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GASTKOMMENTAR

Multiprofessionelle
Gesundheits-
zentren fiir mehr
Zugangs-
gerechtigkeit

er Schwerpunkt des vorliegenden

Hefts behandelt im weiteren Sinn
zwei Kernforderungen der WHO-Dekla-
ration von Alma-Ata 1976: das Menschen-
recht auf Zugang zu primarer Gesund-
heitsversorgung und die Beriicksichti-
gung gesundheitlicher Aspekte in allen
Politikfeldern (health in all policies).

Die medizinische Versorgung in
Deutschland schwachelt. Der aktuelle
Bericht ,State of Health in the EU“ zeigt:
In Deutschland wird tberdurchschnitt-
lich viel Geld pro Kopf ausgegeben
(4.300 Euro, EU-Durchschnitt 2.900 Euro
im Jahr 2017). Dafir gibt es Spitzenzah-
len bei Krankenhausbetten, Arztinnen
und Arzten sowie Pflegekrifte. Im
Gegensatz dazu sind die Ergebnisse be-
ziiglich der Lebenserwartung und der
vermeidbaren Todesfalle nur durch-
schnittlich.

Gerade aber diese Mortalitat hat —un-
abhangig von der Ausstattung des Ge-
sundheitssystems — einen unbestritte-
nen soziodkonomischen Gradienten:
Wer armer ist, lebt mit mehr Risikofak-
toren und stirbt frither. Woran hapert
es? Der Zugang fiir besonders vulnerab-
le Bevolkerungsgruppen mit komplexen
Bedarfen muss besonders sein: niedrig-
schwellig, aufsuchend, Klienten zentriert,
am subjektiven Bedarf orientiert, unter
Einbeziehung von Peers, multiprofessio-
nell. Beziiglich dieser Kriterien muss
man im GKV-System und im 6ffentli-
chen Gesundheitsdienst von teilweisem
Systemversagen sprechen. Der existie-
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ist Facharzt fiir Allgemeinmedizin
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kollektivs Berlin e. V.

rende ,,gleiche Zugang fiir alle” bietet
eben keine an der sozialen Determina-

tion ausgerichtete Zugangsgerechtigkeit.

Vorwiegend fragmentiert in kleine, be-
triebswirtschaftlich selbstandige Ein-
richtungen, ist kooperative Arbeit ent-
lang der genannten Kriterien von Seiten
des Vergiitungssystems nicht attraktiv,
oft sogar verboten. Zusatzlich ist die im
internationalen Vergleich ungewdhnlich
ausgepragte arztliche Dominanz ein
Hemmschuh fiir multiprofessionelle
Gesundheitsarbeit auf Augenhdhe. Die
Regelungen der spezialisierten Palliativ-
versorgung und der sozialpadiatrischen
Zentren sind nur Inselldsungen.
Grundsatzlich konkurrieren die Lobby-
interessen arztlicher und nicht-arztlicher
Berufsverbande mit dem Public Health-
Ansatz bedarfsgerechter Versorgung.

Der Autor dieser Zeilen konnte sich im
Rahmen einer Hospitation in einem
Community Health Center (CHC) in
Toronto/Kanada davon uiberzeugen,
dass es auch besser geht. Die dortigen
Provinzen (Bundeslander) finanzieren
die CHC aus Steuermitteln und versor-
gen damit 510 % der Bevélkerung. In
der Provinz Ontario (Bevolkerungszahl
wie Bayern) existieren 100 CHC. Alle
Angehdrigen der verschiedenen Berufs-
gruppen sind angestellt und bilden ein
gleichberechtigtes Team. Gearbeitet
wird entlang der Prinzipien Partizipation

und Einbindung von Peers sowie inten-
siver Gesundheitsforderung in den
Quartieren. Die Ergebnisse lassen sich
aus den essentiell enthaltenen wissen-
schaftlichen Evaluationen ablesen.
Zuriick zu Deutschland: Seit einigen
Jahren haben sich mehrere Initiativen in
Berlin, Hamburg und weiteren Stadten
auf den Weg gemacht, multiprofessio-
nelle Gesundheitszentren aufzubauen;
einige erhalten Geld aus Stiftungen. Sie
versuchen, auch aus den Irrtiimern und
Fehlern der Gruppenpraxen, die in der
Vergangenheit an den Start gegangen
sind, zu lernen: So ist es etwa unerlass-
lich, die Finanzierung lber die arztlichen
und psychotherapeutischen GKV-Hono-
rare hinaus zu sichern.

Aber nicht nur Basisgruppen mit von
mancher Seite unterstellter Sozialro-
mantik zielen darauf ab, Ungerechtig-
keiten in der Gesundheitspolitik aufzu-
zeigen und mit Modellprojekten Alter-
nativen zu bieten. So haben die
Regierungen der Bundeslander Hessen
(mit CDU-Beteiligung), Bremen, Berlin
und Hamburg inzwischen Férderungen
beschlossen.

Bedeuten diese Forderungen die Aner-
kennung der staatlichen Verantwortung
fiir Leistungen der Daseinsvorsorge von
benachteiligten Schichten und sind
gleichzeitig ein schlechtes Zeugnis fiir
die Organe der gemeinsamen Selbst-
verwaltung und deren Spitzenverbande?
Zu hoffen ist auf eine ordnungspoliti-
sche Debatte darliber, ob es mehr Steuer
finanzierte Gesundheitsversorgung
braucht, wenn die gemeinsame Selbst-
verwaltung beziiglich Verhaltnispraven-
tion und Gemeinwesenarbeit offensicht-
lich an ihre Grenzen st6Rt.
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FORTBILDUNG®G

CIRS ambulant

»Fehlende Uberpriifung bei Verordnung hiuslicher Krankenpflege“

Was ist passiert?

Eine hochbetagte Patientin bemerkte zu-
nehmend geschwollene Unterschenkel
und bat den betreuenden Pflegedienst,
diese zu wickeln. Der Pflegedienst for-
derte daher eine Verordnung hauslicher
Krankenpflege fiir das Anlegen von Kom-
pressionsverbanden an.

Diese wurde von einer Medizinischen
Fachangestellten (MFA) vorbereitet und
zusammen mit einem Stapel anderer
Verordnungen zur Unterschrift vorgelegt,
die dann auch ohne detaillierte Kontrolle
erfolgte. Dabei wurde nicht beachtet
bzw. libersehen, dass die Patientin unter
einer peripheren arteriellen Verschluss-
krankheit (pAVK) leidet.

Was war das Ergebnis?

Akuter arterieller Verschluss am rechten
Unterschenkel, Notfall-OP am Wochen-
ende, komplizierter postoperativer
Verlauf, letztendlich aber wieder vollige
Erholung.

