
gedient, wenn die Aktivitdten beider Bereiche zusammenwirken. Diesen Gedanken
nimmt die Arztekammer Berlin beim Wort — und eine gemeinsame Fachabteilung
fiihrt es vor Augen: Fortbildung und Qualitatssicherung gehen Hand in Hand. Der
Fachabteilung gehoren die Arbeitseinheiten Fortbildung, Qualititssicherung, die
Arztliche Stelle Qualititssicherung-Strahlenschutz Berlin (ASQSB) sowie die bei der
Arztekammer Berlin angesiedelte Landesgeschiftsstelle Qualititssicherung (Quali-
tatsbiiro Berlin) an. Lesen Sie hier den zweiten Teil unserer Reihe.

Von Henning Schaefer

Fortbildung

Arztliche Fortbildung dient dem Erhalt
und der Aktualisierung der fachlichen
Kompetenz von Arzten. Das auch im euro-
paischen Rahmen formulierte Konzept
der ,kontinuierlichen beruflichen Ent-
wicklung® (CPD, Continuing Professional
Development) weist eine Orientierung an
den Kriterien auf, an denen die arztliche
Tatigkeit heute gemessen wird: Die medi-
zinische Expertise erfahrt eine Abrundung
durch den Erwerb von Kenntnissen und
Fertigkeiten im sozial-kommunikativen
Bereich und in der Wahrnehmung von
Verantwortung in Flihrung, Management
und Qualitatssicherung.

Die Verpflichtung der Arzte zur regelm3-
Rigen Fortbildung ist in der Berufsord-
nung der Arztekammern verankert; zu-
dem sind seit 2004 im Sozialgesetzbuch
sowobhl fiir den stationaren als auch fiir
den ambulanten Bereich gesonderte
Verpflichtungen zum Fortbildungsnach-
weis beschrieben.

Die Arztekammer Berlin und hier mit ihrer
Abteilung Fortbildung/Qualitatssicherung
fordert die Fortbildung ihrer Mitglieder
durch das Angebot eigener Fortbildungs-
mafnahmen, durch die Anerkennung
(,Zertifizierung”) geeigneter, im Zustan-
digkeitsbereich der Arztekammer Berlin
stattfindenden FortbildungsmaRnahmen
Dritter, durch die Pflege der rund 30.500

Fortbildungspunktekonten der Kammer-
mitglieder und durch die Ausstellung
der Fortbildungszertifikate zum Nach-
weis der beruflichen Fortbildungspflicht.

Profil des Fortbildungsange-
botes der Arztekammer Berlin

Charakteristisch fiir das Fortbildungsan-
gebot der Abteilung ist die Starkung des
eingangs erlduterten Continuing Profes-
sional Development-Ansatzes und die
Weiterentwicklung der betreffenden
arztlichen Kompetenzen. Hinsichtlich
der konkreten Fortbildungsgestaltung
bilden Nachhaltigkeit und Handlungs-
orientierung zwei Schliisselkriterien. Im
Weiteren tragt der subsididre Zuschnitt
des Fortbildungsangebotes solchen
Veranstaltungsinhalten und -formaten
Rechnung, die im medizinischen Kon-
text aktuell und relevant sind, von an-
deren Veranstaltern allerdings nicht hin-
reichend angeboten werden. Hierzu
zahlen u.a. die Fortbildungscurricula der
Bundesarztekammer. Besondere the-
matische Schwerpunkte setzt die Ab-
teilung in den Bereichen Qualitatssiche-
rung/Qualitdatsmanagement, Patienten-
sicherheit, Arztliche Fiihrung, Arztliches
Peer Review, medizinische Begutach-
tung und zukiinftig wieder ,evidenzba-
sierte Medizin“. Mit dem Servicebereich
,Akademie fiir Arbeitsmedizin und

Die Abteilung Fortbildung/

Qualititssicherung im
Uberblick

Arztliche Fortbildung

M Samtliche FortbildungsmaRnahmen der
Arztekammer Berlin finden sich in kom-
pakter Form auf der Homepage und aus-
zugsweise in der Mitgliederzeitschrift
BERLINER ARZTE.

I In der Arztekammer Berlin werden jahr-
lich rund 16.000 Antrage auf Fort-
bildungsanerkennung bearbeitet.

I Die Arztekammer Berlin dokumentiert
die Fortbildungsaktivitaten ihrer rund
30.500 Mitglieder serviceorientiert in so
genannten ,,Fortbildungspunktekonten®.

Qualitatssicherung/Qualitatsmanagement

I Die Abteilung ist an QS/QM-Projekten
mafgeblich beteiligt bzw. fiihrt diese
durch: Hdmotherapie-Richtlinien der
Bundesarztekammer, QS in der Trans-
fusionsmedizin, Berliner Schlaganfall-
register, Berliner Herzinfarktregister,
Peer Review in der Intensivmedizin und
in der Transfusionsmedizin.

I Bereits seit 2008 bietet die Arztekam-
mer Berlin zusammen mit dem Arzt-
lichen Zentrum fiir Qualitat in der
Medizin (AZQ) Berliner Gesundheits-
einrichtungen ein einrichtungsiibergrei-
fendes, gemeinsames Fehlerberichts-
und Lernsystem, das Netzwerk CIRS-
Berlin (www.cirs-berlin.de) an.

Arztliche Stelle Qualititssicherung -

Strahlenschutz Berlin (ASQSB)

I Im Zentrum der Aufgaben der Arztlichen
Stelle steht die Erfassung und Uberprii-
fung aller réntgendiagnostischen, strah-
lentherapeutischen und nuklearmedi-
zinischen Einrichtungen Berlins nach den
gesetzlichen Vorgaben der Rontgen- und
Strahlenschutzverordnung.

Qualitatsbiiro Berlin

I Seit 2001 sind alle nach § 108 SGB V zu-
gelassenen Krankenhduser der Bundes-
republik Deutschland gesetzlich dazu
verpflichtet, an der externen verglei-
chenden Qualitatssicherung in der stati-
onadren Versorgung teilzunehmen.
Rechtsgrundlage dieses Verfahrens ist
§136 SGB V.

I Die organisatorische Durchfiihrung die-
ser QualitatssicherungsmaBnahme auf
der Landesebene Berlin obliegt seit dem
01.12.2002 dem Quialitatsbiiro Berlin
(OBB) als Landesgeschaftsstelle
Qualitatssicherung.

BERLINER ARZITE 11/2016S.29
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Henning Schaefer, Leiter der Abteilung
Fortbildung / Qualitdtssicherung

Gesundheitsschutz* verfiigt das Fortbil-
dungsangebot der Abteilung Fortbildung/
Qualitatssicherung lber ein zusatzliches
besonderes Profil. Dieser Bereich zeichnet
sich durch eine Spezialisierung auf hoch-
wertige Fort- und Weiterbildungsver-
anstaltungen fiir die Gebiete Arbeits-
medizin, arztlicher Strahlenschutz und
verkehrsmedizinische Begutachtung aus.

Mit der Etablierung des ,,Unabhangigen
Fortbildungskongresses® im Jahr 2012 be-
kraftigt die Arztekammer Berlin in Koope-
ration mit der Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft die Bedeutung
,sauberen Wissens“ in der Fortbildung, in-
dem sie interessierten Arzten ein Forum
bietet, gesichertes medizinisches Wissen
frei von wirtschaftlichen Interessen
Dritter zu erwerben.

Der 5. Fortbildungskongress am 26. No-
vember 2016 wird die Digitalisierung im
Gesundheitswesen aufgreifen: , Arzt und
Patient im digitalen Zeitalter —ein App-
grade”. Ziel ist es, einen Einstieg in das
komplexe Thema ,Digital Health“ zu ver-
mitteln, die aktuelle Entwicklung zu re-
flektieren und Bezug zu den stattfinden-
den Umwalzungen in der Arzt-Patienten-
Beziehung herzustellen. Die Arztekammer
Berlin mochte ihre Mitglieder dabei unter-
stlitzen, Digital Health-Dienstleistungs-
angebote (u.a. so genannte Apps,
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Wearables) objektiv einschatzen zu kon-
nen, auf Fragen von Patienten wie z. B. zu
Messergebnissen und App-Informationen
adaquat reagieren zu kénnen und Anre-
gungen geben, wo das digitale Zeitalter
Chancen bietet, die Arzt-Patienten-
Beziehung zu starken.

