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GASTKOMMENTAR

Train the Trainer —
auch Lehren
will gelernt sein

Acht Jahre nach dem ersten Antrag
zur Uberarbeitung der Muster-
weiterbildungsordnung liegt nun seit
dem Arztetag in Erfurt im vergangenen
Jahr eine neue Ordnung vor. Im Ergebnis
wurde ein einschneidender Paradigmen-
wechsel vollzogen, was nicht oft genug
betont werden kann. Statt der bishe-
rigen Orientierung an kleinteiligen
Weiterbildungszeiten liegt der Schwer-
punkt von Weiterbildung zukiinftig auf
Kompetenzorientierung. Die neue
Struktur zielt darauf ab, wie und ob kog-
nitive und Handlungskompetenzen im
jeweiligen Fachgebiet erworben werden.
Diese Struktur orientiert sich deutlich
mehr an Inhalten und viel weniger an
Zeiten. Dieser Paradigmenwechsel wird
die Weiterbildungskultur entscheidend
verandern. In Zukunft werden Weiter-
bildungsbefugte mehr Verantwortung
fir die Vermittlung und ganz besonders
fir die Beurteilung von erworbener
Kompetenz tragen.

Die Befugung zur Weiterbildung orien-
tieren die Landesarztekammern immer
noch hauptsachlich an strukturellen
und formalen Kriterien wie GréR3e der
Weiterbildungsstatte, Behandlungs-
spektrum und Dauer der arztlichen
Tatigkeit. Im Gegensatz zu unseren eu-
ropdischen Nachbarn werden die didak-
tischen und methodischen Kompe-
tenzen deutscher Weiterbildungs-
befugter weder abgefragt noch in so
genannten Train the Trainer-Seminaren
geschult. Vor dem Hintergrund des an-
gesprochenen Paradigmenwechsels be-
kommt die Forderung an Befugte, sich
didaktisches Know-how anzueignen,
um Wissen im personlichen Kontakt
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Dr. Hans-Jiirgen Jegen

ist Facharzt fiir Allgemeinmedizin
und Vorsitzender des Weiter-
bildungsausschusses Il der

Arztekammer Berlin.

verstandlich und lebendig zu vermit-
teln, ein besonderes Gewicht. Auch
Lehren will gelernt sein.

Bereits auf dem Deutschen Arztetag
2011 wurde die regelmafige didaktische
Qualifizierung der Befugten beschlos-
sen, um die Qualitat der arztlichen
Weiterbildung zu verbessern. Vorreiter
war die Universitat Heidelberg, die mit
dem dortigen Institut fuir Allgemein-
medizin seit 2011 mit groBem Erfolg
regelmafig Train the Trainer-Seminare
fiir Weiterbildungsbefugte in der Allge-
meinmedizin durchfiihrt. In Berlin hat
das Kompetenzzentrum Weiterbildung
Allgemeinmedizin Berlin am Institut fir
Allgemeinmedizin der Charité 2018 ge-
meinsam mit der Arztekammer Berlin
aufgeschlossen. Auf Basis des gemein-
sam erarbeiteten Konzepts fand im
Marz 2019 das erste Train the Trainer-
Seminar der Arztekammer Berlin fiir
Weiterbildungsbefugte aus unter-
schiedlichen stationdren Disziplinen
statt. Es wurde von den Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern sehr gut
evaluiert.

Was leisten diese Seminare? Sie infor-
mieren rund um das Formale und
Rechtliche der Weiterbildung. Der
Bedarf an Information ist in der Regel
grof3: beginnend mit Formalrechtli-
chem wie Arbeitsvertrag, Haftungs-
fragen, Genehmigungspflichten,

Fordermoglichkeiten liber eingegange-
ne Verpflichtungen als Befugte/r sowie
formale Kompetenzen der oder des
Weiterzubildenden bis hin zum wohl-
durchdacht formulierten Weiterbil-
dungscurriculum. Das Curriculum sollte
der oder dem Weiterzubildenden zu
Beginn der Weiterbildung bekannt sein
und sie oder ihn als roter Faden durch
die gesamte Weiterbildung begleiten -
Gleiches gilt fiir die Befugten.
Spatestens dann, wenn unterschiedli-
che Curricula vorliegen, werden die
Seminare zur Plattform des kollegialen
Austausches liber die beste Weiterbil-
dungspraxis. Und im besten Fall startet
ein Prozess, der die neue Rolle als
Weiterbilder reflektiert.

In diesem Prozess strukturieren der
Zugewinn an medizinischem Wissen, an
Fertigkeiten, Einstellungen und Werten
sowie das zunehmende Anvertrauen
von selbststandiger arztlicher Tatigkeit
im beruflichen Alltag dynamisch den
Fortschritt der Weiterbildung. Dabei
liegt der Fokus auf den relevanten
Inhalten fiir die spatere arztliche Tatig-
keit im Fachgebiet, aber auch auf dem
Erwerb verschiedener Rollenkompe-
tenzen. Und letztendlich sind die
Seminare Lernplattformen. Sie qualifi-
zieren Befugte ganz konkret im Rollen-
spiel bei der Feedbackgabe, in der
Kommunikation von Konflikten und in
der Fahigkeit, ein Weiterbildungsge-
sprach vor den kritischen Augen der
Kolleginnen und Kollegen zu fiihren.
Alles mit dem Ziel, dass Weiterbildungs-
befugte ein professionelles Vorbild
werden und bleiben, dass junge Arz-
tinnen und Arzte bei der Vermittlung
von theoretischem Wissen und konkre-
ter Praxis begeistert sind und dass
Weiterbildung das bleibt, was sie ist:
spannend, vielseitig und erfiillend.
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FORTBILDUNG®G

CIRS Berlin: Der aktuelle Fall

Magnetische Reaktion im MRT

Was ist das Netzwerk CIRS-Berlin?

Das Netzwerk CIRS Berlin (www.cirs-berlin.de) ist ein regionales, einrichtungstibergrei-
fendes Berichts- und Lernsystem. Hier arbeiten derzeit 32 Berliner und 4 Brandenburger
Krankenh3user gemeinsam mit der Arztekammer Berlin (AKB) und dem Arztlichen Zen-
trum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ) daran, die Sicherheit ihrer Patienten weiter zu ver-
bessern. Dazu berichten die Kliniken aus ihrem internen CIRS in das regionale CIRS (Critical
Incident Reporting System). Diese Berichte iber kritische Ereignisse und Beinahe-Schaden
werden in anonymisierter Form im Netzwerk CIRS Berlin gesammelt. Im Anwender-Fo-
rum des Netzwerks werden auf Basis der Analyse der Berichte praktische Hinweise und
bewahrte MalRnahmen zur Vermeidung von kritischen Ereignissen ausgetauscht.

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

Dieser Fall wurde in einer M&M-Konferenz
nach vorheriger CIRS-Meldung prasentiert
und nun im Netzwerk berichtet.

Es handelt sich um einen Patienten, der in
die neurologische Abteilung zur Abklarung
einer Gangstorung aufgenommen wurde.
Im Vorfeld war er mehrfach gestiirzt und
hatte sich deswegen eine Humerusfraktur
zugezogen, weswegen er eine Schulter-
bandage (ahnlich einem Gilchristverband)
trug. Zur Abklarung der Gangunsicherheit
war ein Kopf-MRT angemeldet worden. Im
Vorfeld wurde der Patient aufgeklart und
mehrfach befragt, ob er Metallgegen-
stande bei sich tragen wiirde, was er ver-
neinte. Man wollte das MRT mit Bandage
durchfiihren, weil die Neurologen auf
Grund einer moglichen Instabilitat der
Fraktur nicht sicher waren, ob sie die
Bandage hatten entfernen konnen.

Die Bandage wurde vor dem MRT noch
mittels eines Magneten gepriift, wobei

es zu keiner Reaktion kam. Wahrend der
Untersuchung im MRT kam es trotz
Uberpriifung zu einer magnetischen
Reaktion: Der Arm wurde heftig bewegt
und an das MRT gepresst.

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

Spater stellte sich heraus: In dieser Ban-
dage sind herausnehmbare metallene
Gewichtkissen eingearbeitet, die man
sieht, wenn man den Verband komplett
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entfernt. Weitere Fragen, die hilfreich sind

fiir die Analyse des Ereignisses:

I Waussten die beteiligten Arzte (der Unfall-
chirurgie, in der der Schulterverband an-
gelegt wurde sowie der Neurologie, die
das MRT veranlassten) von dem Metall
im Verband?

M Ist dieser spezifische Verband neu auf
dem Markt und aus diesem Grund
moglicherweise diese Art der Kompli-
kation nicht bekannt?

Das Team im MRT war bereits auf dem rich-

tigen Weg und testete mit einem handels-

Uiblichen Magneten, ob Metall im Verband

versteckt war. War jedoch diese Testung

ausreichend, da sie offenbar nicht dazu ge-
fuhrt hat, das Metall tatsachlich zu entde-
cken?

Die Einrichtung kontaktierte nach dem

Vorfall den Hersteller der Bandage, der da-

raufhin zukiinftig im , Artikelbeileger®, in

der Beschreibung der Materialzusammen-
setzung und in einem Warnhinweis auf das

Metall hinweisen wird. Zudem wird er

empfehlen, die Bandage vor einer radiolo-

gischen Untersuchung (MRT, Rontgen, CT)
abzunehmen.

Wichtige Empfehlungen aus diesem

Ereignis:

I Dieses Medizinprodukte-Vorkommnis
sollte in jedem Fall an das Bundesinsti-
tut fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) gemeldet werden.

B Zum Produkt: Ein Hinweis auf das

Metall sollte beim Anlegen des Ver-
bands und auch beim angelegten
Verband sichtbar sein.

M In einem Haus des Netzwerks wird in
der Radiologie grundsatzlich alles an
Verbanden abgenommen, was ab-
nehmbar ist. Ausnahmen sind, wenn
Patienten dies zum Beispiel wegen
Schmerzen nicht tolerieren. Dann wird
gemeinsam (leitende MTRA, Radiologe
und Arzt der betroffenen Abteilung)
beraten, wie verfahren werden soll.

B Wenn der Magnet bei der Priifung am
Verband-Material hangenbleibt, ist
kein MRT mdglich.

B Wenn trotz Priifung mit dem Magne-
ten Metall vermutet wird und das MRT
durchgefiihrt werden muss, wird der
Patient sehr langsam an den Magnet-
ring herangefiihrt. Dies kann nur ein/e
erfahrene/r MTRA durchfiihren, der/die
das MRT auch sofort abschalten kann.

I Es stellt sich die Frage, ob es neben der
Detektion durch einen Magneten ande-
re Moglichkeiten gibt. Handelsiibliche
Hand-Metalldetektoren, die auch im
Security-Bereich in Flughdfen verwen-
det werden, sind moglicherweise so
sensibel, dass sie auch bei geringen fiir
die radiologische Untersuchungirrele-
vanten Metallmengen anschlagen oder
so oft anschlagen, dass die Warnhin-
weise nicht weiterverfolgt werden.

I Zusatzlich werden die Patienten be-
fragt. Sie tragen z. B. Diabetespumpen,
Schliissel, magnetische Halterungen
flir Zahnprothesen etc. Aber Achtung:
Patienten sind oft nicht hinreichend
auskunftsfahig! Sie verfligen nicht
immer zuverlassig liber die oben ge-
nannten Information. Daher sollte
man nicht allein durch die Patienten-
befragung Metall identifizieren.

Diesen Fall konnen Sie auch unter www.
cirs-berlin.de/aktuellerfall/ nachlesen.

Kontakt: Dr. med. Barbara Hoffmann, MPH
B.Hoffmann@aekb.de, Abteilung Fortbildung /
Qualitatssicherung Arztekammer Berlin
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Kultur

Neue Ausstellung in der Arztekammer Berlin

,Schutzimpfungen®: Das ist der
Titel der neuen Ausstellung, die
seit September im Foyer und in der
ersten Etage der Arztekammer
Berlin zu sehen ist. Die Ausstellung
umfasst 23 Bilder von Kindern der
Klasse 5a der Charlie-Chaplin-
Grundschule in Berlin im Marki-
schen Viertel. Sie ist Teil der von

Dr. med. univ. Helmut Hoffmann
(Foto) 2002 ins Leben gerufenen
Ausstellungsreihe ,,Pravention

auf neuen Wegen —Kunst und
Medizin“, fiir die er im selben Jahr
den Helmut-Stickl-Preis erhielt.
Die aktuelle Prasentation ist die
siebte, die im Haus der Arztekam-
mer Berlin gezeigt wird. In den ver-
gangenen Jahren hat der ehemali-

" BERLINER ARITE

ge stellvertretende Leiter des
Kinder- und Jugendgesundheits-
dienstes Reinickendorf bereits
60 Projekte und 206 Ausstellun-
gen zu medizinischen Themen mit
Schiilerinnen und Schiiler ver-
schiedener Schulen durchgefiihrt.
Ziel dieser Projekte ist es, Kindern
und Jugendlichen auf kiinstleri-
sche Art beizubringen, welche
Mechanismen zur Immunitat
fiihren und warum Schutzimpfun-
gen fiir unsere Gesunderhaltung
so wichtig sind.
Die Ausstellung der kreativen und
farbenfrohen Kunstwerke der Kin-
der ist bis Mitte Februar 2020 in
der Arztekammer Berlin zu sehen.
Anna Sautter
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Kongress

Allergologie 2019:

Zwischen gesichertem Wissen,
Pseudo- und Paramedizin

Die diesjahrige regionale
allergologische Fortbil-
dungsveranstaltung des
Arzteverbandes Deutscher
Allergologen bekommt eige-
nen Angaben zufolge promi-
nenten Besuch: Prof. Edzard
Ernst, langjahriger Lehrstuhl-
inhaber fiir Komplementar-
medizin in Exeter (GroRbri-
tannien) besucht

Berlin. Mit evidenzbasierter
Methodik hat er die Wirk-
samkeit und Sicherheit
,komplementarer und alter-
nativer Medizin“ untersucht.
Als Autor von mehr als 600
PubMed-gelisteten wissen-
schafltichen Original- und
Ubersichtsarbeiten, von zahl-
reichen Biichern und auf sei-
nem Blog (https://
edzardernst. com/) erarbei-
tete er mit anderen Experten
wichtige Fakten, Argumente
und kritische Kommentare,
so die Organisatoren.

Gerade bei Allergie und
Unvertraglichkeit — haufig
und daher echte Volkskrank-
heiten — suchen viele Betrof-
fene Hilfe bei wissenschaft-
lich ungesicherten Praktiken,
erklart die Fachgesellschaft.
Diagnostische Irrwege, wie
Kinesiologie, Elektroaku-
punktur, Bioresonanz und
untaugliche Labortests wie
IgG, ALCAT- oder Lympho-
zytentests mit Nahrungsmit-
teln, die nicht zwischen
krank und gesund unter-
scheiden konnten, gehorten
nicht ins allergologische
Repertoire.

Internationale Leitlinien war-
nen seit Jahren vor ihrer
Anwendung. Kommerzielle
Interessen und falsch ver-

standener ,,Methoden-Plura-
lismus* generieren aus Sicht
der Fachgesellschaft haufig
Fehldiagnosen und unnétigen
Aufkldrungsbedarf.

Von Betroffenen selbst festge-
stellte Intoleranzen auf Koh-
lenhydrate oder Histamin
bzw. die sogenannte Gluten-
Hypersensitivitat gehorten zu
den aktuellen Internet- und
Trenddiagnosen. Dabei wiir-
den die Fortschritte der
modernen Allergiediagnostik
und -therapie haufig gar nicht
wahrgenommen. Geschickte
Fragen zu individuellen Aller-
giemustern, robuste Haut-
tests, (molekulare) IgE-Diag-
nostik und gezielte Provoka-
tionstest seien wertvolle
Instrumente.

Am Samstag, den 07.12.19 wer-
den alle Themen mit Impuls-
referaten eingefiihrt und
interaktiv diskutiert. Dahinter
steckt ein allergologischer
Qualitatszirkel in Berlin.

Allergologische Fortbildungs-
veranstaltung des
Arzteverbandes Deutscher
Allergologen

(AeDA, Regionalgruppe
Berlin), anerkannt mit

4 CME-Punkten

am Sa. 07.12.19; von 9.30 bis
14.00 Uhr

Unkostenbeitrag: 30 Euro

Ort: DRK-Kliniken Westend
Haus S, Aula der Kranken-
pflegeschule,

Spandauer Damm 130
Berlin-Charlottenburg

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr.Jorg Kleine-Tebbe,
Berlin
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Fortbildung |

Gute Entscheidung! Fortbildung ,,Evidenzbasierte Entscheidungsfindung*

Die Fortbildung ,Evidenzbasierte
Entscheidungsfindung®in Anleh-
nung an die Curricula der Bundes-
arztekammer (2005) und des
Deutschen Netzwerks Evidenzba-
sierte Medizin DNEbM e.V. (2017)
richtet sich an EbM-interessierte
Kolleginnen und Kollegen. Kern-
kompetenzen der EbM werden
passgenau und anwendungsori-
entiert auf die Beduirfnisse der
Zielgruppe Arzt vermittelt. Fahig-
und Fertigkeiten in den Techniken
der EbM schaffen die Vorausset-
zungen, auf Basis des aktuell best-
verfligharen Wissens und stets
unter Beachtung des anerkannten
Standes medizinischer Erkenntnis-
se zu handeln.

Inhalte:
- Einfiihrung EbM

- Fragestellung / Literaturrecher-
che (Datenquellen)

- Diagnostikstudien (Bedeutung
und Bewertung von Ergebnissen)

- RCTs (Bedeutung und Bewertung
von Ergebnissen)

- Systematische Ubersichtsarbei-
ten, Leitlinien (Leitlinienmetho-
dik/Bewertung/Limitierung)

- Anwendung und Shared Decision
Making (Risikokommunikation,
evidenzbasierte Entscheidungs-
findung)

Prasenz-Termine:

Freitag 28.02.2020 |

14:00 —18:00 Uhr
Samstag 29.02.2020 |
09:00 —17:00 Uhr

Freitag  20.03.2020 |

14:00 —18:00 Uhr

Samstag 21.03.2020 |
09:00 —17:00 Uhr

E-Learning:

E-Learning |
03.02.—23.02.2020

E-Learning Il
01.03.-15.03.2020

Veranstaltungsort:
Arztekammer Berlin,
Friedrichstralle 16,10969 Berlin
Teilnehmerentgelt: 495€
Weitere Informationen und
Hinweise zur Anmeldung
stehen Ihnen unter
https://www.aekb.de/ebm2o20
zur Verfligung.
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Fortbildung I

Strukturierte curriculare Fortbildung
»Medizinische Begutachtung“ 2020

Die Arztekammer Berlin bietet die filhrungsfahige Strukturierte
Curriculare Fortbildung ,,Medizinische Begutachtung” (64 Stun-
den) 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 tiber Erfahrungen in der Begut-
achtung verfligen.

Die Termine fiir die einzelnen Module entnehmen Sie der Tabelle.
Begleitend zu den Prisenzmodulen sind ein Ubungsgutachten
und abschlieBend eine Lernerfolgskontrolle zu absolvieren. Das
detaillierte Programm finden Sie auf der Website www.aerzte-
kammer-berlin.de der Arztekammer. Dort finden Sie auch die Hin-
weise zu den technischen Voraussetzungen der Teilnahme am
E-Learning-Modul.

TERMINE:
Modul Termine
E-Learning Zwischen 20.01. und 20.02.2020
(E-Learning-Plattform)
la 21./22.02.2020
I 22.02.2020 (ab ca.14:00 Uhr)
Ib 13./14.03.2020

Einzelarbeit/

Ubungsaufgabe Zwischen 15.03.und 23.04.2020
(E-Learning-Plattform)

lc 24./25.04.2020

Lernerfolgs- Zwischen 26.04. und 07.06.2020

kontrolle (E-Learning-Plattform)

1 15./16.05.2020

Veranstaltungsort:
Arztekammer Berlin, Friedrichstr.16,10969 Berlin

Informationen/Anmeldung:
Natascha Brien, Tel.: 030/40806-1209;
E-Mail: Gutachterkurs@aekb.de
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IHRE MEINUNG IST GEFRAGT

Sagen Sie uns zu den Artikeln in BERLINER ARZTE Ihre Meinung! Wir
mochten wissen, was Ihnen gefallt und was nicht, was Ihnen beim Lesen
aufgefallenist und wo Sie Herausforderungen sehen. Wir freuen uns auf
Ihr Feedback und méchten es gerne veréffentlichen. Schicken Sie uns

daher gerne eine Mail an: presse@aekb.de

Natdirlich kdnnen wir nicht alle Zuschriften in voller Lange veréffentlichen,
Kiirzungen miissen wir uns vorbehalten.