Wo sehen Sie Griinde fiir dieses
Ereignis?

Allgemein mangelnde Uberpriifung von
Verordnungen hauslicher Krankenpflege,
hier verstarkt durch Ausstellung am
Jahresende, wo massenhaft dieser
(Folge-)Verordnungen anfallen.

Unterschatzung der Risiken bei bestimm-
ten pflegerischen Tatigkeiten.

Welche MaRnahmen planen Sie
aufgrund dieses Ereignisses zu
ergreifen?

Festlegung einer Liste von pflegerischen
MaRnahmen mit erhéhtem Risikopoten-
zial. Spezielle Markierung der Verordnung
und separates Vorlegen durch die MFA
zur individuellen Uberpriifung.

Kommentar

In der Praxis kommt es sicherlich immer
wieder vor, dass bei der Unterzeichnung
von Rezepten, Heilmittel- oder anderen
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Verordnungen diese inhaltlich nicht aus-
reichend gepriift werden. Nicht immer
sind zum Zeitpunkt der Unterschrift auch
alle Informationen zum Patienten zur
Hand. Zudem besteht gerade bei vom
Pflegedienst und der Praxis versorgten
Patienten nicht immer ein direkter und
enger Kontakt zwischen Pflegedienst
und Praxis. So stellt sich bei der beschrie-
benen Situation die Frage, ob der Haus-
arzt die Patientin hatte aufsuchen sollen:
Waren hier Unterschenkelédeme (neu?)
aufgetreten? War die Herzfunktion redu-
ziert, sollte die Patientin auskultiert wer-
den oder bestand ggf. ein EiweiBmangel
etc.? Insbesondere die engmaschige
Betreuung von Patientinnen und Patien-
ten, die nicht mehr die Praxis aufsuchen
konnen, stellt fiir viele Praxen eine
Herausforderung dar.

Die Kommunikation zwischen dem
Pflegedienst und der Praxis erfolgt dabei
oft per Telefon, wobei haufig eine Pflege-
dienst-Leitung (d. h. nicht die direkt die
Patienten versorgenden Pflegenden) mit
der MFA in der Praxis telefoniert und die
Informationen dann an die Arztin oder
den Arzt weitergegeben werden. Dabei
kann es zu Informationsverlust und
Missverstandnissen kommen.

Empfehlungen aus diesem
Ereignis

In der Patientenakte sollte ein Vermerk
(,Cave — pAVK“) als Warnhinweis auf die
periphere arterielle Verschlusskrankheit
eingefligt werden, damit die wichtige
Information nicht ibersehen werden
kann.

Bei allen Patientinnen und Patienten ei-
ner Praxis, die kontinuierliche Verord-
nungen erhalten, sollte es regelmaRig

in der Praxis zu einem direkten Kontakt
zwischen Arzt und Patient kommen, d. h.
im gleichen Rhythmus sind auch Hausbe-
suche durchzufiihren. Die Vereinbarung
der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin
in der Heilmittelversorgung schreibt bei

Langfristverordnungen einen Arzt-
Patienten-Kontakt alle zwolf Wochen vor.
Fiir die Verordnung hauslicher Kranken-
pflege sollte die Indikation ebenfalls re-
gelmaRig uberprift werden.

Jede neue Verordnung oder die Anderung
einer bestehenden Verordnung muss
arztlicherseits vor dem Hintergrund der
Informationen zur Patientin/zum Patien-
ten (Indikationen, Kontraindikationen)
gepriift werden. Dazu gehort, dass die
Empfehlungen zu Verordnungen seitens
des Pflegedienstes ebenso kritisch ge-
prift werden miissen (Indikationen, me-
dizinisch sinnvolle Manahmen, Haufig-
keit der MaBnahmen).

Um die Arbeitsbelastung um das Quartals-
oder Jahresende herum zu reduzieren,
konnen die Verordnungen ein anderes
Enddatum erhalten, z. B. den 15. eines
Monats bzw. unterschiedliche Zeitpunkte.
Dann kommen Patientinnen und
Patienten, Angehorige und Pflegedienste
zu verschiedenen Terminen in die Praxis
und nicht geballt in einem Zeitraum, in
dem ohnehin viel in der Praxis zu tun ist.

Autorinnen und Autoren:
Arbeitsgruppe ,,CIRS ambulant”

Kontakt:

Dr. med. Barbara Hoffmann, MPH
B.Hoffmann@aekb.de

Abteilung Fortbildung / Qualitatssicherung
Arztekammer Berlin

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

Sie erhalten dann den ,,Aktuellen Fall“
aus CIRSambulant per E-Mail zugesendet.
Sie sind herzlich eingeladen, ebenfalls in
www.jeder-fehler-zaehlt.de zu berichten.
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MB-Umfrage

Klinikdrztinnen und -arzte leiden immer mehr unter Arbeitslast

MB-Landesvorsitzender Peter Bobbert (2. v.r):,,Das Bild ist erschreckend, aber auch eindeutig.“

Immer mehr Klinikarztinnen
und -arzte leiden unter ihrer
Arbeitslast. Das ist das Ergebnis
einer reprasentativen Umfrage
des Marburger Bundes
Berlin/Brandenburg unter mehr
als 2.000 Arztinnen und Arzten
in der Region.

,,Es stimmt etwas nicht mehr.“
Mit diesen Worten eroffnete
der Landesvorsitzende des Mar-
burger Bundes (MB), PD Dr.
med. Peter Bobbert,am 16.
Dezember 2019 eine Pressekon-
ferenz zur Arbeits- und Gesund-
heitssituation der Arztinnen

und Arzte in den beiden Lin-
dern. Der Marburger Bund
hatte gemeinsam mit der Uni-
klinik Hamburg und der Berufs-
genossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrts-
pflege 2.060 Klinikarztinnen
und -arzte in Berlin und Bran-
denburg befragt.,Das Bild, das
sie uns zeigen, ist erschreckend,
aber auch klar und eindeutig®,
so Bobbert, der auch Vorstands-
mitglied der Arztekammer Ber-
lin ist, weiter.

,Ein gutes Gesundheitssystem
kostet Geld und bringt kein
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Geld. Ein Krankenhaus ist aus
meiner Sicht kein Ort des Geld-
verdienens. Ein Krankenhaus ist
da, um Menschen zu heilen und
Leiden zu lindern. Dafiir muss
man Geld in die Hand nemen®,
forderte er.