Im Jahr 2016 wird die Abteilung geplant
80 Fortbildungen und Priifungen (fachge-
bundene genetische Beratung) mit insge-
samt ca. 3.140 Teilnehmern durchfiihren.

Seit 2011 nutzt die Abteilung Fortbildung/
Qualitatssicherung die online-gestitzte
»Moodle“-Plattform fiir eLearning-Be-
standteile ihrer Fortbildungsangebote
und wird dieses Instrument weiter aus-
bauen.

Anerkennung von Fortbildungs-
angeboten mit Fortbildungs-
punkten

Mit der Anerkennung von Fortbildungs-
punkten fir FortbildungsmaRnahmen
nimmt die Abteilung eine qualitatssi-
chernde Verantwortung wahr.

Im Zuge der Bearbeitung der Antrage auf
Fortbildungsanerkennung wird gepriift,
ob sich die FortbildungsmaBnahmen mit
den in den Fortbildungsregularien der
Arztekammer Berlin ausformulierten
Kriterien im Einklang befinden. Zuweilen
erfordert die Antragsbearbeitung weiter-
flihrende Recherchen, beispielsweise zum
genauen Programmablauf oder hinsicht-
lich der geforderten produkt- und firmen-
unabhangigen Gestaltung der Fortbil-
dungsangebote. Bleiben formale oder in-
haltliche Fragen zur Anerkennungs-
fahigkeit einer Veranstaltung offen, wer-
den diese dem von der Delegiertenver-
sammlung der Arztekammer Berlin
einberufenen Beirat fiir die Fortbildungs-
anerkennung zur Beratung vorgelegt.
Dieses ehrenamtlich tatige arztliche
Gremium reprasentiert in seiner personel-
len Zusammensetzung sehr gut das breite
Spektrum medizinischer Fachrichtungen;
folglich kann es im Zuge seiner Beratun-
gen ein qualifiziertes Votum abgeben.

In der Abteilung Fortbildung/Qualitats-
sicherung werden jahrlich in der Spitze

rund 16.000 Antrage auf Fortbildungs-
anerkennung bearbeitet (monatlich rund
1300 Antrage). Das damit verfligbare um-
fangreiche, (zumeist) mit Fortbildungs-
punkten anerkennungsfahige Fortbil-
dungsangebot in Berlin weist eine erfreu-
liche thematische Breite und Tiefe auf.
Dieses Spektrum reicht von zahlreichen
interaktiv konzipierten Kleinveranstaltun-
gen bis hin zu grolRen Kongressen mit
mehreren tausend Teilnehmern und tiber-
regionaler, oft internationaler Strahlkraft.
Die anerkannten FortbildungsmaRnah-
men werden zusammen mit den fiir die
Teilnehmer-Anmeldung relevanten
Kontaktdaten im Online-Fortbildungs-
kalender der Arztekammer Berlin verof-
fentlicht.

Fortbildungspunktekonten

Die Abteilung Fortbildung/Qualitats-
sicherung dokumentiert die Fortbildungs-
aktivitaten der rund 30.500 Kammer-
mitglieder serviceorientiert in sogenann-
ten ,Fortbildungspunktekonten“und
stellt auf dieser Datenbasis ihren Mit-
gliedern das u.a. gesetzlich geforderte
Fortbildungszertifikat aus. Das liber das
Mitgliederportal jederzeit zugangliche
elektronische Fortbildungspunktekonto
bietet jedem Kammermitglied den Kom-
fort einer tibersichtlichen Abbildung seiner
wahrgenommenen Fortbildungsaktivi-
taten einschlieBlich der erworbenen Fort-
bildungspunkte. SchlieBlich er6ffnet der
Zugriff auf das individuelle Punktekonto
dem Kammermitglied den schnellsten
und einfachsten Weg, sich jederzeit einen
Auszug aus dem Punktekonto selbst aus-
zudrucken als auch die Beantragung des
Fortbildungszertifikates ,,per Mausklick®.

Qualitatssicherung/
Qualitatsmanagement

Qualitatssicherung, Qualitdtsmanage-
ment und Patientensicherheit sind im
Gesundheitswesen eine mitentscheiden-
de GroR3e. Zudem erhéhen regelmaRig
neue gesetzliche Vorgaben die Qualitats-
anforderungen insbesondere an Arzte
und andere Professionen in der Kran-
kenversorgung.
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Die Abteilung Fortbildung/Qualitats-
sicherung ist als Anbieterin entsprechen-
der Qualifizierungsmafinahmen genauso
gefragt wie als neutrale Instanz. Sie orga-
nisiert und fordert den berufsgruppen-
Ubergreifenden Austausch unter Experten
und bietet den Kammermitgliedern
Plattformen zur gemeinsamen Analyse
von Qualitatsproblemen in ihren Fachern
oder Einrichtungen an. Dazu zdhlt u.a.
auch die Umsetzung der Himotherapie-
Richtlinien der Bundesarztekammer, die
Organisation des Berliner Schlaganfall-
registers, und die Peer Review-Verfahren
in der Intensivmedizin und in der Trans-
fusionsmedizin.

Das Peer Review-Verfahren hat im Rah-
men des drztlichen Qualitatsmanage-
ments in den letzten Jahren eine zuneh-
mende Verbreitung erfahren.
Insbesondere die Arztekammer Berlin hat
kontinuierlich ihr Engagement in der
Verbreitung der Peer Review-Kultur und
-Methodik ausgebaut. Der Abteilung ob-
liegt die Koordinierung, Organisation und
Qualitatssicherung von Peer Reviews auf
Intensivstationen in Berlin, als auch das
Peer Review-Verfahren fiir die transfun-
dierenden ambulanten und stationdren
Einrichtungen in Berlin.

Patientensicherheit und
Fehlermanagement

(sss

NETZWERK CIRS BERLIN

Um die Patien-
tensicherheit

sern und Fehler
im Behandlungsablauf zu vermeiden, sind
in den vergangenen Jahren verstarkt so-
genannte anonyme Fehlerberichts- und
Lernsysteme (Critical Incident Reporting
Systems — CIRS) eingefiihrt worden.
Bereits seit 2008 bietet die Abteilung
Fortbildung/Qualitatssicherung zusam-
men mit dem Arztlichen Zentrum fur
Quialitit in der Medizin (AZQ) Berliner
Gesundheitseinrichtungen ein einrich-
tungsuibergreifendes, gemeinsames
Fehlerberichts- und Lernsystem, das
Netzwerk CIRS-Berlin, an. Ziel ist es, das
gemeinsame Lernen aus Fehlern zu for-
dern und beim Lernen nicht an Klinik-
grenzen halt zu machen.

weiter zu verbes-

Hierdurch und mit den Qualifizierungs-
seminaren , Arztliches Peer Review* leis-
tet die Arztekammer Berlin einen konkre-
ten Beitrag zur Entwicklung einer Sicher-
heitskultur im deutschen Gesundheits-
wesen mit einem offenen, von Schuld-
zuweisungen freien Umgang mit
Qualitatsdefiziten und Fehlern.

Arztliche Stelle Qualitéts-
sicherung — Strahlenschutz
Berlin (ASQSB)

Die Arztliche Stelle Qualitatssicherung —
Strahlenschutz Berlin (ASQSB) ist eine
Einrichtung, die im Auftrag der Senats-
verwaltung fiir Gesundheit und Soziales
von der Arztekammer Berlin betrieben
wird. Im Zentrum der Aufgaben der
Arztlichen Stelle steht die Erfassung und
Uberpriifung aller réntgendiagnosti-
schen, strahlentherapeutischen und nuk-
learmedizinischen Einrichtungen Berlins
nach den gesetzlichen Vorgaben der
Rontgen- und Strahlenschutzverordnung.
Im Weiteren nimmt die ASQSB im Rah-
men ihrer qualitatssichernden Maf3nah-
men eine umfangreiche Beratungs-
tatigkeit wahr.