Personalie

Aktionsbiindnis Patientensicherheit:
Berliner Hausarztin als Beisitzerin in den

Vorstand gewahlt

Im Rahmen seiner Mitgliederver-
sammlung hat das Aktionsbiindnis
Patientensicherheit Ende Septem-
ber einen neuen Vorstand gewahlt.
Mit iiberwaltigender Mehrheit
wurde Dr. Ruth Hecker, die bisheri-
ge stellvertretende Vorsitzende, zur
neuen Vorsitzenden gewahlt. Neu
in den Vorstand wurde als stellver-
tretende Vorsitzende Heike Morris
gewahlt. Als Juristin liegt ihr
besonders die Verankerung von
Patientensicherheit in Gesetzge-
bungsprozessen am Herzen. Neuer
Generalsekretar ist Marcel Wei-
gand, der Dipl. Sprachheilpadago-
gik und Gesundheitswissenschaf-
ten studiert hat und als Berater im
Gesundheitswesen tatig ist. Marcel
Weigand hat sich bereits als Beisit-

zer im Vorstand aktiv fiir das
Thema Digitalisierung und Patien-
tensicherheit eingesetzt. Er fordert
eine intensivere Nutzung von ano-
nymisierten Versorgungsdaten fiir
die Forschung und Gesundheitssy-
stemgestaltung sowie als Aus-
gangspunkt fiir MaBnahmen um
die Patientensicherheit zu verbes-
sern.

Aus Berlin wurde Irmgard Landgraf
mit dem besten Stimmergebnis
aller Beisitzerinnen und Beisitzer,
insgesamt sechs, in den Vorstand
des Aktionsbiindnisses gewahlt.
Landgraf ist Facharztin fiir Innere
Medizin und engagiert sich unter
anderem auch in der Delegierten-
versammlung der Arztekammer
Berlin (Hausarzte in Berlin).
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Interventionsprogramm

Arzt SUCHT Hilfe - Suchtproblematik bei Arzten

Das Interventionsprogramm der Arztekammer Berlin berit und begleitet Arztinnen und Arzte mit problematischem Substanzkonsum professionell
und kollegial. Suchen Sie Hilfe, Beratung, Unterstiitzung? Nutzen Sie die Mdglichkeit mit den Vertrauenspersonen in Kontakt zu kommen!

Vertrauensperson Tatigkeit Erreichbarkeit

Dr.med. Thomas Reuter Suchtbeauftragter der Arztekammer Berlin E-Mail: suchtbeauftragter@aekb.de
Oberarzt, DRK Kliniken Berlin | Mitte Mobil: 01520 — 157 66 51

Dr. med. Ute Keller Leitende Oberdrztin, Alexianer St. Joseph-Krankenhaus, E-Mail: U.Keller@aekb.de
Klinik fiir Suchtmedizin Tel.:030-927 90 226/230

Dr. med. Alexander Stoll Leitender Oberarzt, Vivantes Entwohnungstherapie, E-Mail: A.Stoll@aekb.de

Hartmut-Spittler-Fachklinik am Auguste-Viktoria-Klinikum Tel.: 030-130 20 86 02

Dr. med. Darius Chahmo- Chefarzt, Hartmut-Spittler-Fachklinik am Vivantes E-Mail: D.ChahmoradiTabatabai@aekb.de
radi Tabatabai, MBA Auguste-Viktoria-Klinikum Tel.:030-130 20 86 01
Dr. med. Monika Oberarztin, Vivantes Klinikum NeukdlIn, Klinik ftr E-Mail: M.Trendelenburg@aekb.de
Trendelenburg Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Tel.: 030-130 14 22 75/ Mobil: 0151 - 580 45 463
Norbert Erez Lyonn Arztpraxis flir Allgemeinmedizin E-Mail: N.Lyonn@aekb.de

(u.a.Schwerpunkt Suchtmedizin) Tel.:030-235 54 90
Dr. med. Deniz Cerci Oberarzt, Vivantes Wenckebach-Klinikum E-Mail: D.Cerci@aekb.de
MRCPsych MSc Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie Tel.: 030-13019 23 04

und Psychosomatik

Dr. med. Katrin Kortner Oberarztin, Jiidisches Krankenhaus Berlin E-Mail: K.Koertner@aekb.de
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Tel.:030-49 947017

Weitere Informationen finden Sie auf der Website der Arztekammer Berlin: www.aekb.de/suchtintervention/
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Klima |

Workshop ,,Klimafreundliche Kammer“

Die Delegiertenversammlung der Berliner Arztekammer hat in ihrer Sit-
zung am 18. September 2019 durch die Verabschiedung ihrer ersten Reso-
lution zum Klimaschutz ein klares Signal gegeben: Klimaschutz ist Gesund-
heitsschutz! Die Arztekammer Berlin handelt!

Darin bekennt sich die Arztekammer Berlin zu ihrer Verantwortung, einen
Beitrag zur Reduzierung des von Menschen gemachten Klimawandels lei-
sten zu miissen. Wenn auch nur ein kleiner Schritt, fiir die Arztekammer
Berlin wird es ein wichtiger sein, ihre eigene Organisation dahingehend

Klima Il

umzugestalten, dass sie zukiinftig klimafreundlicher in ihrer Arbeit
aufgestelltist. Diese Umstellung soll unter Einbeziehung ihrer Mit-
glieder und der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erfolgen.

Hierzu veranstaltet die Arztekammer Berlin den ersten Workshop
,Klimafreundliche Kammer“ am 13.11.2019 um 19.00 Uhr im Kon-
ferenzsaal in der FriedrichstralRe 16,10969 Berlin.

Ziel soll es sein, in einem Gedankenaustausch Vorstellungen und
Ziele zu definieren, um zeitnah gemeinsam die klimafreundliche
Arztekammer Berlin zu realisieren.

Foto: MB

Arztinnen und Arzte setzen sich
fur Klimaschutz ein

Beim weltweiten Klima-Aktionstag am 20. September war die Arzteschaft
stark vertreten. Auf der zentralen Kundgebung von ,fridays for future” vor
dem Brandenburger Tor rief das Vorstandsmitglied der Arztekammer Berlin
Dr. Peter Bobbert (li.) den Demonstrierenden zu: ,Die Arzteschaft und die
Wissenschaft stehen hinter Euch!“ Unterstiitzt wurde Bobbert, der auch Lan-
desvorsitzender des Marburger Bundes Berlin-Brandenburg ist, dabei von
Prof. Detlev Ganten, Prasident des World Health Summit, der Studierenden
Sylvia Hartmann aus dem Vorstand von Health for Future und von Dr. Eckhart
von Hirschhausen, dem Mitbegriinder von Science for Future. Vor dem Bet-
tenhochhaus der Charité gab es danach eine Kundgebung fiir mehr Einsatz
gegen den Klimawandel. Alle Rednerinnen und Redner warnten vor den glo-
balen und lokalen Auswirkungen des Klimawandels auf unsere Gesundheit.
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Vortrag und Diskurs

»Der eigen-sinnige Mensch.
Korper, Leib und Seele im Wande

Prof. Dr.Helmut Milz spricht zum Thema seines aktuellen Buches
mit dem gleichen Titel (s. auch Rezension in Heft 7/2019, S. 35). Es
ladt zu einer ungewdhnlichen Reise durch die Welt der menschli-
chen Sinne ein und erzahlt von deren Erleben in ihren Wechsel-
wirkungen mit Kultur, Sprache, Umwelt, Geschichte, Lebensver-
haltnissen, Heilkunde, Kiinsten und Wissenschaften. Der erfahre-
ne Arzt entfaltet eine spannende, kultur- und diszipliniibergrei-
fende, Synopsis fiir Gesundheit und Heilkunde. Er ermutigt zur
Nutzung der eigenen Sinne im Umgang mit sich selbst und ande-
ren. Ein solcher ,Eigen-sinn® ist angesichts der zunehmenden
Delegierung der menschlichen Sinne an technologische Apps
eine personliche und gesellschaftliche Herausforderung.

I“

Datum: Donnerstag der 14. November 2019
Zeit: 20.00-22.00 Uhr
Ort: Arztekammer Berlin, Friedrichstr.16,10969 Berlin

Nach dem Impulsvortrag diskutiert er mit Dr. HeImut Becker, Juli-
an Veelken und mit weiteren Gasten und vor allem mit den Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern lber die heutigen Herausforde-
rungen und die Perspektiven unseres Berufes.
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Verkehrsmedizinische Begutachtung — Qualifikation gemaR Fahrerlaubnisverordnung
gemald dem neuen Curriculum der Bundesarztekammer

In der Verkehrsmedizin wird die
arztliche Kompetenz zum indivi-
duellen Nutzen der Verkehrsteil-
nehmer und allgemein zur
Erhdhung der Verkehrssicherheit
eingebracht:

Im Rahmen des Behandlungsver-
trags sind Arzte verpflichtet, ihre
Patienten zu beraten und aufzu-
klaren, wenn Fahrsicherheit oder
Fahreignung gefahrdet sind.

Der modular aufgebaute Lehr-
gang wendet sich an alle Arzte,
die Interesse daran haben, ihre
Kenntnisse in der Verkehrsmedi-
zin zu erweitern.

Die Module | und Il dienen der
Erhéhung der verkehrsmedizini-
schen Kompetenz, damit Sie lhre
Patienten in allen die Fahrsicher-
heit und Fahreignung betreffen-
den Fragen besser beraten kon-
nen. Fiir die Module | und Il wird
kein Facharzt-Status benétigt

Facharzte, welche die gutachterli-
che Qualifikation fiir verkehrsme-
dizinische Gutachten im Falle von

Fahreignungszweifeln erwerben
wollen, besuchen die Module

| bis IV.

Die Teilnahme an den Modulen |
bis IV ist Voraussetzung zur Auf-
nahme in das Gutachterverzeich-
nis der Arztekammer Berlin.

TERMINE:

Modul I: 27.04.2020 Basiswissen
Verkehrsmedizin — Patientenauf-
klarung und Beratung

Modul lI: E-Learning-Modul,
Freischaltung Mitte Marz 2020
Relevante Regelwerke fiir die ver-
kehrsmedizinische Begutachtung

Modul lll: 28.04.2020
Verkehrsmedizinische Begutach-
tung

Modul IV: 29.04.-30.04.2020
Spezielle Erkrankungen und
Funktionsstérungen sowie Kom-
pensationsmdglichkeiten

Die Teilnahme an den Modulen |
und Il ist Voraussetzung fiir den

Besuch der Module Il und IV. Die
Module I und Il kdnnen auch ein-
zeln gebucht werden.

Teilnehmerentgelt /
Fortbildungspunkte:

Modul I: 100 €, 5 Fortbildungs-
punkte; Modul I1: 50 €, 3 Fortbil-
dungspunkte; Modul lll: 150 €,
6 Fortbildungspunkte; Modul IV:
300 €, 14 Fortbildungspunkte;

Personalie

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

E-Mail: FB-AAG@aekb.de

Leonor Heinz in den Bundesvorstand des
Deutschen Hausarzteverbandes gewahlt

Ende September hat der Deutsche Hausarzteverband einen neuen
Bundesvorstand gewahlt. Bei der Wahl, die Rahmen des 40. Deut-
schen Hausarztetages in Berlin stattfand, wurde der amtierende
Bundesvorsitzende, Ulrich Weigeldt, mit 75 Prozent der Stimmen
und ohne Gegenkandidat im Amt bestatigt., Besonders freue ich
mich dariiber, dass der neue Vorstand jlinger und weiblicher gewor-
den ist. Damit stellen wir nicht nur einen geordneten Ubergang
auf die nachste Generation sicher, sondern bilden die heutige Ver-
sorgungsrealitat in den Hausarztpraxen im geschaftsfiihrenden
Vorstand ab“, sagte Weigeldt nach der Wahl.So komplettiert unter
anderem Dr.Leonor Heinz aus Berlin ab sofort den Bundesvorstand,
in den sie mit 8o Prozent der Stimmen neu gewahlt wurde. In Berlin
ist Heinz u. a. Mitglied der Delegiertenversammlung der Arztekam-
mer Berlin.
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Ausbildung

KAMMER aktuell

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE AUS- & FORTBILDUNG

AUSBILDUNGSPLATZBORSE
der Arztekammer Berlin

Sie suchen eine/n Auszubildende/n?

Auf der Ausbildungsplatzborse fiir Medizinische Fachangestellte
der Arztekammer Berlin kénnen Sie lhr Ausbildungsplatzangebot
kostenfrei inserieren.

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

onlineredaktion@aekb.de.

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

Weitere Informationen erhalten Sie auf der Website der Arztekam-
mer Berlin sowie unter der Telefonnummer 030 / 40806—26 26.

© BERLINER ARZTE 11/2019 S. 12

AUSBILDUNG ,Ausbilden leicht gemacht® -
kostenfreie Informationsreihe
Termin: 4.Dezember 2019,18:00 — 21:00 Uhr
Ort: Arztekammer Berlin, Friedrichstr.16,10969 Berlin
Informationen: www.aekb.de, Tel. 030 / 40 80 6-26 26

Arztinnen und Arzte, die (erstmals) ausbilden
mochten, medizinisches Assistenzpersonal

Adressaten:

Wir mochten Ihnen helfen.
Wir mochten Barrieren abbauen.

Wir mochten ausbilden leichter machen.

4Ausbilden leicht gemacht” - unsere (kostenfreie) Informationsrei-
he —richtet sich an erstmals Ausbildende wie an erfahrenere Ausbil-
dende. Wir méchten Sie darin unterstiitzen, ein Ausbildungsverhalt-
nis erfolgreich aufzunehmen, anzuleiten und abzuschlieBen. Dabei
informieren wir Sie rund um folgende Themen der Ausbildung zur
Medizinischen Fachangestellten: Voraussetzungen — Durchfiihrung —
Konfliktmanagement — Priifungswesen

TEIL 2: Die Ausbildungsdurchfiihrung bildet den inhaltlichen
Schwerpunkt unserer Veranstaltungsreihe am 4. Dezember. Wir
informieren Sie zur Vermittlung von Ausbildungsinhalten (u. a.
Lernprozesse anleiten und fordern), zu internen Strukturen und
Spielregeln im Ausbildungsverhaltnis, zum Ausbildungsnachweis
sowie zu Rechten und Pflichten der verschiedenen Akteure im
Ausbildungsverhaltnis.

Dartiber hinaus haben Sie die Moglichkeit, Ihre individuellen The-
men und Fragen bzgl. der Ausbildungsdurchfiihrung zu platzieren.
Gerne kommen wir mit Ihnen ins persénliche Gesprach und teilen
wertvolle Erfahrungen und Tipps aus der Ausbildungspraxis.
Details: www.aekb.de — MFA — Ausbilden leicht gemacht

Ausblick

TEIL 3: Konfliktmanagement im Ausbildungsverhaltnis (12.02.20)
TEIL 4: Ausbildung erfolgreich abschlieBen (01.04.20)
Bitte melden Sie sich bei Interesse unter der Nummer

030 / 40806—26 26 oder per E-Mail an MedF@aekb.de an. Eine
friihzeitige Anmeldung wird empfohlen (Teilnehmerzahl begrenzt).



Berufsbildung

NACHRICHTEN

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE AUS- & FORTBILDUNG

WEITERQUALIFIZIERUNG DURCH
FORTBILDUNG
Grundkurs Digitalkompetenz

6.und 20. November 2019
10 Kursstunden
www.aekb.de, Tel. 030 / 40806-26 36

Termine:
Umfang:
Anmeldeunterlagen:

Digitalisierung ist aus der medizinischen Versorgung nicht mehr
wegzudenken und wird kiinftig einen immer groReren Stellen-
wert einnehmen. Fiir alle Beteiligten ist es eine besondere
Herausforderung, die durch Digitalisierung entstehenden
Maoglichkeiten im Versorgungsalltag sinnvoll zu nutzen. Der Fort-
bildungskurs soll medizinischem Assistenzpersonal notwendige
Einblicke, Kenntnisse und Fahigkeiten vermitteln, um den Arzt/
die Arztin kompetent im Praxisalltag zu unterstiitzen und durch
gezieltes Einsetzen von Digitalisierung die Praxisablaufe zu
optimieren.

Die Veranstaltungen richten sich auch an Absolventen anderer
medizinischer Fachberufe sowie anderer Gesundheitsberufe.
Personen, die liber hinreichende Berufserfahrung in einem der
vorgenannten Berufe verfiigen, konnen ebenfalls an den Kursen
teilnehmen.

WEITERQUALIFIZIERUNG DURCH
FORTBILDUNG
Nicht-arztliche/r Praxisassistent/in 2020

Die Arztekammer Berlin plant, ab August 2020 einen weiteren
Fortbildungskurs ,Nicht-drztliche/r Praxisassistent/in“ nach dem
Curriculum der Bundesarztekammer anzubieten. Der Fortbil-
dungskurs richtet sich an hausarztlich und facharztlich berufser-
fahrenes Assistenzpersonal und entspricht den Vorgaben der
zwischen den Krankenkassen und den Kassenarztlichen Vereini-
gungen getroffenen Delegationsvereinbarung.

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

Die Anmeldeunterlagen sowie weiterfiihrende Informationen
finden Sie demnéchst auf unserer Website.

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, gerne kdnnen Sie sich bereits
jetzt vormerken lassen:
MedF@aekb.de oder Tel. 030 / 4080626 36.

FACHKRAFTEGEWINNUNG

DURCH WERBUNG FUR DEN
AUSBILDUNGSBERUF

Arztekammer Berlin auf der Messe VOCATIUM

Am 25.und 26. September war die Arztekammer Berlin erneut
auf der Messe ,,vocatium Berlin“ in der Arena in Berlin-Treptow
vertreten.

Die zweimal jahrlich stattfindende Fachmesse fiir Ausbildung
und Studium steht unter der Schirmherrschaft der Bundesmini-
sterin fiir Bildung und Forschung Anja Karliczek und der Berliner
Senatorin fir Bildung, Jugend und Familie Sandra Scheeres.

An den beiden Messetagen prasentierten rund 165 Ausbildungs-
betriebe und Bildungsinstitutionen ihre Ausbildungs- und Stu-
dienangebote; ein idealer Ort auch fiir die Arztekammer Berlin,
um aktiv flir den Ausbildungsberuf Medizinische Fachangestell-
te zu werben.

Das Interesse war grof8. Rund 250 interessierte Jugendliche
nutzten die Moglichkeit, sich liber den Verlauf der Ausbildung
und die Perspektiven im Beruf Medizinische/r Fachangestellte/r
beraten zu lassen. Die Mitarbeiterinnen der zustandigen Abtei-
lung 3, Schwerpunkt Berufsbildung, wurden bei den Beratungs-
gesprachen tatkraftig von erfahrenen Medizinischen Fachange-
stellten aus Fach- und Priifungsausschiissen unterstiitzt. Alle
Beteiligten hatten reichlich zu tun; sie verlieBen die Messe mit
dem guten Gefiihl, dass ihr Engagement fiir die Arztekammer
Berlin und deren Mitglieder lohnend war.

Niedergelassene Arztinnen und Arzte sowie andere medizini-
sche Einrichtungen sollte das erfreulich groRe Interesse junger
Menschen an dem Ausbildungsberuf dazu ermutigen, mit der
Ausbildung Medizinischer Fachangestellter zu beginnen.

Weitere Informationen zur Messe: https://vocatium.de/

BERLINER ARZTE 11/2019S.13



BERLINER ARZTE 12/200%

Gute Weiterbildung -
schlechte Weiterbildung

Die Facharztweiterbildung
ist fur den Start ins arztliche
Berufsleben essenziell.
Deshalb gelten hohe
Qualitatsanforderungen.

Was aber kennzeichnet eine
gute Weiterbildung?

Was kann besser laufen?
Und wie lasst sich
Weiterbildung und Familien-
planung vereinbaren?