69 Prozent der Befragten gaben
demnach an, mehrmals taglich
unter Zeitdruck zu arbeiten. Am
hochsten ist der Zeitdruck der
Umfrage zufolge in den Unikli-
nika. Statt der vertraglich ver-
einbarten Arbeitszeit von 38
Stunden pro Woche liege die
durchschnittliche Arbeitszeit in

der Realitat bei liber 5o Stun-
den. Mehr als die Hilfte der Arz-
tinnen und Arzte berichtet von
taglicher Frustration, ,weil sie
ihren eigenen Anspriichen nicht
gerecht werden®, so Bobbert
und warnte:,, Das bedeutet eine
Reduktion der arztlichen Qua-
litat.”

Als GegenmaRnahmen nannte
Bobbert mehr Investitionen in
Personal, gut gemachte Perso-
naluntergrenzen, die Einhal-
tung der vertraglich geregelten
Arbeitszeiten sowie eine
Reform des Fallpauschalensy-
stems.

Armin Ehl, Hauptgeschaftsfiih-
rer des MB-Bundesverbandes,
erganzte:, Arztschutz ist Patien-
tenschutz. Es kann nicht sein,
dass die, die andere heilen sol-
len, selbst immer kranker wer-
den”.

Er unterstiitzte Bobberts Forde-
rung nach einer Reform des
DRG-Systems:,,Wir brauchen
ein neues System, bei dem die
Daseinsvorsorge im Vorder-
grund steht.”

Dr. Steffen Konig, brandenbur-
gisches MB-Vorstandsmitglied,
sprach sich fiir ,intelligente Per-
sonaluntergrenzen® aus, die
nicht so dilettantisch wie in der
Pflege gemacht seien. (srd)



NACHRICHTEN

Fortbildung

Evidenzbasierte Entscheidungsfindung

Die Fortbildung ,Evidenzbasierte Entscheidungsfindung® in Anleh-
nung an die Curricula der Bundesarztekammer (2005) und des Deut-
schen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin DNEbM e.V. (2017) richtet
sich an EbM-interessierte Kolleginnen und Kollegen. Kernkompeten-
zen der EbM werden passgenau und anwendungsorientiert auf die
Bediirfnisse der Zielgruppe Arztin und Arzt hin vermittelt. Fahig- und
Fertigkeiten in den Techniken der EbM schaffen die Voraussetzungen,
auf Basis des aktuell bestverfiigbaren Wissens und stets unter Beach-

tung des anerkannten Standes medizinischer Erkenntnisse zu handeln.

Inhalte:

- Einfithrung EbM

- Fragestellung / Literaturrecherche (Datenquellen)

- Diagnostikstudien (Bedeutung und Bewertung von Ergebnissen)

- RCTs (Bedeutung und Bewertung von Ergebnissen)

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

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

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, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin
Teilnehmerentgelt: 495€
Fortbildungspunkte: 38 Punkte

Weitere Informationen und Hinweise zur Anmeldung stehen lhnen
unter www.aekb.de/ebm2o20 zur Verfiigung.

IHRE MEINUNG IST GEFRAGT

Sagen Sie uns zu den Artikeln in BERLINER ARZTE Ihre Mei-
nung! Wir mochten wissen, was lhnen gefallt und was nicht,
was lhnen beim Lesen aufgefallen ist und wo Sie Heraus-
forderungen sehen. Wir freuen uns auf Ihr Feedback und
mdchten es gerne verdffentlichen. Schicken Sie uns daher
gerne eine Mail an: presse@aekb.de

Natiirlich kénnen wir nicht alle Zuschriften in voller Lange
verdffentlichen, Kiirzungen miissen wir uns vorbehalten.
Wir bitten um vollstindige Nennung des Namens und der
Adresse. Anonyme Zuschriften werden nicht veréffentlicht.
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NACHRICHTEN

Leserbriefe
Zum Titelthema,,Klimawandel und Gesundheit“ in Heft 12/2019
sind folgende Leserbriefe in der Redaktion eingegangen:
Die Situation war grotesk beim deutliches Signal ausgehen. Wir sollten zeigen, dass wir uns unseres
JInternisten-Update“ Ende Novem- 6kologischen FuRabdruckes bewusst sind und uns um Einsparungen
ber in Berlin: Die Moderation des von Emissionen im Gesundheitssektor bemiihen - nicht nur auf rein
ersten Vormittags war wesentlich von der Frage dominiert, ob es individueller Basis (siehe auch ,,unteriooo.scientistsg4future.org®),
die Referenten wohl rechtzeitig vom Flughafen zum Veranstal- sondern grundsatzlich. Dazu gehort neben den im Heft beschriebenen
tungsort am Alexanderplatz schaffen wiirden, da die Innenstadt MaBnahmen wie z. B. die CO2-Reduktion in Krankenh3usern und die
weitrdumig gesperrt war. Grund fiir die Verkehrsbehinderungen Umsetzung einer klimafreundlichen Arztekammer auch eine strenge
an diesem Tag waren die ca. 60.000 Menschen, die beim 4. Globa- Regulierung von Inlandsfliigen zu Kongressen und Fortbildungen.
len Klimastreik der ,,Fridays for Future“-Bewegung fiir mehr Klima- Eine Veranstaltung unter der Schirmherrschaft der Deutschen Gesell-
schutz demonstrierten. Ware hier nicht wenigstens ein Wort der schaft fiir Innere Medizin muss transparent sein im Hinblick auf Ver-
Selbstkritik angebracht gewesen? flechtungen mit der Pharma-Industrie, aber in der heutigen Zeit eben
»Klimaschutz ist die beste Medizin“ - dies sollten wir nicht nur in auch beziiglich ihrer Klimabilanz. Kurzstreckenfliige als Selbstver-
wissenschaftlichen Texten zu Auswirkungen des Klimawandels auf standlichkeit sollten 2020 der Vergangenheit angehdren.
die Gesundheit propagieren. Wie im Leitartikel von Dr. Herrmann Der erwahnte Veranstaltungsort ist iibrigens mit der S-Bahn inklusive
formuliert, geht es hier auch um eine Frage der Haltung. FuBweg in 10 Minuten vom Berliner Hauptbahnhof zu erreichen.
Deutschland als eines der reichsten Lander der Welt und leider ver- Fangen wir bei uns selbst an: Wer, wenn nicht wir?
antwortlich fiir einen hohen Pro-Kopf-Ressourcenverbrauch sollte
in Sachen Klimaschutz anderen Staaten mit gutem Beispiel voran- Johanna Marquard
gehen. Genauso muss von uns, die wir als Forschende, Lehrende, Berlin

Heilende zu den Privilegierten unserer Gesellschaft gehdren, ein
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NACHRICHTEN

Leserbriefe

Zuerst ein grolRes Kompliment an die Redaktion und den Redakti-
onsbeirat, aber auch an die Initiative KLUG fiir das Dezemberheft mit
dem Schwerpunkt Klimawandel und Gesundheit.