Gesundheitsforderung &
Pravention

Um die Bedeutung von Gesundheitsforde-

rung und Pravention herauszustellen und
aktiv weiterzuentwickeln, unterstiitzt
die Arztekammer Berlin verschiedene
Projekte wie das Landesprogramm ,Kita

Leiter der Abteilung:

Dr. med. Henning Schaefer
Tel.: 030/40806-1200
E-Mail: h.schaefer@aekb.de

Stellv. Leiterin:

Dr. med. Sabine Méddel
Tel.: 030/40806-1207
E-Mail: s.moeddel@aekb.de

Sekretariat:

Corina Hasenbeck

Tel.: 030/40806-1205

E-Mail: c.hasenbeck@aekb.de

Servicebereich FB-Punktekonten:
Tel.: 030/40806-1212
E-Mail: fb-punktekonten@aekb.de

Servicebereich FB-Veranstaltungen:
Tel.: 030/40806-1214
E-Mail: fb-veranstaltungen@aekb.de

Servicebereich CME-Anerkennung:
Tel.: 030/40806-1213
E-Mail: cme-anerkennung@aekb.de

Servicebereich Akademie Arbeits-
medizin und Gesundheitsschutz (AAG):
Tel.: 030/40806-1215

E-Mail: fb-aag@aekb.de

Arztliche Stelle Qualititssicherung -
Strahlenschutz Berlin (ASQSB):

Tel.: 030/40806-1090

E-Mail: aerztliche.stelle@aekb.de

Qualitétsbiiro Berlin (QBB):
Tel.: 030/259 22930
E-Mail: kontakt@qgbb-online.de
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Die Abt. 2 organisiert selbst zahlreiche Fortbildungsangebote. Hier ein Kurs zum Thema Préivention.
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bewegen —fiir die gute gesunde Kita“,
Klasse2000 —stark und gesund in der
Grundschule, Gesundheitsférderung im
Kindes- und Jugendalter und Praventions-
angebote in Pubertdt und Adoleszenz —
Sexualberatung in Schulen und engagiert
sich in libergeordneten Gremien und
Institutionen wie z.B. in der Landesge-
sundheitskonferenz des Landes Berlin.
Der Abteilung Fortbildung/Qualitats-
sicherung obliegt die Bearbeitung dieses
Themenfeldes und arbeitet hierbei mit
den beiden Praventionsbeauftragten der
Arztekammer Berlin eng zusammen.

Qualitatsbiiro Berlin (QBB)

Seit 2001 sind alle nach § 108 SGB V zuge-
lassenen Krankenhauser der Bundes-
republik Deutschland gesetzlich dazu ver-
pflichtet, an der externen vergleichenden
Qualitatssicherung in der stationdren
Versorgung teilzunehmen.
Rechtsgrundlage dieses Verfahrens ist
§136 SGB V. Die organisatorische Durch-
flihrung dieser Qualitatssicherungsmal3-
nahme auf der Landesebene obliegt seit
dem 1.12.2002 dem Quialitatsbiiro Berlin
(OBB) als Landesgeschéftsstelle Qualitats-
sicherung. Es untersteht der Fachaufsicht

Arzteversorgung: Renten und
Anwartschaften steigen erneut

um 0,5 %

Bericht von der Sitzung der Vertreterversammlung der
Berliner Arzteversorgung am 29. September 2016

Auf der Tagesordnung der Vertreterversammlung der Berliner Arzteversorgung (BAV)
stand wie immer im Herbst der Jahresabschluss. Der Vorsitzende des BAV-Verwal-
tungsausschusses, Helmut Malzer, prasentierte bereits zum fiinften Mal die Bilanz.
Deren erfreuliches Ergebnis in schwierigen Zeiten macht wieder eine Dynamisierung
der laufenden Renten und Anwartschaften maglich: Einstimmig bei zwei Enthaltungen
beschloss die Vertreterversammlung eine Erh6hung um o,5 % zum 1. Januar 2017.

Von Sascha Rudat

u Beginn der Sitzung informierte der

Vorsitzende der Vertreterversamm-
lung, Kammervizeprasident Elmar Wille
(Liste Allianz), dariiber, dass Kammer-
prasident Guinther Jonitz (Marburger
Bund) sein Amt als Mitglied der Vertre-
terversammlung niedergelegt habe. An
seine Stelle tritt Anja Dippmann (Mar-
burger Bund).

Im Rahmen seiner Prasentation des
Jahresabschlusses 2015 erklarte Helmut
Malzer (Liste Allianz), dass die Zahl der
Rentenanwarter im vergangenen Jahr auf
28.533 gestiegen sei (2014: 27.843), die
Zahl der Rentner kletterte um 6,3 % auf
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6.878: ,Wir werden mehr, auch bei den
beitragsfreien Mitgliedern®, sagte Malzer.
Beim Frauenanteil der BAV-Mitglieder
geht der Trend weiter nach oben, von 51,1
% im Jahr 2014 auf 51,5 % im vergangenen
Jahr. Bei den unter 45-Jahrigen sei der
Frauenanteil durchgangig hoher, erlau-
terte er. Erfreulich sei die Zahl der Uber-
leitungen von anderen Versorgungs-
werken, weiterhin gab es einen positiven
Wanderungssaldo, d. h. mehr Zugange
aus anderen Versorgungswerken (459) als
Abgange (31).

Die Zahlungen fiir Versicherungsfalle
stiegen um 6,8 % von 166,3 Millionen im

eines Lenkungsausschusses, der sich aus
Vertretern der Krankenkassen, der Ber-
liner Krankenhausgesellschaft, der Arzte-
kammer Berlin und des Landespflegerates
Berlin/Brandenburg zusammensetzt. Das
OBB ist als neutrale Einrichtung organisa-
torisch bei der Arztekammer Berlin ange-
siedelt. Finanziert wird es von den Kran-
kenkassen tiber einen Qualitatssiche-
rungszuschlag auf jeden abgerechneten
vollstationadren Krankenhausfall.

Dr. med. Henning Schaefer
Leiter der Abteilung 2 Fortbildung/
Qualitatssicherung, Arztekammer Berlin

Jahr 2014 auf 177,6 Millionen Euro im ver-
gangenen Jahr. Die Altersrenten machten
dabei einen Anteil von 79,5 % (141,1 Millio-
nen) aus, gefolgt von Witwen- und Wit-
werrenten mit 8,0 % (14,3 Millionen) und
Berufsunfahigkeitsrenten mit 3,3 % (5,9
Millionen Euro). Deutlich zuriickgegan-
gen ist der Anteil der vorgezogenen
Altersrenten: 32,2 % (Vorjahr: 42,6 %).

Die Beitragseinnahmen sind erneut um
4,2 % auf nun rund 293 Millionen Euro ge-
stiegen. Bei den Versorgungsabgaben
wuchs der Anteil der Gruppe mit Zahlun-
gen oberhalb des 1,0-fachen Beitrags-
satzes deutlich (bezogen auf die jeweils
einschlagige West- bzw. Ost-Beitragsbe-
messungsgrenze der gesetzlichen Ren-
tenversicherung) und zwar auf 15,2 %
(2014: 14,5 %). Das heil’t, diese Mitglieder
zahlen freiwillig mehr ein als sie miissten.
Der Verwaltungskostensatz sank weiter
von 1,06 % im Jahr 2014 auf 1,04 %. ,Wir
wollen unsere Kostenstruktur aber noch
weiter verbessern®, formulierte Malzer als
Ziel.

Kapitalanlagebestand wichst
weiter

Der Kapitalanlagebestand stieg um 2,0 %
auf nun 7,163 Milliarden Euro. Der Durch-
schnittszins, der sich auf die laufenden
Ertrage und Aufwendungen der Kapital-
anlagen bezieht, sank von 4,25 % im Jahr
2014 auf 4,08 % im Berichtsjahr. Die Netto-
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verzinsung, die auch aulRerordentliche

Positionen wie Zu- und Abschreibungen
umfasst (die im Berichtsjahr nicht anfie-
len), sank ebenfalls von 4,25 auf 4,08 %.

Aufgrund dieses — mit Blick auf die schwie-
rigen Rahmenbedingungen an den Finanz-
und Kapitalmarkten —weiterhin sehr po-
sitiven Ergebnisses konnte der Rech-
nungszins, der dem Leistungsversprechen
der Berliner Arzteversorgung gegenwir-
tig zu Grunde liegt, wieder bei 4,00 % ge-
halten worden. Die Sicherung des Rech-
nungszinses wird auch weiterhin das zen-
trale Thema der zukiinftigen Entwicklung
des Versorgungswerkes bleiben. Fiir den
Ausgleich tiber mehrere Jahre hinweg ist
daher die Bildung von ausreichenden
Reserven notwendig. Wie Helmut Malzer
ausfiihrte, reichen die Zinsschwankungs-
reserve und die Sicherheitsriicklage zu-
sammen fiir rund drei Jahre aus, um bei
einem Kapitalergebnis mit einer Netto-
verzinsung von 2,0 % auf den Rechnungs-
zins von 4,0 % auffiillen zu kénnen.