BERLINER ARZTE hat sich
bei Arztinnen und Arzten in
Weiterbildung umgehort.

Von Angela Misslbeck
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enn sie sich ihre Weiterbildung

traumen konnten, dann traumen
Weiterbildungsbefugte von Weiterzubil-
denden, die viel Vorbildung mitbringen,
selbststandig und in Vollzeit arbeiten.
Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
wiederum traumen von einer guten
Struktur, viel Zeit fur die Fort- und Wei-
terbildung und guten Moglichkeiten zur
Ricksprache.,Das ergeben regelmaRig
die Stimmungsbilder in unseren Semi-
naren fiir Weiterbildungsbefugte aber
auch fur Weiterzubildende”, berichtet
Dr. Antje Koch, Leiterin der Abteilung
Weiterbildung / Arztliche Berufsausii-
bung der Arztekammer Berlin.
Dieses Bild bestatigt sich auch in Ge-
sprachen mit Weiterzubildenden. Viele
klagen dartiber, dass die Zeit fiir die
Weiterbildung fehlt., Gute Weiterbil-
dung bedeutet, dass in einem Fachge-
biet besondere Kompetenzen erworben
werden“, meint etwa die Facharztin fur
Allgemeinmedizin, Dr. Leonor Heinz. Die
berufliche Qualifikation als Facharztin
oder -arzt ermogliche die freiberufliche
und damit eigenverantwortliche und
unabhangige Tatigkeit am Patienten. ,Es
kommt vor, dass Weiterbildungsstellen
die Inhalte zum Erlangen dieser Qualifi-
kation nicht gewahrleisten®, erklart
Heinz. ,Learning by doing* sei sicher ein
wichtiges Grundprinzip der Weiterbil-
dung.,In vielen Arbeitsverhdltnissen
liegt der Schwerpunkt jedoch sehr stark
bei,Doing’ und sehr wenig bei,Learning’
beziehungsweise ist konterkariert zum
,Learning by mistake’”, so Heinz weiter.
Neben dem ,,Stoff“ miisse Weiterbil-
dung aus ihrer Sicht auch eine arztliche
Haltung vermitteln. ,Dies vermisse ich
insbesondere im klinischen Kontext*,
bemangelt Heinz.

Gute Weiterbildung braucht
Zeit und Struktur

Konkrete Vorschlage zur Verbesserung
der arztlichen Weiterbildung hat eine
Gruppe von Arztinnen und Arzten in
Weiterbildung beim Marburger Bund
Berlin-Brandenburg erarbeitet. Von den
sogenannten ,Zehn Geboten einer

guten Weiterbildung® ist das erste: Zeit.
,,Es braucht ausreichend Personal, um
Weiterbildung im Alltag zu ermégli-
chen. Der 6konomische Druck muss
raus“, sagt die Berliner Arztin Frauke
Gundlach, die derzeit ihre Weiterbil-
dung in der Notaufnahme eines
Schwerpunktkrankenhauses absolviert.

Die Assistentensprecherinnen und
-sprecher der Berliner Kliniken fordern
gleich an zweiter Stelle klare Strukturen
fir die Weiterbildung. Kliniken sollten
ihren Weiterzubildenden einen Weiter-
bildungsplan geben, ein strukturiertes
Einarbeitungskonzept vorlegen, interne
und externe Fortbildungen und Fallbe-
sprechungen als Lernformate anbieten
und in Jahresgesprachen den Stand und
die kiinftige Ausrichtung der Weiterbil-
dung lberpriifen. ,Aber die Weiterzubil-
denden haben auch eine Holpflicht. Wer
selbst mitgestaltet, ist zufriedener und
hat Erfolg®, ist Gundlach tberzeugt.

Diesen Appell unterstiitzt auch Dr. Kat-
harina Thiede, die nach einer begonne-
nen chirurgischen Weiterbildung ihre
Weiterbildung in der Allgemeinmedizin
fortgesetzt und mittlerweile auch abge-
schlossen hat. ,Bei der Strukturierung
der Weiterbildung liegt viel Eigenverant-
wortung bei den Weiterzubildenden.
Das ist an sich richtig so, aber es muss
klar kommuniziert werden®, sagt Thie-
de, die auch Mitglied in einem Weiter-
bildungsausschuss der Arztekammer
Berlin ist. Sie rat junge Kolleginnen und
Kollegen dazu, von Anfang an mit dem
Weiterbildungs-Logbuch zu arbeiten
und ganz genau zu schauen, welche
Weiterbildungsbefugnisse ihr Arbeitge-
ber hat. Auch die Jahresgesprache soll-
ten die Weiterzubildenden einfordern.
Dafiir sind aus Thiedes Sicht Orientie-
rungswerte im Logbuch wiinschens-
wert, die Auskunft darliber geben, was
nach einem bestimmten Weiterbil-
dungszeitraum erreicht sein sollte. Die
Arbeitsgemeinschaft Junge Chirurgen
der Deutschen Gesellschaft fiir Chirur-
gie hat ihren Angaben zufolge begon-
nen, solche Meilensteine zu entwickeln.

TITELTHEMA

Foto: K. Friedrich

Leonor Heinz, Fachdrztin fiir
Allgemeinmedizin

Knackpunkte Transparenz und
Kommunikation

Doch Zeit und Struktur sind nicht alles.
,Es sollte ein transparentes Weiterbil-
dungssystem geben, das es ermoglicht,
Weiterbildungsinhalte in der vorgese-
henen Zeit zu erlernen. Dieses System
muss getragen werden von erfahrenen
Kollegen, die sich ihrer Aufgabe in der
Weiterbildung gern widmen®, erklart
der angehende Kardiologe Djawid Has-
hemi. Zentral sei die Kommunikation
zwischen Oberdrzten und Assistenten-
schaft, so Hashemi, der Assistenten-
sprecher ist.

Das gilt im GroRRen wie im Kleinen., Ich
personlich fand es immer wichtig, dass
ich selbststandig arbeiten kann, aber
trotzdem einen Ansprechpartner fiir
Riickfragen habe“, berichtet Dr. Nina
Klinger, die im letzten Jahr der Weiter-
bildung Allgemeinmedizin ist. Und auf
einem Treffen von Assistentenspre-
chern in der Arztekammer Berlin forder-
te einer:, Facharzte sollten sich nicht
daruiber definieren, wie gut sie selbst
eine bestimmte Intervention oder Tech-
nik beherrschen, sondern dariiber, wie
gut die ihnen anvertrauten Arzte und
Arztinnen in Weiterbildung das kén-
nen.”

Viele dieser Forderungen wiederholen
sich. Auch die Assistentensprecher kom-
men bei ihren Treffen immer wieder auf
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Foto: K. Friedrich

Katharina Thiede, Chirurgische Weiter-
bildung, Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin

dieselben Knackpunkte zu sprechen:
Geregelte Rotationen, strukturierte Ein-
arbeitung, regelhafte Freistellung fiir
bezahlte externe Fortbildungen, regel-
maRige interne Fortbildungen, regel-
maRiges Feedback, Mentoring durch
Oberdrzte und Tutorensysteme unter
den Weiterzubildenden werden neben
einem guten Arbeitsklima, Uberstunden-
ausgleich, Belohnung fiir Engagement
und Mitspracherechten am meisten
geschatzt.

Der Traum von guter Weiterbildung wird
damit deutlich konkreter. Der Anfang zur
Umsetzung ist in der Klinik der angehen-
den Anasthesistin Dr. Sarah Masing
gemacht, die Realisierung wird jedoch
noch einige Zeit in Anspruch nehmen.
Das Modell, das gerade an ihrer Klinik
umgesetzt wird, erscheint vielen ideal:
Am Anfang gibt es eine strukturierte
Einarbeitung. Das Einarbeitungskonzept
umfasst auch die Ubergabe des Log-
buchs. Das Logbuch wird um einen Plan
erganzt, der beschreibt, was in den
ersten vier Wochen im Rahmen der Ein-
arbeitung vorgesehen ist. Auch ein Rota-
tionsplan ist beigefiigt. Einmal pro Jahr
gibt es ein Weiterbildungsgesprach, bei
dem konkrete Ziele fiir das nachste Wei-
terbildungsjahr festgelegt werden.
AuRerdem konnen die Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung auf Mentoren
und Mentorinnen zuriickgreifen. Es wird
versucht, Weiterbildung sowohl im OP
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als auch auf der Intensivstation vor
allem im Tagesgeschaft aber auch in den
Diensten stattfinden zu lassen. Eine
Partnerklinik zur Vervollstandigung der
Weiterbildung mit Rotationsinhalten ist
vornherein bekannt. Weiterzubildende
haben einen festen Anspruch auf Frei-
stellungen fiir externe Fortbildungen
von vier Tagen pro Jahr. Interne Fortbil-
dungen finden laufend reihum statt. Vor
der Facharztpriifung wird bei Bedarf ein
Repetitorium ermoglicht.

Gute Weiterbildung — nur ein
Traum?

Die Qualitat von Weiterbildung lasst
sich nach Ansicht von Arztinnen und
Arzten in Weiterbildung also durchaus
an handfesten Kriterien festmachen. Fiir
den Klinikbereich gibt es dahingehend
sogar ein Glitesiegel. Entwickelt hat es
eine Arbeitsgruppe junger Arztinnen
und Arzte im Marburger Bund Nord-
rhein-Westfalen. Anhand eines systema-
tischen Fragebogens werden fiir das Sie-
gel die Weiterzubildenden einer Klinik
befragt. AnschlieBend erfolgt eine Bege-
hung. Das Siegel wurde 2018 zum ersten
Mal vergeben. Der Fragebogen fragt Ein-
arbeitung, Struktur, Arbeitsumfeld und
-belastungen und Fortbildung ab.

Diese neuralgischen Punkte sind haufig
Anlass fiir die scharfste Kritik: Weiterbil-
dung findet nicht statt, heilt es da.
Neue Kolleginnen und Kollegen schrei-
ben Berichte fiir die Oberarzte, statt an
Visiten teilzunehmen. Weil die Facharzte
nur Hintergrunddienst machen, leiten
sich Weiterzubildende gegenseitig an. In
kritischen Fallen kommt es auch vor,
dass ein Arzt in Weiterbildung nach
einem halben Jahr auf einer Station der-
jenige ist, der am langsten da ist.

Um diese Situation zu verbessern, ist im
11. Nachtrag der aktuellen Weiterbil-
dungsordnung der Arztekammer Berlin
Folgendes beschlossen worden: ,Der
Befugte hat ab einer Anzahl von flinf
Arzten in Weiterbildung Mentoren zu
ernennen, die in die Durchfiihrung der
Weiterbildung der Arzte eingebunden
sind. Diese sollen auch in das jahrliche
Weiterbildungsgesprach und in die

Foto: privat

Djawid Hashemi, angehender Kardiologe

Abzeichnung des Logbuches einbezogen
werden.” (Teil A §5 Absatz 7)

Erfahrene Facharzte, Oberarzte und
Funktionsoberarzte waren schon immer
in die Weiterbildung einbezogen und
konnen so sichtbarer werden. Denn ein
Befugter mit 20 Arztinnen und Arzten in
Weiterbildung kénne ohne entsprechen-
de Mentoren die Weiterbildung nicht
sinnvoll gewahrleisten, ist Dr. Antje Koch
Uberzeugt.

Strukturelle Probleme

Kritik gibt es auch an mangelnder
Einarbeitung. Eine junge Arztin wird
nach ihren ersten vier Tagen in der Klinik
allein auf der Station gelassen, ohne
dass sie liberhaupt Zugang zur Software
hat.,Ich habe geheult”, sagt sie.

Auch von einer Weiterbildungsstruktur
scheinen viele Kliniken weit entfernt.

In den Operationssaal kommt nur der
LAssi“, der fur den leitenden Oberarzt
nach Feierabend noch eben die Vor-
tragsfolien fiir die nachste Tagung
erstellt.,,Das sind natiirlich selten
Frauen, denn da ist die Hemmschwelle
viel groBer, sie abends noch ins Biiro

zu bitten®, berichtet ein Arzt.,,Zum OP
werden immer die gleichen Leute einge-
teilt. Das lauft rein nach Sympathie®,
sagt ein anderer. Und die Fortbildung
oder Forschung? ,Lauft immer privat,
am Feierabend, neben der Station“, sagt
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die eine. ,Hangt vom personlichen Ver-
héltnis zum Chefarzt ab“, meint ein
anderer. Es geht soweit, dass Arztinnen
und Arzte in Weiterbildung selbst inter-
ne Fortbildungen organisieren.,,Doch
wenn der Termin naht, setzt die Lei-
tung ihn aus Zeitgriinden ab.“ Und weil
alle, die so etwas berichten, negative
Konsequenzen fiirchten, wenn ihre
Namen bekannt werden, wollen sie
anonym bleiben.

Kliniken unter Druck, aber
auf dem Weg

Einig sind sich alle, dass der wirtschaft-
liche Druck in den Krankenhausern an
den Problemen Schuld ist. Aber ist er
der Alleinschuldige? ,Es gibt immer das

Problem der Okonomie. Die Qualitit der
Weiterbildung leidet darunter, dass
immer alles schnell gehen muss®, sagt
Masing. Hinzu kommt, dass im beste-
henden Fallpauschalensystem Personal-
entwicklungskosten nicht enthalten
sind. Doch auch unter hohem 6konomi-
schem Druck ist gute Weiterbildung
machbar. Masing meint:,Das ist eine
Frage der Flihrungskultur.“ Die Assisten-
tensprecherin beobachtet einige Veran-
derungen zum Positiven — nicht nur an
ihrer Klinik.

Dieser Wandel ist aus Sicht des Vorsit-
zenden des Gemeinsamen Weiterbil-
dungsausschusses der Arztekammer
Berlin, Dr. Klaus Thierse, dringend nétig.
Er verweist dabei auch auf den wach-
senden Arztemangel. ,Allein schon

Wichtige Termine rund um das Thema Weiterbildung

Infoveranstaltungen fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung zum

FA Allgemeinmedizin
22.Januar 2020, 18 Uhr
12. August 2020,18 Uhr

Anmeldung uber kosta-fuer-berlin@aekb.de

Befugteninfoveranstaltungen
13. November 2019, 18 Uhr

12. Februar 2020, 18 Uhr

6. Mai 2020, 18 Uhr

19. August 2020, 18 Uhr

11. November 2020, 18 Uhr

Anmeldung iiber befugtenseminare@aekb.de

Train the Trainer-Seminare fiir stationir Befugte iiber die Arztekammer Berlin
22.-23. November 2019, 15-19 Uhr, 9-15 Uhr

13.-14. Mdrz 2020, 15-19 Uhr, 9-15 Uhr

20.-21. November 2020, 15-19 Uhr, 9-15 Uhr

Anmeldung iiber befugtenseminare@aekb.de

Train the Trainer-Seminare fiir ambulant Befugte fiir den FA fiir
Allgemeinmedizin iiber das KW Berlin

8.-9. November 2019, 15-19 Uhr, 9-15 Uhr

28.-29. Februar 2020, 15-19 Uhr, 9-15 Uhr

6.-7. November 2020, 15-19 Uhr, 9-15 Uhr

Anmeldung tiber kw-berlin-allgemeinmedizin@charite.de

Assistentensprecherinnen-/Assistentensprechertreffen in der
Arztekammer Berlin

03. Dezember 2019 19 Uhr

Anmeldung Uiber s.streller@aekb.de

oder unter 030 / 40806-5001

arbeitsmarktpolitisch ist heute Wert-
schatzung gegenliber Weiterzubildenden
geboten®, sagt Thierse.

Diesen Eindruck bestatigt auch die Leite-
rin des Kompetenzzentrums Weiterbil-
dung an der Charité, Dr. Susanne Dopf-
mer. Nach ihrem Eindruck gibt es in der
Allgemeinmedizin in Berlin derzeit mehr
ambulante Weiterbildungsbefugte als
Weiterzubildende. ,Die Bedingungen
sind jetzt so, dass Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung nicht mehr in einer Wei-
terbildungsstelle aushalten miissen, in
der die Bedingungen nicht gut sind. Sie
habe mehr als friiher eine Wahiméglich-
keit“, sagt Dopfmer. Was die inhaltlichen
Weiterbildungsbedingungen betrifft, dia-
gnostiziert sie Nachholbedarf fiir Berlin.
,Den Krankenhausern in Berlin fallt es im
Gegensatz zu vielen anderen Regionen
Deutschlands noch leicht, Arzte und Arz-
tinnen in Weiterbildung zu finden®, sagt
sie. Wiinschenswert ist aus ihrer Sicht vor
allem eine strukturierte Weiterbildung,
zum Beispiel im Rahmen von Verbund-
weiterbildungen mit durchorganisierter
Rotation. An der Verbesserung der Wei-
terbildung in Berlin arbeitet das Kompe-
tenzzentrum aber auch ganz konkret.
Gemeinsam mit der Arztekammer Berlin
bietet es , Train the Trainer“-Seminare fiir
Weiterbildungsbefugte an, damit auch
die Weiterbildenden besser werden (s.
dazu auch den Gastkommentar auf S. 3).

Schwanger in der
Weiterbildung?

Eine besondere Herausforderung stellt
sich, wenn eine Arztin in Weiterbildung
schwanger wird. Das gilt fiir beide Seiten,
die Arztin und ihre Klinik gleichermaRen.
Lange Jahre bedeutete die Bekanntgabe
einer Schwangerschaft beim Arbeitgeber
automatisch das vorlaufige Karriere-Aus
fur Arztinnen. Beschiftigungsverbote
sind auch heute noch an etlichen Kran-
kenhdusern die sofortige Konsequenz,
wenn eine Arztin meldet, dass sie
schwanger ist. Dabei steht Berlin im in-
offiziellen Bundesvergleich wohl eher gut
da. Dem Vernehmen nach gibt es ein
deutliches Nord-Siid-Gefalle bei der Auf-
geschlossenheit der Kliniken gegentiber
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der Beschiftigung von schwangeren Arz-
tinnen. Relativ einheitlich scheint aber das
Vorgehen zu sein: Die Schwangere wird
zunachst gebeten, sich arbeitsunfahig
schreiben zu lassen. Funktioniert das
nicht, erfolgt das Beschaftigungsverbot
seitens des Betriebsarztlichen Dienstes.

Was fiir Arztinnen aller Karrierestufen
mitunter drgerlich ist, kann fir Arztin-
nen in Weiterbildung zu einer Hiirde
werden, die sie aus dem Beruf katapul-
tiert, bevor sie richtig drin sind. Denn
wer erst einmal aus dem OP drauf3en ist,
kommt so schnell nicht wieder hinein —
schon gar nicht in Teilzeit nach einer
Babypause.

Nicht alle Arztinnen in Weiterbildung
betrachten die Beschaftigungsverbote
als Problem. Einige jedoch schon. So hat
eine Arztin in Weiterbildung berechnet,
dass sich ihre Weiterbildungszeit durch
Beschaftigungsverbote um ein Jahr ver-
langert. Ein Jahr in dem sie auch weni-
ger verdient. Gefragt sind also individu-
elle Losungen.

Was steht im Gesetz?

Organisatorisch ist es fiir Kliniken oft
einfacher, wenn eine Schwangere ganz
zuhause bleibt, als wenn ihr Arbeitsplatz
so gestaltet werden muss, dass er den
Anforderungen des Mutterschutzgeset-
zes (MuSchG) entspricht. Denn auch
nach der Reform im Jahr 2017 stellt das
Mutterschutzgesetz detaillierte Anforde-
rungen an Arbeitsplatze fiir Schwangere.
Das beginnt bei den Arbeitszeiten. So
diirfen Schwangere keine Mehrarbeit
und keine Nachtdienste leisten und auch
flir Sonn- und Feiertagsarbeit gelten
Beschrankungen. Die Folge ist, dass die
Kolleginnen und Kollegen diese Schich-
ten Ubernehmen miissen. Das Mutter-
schutzgesetz verpflichtet Arbeitgeber
aber auch, Schwangere vor ,unverant-
wortbaren Gefdhrdungen® zu schiitzen.
Zu diesen Gefahrdungen zahlt §11
MuSchG explizit den Umgang mit
bestimmten Gefahrstoffen und mit Bio-
stoffen der Klassen 2, 3 und 4, wobei hier
Ausnahmen gelten, wenn bestimmte
SchutzmafRnahmen eingehalten werden.
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Fragen rund um die
Weiterbildung?