Nicht nur in Deutschland, sondern weltweit wird — nach den Feuer-
wehrleuten —das hochste Vertrauen Angehorigen der medizinischen
Berufe entgegen gebracht. Wenn die Initiative KLUG sich weiterhin
und verstarkt mit diesem Thema befasst, werden langsam wohl auch
Politiker die Zusammenhange verstehen und ihre Zeit nicht mit der
Diskussion iiber Kilometergeldpauschalen, CO2-Aquivalenten etc.,
etc. vertrédeln. Zudem werden Arzte wohl am ehesten die sogenann-
ten ,Klimawandelleugner”zum Schweigen bringen.

Anfang der 70er Jahre waren in der kleinen, im Vergleich zu heute
gering motorisierten Bundesrepublik alljahrlich tiber 20.000 Verkehrs-
tote zu beklagen.Im Jahr 2017 ,nur” noch 3.180! Die wesentlichen
Ursachen dieser erfreulichen Entwicklung waren Verbote und Gebote
(Gurtpflicht, Senkung der Blutalkoholgrenzen, Begrenzung der
Geschwindigkeit, u.a.m.). Ohne diese, damals heftigst kritisierten
gesetzlichen Eingriffe in die ,Freiheit” der miindigen Verkehrsteilneh-
mer waren in den vergangenen 50 Jahren mehr als 500.000 Biirger im
StraBenverkehr tédlich verungliickt! Aus diesem Beispiel kann man
lernen: Nicht mit Appellen an die Biirger wird man Erfolg bei der Ver-

meidung des Klimawandels erzielen, sondern nur, wenn massiv gegen
die Energieverschwendung vorgegangen wird.
Die Beitrdage , Krankenhaus trifft Klimaschutz“ und,,Zum CO2-neutra-
len Krankenhaus ist es noch ein langer Weg* sind gut gemeint, zeigen
aber keine wirksamen, seit vielen Jahren bewahrte Losungen auf.
Zwei Drittel des von der Gebaudenutzung emittierten CO2 wird von
der Raumklimatisierung (Heizen, Kiihlen) verursacht. Mit dem Einsatz
von Flachenheiz-/Kiihlsystemen ist eine 100-prozentige CO2-Neutra-
litat erreichbar. Bei glinstigen baulichen Voraussetzungen kénnen
weiterhin 9o Prozent der Kosten fiir den Energieverbrauch eingespart
werden. Und schlieRlich das fiir Arzte und Patienten wichtigste Argu-
ment: In einer Studie der Charité wurde gezeigt, dass die mittlere
Liegedauer gesenkt werden kann, wenn nicht mehr mit Radiatoren
und Air-Condition-Anlagen geheizt/gekiihlt wird, sondern mit
Flachenheiz- und Kiihlsystemen.
Mein Appell an den Kollegen Albrecht und Frau Dipl. Ing. Dickhoff:
Fangen Sie mit lhren Bemiihungen dort an, wo Sie schnell und eine
grolRe Wirkung erzielen kénnen. Der Verwaltungsleiter wird sich tiber
die Kosteneinsparungen freuen, ebenso die Patienten liber ein ange-
nehmes, behagliches und gesundes Raumklima.

Dietrich Baron von der Ropp

Berlin
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Humanitdre Hilfe

NACHRICHTEN

Unterstiitzung fiir Kolleginnen und Kollegen in Nordost-Syrien gesucht

Mit einem Aufruf zur humanitéren
Hilfe in Nordost-Syrien (,,Rojava“)
richtet sich eine Gruppe Berliner
Arztinnen und Arzte an Kollegin-
nen und Kollegen aus den Berei-
chen Orthopadie/Unfallchirurgie,
Allgemeinchirurgie, Ophthalmo-
logie, Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, Plastische Chirurgie,
Neurochirurgie, Kinderchirurgie
und Rehabilitation.

Aus Solidaritat mit den kurdisch-
syrischen Kolleginnen und Kollegen
in,,Rojava“, hielt sich zwei Wochen
nach Beginn der tiirkischen
Militarintervention in Nordost-
Syrien im Oktober 2019 eine
europdische Mediziner-Delegation
fir kurze Zeit in der Krisenregion
auf und konnte sich vor Ort ein Bild
tiber die Zerstérungen im Gesund-
heitssektor, von den verheerenden
Folgen fiir die Zivilbevélkerung und
dem Bedarf an konkreter medizini-
scher Hilfe machen. So wurden
Ambulanzen des ,Kurdischen Roten
Halbmondes* (HeyvarSor) ange-
griffen, Rettungssanitater ermor-
det und zahlreiche Einrichtungen

des Gesundheitswesens zerstort.
Die Delegation konnte die Erst-
versorgung von Verletzten in der
Front-Klinik Tell Tamr unterstiit-
zen und mit Opfern von Phos-
phorbomben im Krankenhaus
von Hasaka sprechen.

In den Krankenhdusern von
Derik, Qamislo, Hasaka und Tell
Tamr konnte sich die Delegation
davon uiberzeugen, dass das
lokale Gesundheitssystem den
Anforderungen einer angemes-
senen medizinischen Versorgung
nur schwer standhalten kann,
wobei es nicht an Aufopferungs-
willen mangelt, sondern an
Materialien und vor allem an
qualifiziertem Personal. Interna-
tionales Personal von NGOs hat
das Gebiet verlassen. Die schwie-
rige Lage im Gesundheitssektor
spiegelt sich in der groRen
Anzahl von aufgeschobenen
komplexen OPs und unzurei-
chend behandelten Verletzun-
gen wider. Es besteht daher der
ausdriickliche Wunsch der Arz-
tinnen und Arzte in Nordost-Syri-

Notfallversorgung in Tell Tamr

en nach beratender fachlicher
Unterstiitzung durch Speziali-
sten.

Dieser Aufruf geht an alle Kol-
leginnen und Kollegen aus den
o0.g.Bereichen, sich zu interdis-
ziplindren Fallbesprechungen
zusammenzufinden, um die
kurdischen Kolleginnen und
Kollegen bei speziellen medizi-
nische Fachfragen und Behand-

lungsmaRnahmen liber Skype-
Konferenzen (ca.1Std. pro
Woche) zu beraten und zu
unterstiitzen. Uber das weitere
Vorgehen, Koordination, Ort
und Termine der Sitzungen in
Berlin werden die interessier-
ten Kolleginnen und Kollegen
nach Erstellung der Teilneh-
merliste rechtzeitig benach-
richtigt. Im Rahmen dieses
humanitaren Hilfsprojekts sol-
len spater auch Kurzeinsatze
von erfahrenen Arztinnen und
Arzten zur Unterstiitzung kur-
discher Kolleginnen und Kolle-
gen bei der medizinischen Ver-
sorgung schwieriger Falle im
sicheren Nordirak durchge-
fihrt werden.