Vom Rohiiberschuss in Hohe von 143,7
Millionen Euro konnten der Zinsschwan-
kungsreserve im Berichtsjahr 89,7 Millio-
nen Euro zugefiihrt werden. Der Gesamt-
bestand betrug damit zum 31.12.2015 rund
545 Millionen Euro (Vorjahr: 456 Millionen

Euro). Aus dem verbleibenden Rohiiber-
schuss von 54,0 Millionen Euro konnten
der von Rechts wegen eigens vorgesehe-
nen Sicherheitsriicklage im Jahr 2015 rund
1,3 Millionen Euro zugefiihrt werden
(Gesamtriicklage damit 53,4 Millionen
Euro). 52,6 Millionen Euro wurden der
Gewinnrtickstellung zugefiihrt, die damit
zum 31.12.2015 insgesamt 59,8 Millionen
Euro betrug.

Verwaltungs- und Aufsichtsausschuss
schlugen der Vertreterversammlung des-
halb vor, mittels dieser Riickstellung die
Anwartschaften (38,1 Millionen Euro) so-
wie die Renten und Kinderzuschisse (13,8
Millionen Euro) um jeweils 0,5 % zu erhd-
hen. Die restlichen 7,9 Millionen Euro soll-
ten ins nachste Jahr vorgetragen werden.

Priifung ohne Fehl und Tadel

Nachfolgend stellten die Vertreter der
Wirtschaftspriifungsgesellschaft Baker
Tilly Roelfs ihren Priifbericht vor. Haupt-
prifungsgegenstand waren wieder die
Buchfiihrung, der Jahresabschluss und
der Lagebericht. Ein uneingeschrankter
Bestatigungsvermerk habe wie in den
Vorjahren erteilt werden konnen, da die
Ordnungsmafigkeit des Jahresabschlusses

festgestellt worden sei. Es habe keinerlei
Beanstandungen gegeben, erklarten die
Priifer.

Zinsschwankungsreserve grof3
genug?

Anders als im Vorjahr stellte VV-Mitglied
Julian Veelken (Fraktion Gesundheit) in
der anschlieBenden Diskussion keinen
Antrag gegen eine Dynamisierung der
Renten. Er erklarte aber erneut, dass er es
angesichts der schwierigen Kapitalmark-
tlage fur sinnvoller halte, die vollstandige
Gewinnrtickstellung der Zinsschwan-
kungsreserve zuzufiihren. ,,Die Zins-
schwankungsreserve kann gar nicht grofl3
genug sein. Wir werden sie in den nachs-
ten Jahren bitter brauchen®, betonte er.

In der abschlieRenden Abstimmung
verabschiedeten die VV-Mitglieder zu-
nachst den Jahresabschluss 2015 und
entlasteten den Verwaltungs- und den
Aufsichtsausschuss (beides einstimmig).
Der Vorschlag der Verwaltungs- und
Aufsichtsausschiisse iiber die Verwen-
dung der Gewinnriickstellung wurde in
der anschlieBenden Abstimmung ein-
stimmig mit zwei Enthaltungen ange-
nommen. srd

Zinsschwankungsreserven in Zeiten von Minus-Zinsen

Der Bericht tiber unsere Berliner Arzteversorgung und die Vertreterversammlung liefert ein zutreffendes Bild. Die wiedergegebe-
nen Zahlen sind alle im Jahresbericht nachzulesen.
Diese Zahlen sind sehr gut und zeigen mit dem Testat der Wirtschaftspriifer, dass 2015 wie in den Jahren zuvor alle gesetzlichen
Vorgaben und die Regeln der Versicherungsaufsicht eingehalten wurden. Mehr noch: Uber die gesetzliche Sicherheitsriicklage

hinaus, zurzeit 53,4 Millionen Euro, ist liber die letzten Jahre eine Zinsschwankungsreserve aufgebaut worden, die am Ende des

Jahres 2015 mit 545 Millionen Euro 8% der Deckungsriickstellung (7.362 Milliarden) erreicht hat. Das ist ein Spitzenwert! Denn das
ist doch klar: Wenn die EZB als Ziel ihrer Politik die ,,2%-EURO-Inflationierung“ will und zugleich einen Null%-Zins (ja sogar Minus-
Zins) festlegt und in diesem September die Eine-Billionen-Euro-Grenze bei aufgekauften Staatsanleihen tiberschreitet und jetzt
auch in Unternehmensanleihen geht, dann geht das alles auf Kosten der Sparer. Den Banken und den Versicherungen wird die
Grundlage entzogen. Aber auch die kapitalgedeckten Versorgungswerke werden von diesen Politikern mit in den Strudel gerissen.
So wurden auch in unserer Bilanz 2015 in den Vorjahren aufgebaute stille Reserven realisiert und ausgeschiittet. Nicht alle, sicher-
lich! Zur Beruhigung: Am Stichtag gab es noch stattliche 597 Millionen Euro unter dieser Position. Nur wie soll es weitergehen? Die
eigenartige Logik der Finanzpolitik, die nach vielen Jahrhunderten der Geldwirtschaft mit immer positivem Zins, auf die absurde
Idee kommt, dass Einleger den Banken Zinsen zahlen und nicht umgekehrt, stellt alles auf den Kopf: Statt Zinsertrage aus den
Staatsanleihen gibt es nur Kosten? Die SchlieRfacher bei den Banken sind ausgebucht. Es gibt Wartezeiten. Die Tresornachfrage
kann von den Herstellern nur durch Fahren von drei Schichten befriedigt werden.

Wie hoch soll da die Zinsschwankungsreserve sein, die diese Pervertierung der Finanzverfassung auffangt?! Die Berliner Arzte-
versorgung ist grundsolide aufgestellt. Die beklagten Probleme liegen im Euro, d.h. beim Bund, der EU, der EZB und reichen hin bis
zur amerikanischen Fed. Sie alle arbeiten an der Entwertung ihrer Schulden. Bei diesen Gegenspielern musste schon eine nach
oben offene Zinsschwankungsreserve her.

Dr. med. Elmar Wille, Vorsitzender der Vertreterversammlung der Berliner Arzteversorgung
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Ausgabe des eArztausweises
weiter gebiihrenfrei

Bericht von der Delegiertenversammlung am 28. September 2016

Die Delegierten haben sich in ihrer September-Sitzung einstimmig dafiir ausgesprochen,
den elektronischen Arztausweis iliber den 31.12.2016 hinaus gebiihrenfrei auszugeben.
Daneben beschlossen sie den 15. Nachtrag zur Gebiihrenordnung der Kammer. AuBerdem
verabschiedeten die Delegierten den Titigkeitsbericht 2015 der Arztekammer Berlin ein-
stimmig. Dariiber hinaus stand die Wahl von Weiterbildungspriifern, Fachsprachpriifern
und Mitgliedern fiir den Weiterbildungsausschuss V auf der Tagesordnung.

Von Sascha Rudat

I n der Begriindung zum Beschluss fiir
eine gebiihrenfreie Ausgabe des eArzt-
ausweises hiel3 es, dass die Herausgabe
des —einfachen - Arztausweises eine
selbstverstandliche Basisdienstleistung
der Arztekammer Berlin sei. ,Rechtlich
und ideell aber wird der elektronische
Arztausweis fiir das Kammermitglied
nichts anderes sein als es der einfache
Arztausweis ist und war.“ Hinzu komme,
dass der elektronische Arztausweis be-
reits mit einem monatlichen wiederkeh-
renden Entgelt belastet sei (Kosten fiir
Zertifizierungsdiensteanbieter).
Insbesondere im vertragsarztlichen

Bereich entstiinden zudem weitere
Kosten fiir den Einsatz des Ausweises.
Somit wird die Ausgabe des Arztaus-
weises —egal, ob einfach oder elektro-
nisch — weiterhin kostenlos fiir die
Kammermitglieder sein.

Mahngebiihren eingefiihrt

Der 15. Nachtrag zur Gebiihrenordnung
bestand zum gréten Teil aus redaktio-
nellen Anderungen. Daneben wurden ei-
nige Gebiihrenpositionen dem entste-
henden Verwaltungsaufwand ange-
passt, u.a. im Bereich Priifung zum/zur

Nachwuchs gesichert: Emmi mit ihrer Mama, DV-Mitglied Katharina Thiede, wéihrend der Sitzung.
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Fachwirt/in fiir ambulante medizinische
Versorgung. Neu eingefiihrt wurden
Mahngebihren fir fallige Kammerbei-
trage. Fur die 1. und 2. Mahnung werden
jeweils 10 Euro fallig. Bei der 3. Mahnung
mit Androhung der Einleitung der
Zwangsvollstreckung miissen 24 Euro
gezahlt werden. Die Delegierten stimm-
ten dem Nachtrag einstimmig zu.