Die Abteilung Weiterbildung
derArztekammer Berlin steht Ihnen
gerne zur Verfigung:

Telefonzeiten: Montag und Freitag
von 9:00 bis 12:00 Uhr,

Dienstag und Donnerstag von
14:00 bis 17:00 Uhr
Service-Besuchszeiten: Mittwoch
von 14:00 bis 19:30 Uhr und
Donnerstag von 9:00 bis 13:00 Uhr
Die Telefonnummern finden Sie auf
der Website der Arztekammer Ber-
lin unter Arzte und Weiterbildung:
www.aerztekammer-berlin.de

E-Mail: weiterbildung@aekb.de

Sollten Sie eine neutrale Vertrau-
ensperson suchen, dann kénnen Sie
sich an den Ombudsmann fiir Wei-
terbildungsfragen der Arztekam-
mer Berlin, Dr. Johannes Bruns,
wenden:

KONTAKTDATEN OMBUDSMANN
E-Mail: ombudsmann@aekb.de
Tel.: 030 / 40806-1101 (Sekretariat
Abteilung Weiterbildung/Arztliche
Berufsausiibung)

Arztekammer Berlin

Dr. Johannes Bruns, Ombudsmann
Friedrichstr. 16, 10969 Berlin

Verboten sind auch Tatigkeiten, bei
denen die Schwangere Strahlungen ,in
einem Mal} ausgesetzt ist oder es sein
kann, dass dies fiir sie oder fiir ihr Kind
eine unverantwortbare Gefahrdung dar-
stellt”.

AufRRerdem darf der Arbeitgeber eine
schwangere Frau insbesondere keine
Tatigkeiten ausiiben lassen, bei denen
sie ohne mechanische Hilfsmittel regel-
maRig Lasten von mehr als fiinf Kilo-
gramm oder gelegentlich Lasten von
mehr als zehn Kilogramm Gewicht von
Hand heben, halten, bewegen oder
beférdern muss.

Nicht erlaubt sind unter anderem auch
Tatigkeiten, bei denen die Schwangere
nach Ablauf des flinften Monats der
Schwangerschaft liberwiegend bewe-

gungsarm standig stehen muss und
wenn diese Tatigkeit taglich vier Stun-
den uberschreitet.

Vor allem diese Regelungen fiihren
dazu, dass Kliniken das Mutterschutzge-
setz bislang meist dahingehend ausle-
gen, dass eine Tatigkeit im Operations-
saal fiir eine Schwangere nicht méglich
ist. Eine Folge dieser Auslegung sind die
strittigen Beschaftigungsverbote.

Die Neufassung des MuSchG im Jahr
2017 nimmt die Arbeitgeber nun aber
ausdriicklich in die Pflicht, Alternativen
zum Beschaftigungsverbot zu priifen.
Laut § 13 MuSchG muss der Arbeitgeber
zunachst versuchen, ,die Arbeitsbedin-
gungen fiir die schwangere oder stillen-
de Frau durch SchutzmaBnahmen nach
MaRgabe des § g9 Absatz 2 umzugestal-
ten“. Wenn auf diese Weise die Risiken
nicht aufgehoben werden kénnen, ,hat
der Arbeitgeber die Frau an einem
anderen geeigneten Arbeitsplatz einzu-
setzen, wenn er einen solchen Arbeits-
platz zur Verfligung stellen kann und
dieser Arbeitsplatz der schwangeren
oder stillenden Frau zumutbar ist.” Erst
wenn auch das nicht méglich ist, kann
ein Beschaftigungsverbot ausgespro-
chen werden.

Station, Ambulanz und Briefe ...

Viele Kliniken machen hier immer noch
den zweiten Schritt vor dem ersten:
Statt die Arbeit im OP sicherer zu
gestalten, schicken sie schwangere Arz-
tinnen in andere Bereiche.

Arztinnen in Weiterbildung hilft es
jedoch oft wenig, wenn sie Aufgaben
aullerhalb des OP-Saals ibernehmen
Ldurfen®, statt ins Beschaftigungsver-
bot zu gehen. Anasthesistinnen klagen
dartiber, dass sie monatelang nur in
der Pramedikationsambulanz beschaf-
tigt wurden. Das ist jedoch kein Wei-
terbildungsinhalt. Im schlimmsten Fall
flhrt dieses Ausweichen auf andere
Beschaftigungen nicht nur nicht nach
vorne, sondern einen Schritt zurtick. Bei
ihrer Riickkehr nach der Babypause in
Teilzeit héren Arztinnen dann nicht sel-
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ten Satze wie:, Ach, Sie haben die Stati-
on (oder die Pramedikationsambulanz)
wahrend lhrer Schwangerschaft doch
so toll gemacht. Machen Sie das mal
weiter.”

Ausnahmen gibt es auch hier. So versetzt
eine Klinik Schwangere zum Beispiel in
den Ultraschall. Dieser Arbeitsplatz ist
relativ gefahrdungsarm und bietet den-
noch die Moglichkeit, Weiterbildungsin-
halte zu erwerben. Doch auch dieses Vor-
gehen ist nicht unproblematisch: Kolle-
gen beklagen sich, dass sie diese Weiter-
bildungsinhalte nicht erlernen kénnen,
weil diese Stellen immer mit Schwange-
ren besetzt sind.

Schwangere in den OP!

Was aber spricht eigentlich dagegen,
dass schwangere Arztinnen operieren?
»Man kann den OP zu einem Arbeits-
platz ohne unverantwortbare Gefahr-
dung entwickeln.“ Davon ist Dr. Maya
Niethard, leitende Oberarztin in der
Tumororthopadie einer Berliner Klinik,
nicht nur liberzeugt. Sie hat den Beweis
selbst angetreten — und zwar lange
bevor das Mutterschutzgesetz gedndert
wurde. Das Junge Forum O&U der Deut-
schen Gesellschaft fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie und das Perspektivfo-
rum Junge Chirurgie der DGCH haben
gemeinsam die Plattform opids.de ins
Leben gerufen. OPidS steht fiir Operie-
ren in der Schwangerschaft. Die jungen
Arztinnen haben ihren Arbeitgebern
Wege aufgezeigt, wie das moglich ist.

Maya Niethard berichtet auch von
ihrem eigenen Fall:,,In der Orthopa-
die/Unfallchirurgie kann es in Diensten
schnell einmal dazu kommen, dass man
zum Beispiel bei periprothetischen Frak-
turen lange und mit ausgedehntem
intraoperativem Rontgen am OP-Tisch
steht.” Weil sie diese Risiken nicht ein-
gehen wollte, hat sie ihre Schwanger-
schaft bereits in der flinften Schwan-
gerschaftswoche offiziell bekannt gege-
ben.,,.Durch mein berufspolitisches
Engagement als Leiterin der Sektion
Familie und Beruf im Jungen Forum der
DGOU hatte ich mich auch vor der

Schwangerschaft schon mit dem
Thema auseinandergesetzt, so dass ich
mir der Problematik eines drohenden
Beschaftigungsverbotes bewusst war.
Im ersten Gesprach mit meinem Chef
wurde mir unmittelbar das Beschafti-
gungsverbot nahegelegt trotz meines
Wunsches, weiterhin operativ tatig sein
zu wollen“, so Niethard. Gut vorbereitet
prasentierte sie ihrem Chef und dem
Betriebsarzt Literatur zum Infektionsri-
siko und zu anderen Gefahrdungen —
und ihrer Vermeidung., Nach einer vier-
wochigen Durststrecke und viel Uber-
zeugungsarbeit erstellten wir gemein-
sam eine individuelle Gefahrdungsbeur-
teilung, die es mir erlaubte, unter
bestimmten Schutzmalnahmen weiter
an bestimmten elektiven Operationen
teilzunehmen oder diese durchzu-
fihren®, lautet die Erfolgsgeschichte
von Maya Niethard.

Wo ein Wille ist, ist auch
ein Weg

Die Literatur und die SchutzmaRnah-
men stellt das Forum nun auf der Platt-
form opids.de zur Verfligung. Sieht man
sich die MalBnahmen an, stellt man
schnell fest, dass es kein Hexenwerk ist,
einen OP zu einem Arbeitsplatz mit ver-
antwortbarer Gefahrdung umzugestal-
ten. Natirlich kann eine Schwangere
nicht an allen Operationen teilnehmen.
»Eine wichtige Voraussetzung war das
negative praoperative Patienten-Scree-
ning auf Hepatitis C und HIV, so Maya
Niethard. Bei einer weiteren Umstel-
lung mussten die Anasthesisten mitzie-
hen: Es ging um den Verzicht auf Narko-
segase. Zusatzlich hat Niethards Klinik
fir Notsituationen ein chirurgisches
Backup bereitgestellt. Die meisten
anderen MaRnahmen sind dagegen
Kleinigkeiten: Doppelte Handschuhe,
Schutzvisier, eine Sitzmoglichkeit, ...

,Was wir damals vorgeschlagen haben,
war auch schon ohne Anderung des
Mutterschutzgesetzes moglich”, sagt
Niethard. Aus ihrer eigenen Erfahrung
berichtet sie, dass die Stimmung und
Kommunikation im OP noch freundli-

cher als sonst gewesen seien, ,da sich
alle regelmaRig nach meinem Wohlbe-
finden erkundigt haben und die Einhal-
tung der SchutzmafRnahmen mitkon-
trolliert haben®. Auch die Kommunikati-
onskultur in ihrer Klinik hat Niethard
zufolge von dem neuen Vorgehen profi-
tiert: ,Die Riickkopplung mit der
Anasthesie, dass keine Narkosegase ver-
wendet werden, machte das praoperati-
ve Team-Time-Out noch intensiver, da
das Gesprach regelrecht gesucht wurde.
Dabei wurden die Operation und die
Risiken fiir den Patienten ausfihrlich
besprochen®, berichtet sie.

Niethard wiinscht sich, dass es norma-
ler wird, dass schwangere Arztinnen
operieren. Die Tendenz dazu ist in vielen
Fachrichtungen zu beobachten. Auch
Augenarztinnen und Kolleginnen aus
vielen anderen chirurgischen Fachrich-
tungen haben den Angaben zufolge
stark darauf gedrungen, dass sie
schwanger im OP mitarbeiten duirfen.
,Je haufiger es so gehandhabt wird,
desto normaler wird es”, ist Niethard
lberzeugt.

An mindestens einer Berliner Klinik ist
es indes schon vorgekommen, dass ein
OP-Saal komplett von Schwangeren
bespielt wurde. Eine schwangere
Anasthesistin hat mit der schwangeren
Chirurgin und ihrer schwangeren Arztin
in Weiterbildung gemeinsam narkose-
gasfrei einen nicht infizierten Patienten
operativ versorgt.

Es ist nicht ausgeschlossen, dass dieser
Fall in zehn Jahren nicht mehr die Aus-
nahme, sondern die Regel ist. Zusatzli-
che Anreize dafiir duirfte schon allein
die Entwicklung auf dem Arbeitsmarkt
schaffen.

Angela Misslbeck
Fachjournalistin fiir Gesundheitspolitik

Wie sind lhre Erfahrungen mit der
Weiterbildung?

Was muss sich verandern? Wo
sehen Sie bereits Fortschritte?
Schreiben Sie uns unter:
presse@aekb.de

Wir freuen uns auf lhre Zuschrift!
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Junge Arztinnen und Arzte fiir
die Niederlassung gewinnen

Am 16. November findet in den Raumen der Kassendarztlichen Vereinigung (KV) Berlin
die Auftaktveranstaltung zur Initiative ,,Zum Niederlassen schén. Das Berliner
Netzwerkforum Praxis.“ statt. Eingeladen sind junge Arztinnen und Arzte sowie
Studierende, die mit dem Gedanken der Niederlassung spielen, die sich austauschen

und vernetzen maochten.

er Gedanke an eine Niederlassung

16st bei vielen jungen Arztinnen
und Arzten sowie bei Studierenden
gemischte Gefiihle aus. Zwar ist man
dann seine eigene Chefin beziehungs-
weise sein eigener Chef und die
Wochenenddienste im Krankenhaus
sind passé, aber tauscht man sich als
»Einzelkimpfer“ in der eigenen Praxis
noch mit anderen Kollegen aus? Wie ar-
beitet es sich in einer Gemeinschafts-
praxis? Hort man nicht immer wieder,
dass man mehr Zeit am Schreibtisch als
mit den Patienten verbringt? Und wie
steht es mit den Vorbehalten rund um
Regresse oder ausufernde Biirokratie?

Antworten auf diese und viele weitere
Fragen rund um die Niederlassung ge-
ben am Samstag, den 16. November,
wichtige Player der ambulanten
Versorgung in Berlin, erfahrene nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte aus ver-
schiedenen Fachrichtungen sowie
Arztinnen und Arzte, die sich erst vor
kurzem niedergelassen haben. Sie be-
richten tber ihren Einstieg in die selb-
standige Tatigkeit, den Aufbau ihrer
Praxis und den Arbeitsalltag als nieder-
gelassene Mediziner. Ziel der Veranstal-
tung ist es, dem jungen Arztenach-
wuchs ein realistisches Bild der Nieder-
lassung zu vermitteln, die Vorteile her-
auszuarbeiten und gemeinsam in die
Zukunft der ambulanten Versorgung zu
schauen.

Dass eine Niederlassung viele Vorteile
und weiterhin Zukunft hat, davon sind
die Initiatoren der Veranstaltung — das
sind neben der KV Berlin, die Arzte-
kammer Berlin, der NAV-Virchow-Bund,
der Hartmannbund, die Apobank und
ETL Advisa — liberzeugt. Deshalb haben
sich die sechs Protagonisten zusam-
mengeschlossen und die Initiative
,Zum Niederlassen schon. Das Berliner
Netzwerkforum Praxis.“ gegriindet.

Einbringen erwiinscht

Doch wie junge Arztinnen und Arzte
heute und in Zukunft arbeiten moéch-
ten, was sie brauchen, um sich nieder-

Auf einen Blick

zulassen und wie ihre Wunschpraxis
aussieht — das wissen diese selbst am
besten. Daher soll die Veranstaltung
nicht nur fir junge Arztinnen und Arzte
ausgerichtet werden, sondern gemein-
sam mit dem arztlichen Nachwuchs ge-
staltet, dessen Wiinsche, Vorstellungen
und Ideen gemeinsam in Workshops
erarbeitet und diskutiert werden.

Eine Sketchnoterin bringt die Visionen
visuell zu Papier. Die Veranstaltung

am 16. November soll der Auftakt zur
Etablierung eines Netzwerkes sein,

in dem junge Arztinnen und Arzte
Ansprechpartner, Moglichkeiten zur
Information und Beratung sowie wei-
tere Veranstaltungen finden. vel

Was?

Auftaktveranstaltung der Initiative ,,Zum Niederlassen schon. Das Berliner
Netzwerkforum Praxis.“ von KV Berlin, Arztekammer Berlin, NAV-Virchow-Bund,

Hartmannbund, Apobank und ETL Advisa.

Wann?

Samstag, 16. November 2019, 10-14 Uhr

Wo?

KV Berlin, Masurenallee 6A, 14057 Berlin

Anmeldung
www.zum-niederlassen-schoen.de

Auf der Veranstaltung wird eine Kinderbetreuung angeboten.

www.zum-niederlassen-schoen.de
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Delegierte machen sich fuir
Klima- und Datenschutz stark

Bericht von der Delegiertenversammlung am 18. September 2019

Die September-Sitzung der Delegiertenversammlung stand ganz im Zeichen politischer
Stellungnahmen. Klimaschutz, Digitalisierung und Okonomisierung waren die Themen,
mit denen sich die Delegierten beschaftigten.

Von Sascha Rudat

Wéhrend das vom Ausschuss Ver-
sorgung erarbeitete ,,Thesenpapier
zum Wandel im Gesundheitswesen in
Zeiten der Digitalisierung“ ohnehin auf
der Tagesordnung stand, kamen eine
Resolution zum Klimaschutz und eine
weitere mit dem Titel ,,Freiberuflichkeit
statt Kommerzialisierung® als Tischvor-
lagen neu hinzu. Die Delegierten stimm-
ten der Anderung der Tagesordnung ein-
stimmig zu, um sich mit diesen Papieren
befassen zu kénnen.

Im Anschluss gab die Vizeprasidentin der
Arztekammer Berlin, Regine Held (Allianz
Berliner Arzte), als Leiterin der Sitzung
einen Riickblick zum 122. Deutschen
Arztetag in Miinster und beleuchtete
dabei die Aktivitaten von Berliner Seite.

AuBerdem informierte sie darliber, dass
eine vierteilige Veranstaltungsreihe zum
Thema ,, Ausbilden leicht gemacht” ge-
plant sei, die am 30. Oktober 2019 starte.
Die kostenfreie Informationsreihe richte
sich an erstmals sowie an erfahrene
Ausbildende. Diese sollen darin unter-
stlitzt werden, ein Ausbildungsverhaltnis
erfolgreich aufzunehmen, anzuleiten und
abzuschlieBen.

Im Anschluss befassten sich die Dele-
gierten mit dem Tatigkeitsbericht 2018.
Dabei diskutierten die Delegierten kurz,
ob es sinnvoll sei, den Tatigkeitsbericht
kiinftig auf eine reine Online-Version um-
zustellen. Vorstandsmitglied Peter
Bobbert (Marburger Bund) erklarte, dass
man dies im Rahmen der Digitalisierung
der Arbeitsablaufe der Kammer priifen
werde. AnschlieRend verabschiedeten die
Delegierten den Tatigkeitsbericht ein-
stimmig.

Danach ging es an die Liste der Priife-
rinnen und Prifer fir die Weiterbildung.
Die DV-Mitglieder hatten sich in ihrer
Sitzung im Mai dafiir ausgesprochen, die
Liste den entsprechenden Ausschiissen
zur Uberarbeitung zuriickzugeben und
sie anschlieBend erneut der DV zur Be-
schlussfassung vorzulegen. Die Mitglie-
der der Weiterbildungsausschiisse seien
in die Priiferliste aufgenommen worden.
Innerhalb der Weiterbildungsausschiisse
habe man sich jedoch dafiir ausgespro-
chen, dass man vom urspriinglichen
Procedere nicht abweichen wolle. Somit
werden die Priiferinnen und Priifer nach
der Beschlussfassung schriftlich ange-
fragt, ob eine Bereitschaft zur Mitarbeit
als Priiferin oder Priifer besteht. Der
Verwaltungsaufwand solle somit nicht
unnotig ausgedehnt werden. In der wei-
teren Diskussion wurde die Thematik der
Altersstruktur der Priiferinnen und Priifer
erortert. Hierbei wurde deutlich, dass ei-
ne strikte Regelaltersgrenze schwierig ist,
da Tatigkeiten wie Praxisvertretung oder
Honorartatigkeiten Berlicksichtigung fin-
den missten. Wolfgang Kreischer (Haus-
arzte in Berlin) warnte in diesem Zu-
sammenhang vor Altersdiskriminierung.
Kammergeschaftsfiihrer Michael Hahn
verwies auf eine sogenannte Anwen-
dungsregelung, wonach Arztinnen und
Arzte, die fiinf Jahre keine Berufstatigkeit
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mehr ausgeiibt haben, nicht als Priife-
rinnen oder Priifer berufen werden diir-
fen. Die Uberpriifung der Voraussetzun-
gen sei jedoch schwierig. Die Delegierten
sprachen sich fiir die Anwendung dieser
Regelung aus. Die Liste wurde schlieflich
mehrheitlich, bei einer Gegenstimme und
einer Enthaltung angenommen.

Die nachfolgenden Nachwahlen von
Weiterbildungspriiferinnen und -priifern
sowie einem Mitglied der Haushalts-
kommission wurden einstimmig im Block
verabschiedet.