Prof Dr.Reinhold Griin, Dr. Rolf
Kihnelt, Prof. Dr. Christof Mul-
ler-Busch fuir FrAktion Gesund-
heit in der Arztekammer Berlin

Kontakt:

Dr.Reinhard Jung-Hecker,
Tel.: 0176/40571189

E-Mail: junghecker@yahoo.de

Gemeinschaftskrankenhaus Havelhéhe

Leitungswechsel und neue Strukturen

Aus Berliner Krankenh3usern wurden uns folgende Anderungen gemeldet:

Seit dem Oktober 2019 leitet Dr. med. Jessica Grof8 das von der Deutschen

Krebsgesellschaft (DKG) zertifizierte Brustzentrum Havelhohe. Sie ist Facharztin

fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Senior Mammaoperateurin DKG/DGS und Fachexpertin Brustkrebszentren OnkoZert.

Nach Stationen in der Abteilung fiir Gyndkologie und Geburtshilfe im Krankenhaus Waldfriede Berlin und als Oberarztin im
St. Gertrauden Krankenhaus Berlin mit Schwerpunkt Brustzentrum, war sie seit 2014 am Universitatsklinikum Charité tatig,
zundchst als Leiterin des Brustzentrums am Campus Benjamin Franklin und seit 2018 Leiterin des Brustzentrum am Campus
Charité Mitte. Ab Anfang 2019 war sie dariiber hinaus geschaftsfiihrende Oberarztin der Senologie der Charité.

Bitte informieren Sie uns tber Veranderungen bei Leitungspositionen und Abteilungsstrukturen in Ihrem Hause.
Tel.: 030/408 06-41 00/-41 01, Fax: -41 99, E-Mail: s.rudat@aekb.de oder presse@aekb.de
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Veranstaltung

Aktuell

[ J
’
LANDES SPORT BUND ,’ BERLIN

BZRLINSEEE | 13, GESUNDHEITSFORUM
Hoher, schneller, gesiinder?

ZWISCHEN BERUF, PRIVATLEBEN
UND LEISTUNGSDRUCK

. GESUNDHEITSFORUM

Hoher, schneller, gestinder?
ZWISCHEN BERUF, PRIVATLEBEN UND
LEISTUNGSDRUCK

SAMSTAG, 28. Mrz 2020

9:30 - 15:30 UHR
GERHARD-SCHLEGEL-SPORTSCHULE
DES LANDESSPORTBUNDES BERLIN

Die Veranstaltung findet im Rahmen
der gemeinsamen Kampagne ,,Berlin
komm(t) auf die Beine“ des Landes-
sportbundes Berlin, der Arztekammer
Berlin, des Sportarztebundes Berlin-
Brandenburg und der Kassenarztli-
chen Vereinigung Berlin statt.

Wissenschaftliche Leitung:
Dr. med. Jiirgen Wismach,
Prasident Sportarztebund
Berlin-Brandenburg

TERMIN:
Samstag, 28.03.2020, 09:30 —15:30 Uhr

ORT:

Gerhard-Schlegel-Sportschule des Landessportbundes Berlin,
Priesterweg 4-6b,10829 Berlin

ZIELGRUPPE:

Ubungsleiter/-innen, Therapeuten/-innen, Arzte/-innen,

interessierte Biirger/-innen.

Weitere Informationen und Anmeldung (bis zum 18.03.2020)

unter https://Isb-berlin.net/angebote/gesundheitssport/
gesundheitsforum-2020

GroRes Interesse an Weiterbildungsfragen

Um sich detailliert tiber Fragen
der arztlichen Weiterbildung zu
informieren, haben der
Geschaftstrager der Botschaft
der Vereinigten Arabischen Emi-
rate, Mohammad Alharbi, und
der Leiter der Abteilung fiir Stu-
dentenangelegenheiten und
arztliche Weiterbildungen der
Botschaft, Abdulla Alhameli,am
11. Dezember 2019 die Arztekam-
mer Berlin besucht. Neben Prasi-

dent Dr. Glinter Jonitz und
Geschaftsfiihrer Michael Hahn
nahmen an dem Gesprach von
Seiten der AKB Dr. Werner Wyr-
wich und Vorstandsmitglied Dr.
Klaus Peter Spies sowie die Leite-
rin der Abteilung Weiterbildung,
Dr. Antje Koch, teil. Bei dem
Gesprach ging es u.a.um die
Facharztprifung und die Weiter-
bildung emiratischer Arztinnen
und Arzte in Berlin.

Vorstandsmitglied Klaus-Peter Spies, Werner Wyrwich, Mohammad Alharbi,
Kammerprdsident Glinther Jonitz, Kammergeschdftsfiihrer Michael Hahn,
Abdulla Alhameli und AKB-Abteilungsleiterin Antje Koch (v.l.).
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Ausbildung

KAMMER aktuell

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE AUS- & FORTBILDUNG

AUSBILDUNGSPLATZBORSE
der Arztekammer Berlin

Sie suchen eine/n Auszubildende/n?

Auf der Ausbildungsplatzbérse der Arztekammer Berlin fiir
Medizinische Fachangestellte kdnnen Sie Ihr Ausbildungs-
platzangebot kostenfrei inserieren.

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

onlineredaktion@aekb.de.

Ihre Anzeige wird nach Priifung auf der Website der Arzte-
kammer Berlin veroffentlicht.

Weitere Informationen erhalten Sie auf der Website der
Arztekammer Berlin sowie unter der Telefonnummer
030/40806-2626.

BERUFLICHE BILDUNG
Novellierung des Berufsbildungsgesetzes —
Wichtige Anderungen fiir Ausbildungsbetriebe

Am 1.Januar 2020 ist das ,Gesetz zur Modernisierung und Star-
kung der beruflichen Bildung* in Kraft getreten. Es soll dazu bei-
tragen, die Attraktivitat der dualen Berufsausbildung zu starken
und die berufliche Bildung zu modernisieren.