Nachwahlen

Dariiber hinaus wahlten die Delegierten
eine vom Vorstand vorgeschlagene Liste
von 36 Priiferinnen und Priifern fiir die
Facharztpriifungen einstimmig nach. Fiir
die Fachsprachpriifungen wurden drei
Priferinnen und Priifer nachgewahlt.
AulRerdem wurden zwei Mitglieder fiir
den Weiterbildungsausschuss V (u.a. zu-
standig fiir Andsthesiologie, Augenheil-
kunde, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Haut- und Geschlechtskrankheiten so-
wie Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie)
nachgewdhlt (beides einstimmig).

srd

Die nachste Sitzung der Delegierten-
versammlung findet am 23. November
2016 um 20.00 Uhr im Konferenzsaal

der Arztekammer Berlin statt.
Die Sitzung ist fiir Kammermitglieder
offentlich.
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Pflegestiitzpunkte — Beratung
rund um Alter und Pflege

Pflegestiitzpunkte sind eine wichtige Anlaufstelle fiir Pflegebediirftige und ratsu-
chende Angehdrige bei allen Fragen rund um die Pflege. Sie konnen aber auch fiir
Arztinnen und Arzte ein wertvoller Partner bei der Betreuung und Versorgung von

PFLEGESTUTZPUNKTE
BERLIN

Informieren - Beraten - Unterstitzen

M Entlastungsmoglichkeiten der
Angehorigen,
l Pflegeangeboten,

Menschen im Alter und bei Pflegebediirftigkeit sein.

Von Katharina Graffmann-Weschke

in Pflegefall kann pl6tzlich eintreten,

beispielsweise nach einem Sturz
oder einem Schlaganfall, oder aber
schleichend beginnen, beispielsweise
bei einer demenziellen Erkrankung. Fiir
das Krankenhaus oder eine Arztpraxis
ist es dabei eine besondere Herausfor-
derung, wenn nach der Entlassung aus
dem Krankenhaus oder einer Reha eine
unklare Versorgungssituation im
Haushalt der oder des Pflegebediirftigen
besteht. Besonders schwierig wird es,
wenn die alten Menschen zusatzlich de-
ment sind, keine Angehérigen haben
oder die pflegenden Angehorigen be-
rufstatig sind.

In Berlin werden 75 Prozent aller zu
Pflegenden zu Hause betreut und dies
im Durchschnitt zehn Jahre lang. Da
braucht es Hilfeangebote und Netz-
werke. In Berlin kann eine fundierte
Unterstiitzung von hilfe- und pflegebe-
durftigen Menschen und ihren Ange-
hérigen durch eine enge Zusammen-
arbeit von Arztinnen und Arzten, Kran-
kenhdusern und Pflegestitzpunkten
gelingen.

Doch was sind
Pflegestiitzpunkte?

Pflegestiitzpunkte (PSP) sind unabhan-
gige Informations- und Beratungsstellen
zu Sozialleistungen und Hilfsangebo-
ten, die Pflegebediirftigen und deren
Angehorigen kostenfrei zur Verfligung
stehen. Ziel der Pflegeberatung ist es,
gesundheitsfordernde, praventive, kura-
tive und rehabilitative HilfemaRnahmen
fir Pflegebediirftige zu planen und zu
koordinieren.

Pflegebediirftige Menschen und deren
Angehorige sowie weitere Interessierte
werden umfassend, neutral, kostenlos

und vertraulich beraten und informiert
zu Themen rund um Pflege und Alter.

Hierzu zahlen beispielsweise Fragen zu:

M Leistungen der Pflege- und der
Krankenkassen,

I Sozialleistungen des Staates,

B samtlichen Hilfsangeboten in der
Pflege wie Hilfsmittel, Alltagshilfen
und individuelle Wohnformen,

Ralf Pilgrim

Ralf Pilgrim ist Facharzt fiir Innere Medizin und Geriatrie und
arbeitete als Oberarzt in den geriatrischen Abteilungen des
Vivantes Klinikums Wenckebach und des Sana Klinikums
Lichtenberg (Oskar-Ziethen-Krankenhaus). Seit Mai 2014 ist er

M sowie zum alters- und pflegerechten
Umbau der Wohnung.

Dariiber hinaus koordinieren die Be-
raterinnen und Berater in den Pflege-
stiitzpunkten auf Wunsch samtliche
fiir die Versorgung und Betreuung im
Einzelfall in Frage kommenden Ange-
bote. Sie unterstiitzen die Betroffenen
auch bei der Umsetzung. SchlieRlich
werden die regional oder bei den ver-
schiedenen Tragern und Einrichtungen
vorhandenen pflegerischen und sozia-
len Versorgungs- und Betreuungsan-
gebote aufeinander abgestimmt und
vernetzt, um den Ratsuchenden mog-
lichst das gesamte Angebot an Hilfe-

gemeinsam mit einem allgemeindrztlichen Kollegen in einer
hausdrztlichen Praxis in Berlin-Mitte niedergelassen.

Wann nutzen Sie die Erfahrungen der Pflegestiitzpunkte?

Ich nutze die Erfahrungen der PSP nur selten unmittelbar: In der Regel verweise
ich Patienten, mehr noch Angehdrige an die PSP. Was fiir mich in meiner klini-
schen Tatigkeit der Sozialdienst war, ist im ambulanten Setting der lokale PSP.

Wer profiziert von lhrer Zusammenarbeit?

Von der Zusammenarbeit mit PSP profitieren idealerweise Patienten, Angehori-
ge und Leistungsanbieter —in dieser Reihenfolge.

Zu welchen Themen wiirden Sie Ihren Kolleginnen und Kollegen die

Pflegestiitzpunkte weiter empfehlen?

PSP versorgen uns und unsere Patienten mit Informationen tiber Pflegegesetz-
gebung und die sich daraus ergebenden Anspriiche fiir Patienten und Ange-
horige, bieten Unterstiitzung bei der Beantragung einer Pflegestufe und helfen
bei der Vermittlung von wohnortnahen Entlastungs- und Hilfsangeboten.
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Dr. Angela Kloppenborg

Angela Kloppenborg ist Internistin mit Schwerpunkt Geriatrie
und mafSgeblich am Aufbau ambulanter geriatrischer Struk-
turen in Berlin beteiligt. Sie ist Mitbegrtinderin des Arbeits-
kreises ambulante Medizin im Landesverband Geriatrie Berlin.
Die Leitung der geriatrischen Abteilung am Sankt Gertrauden

Krankenhaus iibergab sie 2008 zu Gunsten der Praxisniederlassung. Derzeit arbei-
tet sie in Charlottenburg als hausdrztliche Internistin mit dem Ziel der Schaffung

einer geriatrischen Schwerpunktpraxis.

Wann nutzen Sie die Erfahrungen der Pflegestiitzpunkte?

Von den Pflegestiitzpunkten werden Informationen zu einem sehr breiten
Themenspektrum bereitgehalten. Daher ergeben sich haufig
Ankniipfungspunkte in meiner Betreuung alterer Patienten und ihrer
Angehorigen, denen ich eine Beratung in der Geschaftsstelle oder auch im haus-
lichen Rahmen empfehle. Dabei geht es oft um konkrete Fragen zur
Alltagorganisation, dem Umgang mit Einschrankungen und um sozialrechtliche
Aspekte. Aber es wird auch das Angebot genutzt, sich im Vorfeld liber Fragen
rund um die Pflege zu informieren —was ich sehr sinnvoll finde.

Wer profitiert von Ihrer Zusammenarbeit?

Von dieser Zusammenarbeit profitieren alle Beteiligten. In der arztlichen
Sprechstunde kdnnen viele Themen nicht so umfassend und kompetent bespro-
chen werden, wie es bei den Pflegestiitzpunkten geschieht. Fiir mich sind sie da-
her wertvolle Partner in einem Team zur Betreuung alter Menschen und
Patienten. Die Patienten und ihre Angehérigen profitieren natiirlich ebenso, da
ihnen kundige und engagierte Gesprachspartner zur Seite stehen, die auch bei

der konkreten Umsetzung helfen.

Zu welchen Themen wiirden Sie Ihren Kolleginnen und Kollegen die

Pflegestiitzpunkte weiter empfehlen?