Fiir eine vertrauensvolle Arzt-
Patienten-Beziehung

Anschliel3end stellte Vorstandsmitglied
Klaus-Peter Spies (Allianz Berliner Arzte),
Vorsitzender des Ausschusses Versor-
gung, das Thesenpapier zur Digitalisie-
rung vor. Dabei betonte er, dass das
Papier im Konsens mit den Unteraus-
schiissen ,Stationare Versorgung® und
»~Ambulante Versorgung" entstanden sei.
Das Thesenpapier definiere Anforderun-
gen, die eine gewachsene Arzt-Patienten-
Beziehung auch im Rahmen der zuneh-
menden Digitalisierung gewahrleisten
sollen. Denn dieses vertrauensvolle Arzt-
Patienten-Verhaltnis diirfe nicht durch
die technische Entwicklung gefahrdet
werden. Vielmehr sollen moderne Daten-
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techniken so eingesetzt werden, dass
die Qualitat der Behandlung verbessert
werde. Die Digitalisierung miisse mit
arztlichem Sachverstand kritisch und
konstruktiv begleitet werden, unter-
strich Spies. Wie wichtig ein effektiver
Datenschutz sei, habe der wenige Tage
zuvor aufgedeckte Fall von unkontrol-
liertem Zugriff auf medizinische Bild-
archivierungsserver gezeigt.

Der durch ein solches Datenleck verur-
sachte Vertrauensverlust sei auf Seiten
der Patientinnen und Patienten immens
und nachhaltig. Es sei zudem Aufgabe
der Arzteschaft, darauf zu achten, dass
die Digitalisierung zu einem relevanten
Zugewinn fiir die Qualitat der
Patientenversorgung fiihrt.

Julian Veelken (Fraktion Gesundheit) er-
klarte dazu: ,Das Papier ist ein sehr ge-
lungener erster Aufschlag. Es steckt eine
gehorige Skepsis drin. Das kommt sehr
gut riiber.” Nach einigen kleineren redak-
tionellen Anderungen verabschiedeten
die Delegierten das Thesenpapier ein-
stimmig. Das vollstandige Thesenpapier
ist auf der Website der Arztekammer
Berlin zu finden.

Klimafreundliche Kammer

Peter Bobbert stellte nachfolgend die
vom Marburger Bund eingebrachte
Resolution mit dem Titel ,,Klimaschutz ist
Gesundheitsschutz — die Arztekammer
Berlin handelt!“ vor und bat um breite
Zustimmung. Bobbert erklarte, dass der
Zeitpunkt der Resolution bewusst ge-
wahlt sei, da zwei Tage spater der grof3e
globale Klimastreiktag bevorstehe. Daher
sollte die Arztekammer Berlin zeitnah ein
Zeichen setzen.

Katharina Thiede (Fraktion Gesundheit)
aullerte den Wunsch, weitere Punkte in
die Resolution aufzunehmen. Bobbert er-
widerte, dass dieses Papier nur ein Signal
darstellen konne, eine detaillierte Auf-
flhrung von MaRnahmen sei bewusst
nicht erfolgt. Die Delegierten wagten da-
raufhin das Fiir und Wider einer Aus-
weitung der Resolution ab. Man verstan-
digte sich auf die Beibehaltung der kom-
pakten Form und beschloss das Papier

1. Resolution” zu nennen. Bei einer Ent-
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Klimaschutz ist Gesundheitsschutz —

Die Arztekammer Berlin handelt!

Der Deutsche Arztetag 2019 in Miinster hat ein klares Signal gesetzt und den
Klimawandel als groBte Gefahr fiir die globale Gesundheit benannt.

Die Arztekammer Berlin stellt sich ihrer Verantwortung: Sie hat bereits 2006
mit ihrer Berliner Arzteversorgung als erstem institutionellem Geldanleger in
Deutschland das Ziel der ,Nachhaltigkeit“ zur Uberwachung ihrer Geldanlagen
eingefiihrt.

Sie leitet jetzt weitere Schritte ein, um ihren Beitrag zur Reduzierung des von
Menschen gemachten Klimawandels zu leisten und setzt sich mit all ihren
Maoglichkeiten ein, gegenwartigen und zukiinftigen durch den Klimawandel be-
dingten medizinischen Herausforderungen fiir die Gesundheitsversorgung der
Berliner Bevolkerung erfolgreich zu begegnen.

Gesundheitspolitisches Handeln in diesem Bereich hat fiir die Arztekammer Berlin
oberste Prioritat.

Neben der Fragestellung, wie den durch den Klimawandel bedingten Veranderun-
gen der medizinischen Versorgung der Gesellschaft begegnet werden kann, wird
es zusitzliche Aufgabe der Arztekammer Berlin sein, Wege zu beschreiben, um
auch die Arbeit des stationdaren wie ambulanten Gesundheitssektors der Stadt
Berlin klimaneutral zu gestalten.

Der Klimaneutralitat fiihlt sich die Arztekammer Berlin verpflichtet. Daher wird sie
zeitnah MaRnahmen ergreifen, um die Arbeit der gesamten Arztekammer Berlin
klimafreundlicher zu organisieren.

Erste Schritte zum Ziel der klimaneutralen Arztekammer Berlin werden direkt um-
gesetzt. Hierzu gehort auch, die Gremienarbeit der Kammer zukiinftig papierlos zu
organisieren. Der aktuelle Energieverbrauch der Kammer wird analysiert, um ihn
weiter zu optimieren. Die zukiinftige alleinige Nutzung von erneuerbaren Energien
ist genauso unausweichlich wie die Nutzung von CO2 sparsameren
Verkehrsmitteln.

Der Klimawandel ist kein theoretischer Prozess, sondern ein ganz handfestes,
dringliches und wissenschaftlich erwiesenes Problem der Gegenwart. Die Zeit fir
Lésungen ist gekommen. Die Arztekammer Berlin handelt!

haltung wurde die Resolution einstimmig
angenommen (s. Kasten).

Die kurzfristig eingebrachte Resolution
»Freiberuflichkeit statt Kommerzialisie-
rung” sorgte im Anschluss fiir einige
Diskussionen. Vielen Delegierten griff das
kompakte Papier zu kurz. So vermisste
Matthias Brockstedt (Fraktion Gesund-
heit) einen Hinweis auf Individuelle
Gesundheitsleistungen (IGel). Einige
Delegierte sprachen sich fiir die Ergan-
zung einer Selbstverpflichtung gegen
Kommerzialisierung aus. Eva Miiller-
Dannecker (Fraktion Gesundheit) beton-
te: , Ich finde nicht, dass das Papier die

notige Reife hat.” Vizeprasident Regine
Held griff die Bedenken der Delegierten
auf und schlug vor, das Papier zur Uber-
arbeitung an den Ausschuss Versorgung
zu Ubergeben. Dem stimmten die
Delegierten mehrheitlich bei einer
Enthaltung zu.

Die nichste Delegiertenversammlung
findet am 28. November 2019 um 20 Uhr
in der Arztekammer Berlin statt.

Die Sitzung ist kammeroffentlich.



BERUTFS-

UND GESUNDHEITSPOLITIK

Neue Daten zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen

Jedes sechste Kind wird innerhalb eines Jahres wegen einer Unfallverletzung arztlich
behandelt. Knapp 20 % der Kinder und Jugendlichen zeigen Symptome einer Essstérung.
Die motorische Leistungsfahigkeit stagniert auf niedrigem Niveau. 36 % der 3- bis 17-Jdh-
rigen haben in den letzten sieben Tagen mindestens ein Arzneimittel oder Nahrungser-
ginzungsmittel eingenommen. Die Adipositasraten sind nicht gestiegen. Kinder und
Jugendliche mit beidseitigem Migrationshintergrund haben seltener Neurodermitis
(3,5% vs. 6,9%) und ADHS (2,0% vs. 5,4%) als Gleichaltrige ohne Migrationshintergrund.
Heranwachsende aus der niedrigen Einkommensgruppe sind im Vergleich zur mittleren
und hohen Gruppe sportlich hdufiger inaktiv (28,2 % gegeniiber 18,4% bzw. 11,1%).

as Themenspektrum der in Deutsch-

land einzigartigen ,,Studie zur Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland” (KiGGS) ist breit. Im Bundes-
gesundheitsblatt, Ausgabe Oktober 2019,
sind in elf Beitrdgen neue Ergebnissen aus
der zweiten Welle der KiGGS-Studie verof-
fentlicht. ,Der KiGGS-Studie ist es in be-
ster Weise gelungen, unserem Anspruch
Daten fiir Taten zu entsprechen®, betonte
Lothar H. Wieler, Prasident des Robert
Koch-Instituts.
Die KiGGS-Basiserhebung von 2003 bis
2006 lieferte erstmalig belastbare Aus-
sagen uiber die Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in allen Altersgruppen,
nicht nur aus Befragungen, sondern

auch aus korperlichen Untersuchungen.
Danach gab es vielfaltige Reaktionen im
politischen und gesellschaftlichen Raum.
Aktivitaten gegen Adipositas, Bewe-
gungsmangel, ungesunde Erndhrung fin-
det seither auf sehr vielen Ebenen mit
ganz unterschiedlichen Akteuren statt.
Das Gesundheitsziel ,,Gesund aufwach-
sen“ steckt den Angaben zufolge Rahmen
dafir ab. Public Health ist die Offentliche
Sorge fiir die Gesundheit aller. ,KiGGS lie-
fert die Basis fiir Public-Health-Aktivit-
aten fiir die Gesundheit aller Kinder und
Jugendlichen®, unterstreicht Wieler.
Durch die regelmaRige Wiederholung
des Surveys und entsprechende Trend-
analysen kann der Erfolg gesundheitspo-

Frauentreff Olga sucht Verstar-
kung fur die gynakologische

Sprechstunde

as Projekt ,,Frauentreff Olga“, Bera-

tungsstelle fiir drogenkonsumierende
Frauen und Sexarbeiterinnen in der Kur-
flrstenstraBe 40, sucht noch Gyndkolo-
ginnen, die Lust haben, eine regelmafige
gynakologische Sprechstunde zu etablie-
ren. Der ,Frauentreff Olga“ bietet eigenen
Angaben zufolge als Einrichtung des
»Drogennotdienst Berlin“ neben einer
Drogen- und Sozialberatung auch eine
niedrigschwellige allgemeinmedizinische
Basisversorgung fiir ihre Klientinnen an.

Im Mai 2019 wurde auch eine gyndkolo-
gische Sprechstunde ins Leben gerufen.

Es bestehe die Moglichkeit, eine gynakolo-
gische Beratung und Untersuchung inklu-
sive gynakologischer Krebsvorsorge,
Schwangerschaftsfeststellung, Infektions-
screening und vaginalsonographischer
Diagnostik durchzufiihren. Bei komple-
xeren Fragestellungen wiirden mit den
vor Ort anwesenden Sozialarbeiterinnen
Losungen gefunden, die Patientinnen an
andere Stellen weiterzuleiten.

litischer Aktivitaten auf Bevolkerungs-
ebene iberpriift werden.

Sechs der elf Beitrage im Bundesgesund-
heitsblatt gehen auf die korperliche und
psychische Gesundheit ein: seltenere
Erkrankungen von Kindern und Jugend-
lichen wie Epilepsie oder Herzerkran-
kungen (die aufgrund der grof3en Stich-
probe der KiGGS-Studie gut abgebildet
werden kénnen), Unfallverletzungen, au-
Berdem Schmerzen, Essstérungssymp-
tome und die Lebensqualitat bei Heran-
wachsenden mit chronischen Erkran-
kungen (Asthma bronchiale, Neuroder-
mitis, Adipositas und ADHS). Die in KiGGS
erhobenen Daten zum Anwendungsver-
halten fiir Arzneimittel und Nahrungs-
ergdnzungsmittel einschliellich der
Selbstmedikation sind eine wertvolle
Erganzung zu Verordnungsdaten.

Die Beitrage zu Gesundheitsrisiken und
Gesundheitsverhalten befassen sich mit
dem Body-Mass-Index von Kindern und
Jugendlichen und mit der motorischen
Leistungsfahigkeit. Den Abschluss des
Schwerpunktheftes bilden zwei Beitrage
zum Zusammenhang von Gesundheit und
sozialer Lage, einem ganz entscheidenden
Einflussfaktor fiir ein gesundes
Aufwachsen.

Weitere Informationen:
www.rki.de/kiggs

Die Sprechstunde findet jeden ersten
Donnerstagabend im Monat von 18 - 22
Uhr statt. Bisher waren auch zeitgleich ei-
ne Allgemeinmedizinerin und eine Kran-
kenschwester vor Ort. Diese Kombination
sei von den Patientinnen sehr gut ange-
nommen worden.

Es ist sowohl moglich, einige wenige
Sprechstunden im Jahr zu Gibernehmen,
als auch, sich regelmaRig zu engagieren.
Die Sprechstundenzeiten sind so gewahlt,
da die meisten Klientinnen in dieser Zeit
den ,Frauentreff Olga“ frequentieren,
konnen aber auch nach individueller
Absprache leicht variiert werden.

Bei Interesse oder weiteren Fragen stehen

folgende Ansprechpartnerinnen bereit:
Dr. med. Nike Blankenstein:
nike.blankenstein@yahoo.de

Dr. med. Shirin Simo: shirin_simo@yahoo.de
Dr. med. Jana Maeffert: janamaeffert@web.de
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Die Ankiindigungen auf diesen beiden Seiten geben einen Uberblick
tber die arztlichen Fortbildungsveranstaltungen, die in der nach-
sten Zeit von der Arztekammer Berlin (AKB) durchgefiihrt werden
oder in Kooperation mit ihr stattfinden. Einen vollstandigen Uberblick
tUiber unsere Veranstaltungen erhalten Sie auf unserer Website 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

16.11.2019 und 20.11.2019 »Wenn Partnerschaft verletzend
wird ..." - Kompetent (be)handeln
bei hauslicher Gewalt

30.11.2019 8. Fortbildungskongress der
Arztekammer Berlin in Kooperation
mit der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft

»Medizin g.0 - digitale Kompetenz
macht den Unterschied!" (weitere
Informationen s. Beitrag S. 27)

Beginn mit E-Learning zwi-
schen 20.01. und 20.02.2020.
Beinhaltet mehrere Prasenz-
und E-Learning-Einheiten.

»Medizinische Begutachtung" 2020
(weitere Informationen s. S. 8)

Prasenz I: 24.01.2020 Kompetent fiir die Medizin im digi-
E-Learning: 25.01.-09.02.2020 talen Zeitalter
Prasenz II: 14.02.2020

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Strukturierte curriculare Fortbildung Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

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

Veranstaltungsort Information / Teilnehmerentgelt Fortbildungspunkte

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

8 P (16.11.2019)
4 P (20.11.2019)

Information und Anmeldung:
S.1.G.N.A.L. e.V., Céline Simon, M.A.;
Tel.: 030/275 95353,

E-Mail: simon@signal-intervention.de
Teilnehmerentgelt: kostenfrei

Information und Anmeldeunterlagen 10 P
unter: www.aekb.de/fb-kongress2019
Anfragen an:
Fortbildungskongress@aekb.de

Information und Anmeldung: 6y P
Tel.: 030/40806-1209
E-Mail: Gutachterkurs@aekb.de

Information und Anmeldung: www.  30P
aekb.de/kompetent-digital
Tel.: 030/4,0806-1207

E-Learning I:
03.02.-23.02.2020

Prdsenz I: 28.02.+29.02.2020

E-Learning II:
01.03.-15.03.2020

Prasenz II: 20.03.421.03.2020

24.02.-26.02.2020

26.02.-28.02.2020

21.03.2020

Modul I: 27.04.2020
Modul II: E-Learning-Modul

Freischaltung Mitte Marz 2020

Modul llI: 28.04.2020

Modul IV: 29.04. - 30.04.2020

11.05.-13.05.2020

" BERLINER ARZTE

Evidenzbasierte Medizin - einfach

gut entscheiden!
(weitere Informationen s. S. 7)

Grundkurs im Strahlenschutz

Spezialkurs im Strahlenschutz

bei der Rontgendiagnostik

Aktualisierungskurs im
Strahlenschutz nach
Strahlenschutzverordnung

Verkehrsmedizinische Begutachtung

- Qualifikation gemaR
Fahrerlaubnisverordnung
gemadR dem Curriculum der
Bundesarztekammer (weitere
Informationen s. S. 11)

Arbeitsmedizinische Gehorvorsorge

nach ArbMedVV

1172019 S. 24

10969 Berlin E-Mail: F.Soyka@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 950 €
Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 38P
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030/40806-1207
Friedrichstr. 16 E-Mail: F.Soyka@aekb.de
10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 495 €
Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 24P
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030/40806-1209
Friedrichstr. 16 E-Mail: FB-Strahlenschutz@aekb.de
10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 270 €
Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 20P
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030/4:0806-1209
Friedrichstr. 16 E-Mail: FB-Strahlenschutz@aekb.de
10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 24,0 €
Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 8P
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030/:0806-1209
Friedrichstr. 16 E-Mail: FB-Strahlenschutz@aekb.de
10969 Berlin Teilnehmerentgelt: 155 €
Arztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: Modul I: 5P
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030/40806-1215 Modul II: 3 P
Friedrichstr. 16 E-Mail: FB-AAG@aekb.de Modul lll: 6 P
10969 Berlin Modul IV: 14, P
Rrztekammer Berlin, Fort- Information und Anmeldung: 30P

und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16
10969 Berlin

Tel.: 030/,0806-1215
E-Mail: FB-AAG@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 450 €



Spezialkurse im Strahlenschutz
zum Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz nach

Strahlenschutzverordnung fiir die Anwendungsbereiche
Interventionsradiologie und Computertomographie

November 19

Suchtmedizinische Grundversorgung 2020

nach dem (Muster-)Kursbuch der Bundesarztekammer
Bestandteil der Weiterbildung zur Zusatzbezeichnung
»Suchtmedizinische Grundversorgung*

Spezialkurs im Strahlenschutz bei Interventionsradiologie
Donnerstag, 05.12.2019, 09:00-17:15 Uhr

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

Spezialkurs im Strahlenschutz bei Computertomographie

Freitag, 06.12.2019, 09:00-16:30 Uhr

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, Fort- und Weiterbildungszentrum,
Friedrichstralle 16,10969 Berlin

Teilnehmerentgelt: Die Teilnahme kostet jeweils 155 €.

Information und Anmeldung: Arztekammer Berlin, Tel.: 030/40806-1209,
E-Mail: FB-Strahlenschutz@aekb.de

Anerkannt mit jeweils 8 Fortbildungspunkten.

AMTS — Neue Arzneimittel, aktuelle Themen
und interessante Verdachtsfille

Gemeinsame Fortbildungsveranstaltung der Arztekammer Berlin
und der Apothekerkammer Berlin

Die Arzt/Apotheker-Kooperation der Arztekammer Berlin und der Apotheker-
kammer Berlin freut sich, auch die diesjahrige Herbst-Fortbildungsveranstaltung
in Zusammenarbeit mit der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
(AkdA) und der Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker (AMK) auszu-
richten.

In den Vortragen werden aktuelle Themen der Arzneimitteltherapiesicherheit
beleuchtet, die von Interesse sowohl fiir Arzte als auch fiir Apotheker sind.

So wird Apotheker Jiirgen Barth das Themengebiet Pharmakovigilanz und AMTS
von oralen Onkologika vertiefen. Dr. Thomas Stammschulte stellt aktuelle The-
men und interessante Verdachtsfille aus dem Spontanmeldesystem der AkdA vor.

Termin: 13.11.2019, 19:30-21:00 Uhr

Wissenschaftliche Leitung: Dr. med. Matthias Brockstedt, (Vorsitzender des
Fortbildungsausschusses, Arzt/Apotheker-Kooperation der Arztekammer Berlin)
Referenten: Jiirgen Barth, (Apotheker fiir Klinische Pharmazie, Onkologische
Pharmazie, Justus Liebig Universitat, Med. Klinik IV, Universitatsklinikum GieRen)
Dr. med. Thomas Stammschulte, (Facharzt fiir Innere Medizin, Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arzteschaft (AkdA), Berlin)

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

Teilnehmerentgelt: kostenfrei

Information und Anmeldung: Eine formlose personliche Anmeldung ist erforder-
lich unter E-Mail: K.Kaehne@aekb.de (Katja Kahne), Tel.: 030/40806-1202.

Die Fortbildung ist mit 2 Fortbildungspunkten anerkannt.

Substanzmissbrauch und Substanzabhangigkeit von Alkohol, Nikotin, Medika-
menten, illegalen Drogen stellen eine groRe Herausforderung auf allen Ebenen
der Gesundheitsversorgung dar.

Die Arztekammer Berlin bietet in Zusammenarbeit mit dem Arbeitskreis Drogen
und Sucht der Arztekammer in 2020 erneut die Seminarreihe zur Sucht-
medizinischen Grundversorgung nach dem (Muster-)Kursbuch der Bundesarzte-
kammer an.