Das Gesetz sieht einige wesentliche Anderungen des Berufsbil-
dungsgesetzes (BBiG) vor. So sind unter anderem die Regelun-
gen zur Freistellung und Anrechnung in § 15 BBiG neu gefasst
worden. Die wichtigsten Neuerungen zum 1.Januar 2020 auf
einen Blick:

Freistellung:

Alle Auszubildenden sind fiir einen Berufsschultag in der Woche
(mit mehr als 5 Unterrichtsstunden je 45 Minuten) komplett von
der betrieblichen Ausbildung freizustellen. Im Anschluss an die-
sen Berufsschultag darf keine Beschaftigung mehr stattfinden.
Diese Regelung galt bislang nur fiir minderjahrige Auszubilden-
de. Fiir den zweiten Berufsschultag gilt fiir jugendliche ebenso
wie fiir volljahrige Auszubildende weiterhin: Freistellung fiir die
Zeit der Teilnahme am Unterricht.

Anrechnung:

Der betriebsfreie Berufsschultag wird mit der vereinbarten
regelmaRigen taglichen Ausbildungszeit (siehe Ausbildungsver-
trag) auf die Ausbildungszeit angerechnet, der zweite Berufs-
schultag mit der Unterrichtszeit einschlieRlich der Pausen. Auch
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bei der Anrechnung der Berufsschulzeit auf die betriebliche
Ausbildungszeit werden jugendliche und volljahrige Auszubil-
dende somit nun gleichbehandelt.

Auf unserer Website finden Sie neben dem aktuellen Text des
neuen BBiG auch ein Merkblatt zu den Themen Ausbildungs-
zeit, Freistellung, Anrechnung und Beschaftigungsverbote. Bitte
entnehmen Sie diesem Merkblatt auch alle weiteren relevanten
Regelungen.

Telefonisch erhalten Sie weitere Informationen unter der
Nummer 030/40806 —2626.

AUSBILDUNG
»Ausbilden leicht gemacht“ -
kostenfreie Informationsreihe

Teil 3, Konfliktmanagement®: 12.Februar 2020, 18:00 - 21:00 Uhr
Teil 4,Prifungswesen: 1. April 2020, 18:00 - 21:00 Uhr
Ort: Arztekammer Berlin,
Friedrichstr.16,10969 Berlin
www.aekb.de,

Tel. 030/40806-2626

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

Informationen:

Adressaten:

Wir méchten lhnen helfen.
Wir mochten Barrieren abbauen.
Wir mochten ausbilden leichter machen.

»Ausbilden leicht gemacht” - unsere (kostenfreie) Informations-
reihe, richtet sich an erstmals Ausbildende und an erfahrenere
Ausbildende. Wir mochten Sie darin unterstiitzen, ein Ausbil-
dungsverhaltnis erfolgreich aufzunehmen, anzuleiten und abzu-
schlieRen. Dabei informieren wir Sie zu folgenden Themen der
Ausbildung zur/zum Medizinischen Fachangestellten:
Voraussetzungen — Durchfiihrung — Konfliktmanagement —
Priifungswesen.

TEIL 3: Das Konfliktmanagement im Ausbildungsverhiltnis

bildet das dritte Schwerpunktthema unserer Informationsreihe.
Wie gehen Sie und Ihr Team mit Konflikten um? Was sind typische
Konflikte im Ausbildungsverhaltnis? Wie kann diesen praventiv
begegnet werden?

Themen der Veranstaltung: Konfliktpravention- und Konfliktma-
nagement, Steuerungsinstrumente (Kritik- und Konfliktgesprach),
Fallanalyse, rechtliche Rahmenbedingungen und Instrumente.

Nutzen Sie die Gelegenheit und senden Sie uns im Vorfeld der Ver-
anstaltung eine kurze Schilderung einer eigenen Konfliktsituation
aus lhrer Praxis zu (per E-Mail an MedF@aekb.de). Eingereichte
Fdlle werden anonymisiert von unserer Expertin, Frau Sakowski,
besprochen und aufgearbeitet.



Berufsbildung

NACHRICHTEN

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE AUS- & FORTBILDUNG

TEIL 4: Priifungswesen — Ausbildung erfolgreich abschlieRen
(1. April 2020)

Sie haben in allen Veranstaltungen der Informationsreihe , Aus-
bilden leicht gemacht“ die Moglichkeit, Ihre individuellen The-
men und Fragen zu platzieren. Gerne kommen wir mit lhnen ins
personliche Gesprach und teilen wertvolle Erfahrungen und
Tipps aus der Ausbildungspraxis.

Bitte melden Sie sich bei Interesse unter der Nummer
030/40806-2626 oder per E-Mail an MedF@aekb.de an. Eine
frithzeitige Anmeldung wird empfohlen (Teilnehmendenzahl
begrenzt).

Weitere aktuelle Informationen finden Sie auf unserer Website:
www.aekb.de

AUSBILDERSPRECHTAG
im OSZ Gesundheit/Medizin
(Rahel-Hirsch-Schule)

Das Oberstufenzentrum Gesundheit/Medizin (Rahel-Hirsch-
Schule) bietet am
25.03.2020 Von 15:00 —19:00 Uhr

erneut einen Ausbildersprechtag an.

Die Ausbildenden kénnen sich in einem personlichen Gesprach
mit den Klassen- bzw. Fachlehrkraften tiber die Auszubildenden
und deren Leistungsentwicklung, Lernbereitschaft, Sozialverhal-
ten u.a. m. austauschen. Anmeldungen fiir den Ausbilder-
sprechtag kénnen ab sofort an

Ausbildersprechtag@rahel-hirsch.schule

gesendet werden. Fiir die Organisation bittet die Schule um fol-
gende Angaben bei der Anmeldung:

. Name der Ausbilderin / des Ausbilders

. Name der / des Auszubildenden

. Mit welcher Lehrkraft wird das Gesprach gewiinscht?
. Worliber mdchten Sie vorrangig sprechen

(z. B.spezielle Facher, Sozialverhalten)?

Eine Riickmeldung mit den genauen Sprechzeiten und dem An-

fahrtsweg erfolgt Anfang Marz 2020 an die Ausbildungsstatten.

WEITERQUALIFIZIERUNG
DURCH FORTBILDUNG

Telefonieren — professionell und zielgerichtet

Die Arztekammer Berlin bietet am 26. Mai 2020 einen Fortbil-
dungskurs zum Thema ,, Telefonieren - professionell und zielge-
richtet im Umfang von 8 Stunden an.

Das Telefonieren nimmt einen hohen Stellenwert im taglichen
Patientenkontakt ein. Dabei stellt die Kommunikation uns — ganz
ohne Blickkontakt mit der Patientin oder dem Patienten —immer
wieder vor neue Herausforderungen.

Aus dem Veranstaltungsprogramm: Das Bild der Praxis am Tele-
fon; Kompetent wirken und Sicherheit vermitteln; Motivation des
Patienten; Umgang mit als schwer erlebten Situationen; Umgang
mit Forderungen des Patienten; Umgang mit als schwierig erleb-
ten Patienten.