Diesbeziiglich wiirde ich auf die Themenliste A-Z der Website verweisen. Dort
sind Informationen zu gut 40 wichtigen Stichworten hinterlegt, die im
Praxisalltag eine Rolle spielen und ausgedruckt werden kénnen. Sehr schon fin-
de ich, dass manche Informationsblatter auch in Fremdsprachen vorhanden sind,
was die Kommunikation im Einzelfall sehr erleichtert.

leistungen aufzuzeigen und bei Bedarf
zur Verfligung zu stellen.

Die Grundlage der Arbeit von Pflege-
stiitzpunkten bildet § 7c SGBXI. Danach
haben alle, die Leistungen aus der Pflege-
versicherung nach dem SGB Xl erhalten,
ein Recht auf kostenlose und individuelle
Beratung und Hilfestellung durch Pflege-
beraterinnen und Berater der Pflege-
kassen bzw. -verbande. Die Beraterinnen
und Berater sind vielseitig qualifiziert, so
in Pflegeberatung, Sozialarbeit, Case
Management, kultursensibler Beratung
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und teilweise in zusatzlichen Qualifika-
tionsfeldern wie Sozialversicherungs-
recht, Pflege, Demenz.

Ziel der Beratung ist es immer, den Men-
schen ein weitgehend selbststandiges
und selbstbestimmtes Leben zu ermdgli-
chen und bei Wunsch den Verbleib in der
eigenen Wohnung so lange wie es geht
zu sichern. Fiir die Belange von Familien
mit pflegebediirftigen Kindern und
Jugendlichen gibt es in jedem Bezirk eine
speziell dafiir qualifizierte Pflegeberate-
rin/ Pflegeberater als Kinderbeauftragte.

Wo finde ich
Pflegestiitzpunkte?

Die Beratung erfolgt telefonisch oder
personlich in den jeweiligen Stiitzpunk-
ten oder aber auch nach Terminabspra-
che in der Hauslichkeit. Die einheitliche
kostenfreie Servicenummer lautet:
0800/5950059 (Montag bis Freitag von
9-18 Uhr).

Aktuell gibt es 33 Pflegestiitzpunkte in
Berlin, zwei bis drei in jedem Bezirk. Sie
sind so im Stadtgebiet verteilt, dass je-
der Biirger einen Stutzpunkt wohnort-
nah erreichen kann.

Eine Ubersicht iiber die aktuellen Stand-
orte mit Informationen zu Anfahrt und
Erreichbarkeit bietet die Internetseite
der Berliner Pflegestiitzpunkte
(www.pflegestuetzpunkteberlin.de).

Dort kénnen auch Informationsblatter
zu verschiedensten Themen herunterge-
laden werden wie z. B. Pflegeversiche-
rungsgesetz, Auswahl eines Pflege-
dienstes, betreutes Seniorenwohnen/
Servicewohnen, Hausnotrufsysteme,
Mobilitatshilfen oder Auswahl eines
Pflegeheims. Die Informationsblatter
der Berliner Pflegestiitzpunkte gibt es —
und dies ist einmalig in Deutschland -
neben der deutschen Version auch in
englischer, polnischer, russischer, arabi-
scher, bosnischer, tiirkischer und vietna-
mesischer Sprache.

Insbesondere Hausarzte, Facharzte und
Arzte in Krankenh&usern kénnen ihren
Patientinnen und Patienten sowie deren
Angehorigen eine frithzeitige umfang-
reiche Beratung und Koordinierung bei
bestehendem Versorgungsbedarf durch
einen Pflegestiitzpunkt empfehlen. Die
Zusammenarbeit ist fiir alle Beteiligten
von grofem Nutzen. Probieren Sie es
aus.

Dr. Katharina Graffmann-Weschke, MPH
Leiterin AOK Pflege Akademie
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Walter Thimme zum

8o. Geburtstag

Professor Walter Thimme wurde am
4111936 in Gadderbaum, einem
Stadtteil von Bielefeld geboren. Nach
dem Abitur 1956, dem Medizinstudium
und seiner Medizinal-Assistentenzeit
im Johannes-Krankenhaus in Bielefeld
und im Augustana-Hospital in Chicago,
arbeitete er seit 1965 als Assistenzarzt
und dann als Oberarzt im Klinikum
Westend und spater im damaligen
Klinikum Steglitz der Freien Universitat.

Nach seiner Anerkennung als Facharzt
fiir Innere Medizin folgte 1972 die
Habilitation liber haemodynamische,
respiratorische und metabolische Ver-
anderungen beim septischen Schock.
Nach seiner Ernennung zum Professor
wurde er am 1.10.1979 Chefarzt der
Inneren Medizin im Humboldt-Kran-
kenhaus in Berlin-Reinickendorf.

Seine Verdienste um die Patienten-
versorgung und die Arzteschaft sind
vielfaltig.

Als Arzt war Professor Thimme ein gro-
Ber Beflirworter der klassischen Unter-
suchungsmethoden. Die Anamnese und
die korperliche Untersuchung stehen an
erster Stelle. Aber auch das Zuhoren
und das Einbeziehen der Patienten wa-
ren ihm sehr wichtig (inzwischen hei8t
das ,,Compliance“ und ,,Adherence®).
Sein Ziel, den Patienten Uber sein
Krankheitsbild aufzuklaren und ihn
damit zu einem tatsachlich miindigen
Patienten zu machen, duBerte sich
beispielsweise darin, dass er den soge-
nannten Patientenpass einfiihrte. Das
Ziel all seiner arztlichen Bemiihungen
war immer der konkrete Nutzen fiir den
Patienten.

Damit war er bereits in seiner Zeit als
Assistenzarzt im Klinikum Steglitz einer
der Stammvater einer wissenschaftlich
begriindeten und kritisch sowie selbst-
kritisch eingestellten Medizin, die erst
Jahre spater als ,,evidenzbasierte Me-

dizin“ bekannt wurde.. Die Arztekam-
mer Berlin sieht in diesem Verhalten
ausdriicklich die Botschaft von Georg-
Klemperer erfiillt: ,, Jede Form der
Therapie wollen wir pflegen, ohne ein
Vorurteil und ohne einen anderen
Anspruch als den der Ehrlichkeit und
den der Logik“. So erstaunt es nicht,
dass Walter Thimme in 2011 mit der
Georg-Klemperer-Medaille der Arzte-
kammer Berlin ausgezeichnet wurde.

Professor Thimme kiimmerte sich nicht
nur um seine Patienten, sondern auch
um alle seine Mitarbeiter. Seine warm-
herzige und personliche, wertschatzen-
de und unterstiitzende Art ist furr Viele
in der Medizin Vorbild und Ansporn zu-
gleich. Er hat es nicht bei seinem
Wirken in seiner Abteilung belassen.
Von Beginn an, das war 1966/67, war
er Mitherausgeber des Arzneimittel-
briefes, einer der wichtigsten und am
meisten verbreiteten Publikation in
deutscher Sprache, in der tatsachlich
unabhangig, fundiert und praxisrele-
vant tiber bestehende und neue Ver-
fahren der Arzneimitteltherapie, aber
auch zu grundsatzlichen Fragen Stellung
genommen wird. Dieser Einsatz fiir sau-
bere und verstandliche Informationen
fand seine Erganzung im Board der
International Society of Drug Bulletins.

Der Arzneimittelbrief, fiir den er sowie
der Mitherausgeber, Dr. Dietrich von
Herrath, im Jahre 2000 die Ernst von
Bergmann-Plakette der Bundesarzte-
kammer erhalten haben, ist fiir sehr
viele Kliniker eine der wesentlichsten
unabhangigen Informationsressourcen
Uberhaupt.

Professor Thimme hat im Jahr 2000 das
Berliner Herzinfarktregister initiiert, ge-
griindet und war von 2000 - 2006 des-
sen Vorsitzender. Am Berliner Herzin-
farktregister nehmen zurzeit 24 Kliniken
in Berlin teil. Es hat es sich zur Aufgabe

gemacht, systematisch qualitatsorien-
tierte Daten von Herzinfarktpatienten
zu sammeln, auszuwerten, zu verglei-
chen und daraus zu lernen.

Selbstredend, dass zahlreiche Erkennt-
nisse aus dem Berliner Herzinfarkt-
register wiederum Eingang gefunden
haben in die wissenschaftliche Arbeit
und in zahlreiche Publikationen.