An vier Terminen (Module A-D), jeweils Freitag 14:00 Uhr bis Samstag 18:00 Uhr,
werden umfassende Grundlagen zur Thematik Substanzmissbrauch und Ab-
héngigkeit von legalen und illegalen Drogen vermittelt, der rechtliche Rahmen,
Moglichkeiten der Friihdiagnostik und Friihintervention, die Substitutionsbe-
handlung Opiatabhéngiger, das Hilfesystem und vieles mehr gemeinsam erarbei-
tet und diskutiert. Ein Modul wird allein der , Motivierenden Gesprachsfiihrung*
gewidmet. Die Methode eignet sich speziell fiir den Umgang mit suchtgefahr-
deten und abhangigkeitskranken Patienten und zielt insbesondere auf die
Starkung der Veranderungsbereitschaft ab. Zur freiwilligen Bearbeitung wird
E-Learning (computergestiitzte Selbstlernphase) angeboten.

Der kollegiale Austausch und die konstruktive Diskussion werden an den Semi-
naren sehr geschatzt. Eine Teilnehmerzahl von 20 bietet dazu beste Voraus-
setzungen und Moglichkeiten. Weitere positive Riickmeldungen heben die inhalt-
liche Vielfalt der Seminartage, die fachliche Qualifikation der Referenten, die
praxisnahe Gestaltung und speziell die Ubungen zur motivierenden Gespréchs-
flihrung hervor.

Die Module A-D (58 UE) sind zentraler Bestandteil der in der Weiterbildungs-
ordnung verankerten Zusatzbezeichnung ,,Suchtmedizinische Grundversorgung*.
Der Erwerb dieser Qualifikation ist Voraussetzung fiir die Durchfiihrung von
Substitutionsbehandlungen Opiatabhéngiger.

Modul A:  Allgemeine Grundlagen 07.02.-08.02.2020
Modul B: lllegale Drogen 06.03.—07.03.2020
Modul C:  Alkohol, Nikotin, Medikamente 24.04.—25.04.2020

Modul D: Motivierende Gesprachsfiihrung 15.05.—16.05.2020

Teilnehmerentgelt: 160 € / Kursteil
Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin

Zusatzmodul (unabhéngig von den 58 UE):
Substitution mit Diamorphin: 14.03.2020
Teilnehmerentgelt: 100 €

Veranstaltungsort: PATRIDA, Kapweg 3, 13405 Berlin

Informationen und Anmeldung: Fabienne Soyka, Tel.: 030/40 806-1207,
E-Mail: F.Soyka@aekb.de

BERLINER ARZTE auch im Internet:

www.berliner-aerzte.net
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Aus Fehlern lernen — Methoden der Analyse fiir

Schadenfille, CIRS und M&M-Konferenzen

Wie entstehen Fehler? Welche Faktoren tragen zum Entstehen von Schadenfallen
bei? Wie kann die Wahrscheinlichkeit, dass sich solche Falle wiederholen, reduziert
werden? Gelegenheiten, aus Fehlern zu lernen, gibt es u. a. bei der Bearbeitung
von Schadenfillen.

Die Basis des Lernens ist dabei immer eine systematische Analyse des jeweiligen
Falls. Das dafiir erforderliche systemische Verstandnis zur Entstehung von
Fehlerereignissen sowie praktische Fertigkeiten der Analyse und Bearbeitung von
schweren Zwischenfallen, CIRS-Berichten und in Morbiditats- und Mortalitats-
konferenzen werden in diesem Seminar vermittelt. Das Seminar richtet sich an
Angeharige aller Berufsgruppen im Gesundheitswesen und ist spezifisch auf den
Krankenhausbereich ausgerichtet. Es besteht aus einer Selbstlernphase (Online-
Modul) und einem Préasenztermin (drei Tage).

Termin: Online-Modul 12.02.-11.03.2020, Prasenz-Modul 12.03.-14.03.2020
Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, Friedrichstr.16,10969 Berlin
Teilnehmerentgelt: 850 €

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

E-Mail: E.Hoehne@aekb.de

Die Fortbildung ist durch die Arztekammer Berlin mit 33 Fortbildungspunkten
anerkannt.

»Erfahrungsaustausch Haimotherapie“

2019 in Berlin

Die Arztekammer Berlin bietet den Qualititsbeauftragten Himotherapie sowie
allen transfundierenden Arztinnen und Arzten aus den Einrichtungen der
Krankenversorgung jahrlich einen Erfahrungsaustausch in der Himotherapie an.
Neben der Zusammenfassung der Auswertung der Qualitatsberichte fiir das Jahr
2018 und Neuigkeiten zum aktuellen Stand des Peer Review-Verfahrens Himo-
therapie freuen wir uns, Experten zu aktuellen Themen gewonnen zu haben. Herr
Professor Bullinger (Charité) wird zum Thema , Innovative Therapieoptionen in der
Hamatologie/Onkologie“ sprechen, Herr Dr. Miiller (Universitatsklinikum Frank-
furt) berichtet zum Thema ,Patient Blood Management: Ergebnisse der ersten
internationalen Konsensus-Konferenz 2018 in Frankfurt am Main®.

Termin: 20.11.2019, 18:30—-20:30 Uhr

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraBe 16,10969 Berlin
Information und Anmeldung: Regina Drendel, Tel.: 030/40806-1401,
E-Mail: R.Drendel @aekb.de

Die Fortbildung ist entgeltfrei und durch die Arztekammer Berlin mit insgesamt
2 Fortbildungspunkten anerkannt.

Aus Fehlern lernen —

CIRS fiir Einsteigerinnen und Einsteiger

Critical Incident Reporting Systeme (CIRS) dienen der Patientensicherheit, da
Krankenhduser mit ihrer Hilfe aus Beinahe-Schédden, die bei der Versorgung der
Patienten auftreten, systematisch lernen. Um ein internes CIRS kompetent zu
betreuen, benétigen die verantwortlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Kenntnisse und Fertigkeiten, die in diesem eintdgigen Seminar vermittelt werden.

Termin: 06.03.2020, 09:00-16:15 Uhr

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin
Information und Anmeldung: Elke Hohne, Tel.: 030/40806-1402,
E-Mail: E.Hoehne@aekb.de

Die Fortbildung ist mit 10 Fortbildungspunkten anerkannt.
I —
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November 19

Impfungen in der Praxis

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

Termin: 14.12.2019, 09:00-17:30 Uhr

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

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

Teilnehmerentgelt: 100 €

Information und Anmeldung: Arztekammer Berlin, Tel.: 030/40806-1206,

Fax: 030/40806-55-1206, E-Mail: d.buenning@aekb.de

Die Fortbildung ist mit 8 Fortbildungspunkten anerkannt.

Arztliche Fiihrung — ein praxisorientiertes

Intensivprogramm

nach dem Curriculum der Bundesirztekammer

Fiir jede Arztin und jeden Arzt ist Filhrung ein selbstverstiéndlicher Bestandteil der
taglichen Arbeit. Neben dem anspruchsvollen medizinischen , Kerngeschaft* for-
dern dabei vielféltige, oft widerspriichliche nicht-medizinische Interessen Auf-
merksamkeit, Zeit und Energie. Aber: Wie vereint man Arzt- und ,, Manager“-Sein?
Wie kénnen &rztliche Uberzeugungen und organisationsrelevante Anforderungen
miteinander in Einklang gebracht und die eigenen Anspriiche 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 bloRRes Plus an Aufgaben.

Das Seminar erweitert lhre Flihrungskompetenzen. Es vermittelt konzeptionelles

Wissen, um Organisationen werte-, ziel- und mitarbeiterorientiert zu steuern, er-
folgreich mit Mitarbeitern, Kollegen und Verhandlungspartnern gerade in schwie-
rigen Situationen zu kommunizieren und zu interagieren. Die erfolgskritischen

Dimensionen arztlicher Fiihrung werden aufgezeigt und die Gelegenheit geboten,
die eigenen Kompetenzen zu starken und ein persénliches 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 Oberarzte aus Kranken-
hiusern sowie an Arztinnen und Arzte mit leitender Funktion in anderen gréReren

Einrichtungen der Patientenversorgung wie z. B. MVZ.

Termine:

Modul 1: Die Praxis des Fiihrens Mo. 04.05-Mi. 06.05.2020
Modul 2: Fiihren als Prozess Mo. 15.06.—Mi. 17.06.2020
Modul 3: Fiihrung und Entwicklung Mo. 14.09.-Mi. 16.09.2020

Modul 4: Transfer: Sicherung des eigenen Konzepts  Mo. 16.11.2020

Veranstalter: Arztekammer Berlin

Kursleitung: PD Dr. med. Peter Berchtold

Ort: Gastehaus Blumenfisch am GroRen Wannsee,

Am Sandwerder 11-13, 14109 Berlin

Teilnehmerentgelt: 3.680 €

Fortbildungspunkte: 8o Punkte

Organisation und Anmeldung: Corina Hasenbeck, Tel.: 030/40806-1205;
E-Mail: Aerztliche-Fuehrung@aekb.de

Fragen zum Inhalt: Dr. med. Henning Schaefer, Tel.: 030/40806-1200
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Medizin 4.0 - digitale Kompetenz macht den Unterschied!
30. November 2019 | 9:00 —17:30 Uhr | Arztekammer Berlin

Unser Leben ist in standigem
Wandel und birgt stets neue
Herausforderungen. Eine
bedeutende Veranderung
und zugleich anspruchsvolle
Herausforderung unserer Zeit
ist die Digitalisierung aller
Lebenswelten —auch und
gerade unserer, uns so ver-
trauten, Berufs- und Arbeits-
welt.

Veranderungen schiiren oft
Angste, sind jedoch basaler
Bestandteil unserer Entwick-
lung. In der Medizin wurden
Arztegenerationen immer
wieder herausgefordert Inno-
vationen anzunehmen, kri-
tisch zu hinterfragen und
zum Wobhle der Patienten in
sinnvolle und gute arztliche
Praxis zu lbersetzten. Wo
waren wir z. B. ohne den Mut
und Erfindergeist, mithilfe
von Rontgenstrahlen Bilder
vom transparenten Kérper
herzustellen?!

Gut 100 Jahre spater befin-
den wir uns nun wieder an
einem Wendepunkt der
Medizingeschichte: Digitale
Technologien entwickeln sich
rasant und haben zuneh-

mend starken Einfluss auf
medizinische Prozesse und
damit die arztliche Patienten-
versorgung. Ein fundamenta-
ler Veranderungsprozess ist
gestartet, der uns nicht ang-
stigen darf, dem wir uns nicht
entgegenstellen diirfen, son-
dern dem wir offen, neugierig
begegnen und den wir vor
allem aktiv mitgestalten miis-
sen!

Es braucht dringend arztliche
Kolleginnen und Kollegen die
mit den vielfaltigen technolo-
gischen Innovationen der
Digitalisierung umgehen kon-
nen und befahigt sind, diese
auch im Sinne einer besseren
Patientenversorgung verant-
wortungsvoll zu nutzen.
Daten elektronischer Patien-
tenakten, Biosensoren und
Smartphone-Apps, verbunden
liber eine digitale Infrastruk-
tur und verkniipft mit kiinstli-
cher Intelligenz, lassen ein
datenbasiertes Gesundheits-
system entstehen, welches
durch hybride Arbeitsmodelle
von Menschen und Maschi-
nen, eine ausgepragte inter-
disziplinare Zusammenarbeit

und starke Integration der
einzelnen Patienten gekenn-
zeichnet sein wird.

Digitale Gesundheitssysteme
ermoglichen Individualisie-
rung, Prazision und Praven-
tion und bieten die Chance,
medizinische Versorgung auf
eine rationalere, effizientere
und individuellere Grundlage
zu stellen. Arzte nutzen wei-
terhin ihre Starke, die Ver-
kniipfung von Empathie,
Sachverstand und das Wissen
um die personlichen Lebens-
umstande ihrer Patienten
und werden dabei in ihrem
Handeln von IT-basierten
Diagnosefindungen und The-
rapieentscheidungen uber
datengestiitzte Wissensgra-
phen unterstiitzt.

Nach unserem 5. Fortbil-
dungskongress 2016, Arzt
und Patient im digitalen Zeit-
alter —ein App-grade®, in dem
wir den Trend Digitalisierung
im Gesundheitswesen bereits
aufgegriffen haben, widmen
wir uns in der 8. Ausgabe
erneut diesem wichtigen und
innovativen Thema. Wir
haben ein sehr engagiertes

SAVE THE DATE - Neue Fortbildung der Arztekammer Berlin 2020

Thema: Kompetent fiir die Medizin im digitalen Zeitalter

Datum: Prasenztag |, 24. Januar 2020 | 9:00 —17:00 Uhr
E-Learning: zeitl. Aufwand ca. 9 Stunden

Referententeam gewinnen
konnen, welches mit lhnen
gemeinsam die Herausforde-
rungen, denen Sie als Arzte
im digitalen Zeitalter gegenii-
berstehen, diskutieren und
Losungswege, Akzeptanz und
kritische Reflexion beférdern
mochte.

Was es braucht, um diesen
aktuellen Veranderungspro-
zess mitgestalten zu kénnen,
sind offene, veranderungsbe-
reite Kolleginnen und Kolle-
gen mit Anwenderkompetenz
und einer eigenen Haltung.
Die Technologie selbst ist nur
ein Werkzeug — wir miissen
sie verstehen und bestmog-
lich zu nutzen lernen.

Seien Sie herzlich willkom-
men! Wir freuen uns sehr auf
Ihre Teilnahme, sind neugierig
auf Ihre Fragen und das, was
Sie fiir Ihren drztlichen Alltag
aus dieser Veranstaltung mit-
nehmen werden.

Das ausfiihrliche Programm
sowie das Anmeldeformular
erhalten Sie unter:
www.aekb.de/fb-
kongress2o19

Prasenztag Il,14. Februar 2020 | 9:00 —17:00 Uhr
Alle weiteren Informationen unter: www.aekb.de/kompetent-digital
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Warum Risikofaktoren fiir
Brustkrebs revidiert werden

mussen

Beispiele fiir Survivor Bias und andere systematische
Fehler in Beobachtungsstudien

Ingrid Miithlhauser im Auftrag des Netzwerks Evidenzbasierte Medizin e. V.

(EbM-Netzwerk)

elbst in offiziellen Patienteninforma-

tionen finden sich moralisch anmu-
tende Botschaften zu den Risikofaktoren
fur Brustkrebs. Fast immer heil3t es hier,
dass Ubergewicht, Alkohol und Rauchen
das Risiko erhohen, hingegen Geburten
und Stillen das Risiko reduzieren. Selten
wird zwischen pra- und postmenopausa-
lem Brustkrebs differenziert. Tatsachlich
gibt es schon seit Jahren Hinweise, dass
bei jiingeren Frauen Ubergewicht nicht
mit einem erhohten, sondern geringeren
Brustkrebsrisiko assoziiert ist (1,2).
Werden hingegen postmenopausale
Frauen analysiert, findet sich Brustkrebs
haufiger bei libergewichtigen Frauen.
Konnte es sein, dass Ubergewicht in jun-
gen Jahren vor Brustkrebs schiitzt, sodass
dieser erst im postmenopausalen Alter
manifestiert?

Ahnliche Beobachtungen wurden kiirzlich
auch zur Assoziation zwischen Anzahl
Geburten (Paritat) und Brustkrebsrisiko
veroffentlicht (3). Geburten scheinen kei-
neswegs vor Brustkrebs zu schiitzen. Die
neuen Daten einer zusammenfassenden
Analyse von 15 groRen Kohortenstudien
bestatigen, was bereits vereinzelt in frii-
heren Publikationen berichtet wurde.
Nach einer Geburt ist das Risiko fiir
Brustkrebs erhoht, nach 5 Jahren ist es
am hochsten, und je mehr Geburten um-
so ausgepragter die Risikoerh6hung.
Zudem bleibt die Risikozunahme fiir
mehr als 20 Jahre bestehen. Fiir den pra-
menopausal vergleichsweise bedeutsa-
meren und prognostisch ungiinstigeren
Ostrogenrezeptor-negativen Brustkrebs
ist das erhohte Risiko sogar anhaltend bis
in die Postmenopause. Lediglich fiir den
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Ostrogenrezeptor-positiven Brustkrebs
nimmt das Risiko nach 20 bis 30 Jahren
wieder ab. Nur wenn dltere Frauen unter-
sucht werden, zeigt sich ein niedrigeres
Brustkrebsrisiko fiir die Gruppe, die
Kinder geboren hat. Stillen hatte in dieser
aktuellen Studie keinen Einfluss auf das
Assoziationsmuster (3). Kénnte auch fir
den Risikofaktor Paritat gelten, dass
Geburten das Brustkrebsrisiko nicht redu-
zieren, sondern die Manifestation in ein
jungeres Alter vorverlegen?

Warum wurden diese Zusammenhange
nicht schon friiher bestatigt? Die Ant-
wort ist, die meisten Studien waren
schlicht nicht darauf ausgerichtet, syste-
matisch und kontinuierlich tber die ge-
samte Lebensspanne einer Frau mogliche
Einflussfaktoren zu dokumentieren.
Dadurch konnten relevante zeitliche
Zusammenhange libersehen werden.
Auch neue Studien zur Assoziation von
Ubergewicht und Brustkrebsrisiko unter-
stiitzen diese Annahme (2). So zeigt eine
aktuelle Analyse der zwei grof3en Kran-
kenschwesternstudien aus den USA ein-
driicklich, dass Frauen, die von Kindheit
an bis ins Erwachsenenalter deutlich
libergewichtig sind, ein erheblich redu-
ziertes Brustkrebsrisiko haben (2).

Studien zu Risikofaktoren von Krebser-
krankungen basieren auf Beobachtungs-
studien. Im besten Fall sind es prospektiv
geplante Kohortenstudien. Tatsachlich
werden jedoch oft Fall-Kontroll- und an-
dere retrospektive Analysen vorgenom-
men, die flr systematische Verzerrungen
(Bias) besonders anfallig sind. So werden
beispielsweise Frauen im Alter ab 50
Jahre lber ihr Reproduktionsverhalten

und den Gewichtsverlauf in jlingeren
Jahren befragt. Frauen, die vor dem so0.
Lebensjahr an Brustkrebs erkrankt und
moglicherweise sogar verstorben sind,
werden in solchen Auswertungen nicht
mehr beriicksichtigt. Man spricht von ei-
nem Survivor Bias. Uberwiegend gesunde
Personen stehen fiir die Studie zur Ver-
fligung, kranke oder bereits verstorbene
werden ausgeschlossen. Der Survivor Bias
ist eine Form des Selection Bias —
Selektionsbias. Es konnen erhebliche
Verzerrungen durch Ausschluss bestimm-
ter Bevolkerungsgruppen entstehen.

Auch randomisiert-kontrollierte Studien
konnen durch Survivor Bias gefahrdet
sein, wenn der zeitliche Verlauf relevan-
ter Ergebnisparameter llickenhaft doku-
mentiert wird oder die statistische
Analyse auf bestimmte Zeitfenster einge-
grenzt wird. Ein Beispiel ist die bereits
1998 publizierte Heart and Estrogen/pro-
gestin Replacement Study (HERS Studie).
(4). In dieser Studie wurde untersucht,
ob eine Behandlung mit Ostrogen und
Gestagen bei (post-)menopausalen
Frauen mit koronarer Herzkrankheit vor
(weiteren) kardiovaskularen Komplika-
tionen schiitzen kann. Die Studie wurde
gemal Protokoll nach vier Jahren abge-
schlossen. Zu diesem Zeitpunkt gab es
keine Unterschiede zwischen der Hor-
mongruppe und der Placebogruppe. Der
zeitliche Verlauf des primaren Endpunkts
zeigte jedoch eine statistisch signifikante
Zunahme kardiovaskularer Endpunkte im
1. Jahr der Hormonbehandlung mit einem
Trend zur Abnahme im weiteren Verlauf.
Die schwerwiegenden Ereignisse waren
somit zeitlich vorverlegt worden. Hatte
man die kardiovaskuldren Ereignisse aus
den ersten beiden Jahren in der statisti-
schen Analyse weggelassen (oder gar
nicht erst erfasst), hatte sich durch
Survivor Bias falschlicherweise eine
Uberlegenheit der Hormonbehandlung
gezeigt. Es ist also wichtig, dass in rando-
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misierten Studien wichtige Endpunkte ab
Interventionsbeginn erfasst und analy-
siert werden.