Die Kursveranstaltung findet in den Raumen der Arztekammer
Berlin, Friedrichstral3e 16,10969 Berlin statt. Die Anmeldeunterla-
gen sowie weiterfiihrende Informationen finden Sie auf unserer
Website. Gerne geben wir lhnen auch unter der Rufnummer
030/40806-2636 Auskunft. Anmeldeschluss ist der 27. April 2020.

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

Die Arztekammer Berlin plant, ab August 2020, einen weiteren
Fortbildungskurs ,Nicht-arztliche/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 Riumen der Arztekammer
Berlin, Friedrichstral3e 16,10969 Berlin statt. Die Anmeldeunterla-
gen sowie weiterfiihrende Informationen finden Sie auf unserer
Website. Gerne geben wir lhnen auch unter der Telefonnummer
030/40806-2636 Auskunft. Anmeldeschluss ist der 15. Mai 2020.
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Baustelle fiir das zukiinftige Gebaude des Gesundheitskollektivs Berlin

ZURUCK IN DIE
ZUKUNFT

Multiprofessionelle
Gesundheitszentren suchen
neue Versorgungswege

Die Idee von lokalen Gesundheitszentren bekommt in Deutschland
aktuell neuen Schwung. Einzelne Initiativen — so auch in Berlin —
zeigen, wohin die Reise fiir eine enge, multiprofessionelle Zusam-
menarbeit zwischen Gesundheits-, Therapie- und Sozialberufen
gehen konnte, die sich am Bedarf der Kiezbewohner orientiert.

Die Projekte offenbaren aber auch, welche dicken Bretter gebohrt
werden missen, damit sie den Weg in die Regelversorgung finden.

Von Julia Frisch



ei einzelnen Leuchtturmprojekten

lokaler Gesundheitszentren will es
die Freie Hansestadt Hamburg nicht
mehr belassen. Sie gibt jetzt — gemes-
sen an sonstigem kommunalen Engage-
ment — ordentlich Gas: Jliingst kiindigte
Hamburgs Gesundheitssenatorin Cor-
nelia Priifer-Storcks (SPD) eine regel-
rechte Gro3-Offensive an. In Stadtteilen
mit besonders schlechter sozialer Lage
will das Land die Einrichtung von sieben
lokalen Gesundheitszentren durch
gemeinnutzige Trager unterstiitzen, ,,in
denen medizinische Versorgung und
soziale Unterstiitzung Hand in Hand
erfolgen® sollen. Der Kern dieser Stadt-
teil-Gesundheitszentren besteht, so
fordert es Hamburg, aus ,mindestens
einer haus- und/oder kinderarztlichen
Praxis, einer modernen Form der
Gemeindeschwester und einer Sozial-
beratung. Dariiber hinaus soll eine
verbindliche Kooperation mit Pflege-
diensten, gesundheitlichen (zum Bei-
spiel Suchtberatung und Pravention,
psychotherapeutische Versorgung und
psychosoziale Beratung) und sozialen
Angeboten (Migrantenarbeit, Verbrau-
cherschutz) erfolgen®. 100.000 Euro
Férderung bekommen die Gesundheits-
zentren jahrlich, die Unterstitzung ist
zunachst fur drei Jahre vorgesehen. Die
Sozialbehorde fordert zusatzlich jeweils
eine halbe Stelle fiir Sozialberatung.
Obwohl Bewerbungen erst seit Januar
2020 abgegeben werden kénnen,
gingen bei der Stadt schon nach der
Bekanntmachung des Forderprojekts
Mitte November erste Interessenbe-
kundungen ein.

Nicht ganz so forsch agiert Berlin. Aber
immerhin: Auch hier hat die Senatsver-
waltung fiir Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung lokale Gesundheitszen-
tren als forderungswiirdige Einrich-
tungen entdeckt. ,Erstmalig”, teilt der
Gesundheitssenat auf Anfrage von
BERLINER ARZTE mit, werde ab 2020 ein
lokales Gesundheitszentrum aus dem
Aktionsprogramm Gesundheit (APG)
mit Landesgeldern unterstiitzt. 500.000
Euro sollen im Doppelhaushalt 2020/21

fir das ,,Gesundheitszentrum Rollberg-
kiez“ bereitgestellt werden, ein Projekt
des gemeinniitzigen Vereins Gesund-
heitskollektiv (Geko) Berlin, an dem
dieser seit Jahren arbeitet.

Sieben Jahre Vorbereitung

Viel zu sehen ist noch nicht von dem
Gebaude, in dem das Geko-Gesundheits-
zentrum seine Heimat finden soll. Auf
dem Geldnde der enemaligen Brauerei
Kindl, ein Stiick weit hinter den Rollberg-
kinos in Neukélln, heben Ende Dezember
zwei Bagger Erde aus. Statt 2020 soll
das Gebaude nun im Frithjahr 2021
bezugsfertig sein. soo der insgesamt
3.500 Quadratmeter wird das Gesund-
heitskollektiv anmieten, um dort nach
fast sieben Jahren endlich seine Idee von
einem integrierten multiprofessionellen
Stadtteil-Gesundheitszentrum zu ver-
wirklichen.

Auf zwei Etagen wird das Gesundheits-
zentrum nicht nur primarmedizinische
und psychotherapeutische Versorgung,
sondern auch Gemeinwesenarbeit und
Projekte im Kiez, Raume fiir Selbsthilfe
und Beratung anbieten. Die sozialen
Bedingungen, unter denen die Men-
schen im Rollbergkiez leben und teilwei-
se auch leiden, will man dabei nicht
aufRer Acht lassen.,Studien zeigen, dass
Gesundheit korperliche, psychische und
soziale Bedingungen hat“, schreibt das
Gesundheitskollektiv auf seiner Website.

Auch wenn das Gebdude noch nicht
steht, das Gesundheitskollektiv hat
schon angefangen, im Rollbergkiez zu
arbeiten. Seit 2017 bietet der Verein dort
eine ,,niedrigschwellige” mobile Ge-
sundheitsberatung an. In Raumen ande-
rer Vereine oder in Elterncafés wird tber
Themen wie Erkaltung oder Riickenge-
sundheit informiert. Auch Erste-Hilfe-
Kurse wurden schon durchgefiihrt.
Dabei soll es freilich nicht bleiben: Die
Themen sollen vertieft und das Angebot
der Gemeinwesenarbeit bedarfsgerecht
erweitert werden. Dazu hat das Geko
bereits eine Befragung unter den Kiez-

TITELTHEMA

bewohnern durchgefiihrt, in der unter
anderem die Gesundheitszustande und
die Probleme, mit denen die Menschen
zu kampfen haben, abgefragt wurden.
Die Antworten werden gerade ausge-
wertet. Eine erste Ubersicht zeigt, ,dass
die Mieten ein Problem sind und dass
Familien teilweise auf engstem Raum
zusammenleben®, sagt Valentina Heck,
beim Gesundheitskollektiv zustandig
fiir die Koordination. Auch gebe es im
Kiez offenbar viele Menschen mit chro-
nischen Krankheiten.,,Was wir aus den
Umfrageergebnissen machen und wie
wir darauf reagieren, das miissen wir
noch besprechen und diskutieren, so
Heck.