Damit ist Walter Thimme nicht nur ein
Pionier einer wissenschaftlich begriin-
deten Medizin, sondern auch Pionier ei-
ner neuen internationalen Bewegung,
die ,,Sauberes Wissen“ als eine der
wichtigsten Ressourcen fiir Gesund-
heitsversorgung erkannt hat.

Als Prasident der Arztekammer Berlin
mochte ich Thnen heute im Namen aller
Arztinnen und Arzte fiir Ihr Engage-
ment und fur Ihr Wirken danken und
lhnen vor allem zu Ihrem 80. Geburts-
tag die herzlichsten Gliickwiinsche
Ubermitteln. Bleiben Sie lange gesund
und genielRen Sie die Zeit mit lhrer
Familie.

lhr Glinther Jonitz
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PERSONALIEN

Hans-Karl Weitzel zum 8o.

m 25. Oktober 2016 feierte Hans-Karl

Weitzel, der ehemalige Direktor der
Frauenklinik und Poliklinik im Universi-
tatsklinikum Steglitz seinen 8o. Geburts-
tag. 1959-1966 studierte er an den Uni-
versitaten Bonn und Marburg Medizin.
Nach Staatsexamen und Promotion
wurde er 1966 Medizinalassistent in
Remscheid und heiratete seine Frau, die
Kinderarztin Dr. Eva-Marie Steinberg.
Nebenberuflich absolvierte Weitzel ein
Sportstudium in K&In, das ihn bis in die
Nationalmannschaft der Turner fiihrte.
Von 1968-1970 arbeitete Hans-Karl Weitzel
als DFG-Stipendiat am Max-Planck-Insti-
tut fir Immunologie in Freiburg unter
Prof. K. Rother. Dieser Forschungszeit
folgte von 1970-1975 die Facharztaus-
bildung an der Universitats-Frauenklinik
Bonn unter Prof. Dr. med. E. J. Plotz. Nach
der Facharztpriifung (1974) und der Habili-
tation (1975) zum Thema Rhesusprophylaxe
ging Hans-Karl Weitzel 1976 als Oberarzt
an die Frauenklinik der Medizinischen
Hochschule Hannover. In den Hannovera-
ner Jahren, in denen H. K. Weitzel zum
C3-Professor auf Lebenszeit (1978) beru-
fen wurde, bekamen die Initialen

L H.KW.“ihren tieferen Sinn —, Hanno-
veraner Kraft Werk“ unkten die Mitar-
beiter seinerzeit.

1982 nahm Hans Karl Weitzel den Ruf auf
den Lehrstuhl fiir Gynakologie und Ge-
burtshilfe der Freien Universitat Berlin im
Universitatsklinikum Steglitz (Nachfolge
Prof. Georg Hérmann) an. In der ,,Front-
stadt“ Berlin wurde er spater zum Prode-
kan (1986) und zum Dekan des Fachbe-
reiches Humanmedizin (1990) gewahlt.
Die Schwerpunkte der Entwicklung der
Universitats-Frauenklinik lagen auf dem
Ausbau der Perinatalmedizin und der
Neonatologie. Das Triumvirat Hans
Weitzel (Geburtshilfe), Hans Versmold
(Neonatologie) und Jiirgen Waldschmidt
(Kinderchirurgie) bildeten damals eine
einzigartige und lange Zeit beispielhafte
Symbiose. Die operative Frauenheilkunde,
speziell die gyndkologische Onkologie
und die Senologie, bildeten das zweite
Kernstiick der Klinik. Manche Dinge tiber-
lieR er auch lieber den Jiingeren. ,, Ach,
wissen Sie, seufzte er einmal mit Blick auf
die Entwicklung der Laparoskopie, ,,fiir ei-
nen Mann, der mit Messer und Gabel zu
speisen weifs, fiir den sind diese Stéibchen

In memoriam Horst Schmutzler

m 28. August

2016 verstarb
Professor Horst
Schmutzler im
92. Lebensjahr. Er
war von 1970 bis
1993 Chefarzt der
Abteilung fiir
Kardiologie und
Pneumologie im
Klinikum West-
end der Freien Universitat Berlin. Er war
ein begeisterter Pionier seines Faches. Er
lebte in einer Zeit, in der die invasive Diag-
nostik und interventionelle Therapie der
koronaren Herzkrankheit Einzug in die
Kardiologie hielten. Zu Beginn seiner
Karriere ging er in die USA, wo er ein Jahr
lang an der Mayo-Klinik arbeitete. Nach
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seiner Riickkehr er6ffnete er eines der er-
sten Herzkatheterlabore in Berlin. Sein
Spezialgebiet war die Hdmodynamik von
Herzklappenerkrankungen, insbesondere
der Mitralstenose. Uber das Thema , Kreis-
laufdynamik der Mitralstenose unter kon-
stanter Arbeit“ habilitierte er sich 1969.

In seine Zeit fiel die Entwicklung der fibri-
nolytischen Therapie des akuten Myo-
kardinfarktes. Sie entwickelte sich zu ei-
nem Meilenstein in der Behandlung dieses
wichtigen Krankheitsbildes. Unter seiner
Leitung und Flihrung, mit seinen Ideen
und seinem Mut zur Entwicklung neuer
therapeutischer Strategien entwickelte
sich die mechanische Therapie des akuten
Herzinfarktes mit Herzkathetertechniken
zur heute in den Guidelines verankerten
Standardbehandlung.

nichts...“Und
doch liel er mo-
dernes Laparos-
kopie-Equipe-
ment anschaffen.
Die Abteilung fiir
gynakologische
Endokrinologie
bildete die dritte
Saule der Klinik.
In den Jahren
1989-1991 war Prof. Weitzel Vorsitzender
der Gesellschaft fur Geburtshilfe und
Gynakologie in Berlin (GGGB, gegr. 1844)
und hatte wesentlichen Anteil an der
Fusion der Ost- und Westberliner
Gesellschaften. 2007 ernannte die GGGB
ihn zu ihrem Ehrenmitglied. Viele ehema-
lige ,Steglitzer” sind heute als
Frauendrzte in der Niederlassung oder in
leitenden Positionen in der ganzen
Bundesrepublik tatig.

lhnen, lieber Jubilar, wiinschen wir wei-
terhin Gesundheit, Gliick und Ihren le-
gendaren rheinischen Frohsinn mit [hrer
Frau im Kreise lhrer Familie, Ihrer Freunde
und lhrer Schiiler!

Dr. Elke Keil

(Vorsitzende der GGGB)

Prof. Andreas D. Ebert

(ehem. Assistent und Oberarzt)

Es war ein zutiefst erfiilltes und reiches Le-
ben, liebevoll und fiirsorglich begleitet von
seiner Frau Helma. Er war eine starke Per-
sonlichkeit, mit groRer Offenheit fiir sein
Gegeniiber. Dabei ordnete er die Dinge
vorsichtig, ohne autoritare Macht. Dank an
Professor Schmutzler fiir die gemeinsame
Zeit, danke fir aufregende Ideen, Phan-
tasien, Losungen, danke fiir die wunderba-
re Art, als Chef Vorbild gewesen zu sein.
Als er sich dem go. Lebensjahr naherte,
sagte er:  Jetzt ich bin auf der Zielgeraden
angekommen®. Auf einem Spaziergang in
den letzten Wochen bekannte er: ,,Ich
kann nicht mehr“. Er war uns Bindeglied
zwischen unserem heutigen Leben und ei-
ner aufregenden, langst vergangenen Zeit.

Prof. Dr. Wolfgang Rutsch, Berlin



Ehrensymposium zum
200. Todestag von
Martin Heinrich Klaproth

Apotheker, Obermedizinalrat und erster ordentlicher
Professor fiir Chemie der Berliner Universitit

»Es ist nichts zu zweifeln, dass selbst eine spdtere Nachwelt, noch den
Verdiensten dieses seltenen Mannes huldigen wird“ ... (E. G. Fischer 1819).

Martin Heinrich Klaproth, heute vor allem noch bekannt durch die Entdeckung des
Urans (1789) sowie die Entdeckung bzw. Verifizierung weiterer sechs Elemente, ver-
starb am 1. Januar 1817. Aus Anlass seines 200. Todestages veranstaltet die 1810 gegriin-
dete Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde in Berlin zu Ehren ihres Griindungsvor-

sitzenden mit Unterstiitzung der Arztekammer Berlin und der Apothekerkammer
Berlin am 28.01.2017 ein Symposium, das die Leistungen von Klaproth in Erinnerung

rufen und wiirdigen soll.