Die Bedeutung von Survivor und Selec-
tion Bias darf nicht unterschatzt werden,
gerade heute, wo wir eine fast unkriti-
sche Renaissance von Beobachtungs-
studien, Registerdatenanalysen und an-
deren retrospektiv durchgefiihrten
Erhebungen sehen. Risikofaktoren fiir
Krebserkrankungen lassen sich oft nur
mit Beobachtungsstudien erforschen.
Zudem werden die Daten auch zur
Klarung atiologischer Fragestellungen
genutzt. Es ist daher entscheidend, dass
solche Studien qualitativ hochwertig
sind. Zur Analyse von Risikofaktoren fir
Brustkrebs in den verschiedenen Lebens-
phasen der Frauen miissten die Studien
grol3e Kohorten von Frauen einschlie3en
und Zeitrdaume von Geburt der Frau bis
ins hohere Alter umfassen. Die hier er-
wahnte aktuelle Studie (Zusammen-
fassung siehe Kasten) erfiillt wesentliche
Kriterien fiir eine aussagekraftige Ana-
lyse, auch wenn einzelne Parameter ret-
rospektiv erhoben wurden und nicht fiir
alle relevanten Risikofaktoren verlassli-
che Angaben zur Verfligung standen,
wie fiir Gewicht und Mammografie-
Screening (3).

Mindestens ebenso relevant wie der
Survivor Bias in wissenschaftlichen Stu-
dien ist der Reporting Bias von Studien-
ergebnissen. Krebsinformationsdienst,
Krebsgesellschaft, Fachgesellschaften,
Behorden sowie Medien haben die
Pflicht wissenschaftsbasiert zu informie-
ren. Das ist aktuell nicht ausreichend
der Fall. Allzu oft sind es moralische
Farbungen, die zu irrefiihrenden
Informationen fuihren. Frauen, die eine
Brustkrebsdiagnose erhalten, werden
damit zusatzlich belastet. Es muss mog-
lich sein, wertfrei zu kommunizieren,
dass Ubergewicht im Kindes-, Jugend-,
Adoleszenten- und Erwachsenenalter
mit einem reduzierten Risiko fir Brust-
krebs vor und moglicherweise sogar
nach der Menopause assoziiert ist, dass
Geburten das Risiko fiir Brustkrebs tiber
viele Jahre anhaltend erhohen und dass
Stillen vermutlich keinen Einfluss auf
diese Risikokonstellation hat.

Da Brustkrebs bei jungen Frauen eine
seltene Erkrankung ist, sollten solche
Erkenntnisse wenig Einfluss auf deren
Entscheidungen haben. Fakten basierte
Informationen kénnen hingegen auch
entlastend wirken. Etwa 3 von 100
Frauen werden pramenopausal eine
Brustkrebsdiagnose erhalten.

Bei Verdoppelung des Risikos durch
mehrfache Geburten (3) waren es etwa
6 von 100, bei Reduzierung um 50 %
bis 70 % bei Ubergewicht (2) geschatzte
1 bis 2 von 100 Frauen.

Keinesfalls konnen aus den beobachte-
ten Assoziationen Empfehlungen fiir
Lebensstilanderungen oder andere medi-
zinische Interventionen abgeleitet wer-
den. Dazu brauchte es gut durchgefiihrte
randomisiert-kontrollierte Studien, die
jedoch fur Risikofaktoren wie ,Geburten’
nicht moglich sind.

An die Wissenschaft waren ebenfalls
Forderungen zu formulieren. So sollten
auch andere Risikofaktoren wie Rauchen,
Alkohol und Sport auf den Priifstand.
Zudem ist zu vermuten, dass gleicherma-
Ben fir weitere Krebserkrankungen eine
kritische wissenschaftliche Revision ver-
schiedener lebensstil-assoziierter Risiko-
faktoren angebracht ware. Kaum zu
glauben, dass die so haufig kolportierte
Vermeidung von 40 % bis 60 % aller vor-
zeitigen Todesfalle durch individuelle
Verhaltensanderungen einer wissen-
schaftlichen Priifung standhalt.

Fazit fur die Praxis: Die Aussagen in offi-
ziellen (Patienten-)Informationen zu
Risikofaktoren fiir Brustkrebs erfordern
eine Revision. Ubergewicht in jungen
Lebensjahren ist kein Risikofaktor,
Geburten schiitzen nicht vor Brustkrebs
bei jlingeren Frauen und die Rolle von
Stillen auf das Brustkrebsrisiko bleibt
unsicher. Das Institut fiir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG) stellt auf seiner Website www.
gesundheitsinformation.de eine wissen-
schaftsbasierte, verstandliche und aus-
gewogene Information zur Bedeutung
der Risikofaktoren fuir Brustkrebs zur
Verfligung: www.gesundheitsinfor-
mation.de/risikofaktoren-fuer-brust-
krebs.2276.de.html?part=
ursachenundrisikofaktoren-gr
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Die Autoren der Studie sind ein internationa-
les Konsortium von Wissenschaftlerinnen
(The International Premenopausal Breast
Cancer Collaborative Group). Ausgangspunkt
der Studie waren Hinweise auf unterschied-
liche zeitliche Zusammenhange zwischen
Geburten und Brustkrebsrisiko. Einerseits
wird Paritat als protektiv gegen Brustkrebs
angesehen, andererseits gibt es Hinweise,
dass das Brustkrebsrisiko nach einer Geburt
erhoht ist. Das Ziel der Studie war die
Charakterisierung des Zusammenhangs
zwischen kiirzlich erfolgter Geburt und
Brustkrebsrisiko. Das methodische Vorgehen
bestand in einer gemeinsamen Auswertung
von individualisierten Personendaten aus 15
prospektiven Kohortenstudien. Analysiert
wurden fast 900.000 Frauen jlinger als 55
Jahre mit etwa 9,6 Millionen Personenjahren
(Mittel 10,8 Jahre). Bei insgesamt 18.826
Frauen wurde erstmals Brustkrebs diagnosti-
ziert. Im Vergleich zu Nullipara hatten
Frauen mit Geburten ein erhohtes Risiko fiir
Brustkrebs. Der hochste Wert wurde etwa
fiinf Jahre nach der Geburt gemessen mit ei-
ner Hazard Ratio (HR) von 1,80 (95 % Cl 1,63
bis 1,99), danach nahm das Risiko kontinuier-
lich ab und erreichte nach 34 Jahren eine HR
von 0,77 (Cl 0,67 bis 0,88). Der Ubergang von
erhéhtem zu erniedrigtem Risiko erfolgte
nach etwa 24 Jahren. Diese Beobachtungen
beschranken sich im Wesentlichen auf
Frauen mit Ostrogenrezeptor-positivem
Brustkrebs. Fiir den Ostrogenrezeptor-nega-
tiven Brustkrebs blieb das Risiko tiber die ge-
samte Beobachtungszeit erhoht. Besonders
ausgepragt waren die Risikoerhhungen

bei familiarer Belastung oder Mehrfachge-
burten. Stillen hatte keinen Einfluss auf das
Risikomuster.
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Von Fall zu Fall

Aus der Praxis der Schlichtungsstelle fiir Arzthaft-
pflichtfragen der norddeutschen Arztekammern

Nicht zeitgerechte Diagnose und Behandlung einer Appendizitis

Kasuistik

In einem Schlichtungsverfahren war
die diagnostische Abklarung von Ober-
bauchbeschwerden zu priifen, als deren
Ursache sich eine perforierte gangrano-
se Appendizitis mit Unterbauchperi-
tonitis erwies.

Der 29-jahrige Patient stellte sich mit
Oberbauchschmerzen in der Rettungs-
stelle einer Klinik vor. Nach dem Be-
handlungsbericht hatten die Beschwer-
den 3 bis 4 Tage vorher mit Halsschmer-
zen begonnen und jetzt waren Magen-
schmerzen und Ubelkeit mit Erbrechen
hinzukommen. Auf Basis der klinischen
Untersuchung wurden die Diagnosen
»akute Gastritis und Tonsillitis“ gestellt.
Nach Verabreichung von MCP, einer
Infusion und Novalminsulfon erfolgte
die Entlassung mit der MaRRgabe zur
Vorstellung beim Hausarzt bei persis-
tierenden Beschwerden oder bei Ver-
schlechterung eine Wiedervorstellung
in der Rettungsstelle.

Nach diesen kurz nach Mitternacht er-
folgten MaBnahmen stellte sich der
Patient am selben Tag dort erneut vor.
Im Bericht der Einrichtung ist als
Diagnose mit Bezugnahme auf die
Anamnese weiter akute Gastritis aufge-
fihrt und die Entlassung wieder mit der
MaRgabe einer Wiedervorstellung bei
akuter Verschlechterung angegeben,
nachdem sich erneut durch Gabe von
Ringerldsung mit 2 g Novaminsulfon
und 40 mg Buscopan eine Besserung
gezeigt hatte.

Sechs Tage spater ergab eine ambulante
Abdomen-Sonografie in einer radiologi-
schen Praxis eine deutlich pathologische
Darmkokarde im rechten Unterbauch
und flihrte am selben Tag mit der Ver-
dachtsdiagnose eines freien Intervalls
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nach Perforation einer akuten Appen-
dizitis zur Klinik-Einweisung. In der Klinik
fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie er-
folgte eine 5-wdchige stationare Be-
handlung wegen perforierter gangrano-
ser Appendizitis mit Unterbauchperi-
tonitis. Nach zunachst laparoskopischer
Exploration Konversion zur konventio-
nellen Appendektomie mit Lavage und
Drainage. Der weitere komplizierte
Verlauf war durch Notwendigkeit zu
Re-Laparotomien, Lavagen, lleostoma-
Anlage und Riickverlagerung, Diinn-
darmdekompression, intraluminaler
Diinndarm-Schienung sowie intraabdo-
mineller VAC-Anlagen und -Wechsel ge-
kennzeichnet.

Weitere stationare Behandlungen im
Zusammenhang mit der Appendizitis-
Komplikation erfolgten wegen des
Auftretens von Fadengranulomen im
Bereich der Laparotomie-Narbe. Zur ak-
tuellen Situation ergaben sich Unter-
suchungen und Behandlungen wegen
abdomineller Schmerzen.

Beanstandung der drztlichen
Maftnahmen

Diagnose und Behandlung der Appen-
dizitis waren nicht zeitgerecht erfolgt.
Es hatte eine griindlichere klinische
Untersuchung und Anamnese erfolgen
mussen und Uber das Blutbild hinaus
weitere Laborbefunde erhoben werden
mussen. Auch wurde eine Abdomen-
Sonografie fehlerhaft unterlassen. Der
Patient hatte bei bereits auffalligem
Befund und ohne Sonografie nicht nach
Hause entlassen werden diirfen. Die
akute Blinddarmentziindung ware nicht
erkannt worden. Es hatte durch eine
Appendektomie am Tag nach der Erst-
vorstellung die Perforation verhindert
werden konnen.

Stellungnahme der Klinik fiir
Innere Medizin

Ein Wanderschmerz in den Unterbauch
oder bestehende Schmerzen im rechten
Unterbauch waren anamnestisch nicht
angegeben worden. Es ware kein Fieber
nachweisbar gewesen und es ware eine
symptomorientierte, ordnungsgemalfie
Untersuchung erfolgt. Hierbei hatte sich
ein weiches Abdomen mit einem epigas-
trischen Druckschmerz gezeigt. Es hatte
keine Abwehrspannung, weder ubiqui-
tar noch lokal, festgestellt werden kon-
nen. Die Darmfunktion ware regelrecht
gewesen. Insgesamt hatte ein akutes
Abdomen klinisch ausgeschlossen wer-
den kénnen.

Auf eine symptomatische Therapie

mit einem Analgetikum und einem
Spasmolytikum hatte sich der Zustand
so gravierend gebessert, dass eine
Entlassung moglich gewesen ware.

Es ware auf mogliche Komplikationen
und ein unverziigliches Aufsuchen des
Hausarztes zur klinischen und paraklini-
schen Verlaufskontrolle hingewiesen
worden. Gegen diesen arztlichen Rat
hatte sich der Patient nicht am Folgetag,
sondern erst nach sechs Tagen vorge-
stellt.

Gutachten

Die Behandlung in der Rettungsstelle
der in Anspruch genommenen Klinik
ware wegen mangelhafter Befund-
dokumentation nicht sach- und fachge-
recht gewesen. Eine Ultraschallunter-
suchung ware nicht erfolgt und aus ei-
nem hoch krankhaften und hoch auffal-
ligen Laborbefund ware keine Konse-
quenz gezogen worden. Es ware kein
verbindlicher Wiedervorstellungstermin
vereinbart worden und bei der erneuten
Vorstellung ware eine Diagnose zu er-
zwingen gewesen. Bei einer fritheren
Operation ware mit Giberwiegender
Wahrscheinlichkeit der Zeitablauf der
Bauchfellentziindung mit den spateren
Folgen der Sepsis und des langen Inten-
sivstationsaufenthaltes deutlich ver-
kiirzt worden. Bei friihzeitiger Inter-
vention ware mit einem etwa 10-tagi-



gen stationdren Aufenthalt ohne zusatz-
liche Operationen zu rechnen gewesen.

Allein fehlerbedingt eingetretene ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen waren
mehrfache Operationen, ein schwerwie-
gender Verlauf auf der Intensivstation
mit Beatmungspflicht und Entwicklung
einer Critical-lllness-Polyneuropathie.

Bewertung der Haftungsfrage

Die Schlichtungsstelle schlieBt sich dem
Gutachten an. Sie folgt der gutachterli-
chen Analyse, die sich mit dem Begriff
des akuten oder subakuten Abdomens
detailliert auseinandersetzt. Aus zuge-
horiger Literatur ergibt sich die Bewer-
tung, dass Behandlung und Diagnostik
nicht zeitgerecht und ausreichend wa-
ren. Im vorliegenden Fall waren Mangel
in der Befunderhebung festzustellen.
Hier kommt es unter folgenden Voraus-
setzungen zu einer Umkehr der Beweis-
last zugunsten der Patientenseite:

1. Es wurden Befunde nicht erhoben,
die dem Standard gemaf hatten er-
hoben werden miissen.

Eine standardgerechte Anamnese-
erhebung, eine Ultraschallunter-
suchung sowie ein chirurgisches
Konsil zur Kontrolle hatten erfolgen
mussen.

2. Beistandardgemaler Untersuchung
hatte man mit hinreichender Wahr-
scheinlichkeit einen abklarungs- bzw.
behandlungsbediirftigen Befund er-
kannt. Der Bundesgerichtshof hat
den Begriff ,hinreichend” nicht wei-
ter definiert. Die Oberlandesgerichte
definieren das Mal aber, unwider-
sprochen vom Bundesgerichtshof, als

Uberwiegende Wahrscheinlichkeit, al-

so mehr als 50 %.

Aufgrund des weiteren Verlaufs kann
davon ausgegangen werden, dass
man bei Durchfiihrung dieser Maf3-
nahmen mit liberwiegender Wahr-
scheinlichkeit die Diagnose einer aku-
ten Appendizitis gestellt hatte.

3. Das Unterlassen der Behandlung in
Kenntnis der richtigen Diagnose wiir-
de eine erhebliche Standardunter-

schreitung und damit einen schweren
Behandlungsfehler darstellen.

In Anbetracht der Risiken eines Fort-
schreitens einer unbehandelten akuten
Appendizitis wiirde das Unterlassen ei-
ner Operation einen schweren Behand-
lungsfehler darstellen.

Vor dem Hintergrund der Beweislast-
umkehr reicht es fiir den Kausalitats-
nachweis aus, dass die zu unterstellende
fundamentale Verkennung des zu er-
wartenden Befundes oder die Nicht-
reaktion darauf generell geeignet ist, ei-
nen Schaden der tatsachlich eingetrete-
nen Art herbeizufiihren.

Gesundheitsschaden

Die Beweislastumkehr bezieht sich auf
folgende primare und typischerweise
damit verbundene sekundare
Gesundheitsschaden: Fortschreiten der
Appendizitis bis zur Perforation, die
mehrfachen Operationen, Aufenthalt
auf der Intensivstation, Critical-lliness-
Polyneuropathie (CIP).

Fazit

Die Moglichkeit einerseits atypischer
Manifestationsformen akuter Appen-
dizitiden und andererseits die Tatsache,
dass eine verzogerte Therapie haufig fur
schwerere Verlaufsformen verantwort-

lich ist, begriindet die Notwendigkeit
geeigneter Befunderhebungen fiir die
Differentialdiagnose akuter abdominel-
ler Beschwerden. Dies schlief3t die
Erhebung von Laborparametern wie
Leukozyten sowie des C-reaktiven
Proteins und den abdominellen Ultra-
schall zur friihzeitigen Sicherung einer
Operationsindikation und Vermeidung
von Perforationen ein. Auch muss immer
die Einbeziehung anderer Fachgebiete in
Erwagung gezogen werden. Dies ist von
Facharzten der Inneren Medizin zu er-
warten. Aber auch bei anderen Krank-
heitsbildern sollten alle Fachgebiete
prufen, ob die alleinige Ubernahme der
Diagnostik und Behandlung die korrekte
Entscheidung darstellt. Dies vor allem
vor dem Hintergrund der unzureichen-
den Befunderhebung und der damit ver-
bundenen Beweislastumkehr zuunguns-
ten der Arztseite.

Verfasser:

Prof. Dr. med. Gerald Klose

Facharzt flir Innere Medizin

Arztliches Mitglied der Schlichtungsstelle

Christine Wohlers

Rechtsanwaltin der Schlichtungsstelle fir
Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen
Arztekammern

Prof. Dr. med. Walter Schaffartzik
Vorsitzender der Schlichtungsstelle fiir
Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen
Arztekammern

Hans-Bockler-Allee 3, 30173 Hannover
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UND GESUNDHEITSPOLITIK

Info-Veranstaltung fiir meldende
Arztinnen und Arzte

Die nédchste Informationsveranstaltung
des Klinischen Krebsregisters fiir
Brandenburg und Berlin (KKRBB) findet
am Mittwoch, den 27. November 2019,
in der Berliner Registerstelle statt.

Die Veranstaltung informiert Arztinnen
und Arzte dieses Mal insbesondere iiber
das Thema ,,Nutzung der Krebsregister-
daten“.

In einer offenen Diskussionsrunde be-
steht die Moglichkeit, Fragen zu stellen
und miteinander ins Gesprach zu kom-
men.

Gerne konnen Sie bereits bei der Anmel-
dung Fragen einreichen, die in diesem
Kontext fiir Sie besonders relevant sind.
Richten Sie diese bitte an:
presse@service.kkrbb.de.

Die Informationsveranstaltung findet
von 17.00 Uhr bis 19.30 Uhr in der Regis-
terstelle Berlin, Potsdamer Str. 182, statt.
Bei der Arztekammer Berlin wurden drei
Fortbildungspunkte beantragt.

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Es wird
keine Teilnahmegebiihr erhoben.

Bitte melden Sie sich unter der E-Mail
presse@service.kkrbb.de an.

Weitere Informationen finden Sie auf
der Webseite unter: www.kkrbb.de

Klinisches Krebsregister fur Brandenburg und Berlin:
2. Gemeinsame Qualititskonferenz

Am 4. Dezember 2019 findet die 2. Ge-
meinsame Qualitdtskonferenz des
Klinischen Krebsregisters fiir Branden-
burg und Berlin (KKRBB) in den Rdumen
der Urania Berlin statt.

Eingeladen sind alle Melderinnen und
Melder, die Fachoffentlichkeit sowie in-
teressierte Patientenvertretungen.

Das KKRBB arbeitet seit dem 01.07.2016
als einziges landeriibergreifendes
Register der Bundesrepublik auf bundes-
und landesgesetzlicher Grundlage. Die
Qualitatskonferenzen stehen jeweils un-
ter der Schirmherrschaft beider Lander.

Die erste Gemeinsame Qualitatskon-
ferenz fand am 12. Dezember 2018 in
Potsdam statt und war mit etwa 100
Teilnehmerinnen und Teilnehmern sehr
gut besucht. Wie auch auf der 1. Konfe-
renz werden am 04.12.2019 einige
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Arbeits- bzw. Projektgruppen aus Berlin
und Brandenburg die Ergebnisse ihrer
Auswertungen aus Registerdaten zu ver-
sorgungsrelevanten Fragestellungen
prasentieren.

Weitere Informationen zum Ablauf der
Veranstaltung sind ab Mitte November
2019 unter www.kkrbb.de zu finden.
Bitte nutzen Sie das folgende Formular
zur Anmeldung.

2. Gemeinsame Qualititskonferenz des KKRBB

Name:

Ich nehme an der Veranstaltung am Mittwoch, den 4. Dezember 2019 um
15.00 Uhr in der Urania Berlin, An der Urania 17 in 10787 Berlin, teil.

Anschrift:

Telefonnummer:

Anmeldung an:
E-Mail: presse@service.kkrbb.de

Weitere Informationen unter: www.kkrbb.de.




PERSONALIEN

Jiirgen Grof3er: Ein grofier Arzt
und ein versdumtes Potential

m 23.Juli starb in Berlin Jiirgen

Grof3er. Er war Professor fir
Angewandte Hygiene an der Humboldt-
Universitat zu Berlin, von 1986-1989 und
1990-1991 Direktor des Instituts fur
Krankenhaushygiene der Charité und
wahrend eines liberaus aktiven
Arbeitslebens mit zahlreichen hochran-
gigen Aufgaben im Gesundheitssystem
der DDR betraut. In Erscheinung trat er
besonders 1979-1989 als Prorektor fiir
Medizin der Humboldt-Universitat zu
Berlin und staatlicher Leiter der Charité,
der grofRten medizinischen Hochschul-
einrichtung der DDR. Danach war er
Rektor der Akademie fiir Arztliche
Fortbildung in Berlin-Lichtenberg bis
diese im Januar 1991 liquidiert wurde.
Er fand in Miinchen Arbeit, spater als
Lehrbeauftragter fiir Anforderungen
an Gesundheitseinrichtungen an der
Evangelischen Fachhochschule fiir
Sozialwesen in Ludwigshafen.

GroRers Profil als Hygiene-Professor
konnte hinter den administrativen
Aufgaben hoherer Ordnung verblassen,
mit denen er in der DDR befasst war —
sahe man nicht genauer hin. GroRBer war
Arzt, Wissenschaftler und ein homo po-
liticus. Sein berufliches Denken und
Handeln wurzelte in einer medizinischen
Hygiene Virchow’scher Art: Medizin ist
eine soziale Wissenschaft, und die Politik
ist nichts weiter als Medizin im Grof3en.
GroRer dachte Gesundheits- und Sozial-
politik zusammen. Chronische nicht-
Ubertragbare Krankheiten, die Seuchen
unserer Tage, entstehen unter dem
Einfluss der Verhaltnisse, sozialer, wirt-
schaftlicher, gesellschaftlicher. Denen
folgt das Verhalten der Menschen. Im
September 1984 legte GroRer gemein-
sam mit Jens-Uwe Niehoff ein strategi-
sches Papier zum wissenschaftlichen
Vorlauf fiir eine umfassende Prophylaxe
vor. Es brach eine Lanze fiir Verhaltnis-
pravention, die Verkniipfung von Ge-
sundheits- und Sozialpolitik, Verpflich-

tung von Staat und Gesundheitswesen
auf Gesundheitsschutz und Gesund-
heitsforderung, Befahigung der Men-
schen fir gesundheitsbewusste Lebens-
weise eingeschlossen. Im September
1989 bestatigte eine Nationale Gesund-
heitskonferenz diese Sicht als Leitidee
fir das Gesundheitswesen der DDR.

Als Jirgen GroRBer 1979 zum Prorektor
fir Medizin der Humboldt-Universitat
berufen wurde, war das Chirurgisch ori-
entierte Zentrum der Charité im Bau, im
Juni1982 wurde es in Betrieb genom-
men. Die funktionelle Einbindung des
gewaltigen Gebaudes mit mehr als
1.000 Betten in den Gesamtkomplex der
Charité stellte hohe Anforderungen an
die Fiihrung und Leitung von Menschen
und Prozessen. Hier zeigte GrolRRer sein
unvergleichliches Talent, die Fahigkeiten
von Menschen schnell zu erfassen und
fir die vielschichtigen Prozesse einer
medizinischen Hochschule und Klinik
dieser GroRenordnung klug einzusetzen.
Nicht mehr vorstellbar sind heute die
technischen Bedingungen, mit denen
dabei zu rechnen war. Wer weil$ noch,
was es bedeutet, OP-Handschuhe zu
waschen, um sie wiederverwenden zu
konnen? Beschaffungsprobleme aller
Art erschwerten die Arbeit. Zugleich
wurden Nieren, Herzen, Lebern trans-
plantiert, Lehre und Forschung waren
auf hohem Niveau. In diesem weiten
Spektrum komplexer Aufgaben zeigte
GroRer auBergewohnliche Fihrungs-
starke mit sicherem Gespiir fiir das Rich-
tige und Machbare. Es tat gut, mit ihm
in dieser schwierigen Zeit zu arbeiten.

Als die Mauer fiel und Deutschland ver-
einigt wurde, war Jiirgen GrolRer Rektor
der Akademie fiir Arztliche Fortbildung
der DDR. Die Arztekammern der
Bundeslander und die Bundesarzte-
kammer waren von den Leistungen, der
Funktion und Kompetenz der Akademie
Uberzeugt und befiirworteten ihre

Weiterfiihrung

und Entwick-

lung in 6ffent-

licher Trager-

schaft.

Die beteiligten

Akteure zeigten

sich von der

Personlichkeit,

der strategi-

schen Kreati-

vitat und dem

medizinpoliti-

schen Engagement von Jiirgen GrofRer
beeindruckt und angetan. Die Arzte-
kammer Berlin sah in der Bildung einer
,Hochschule fur offentliches Gesund-
heitswesen, Gesundheitsférderung und
Fortbildung” als eigenstandige Institu-
tion oder als bedeutendes Institut der
Charité eine einzigartige Chance, den
Riickstand der BRD in Public Health zu
Uberwinden. Der damals laufende und
von der Arztekammer unterstitzte
Prozess zur Errichtung des Berliner
Zentrums Public Health an der TU Berlin
passte genau zu den Konzepten, die
Jurgen GroRer vorlegte. Es gelang leider
nicht, das Potential der Akademie und
die fachliche, gesundheitspolitische und
strategische Brillanz ihres Rektors in das
bundesdeutsche Gesundheitssystem
einzubringen. Jetzt werden ,,Kompe-
tenzentren Arztliche Weiterbildung” bei
Landesarztekammern und Universitaten
neu eingerichtet.

Nur die ,,Zeitschrift fur arztliche Fort-
bildung" (ZaeF) der Akademie blieb er-
halten. Diese meistgelesene medizini-
sche Zeitschrift der DDR lebt als Zeit-
schrift fiir Evidenz, Fortbildung und
Qualitat im Gesundheitswesen (ZEFQ)
weiter und ist heute die renommierteste
Fachzeitschrift fiir medizinische und
gesundheitspolitische Themen.

Die Abwicklung der Akademie fiir Arzt-
liche Fortbildung im Einigungsprozess
war sicherlich eine vertane Chance und
wurde der Personlichkeit von Jiirgen
GroRer nicht gerecht. Das verstarkt
noch unsere Trauer Uber den Tod dieses
grolRen Arztes der gesamtdeutschen
Medizin.

Dr. Klaus Thielmann und Dr. Ellis Huber
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Doc’s Arts — Mediziner Musik-
und Kulturfestival

Das Doc’s Arts Festival 2020 will singen und musizieren als Gesundheitsprophylaxe
und Antidepressivum sowie den Austausch zwischen Medizinern auf musikalisch-
kultureller Ebene zur Verbesserung kommunikativer und sozialer Kompetenzen bie-
ten. Nach eigener Aussage das weltweit erste Mediziner Musik- und Kulturfestival

—von Arzten fiir Arzte organisiert.

Doc’s Arts findet vom 11. —14. Juni 2020
im niedersachsischen Goslar statt und
soll als aktives Mitmach-Festival Begeg-
nung und Austausch zwischen Medizi-
nern auf musikalisch-kultureller und
kommunikativer Ebene bieten. Die Teil-
nahme am Doc’s Arts steht allen Arz-
tinnen und Arzten sowie Angehérigen
medizinischer Berufe offen. Als Einzel-
person oder Arzte-Ensemble (bzw. Teil
eines Arzte-Ensembles), als Fast-Profi,
Freizeitmusiker oder ohne Vorkenntnisse.

In verschiedenen Workshops erarbeiten
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer un-
ter Leitung professioneller Dirigenten ge-
meinsam Musikwerke, tanzen, singen
und trommeln. Es werden Workshops fiir
Orchester, Kammerorchester, Gemischter

Chor, Chor fiir alle: Jazz/Rock/Pop, Big-
band Jazz, internationaler Tanz und Drum
Circle angeboten. Die Ergebnisse der
Workshop-Arbeit werden in 6ffentlichen
Konzerten, die von der Goslarer Bevolke-
rung auf Spendenbasis besucht werden
konnen, prasentiert. Mit dem Spenden-
erlos der Konzerte wird das sozial-medizi-
nische Projekt Kinderdirekthilfe Sri Lanka
unterstiitzt. Die Workshops internationa-
ler Tanz, Chor fiir alle und Drum Circle
bieten auch Arzten ohne Vorkenntnisse
die Moglichkeit der Teilnahme. Jeder
kann singen, tanzen und trommeln!

Der Doc’s Arts-Festivalstandort liegt am
Rammelsberg zwischen dichtbewaldeten
Bergen und Wiesen und vor der Kulisse
der historischen Altstadt Goslars auf dem

Sigmund Freud: Auch 8o )ahre
nach seinem Tod noch aktuell

Kein Arzt der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts beeinflusste die westliche Kultur so
sehr wie Sigmund Freud. Die von ihm begriindete Psychoanalyse war weit mehr als
eine Sexualtheorie. Er schuf ein Funktionsmodell der menschlichen Psyche, das bis

heute von Bedeutung ist.

Von Florian G. Mildenberger

eboren als Sohn eines jlidischen

Handlers im mahrischen Freiberg
(heute: Pribor) und urspriinglich Sigis-
mund Schlomo genannt, gelangte er
1865 nach Wien, besuchte das Gymna-
sium und schloss es 1873 mit der Matura
ab. Urspriinglich wollte Freud Jurist wer-
den, entschied sich dann aber, Medizin
in Wien zu studieren. Zunachst deutete
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nichts auf eine Karriere als Nervenarzt
hin, denn Freud konzentrierte sich auf
zoologisch-anatomische Arbeiten, die
ihm auch als Grundlage fiir seine 1881 er-
folgte Promotion dienten. AnschlieRend
jedoch arbeitete er als Assistenzarzt im
Wiener Allgemeinen Krankenhaus unter
dem Psychiater Theodor Meynert. Hier
begann er liber das Kokain als Andsthe-

Gelande der Jugendherberge Goslar. Die
Workshops und die Konzerte finden in
unterschiedlichen Veranstaltungsraumen
in Goslar statt.

Das Doc’s Arts-Festival greift mit seinem
Konzept das Thema Arztgesundheit auf.
In der Neufassung des Genfer Gelob-
nisses von 2017 wurde erstmals die Arzt-
gesundheit aufgenommen. Es appelliert
an die Arztinnen und Arzte, sich um ihre
eigene Gesundheit zu kimmern, denn
nur so konnten sie eine gesundheitliche
Versorgung der Patienten auf hdchstem
Niveau sicherstellen. Arztwohl ist zu-
gleich auch Patientenwohl. Auf dem

122. Deutschen Arztetag 2019 war die
Arztgesundheit ein zentrales Thema.
Neben Forderungen nach verbesserten
aueren Rahmenbedingungen wurde
deutlich: Die Arzte miissen bei sich selbst
anfangen. Méglichkeiten, was Arztinnen
und Arzte fiir sich und ihre Gesundheit
tun kénnen, gibt es viele. Aktiv zu musi-
zieren und zu singen ist eine davon.

Weitere Informationen und
Anmeldung bis zum 30. November 2019
unter www.docs-arts.de

tikum, aber auch als psychisches
Stimulans zu forschen —und genoss
selbst liber Jahre hinweg die Wirkung
der Droge. 1885-89 bildete er sich in der
Technik der Hypnose weiter, u. a. bei
Jean-Martin Charcot und Hippolyte
Bernheim in Frankreich. Zudem heirate-
te er 1886 und zog alsbald in die heute
als ,Freud-Museum® 6ffentlich zugang-
liche Wohnung in der Berggasse 19 in
Wien. Gemeinsam mit den Arzten Josef
Breuer und Wilhelm Fliel? entwickelte
Freud das Konzept der Aufarbeitung von
verdrangten Traumata im Leben von
Patienten. Als Paradebeispiel dient heute
der Fall ,,Anna O.“ (Bertha Pappenheim).
1899 fasste Freud seine Uberlegungen
in der Monografie ,Die Traumdeutung*
zusammen. Hier stellte er die Grund-
elemente der von ihm genannten
»Psychoanalyse” vor: Die Trdaume des
Patienten werden vom Arzt als Ausdruck



Abb. entnommen aus: Magnus Hirschfeld:
Geschlechtskunde, Bd. 1V, Stuttgart: J.
Piittmann 1930, S. 859.

der unterdriickten Teile der Psyche
wahrgenommen und mit dem Patienten
herausgearbeitet. Auf diese Weise lie-
Ren sich psychische Probleme des er-
wachsenen Patienten verstehen und be-
heben. Die Verortung der sexuell aufge-
ladenen Traumata in der Kindheit wird
bis heute kritisch gesehen.

Noch stellte die Psychoanalyse keine
neue wissenschaftliche Disziplin dar.
Hierzu fehlten Freud eine sichere Veran-
kerung der Leiden der Patienten inner-
halb ihrer individuellen Lebensumstande
und deren Hinterfragung sowie eine the-
rapeutische Handreichung fiir interessier-
te Zeitgenossen. Dies vereinte er erstmals
1905 in den ,,Drei Abhandlungen zur
Sexualtheorie®. Mit diesem Buch ebnete
Freud ungewollt auch der bis heute an-
dauernden Kritik den Weg, wonach es
sich bei der Psychoanalyse lediglich um
eine Diskussion tiber genitales Versagen
handle. In den folgenden Jahren gelang
es Freud, eine interessierte Schiilerschaft
heranzuziehen, auch wenn eine Reihe
von Arzten alsbald wieder mit ihm bra-
chen und eigene analytische Konzepte
entwickelten, z. B. Alfred Adler oder C.G.
Jung. Internationale Bekanntheit erlangte
Freud spatestens in den 1920er Jahren. In

~,
~
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dieser Zeit verfasste er u. a. ,Jenseits des
Lustprinzips“ (1920) und ,,Das Ich und das
Es“ (1923). Nun betonte Freud, ein unbe-
wusstes , Ich“ ibe Verdrangungsmecha-
nismen aus, doch kénne man diese nach-
traglich fassbar machen. In der Biografie
eines Menschen wirkten kreative Lebens-
und destruktive Todestriebe und nicht -
wie vor 1914 postuliert — vor allem Lust-
gedanken. Hier zeigt sich die zeitgendssi-
sche Wirkung des Ersten Weltkrieges auf
Freuds Werk. Spatere Kritiker monierten,
Freud habe die kreativen Chancen von
Aggression zu wenig beachtet. Freuds
zeitweiliger Anhanger und spaterer
Gegner Wilhelm Reich verschmolz
Aggressionstrieb und Lustprinzip und
schloss daraus, dass nur gesamtgesell-
schaftliche (sozialistische) Reformen die
Befreiung der Sexualitat ermoglichen
wiirden. Freud hielt aber nichts vom
Klassenkampf. In,,Das Ich und das Es*
perfektionierte Freud das psychoanalyti-
sche Modell, welches bis heute am bes-
ten bekannt ist: ein Zusammenwirken
von moralischen Instanzen (,,Uber-Ich“)
und Lustbediirfnissen (,,Es“) auf das mit
einem kritischen Verstand gesegnete
,Ich“. 1930 tiberfiihrte Freud diese Kon-
zeptionen in eine kulturkritische Betrach-
tung der westlichen Zivilisation mit sei-
nem Werk ,Das Unbehagen in der Kul-
tur”. Dieses wird bis heute von Kultur-
und Sozialwissenschaftlern sowie Wissen-
schaftstheoretikern genutzt.

Freud behandelte zahlreiche Patienten,
hielt Vortrage, reiste und publizierte.
Seine Gesundheit jedoch war labil. 1922
wurde bei ihm, der seit Jahrzehnten viel
rauchte, Gaumenkrebs diagnostiziert. Es
folgte bis 1937 eine Tortur von mindes-
tens 33 Operationen, aber auch die
Amputation des rechten Oberkiefers
konnte den Tumor nicht stoppen. Ab 1933
sah sich Freud der Verfolgung seiner
Lehre durch die Nationalsozialisten aus-
gesetzt. Seine Blicher wurden 6ffentlich-
keitswirksam verbrannt. Jiidische Kolle-
gen mussten ins Exil fliehen, wahrend
»arische“ Analytiker aller Schulen von
Freud Uber Adler bis Jung eine ,,germani-
sche Seelenheilkunde® initiierten. Freud
hoffte zeitweise, sein Lebenswerk in
Mitteleuropa sichern zu kdnnen, doch
1938 gelang ihm und seinen Anhangern

sowie Teilen der Familie nur miihsam die
Flucht nach Grof3britannien. Hier starb er
im Herbst 1939.

Die Psychoanalyse jedoch liberdauerte
und erlebte gleichwohl mehrere Wand-
lungen. Ihr Zentrum verlagerte sich von
Europa in die USA. Hier wurde sie in den
1950er Jahren nahezu vollstiandig entse-
xualisiert und in eine gesellschaftlich an-
erkannte Gesprachs- und Verhaltens-
therapie flir das gehobene Dienstleis-
tungsbiirgertum verwandelt. Erst im
Laufe der 1960er Jahre dnderte sich dies
wieder. Feministische Kritikerinnen sti-
mulierten ab 1975 manche Neuformulie-
rung, z. B. im Hinblick auf sexuell trauma-
tische Erfahrungen in der Kindheit. Das
Grundgertist der Psychoanalyse jedoch
blieb unverandert und wird bis heute ge-
lehrt, gelernt und angewandt. Freud und
seine Werke sind so sehr sakrosankt, dass
es noch immer keine historisch-kritische
Ausgabe gibt. Zahlreiche Biografien er-
leichtern den Zugang.

Zum Weiterlesen:

Die wichtigsten Schriften Freuds sind in der
,Gesammelte Werke“-Ausgabe (18 Bande)
im S. Fischer Verlag seit Jahren zugéanglich.
Lesenswert sind auch seine Briefe, z. B.:

Ernst Freud/Lucie Freud (Hg.): Briefe 1873—
1939, Frankfurt/M.: S. Fischer 1960

Jeffrey Moussaieff Masson (Hg): Briefe an
Wilhelm Flie 18871904, Frankfurt/M.: S.
Fischer 1986

Empfehlenswert sind die Arbeiten von Gay
und Zaretsky, siehe

Peter Gay: Freud. Eine Biographie fiir unsere
Zeit, Frankfurt/M.: S. Fischer 1989

Eli Zaretsky: Freuds Jahrhundert. Die Geschichte
der Psychoanalyse, Wien: Zsolnay 2006

Zur Weiterentwicklung der Psychoanalyse
nach 1945 in den USA siehe Dagmar Herzog:
Cold War Freud. Psychoanalysis in an age of
catastrophes, Cambridge: Cambridge
University Press 2017

Kurz und kritisch-ablehnend: Herbert Selg:
Sigmund Freud — Genie oder Scharlatan?
Eine kritische Einflihrung in Leben und Werk,
Stuttgart: W. Kohlhammer 2002

Angaben zum Autor:

Prof. Dr. Florian G. Mildenberger ist
Mitarbeiter am Institut fiir Geschichte
der Medizin der Robert Bosch Stiftung in
Stuttgart, StrauBweg 17, 70184 Stuttgart,
florian.mildenberger@igm-bosch.de
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