Von Volker Hesse

Martin Heinrich Klaproth wurde 1743
als Sohn eines armen Schneiders

in Wernigerode/Harz geboren. Er erhielt
eine Ausbildung zum Apotheker in
Quedlinburg, Hannover, in der Berliner
Mohrenapotheke und in Danzig. Nach
seiner 1771 erfolgten Riickkehr nach
Berlin entwickelte er sich als Apotheker
und Autodidakt zum fiihrenden
Chemiker seiner Zeit.

In Berlin arbeitete Klaproth zunachst
von 1771-1780 als Provisor in der ,,Apo-
theke zum weien Schwan® in der
Spandauer StraRe, deren Besitzer
Valentin Rose der Altere war. Nach dem
frithen Tod Roses (1771) nahm er sich
dessen minderjahrigen Kindern, Valentin
(spater Apotheker), Christian (spater
Chirurg) und der Tochter Magdalena an.
Von 1780-1800 war Klaproth Besitzer der
Berliner Barenapotheke (in der Span-
dauer Str., Ecke ProbststralRe), bevor er
1800 Ordentlicher Chemiker der Akade-
mie der Wissenschaften in Berlin wurde.
Klaproths Berufung als Professor fiir
Chemie an der 1810 gegriindeten Ber-
liner Universitat erfolgte auf Vorschlag
von Wilhelm von Humboldt. Klaproth

Martin Heinrich Klaproth (1743-1807)

wurde Professor ohne Universitatsstu-
dium und Promotion. (Einen Ehren-
doktortitel, Dr. philosophiae, erhielt er
1806 von der Universitat Erlangen).

Martin Heinrich Klaproth war eine im-
mens fleiige und zielstrebige Person-
lichkeit. Er bewies u.a. auch personlichen

Mut und besondere wissenschaftliche
Neugierde, als er am 16.10.1784 im Ber-
liner Tiergarten mit einem HeiBluft-
ballon aufstieg, der allerdings nach 10
Metern abstiirzte. Klaproth fiihrte die
Methodik der exakten chemischen
Analyse ein und war damit wegweisend
fir chemische und pharmazeutische
Untersuchungen und die Pragung nach-
folgender Naturforschergenerationen.
Der Berliner Univ. Prof. E. G. Fischer sagt
1819 hierzu, dass Klaproth ,,durch sein
ganz musterhaftes Verfahren den Natur-
forschern den Weg gezeigt hat, auf wel-
chem sie die Wissenschaft mit neuen
Tatsachen bereichern®.

Allein von 1780-1810 hat Klaproth 300
wissenschaftliche Arbeiten publiziert.
Besonders bekannte Arbeiten sind ne-
ben der Entdeckung von seltenen Erden
und Metallen die sechsbandige Ausgabe
»Beitrdge zur chemischen Kenntnis der
Mineralkérper” (Berlin 1795-1815), das
,Chemische Wérterbuch“ (zus. mit
Friedrich Wolff, fiinf Bande, 1807-1810;
dieses Worterbuch wurde auch von J. W.
von Goethe benutzt), die Neuheraus-
gabe des ,,Handbuch der Chemie*von
Friedrich Albrecht Karl Gren und auch
das Werk ,,Chemische Untersuchung der
Mineralquellen zu Carlsbad*.

Fiir uns als Mediziner erscheint vor allem
die 1799 erschienene ,Pharmacopoea
Borussia“von Bedeutung, die er mal3-
geblich mitpragte. Sie gilt jetzt noch als
Grundlage unserer heutigen Arznei-
biicher und wurde damals von vielen
Landern fast wortgetreu tibernommen.
Klaproth konnte ferner in der ange-
wandten Chemie nachweisen, dass
Uransalze sich zur Griinfarbung von Glas
eignen und erfand u.a. Atzverfahren fir
Glas und Porzellan.

Er bemiihte sich friihzeitig auch um eine
naturwissenschaftliche Bildung und
Weiterbildung von Arzten und Medizin-
studenten. Folgerichtig wurde er bereits
1782 Lehrer und Priifer am Collegium me-
dico-chirurgicum Preuf3ens, 1787 dann
Dozent an der Schule des Feld-Artillerie-
Corps (der spateren Militararztlichen
Akademie) und war langjahrig als Lehrer
an der Berliner ,Bergakademie, dem
Berliner ,Berg- und Hiitteninstitut” ta-
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tig, das eine der wesentlichen Wurzeln
der heutigen Technischen Universitat
Berlins ist. Zurzeit Klaproths wurde die
Bergakademie zu einem grof3en Teil
auch von Arzten und Medizinstudenten
besucht.

1797 wurde Klaproth Assessor des
Oberkollegium medicum, der zentralen
Medizinalbehorde in Berlin und PreuRen
und erhielt 1799 den Titel eines Ober-
medizinalrats und Sanitatsrates. Er ge-
horte u.a. der Priifungskommission fiir
Pharmazeuten an.

Martin Heinrich Klaproth war Mitglied in
zahlreichen Gesellschaften, so der re-
nommierten Gesellschaft Naturforschen-
der Freunde zu Berlin und zeitweilig so-
gar Vorstandsmitglied der von C. W.
Hufeland geleiteten Medizinisch-Chirur-
gischen Gesellschaft (ab 1833 ,Hufeland-
sche Gesellschaft). Insgesamt wurde er
zum Mitglied von allein elf nationalen
und internationalen wissenschaftlichen
Akademien und von zahlreichen zusatz-
lichen Gesellschaften gewahlt. Er gehor-
te u.a. auch dem renommierten Pariser
Nationalinstitut sowie der Royal Society
in London und der Kaiserlichen Akade-
mie der Wissenschaften zu Petersburg
an. 181 erhielt Klaproth den Roten Adler-
Orden PreuRens.

In Berlin finden wir auf dem Gelande der
Technischen Universitat eine Gedenk-
stele von Ralf Sander (1996), die zu
Ehren Klaproths angefertigt wurde, eine
Ehrentafel der Stadt im Bereich der ehe-
maligen Barenapotheke und eine nach
Klaproth benannte Apotheke.

Nach Klaproth benannte StraBen gibt

es in seinem Geburtsort Wernigerode, in
K6In und u.a. in Merseburg, leider bisher
noch nicht in Berlin. 1935 wurde Klaproth
durch die Benennung eines Mondkraters
geehrt.

Die von Martin Heinrich Klaproth 1810,
im Jahr der Er6ffnung der Berliner
Universitat, gegriindete , Gesellschaft
fiir Natur- und Heilkunde in Berlin“ stell-
te sich von Anfang an das Ziel, die
Erkenntnisse der Naturwissenschaften
mit dem medizinischen Wissen und der
medizinischen Praxis zu verkniipfen. Zu
den ersten Mitgliedern der Gesellschaft
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Martin-Heinrich-Klaproth-
Ehrensymposion

aus Anlass seines 200. Todestages

Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde in Berlin (GNH)
in Verbindung mit der Arztekammer Berlin und der
Apothekerkammer Berlin

am 28.1.2017 | 9.00-13.00 Uhr

im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin
Robert-Koch-Platz 7
10115 Berlin

gehérten u.a. die Arzte Ernst Ludwig
Heim, Christoph Wilhelm Hufeland, der
Grinder der Militararztlichen Akademie
Johann Goercke, der Anatom Karl
Asmund Rudolphi, der Botaniker Carl
Ludwig Willdenow und der Prof. fiir
Landwirtschaft Albrecht Thaer.

Das ,,Martin-Heinrich-Klaproth-Ehren-
symposium® soll zeigen, dass das Erbe
Klaproths von den Berliner Arzten,
Apothekern und Naturwissenschaftlern
auch heute noch gewiirdigt und ge-
pflegt wird. In den Beitrdgen des Sym-
posiums werden das Leben und die
Leistungen Klaproths vorgestellt und

auch auf seine Beziehungen zu Zeitge-
nossen hingewiesen. Eingegangen

wird auch auf die erst 1896 durch A. H.
Becquerel entdeckte Radioaktivitat

des Urans und nachfolgende Entwick-
lungen. Weiterhin wird auch die aktuel-
le medizinische Nutzung radioaktiver
Strahlung bei der Krebstherapie aufge-
zeigt.

Wir laden alle Interessenten herzlich zu
dem Ehrensymposium ein.

Prof. Dr. med. Volker Hesse
Prasident der Gesellschaft fur Natur-
und Heilkunde in Berlin
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