Wenn das Gesundheitszentrum im
kommenden Jahr 6ffnet, werden dort
ein Kinderarzt, eine Hausarztin, eine
Physiotherapeutin und eine Kinder- und
Jugendpsychotherapeutin praktizieren,
die bislang noch in externen Raumen
arbeiten. Einen Erwachsenen-Psycho-
therapeuten wiirde das Gesundheits-
kollektiv ebenfalls gerne in das Projekt
integrieren, ebenso eine Hebamme.
Gefunden hat der Verein inzwischen
eine Sozialarbeiterin, die ab diesem Jahr
in der Kinderarztpraxis von Lothar
Miiller die sozialmedizinische Familien-
begleitung libernehmen und damit die
Schnittstelle zu den Beratungsange-
boten bilden soll.,,Sie soll die Felder
abklopfen, die zu den Krankheiten bei-
tragen®, erklart Valentina Heck. In der
Praxis gibt es bereits einen erweiterten
Anamnesebogen, der auch die Belastun-
gen der Patienten und ihrer Familie
erfasst, etwa die Pflege von Angehori-
gen, Mehrfachbelegungen der Woh-
nung oder Mietschulden.

Auf Drittmittel angewiesen

Finanziell ermdglicht wurden die Ent-
wicklung und der Aufbau des ,,Gesund-
heitszentrums Rollbergkiez” durch die
Robert-Bosch-Stiftung. 2016 gab es eine
erste Anschubfinanzierung von 50.000
Euro. Seit 2017 fordert die Stiftung im
Rahmen ihres ,,PORT“-Programms das
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Valentina Heck mit dem Grundriss des geplanten Hauses fiir das Gesundheitskollektiv Berlin.

Gesundheitskollektiv mit insgesamt
500.000 Euro. Im April 2020 lauft die
dreijahrige Unterstiitzung aus, die dann
gewissermaflen durch die Finanzspritze
der Stadt aus den APG-Mitteln abgelost
wird. , Der Verein wird immer auf Dritt-
mittel und Spenden angewiesen sein®,
sagt Heck. Denn das vorgesehene breit-
gefacherte Angebot aus interdisziplina-
rer Primarversorgung mit gemeinsamen
Fallbesprechungen, Sozialberatung,
Gemeinwesenarbeit und dazu noch
begleitender Forschung und Evaluation
kann das Gesundheitskollektiv nicht aus
eigenen Mitteln stemmen. Die Arzt- und
Psychotherapeutenpraxen tragen sich
Uiber die Honorare selbst, doch fiir den
Rest der Arbeit, die das Gemeindezen-
trum leistet, gibt es aus dem GKV-Topf
eben kein Geld., Die Schnittstellenarbeit
oder die Mehrarbeit, die man durch die
Ko-ordination hat, werden nicht
bezahlt“, so Heck.

Daneben gibt es auch zahlreiche rechtli-
che Hiirden, die den Aufbau eines interdis-
ziplinaren Gesundheitszentrums behin-
dern.,Unsere Idee war es ja, alles unter
einem Dach aus einer Hand anzubieten.
Das geht aber in Deutschland nicht®,
erklart Michael JanRen, Allgemeinarzt und
Mitglied im Gesundheitskollektiv.
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So ist es nicht moglich, dass der Verein
ein MVZ griindet und Arztinnen und
Arzte anstellt. Auch eine Zusammenar-
beit von Arztinnen und Arzten mit Phy-
siotherapeutinnen und -therapeuten ist
wegen des Zuweisungsverbots nicht
denkbar. Ebenso schnell konnte das
Gesundheitskollektiv die Idee eines
gemeinsamen Wartezimmers wieder
beerdigen. Oder im Fall der geplanten

Armut und Gesundheit

Case-Managerin: Darf sie Giberhaupt
die Daten der Praxen einsehen? ,Da
gibt es absurde Fragen in der Praxis
und wir haben stundenlange Konferen-
zen auch mit unserem Rechtsberater
dazu“, erzahlt JanRen. So werden die
Leistungen des Gesundheitszentrums
zwar auBerlich unter einem Dach
gebiindelt, raumlich und rechtlich sind
sie aber voneinander getrennt: im Erd-
geschoss die Arzt- und Psychotherapeu-
tenpraxen, moglicherweise in Form
eines MVZ. Im Stockwerk dariiber die
Uibrigen Angebote.

Vorganger reichen weit
zuriick

Das Gesundheitskollektiv hat in der
Stadt Vorganger, die Patientinnen und
Patienten mehr als nur rein medizini-
sche Behandlung anbieten. Dazu zahlt
etwa das Praxiskollektiv ,reiche” in der
Reichenberger StraRe in Kreuzberg, das
1978 gegriindet wurde, seit 2019 in
Form eines Genossenschafts-MVZ exi-
stiert und eine ganzheitliche, naturheil-
kundliche sowie evidenzbasierte
Behandlung mit psychosomatischem
Schwerpunkt anbietet. Das Ziel des Kol-
lektivs: Nicht nur ein Arbeiten ohne
Chef und gleiche Bezahlung fiir alle,

Wie Armut und Gesundheit zusammenhdangen, verdeutlichte Prof. Stefan
Sell von der Hochschule Koblenz auf dem gleichnamigen Kongress 2019 in
Berlin. Die wichtigsten Aussagen aus seiner Prasentation:

« Chronisch erkrankte Personen haben ein erhdhtes Risiko, arbeitslos zu

werden.

« Arbeitslosigkeit wiederum kann selbst zu einem Ausléser von Erkrankun-
gen werden. Nach einer Metaanalyse mit 42 eingeschlossenen Langs-
schnittstudien aus verschiedenen Landern und lber 20 Millionen Perso-
nen ist Arbeitslosigkeit mit einem 63 Prozent hoheren Sterblichkeitsrisiko
verbunden im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung (Beschaftigte und
Nicht-Beschaftigte; beim Vergleich nur mit Beschaftigten war der Unter-
schied noch gréRer — namlich 75 Prozent).

« Einkommen und sozialer Status bestimmen den Gesundheitszustand zu 40
Prozent. Gesundheitsrelevantes Verhalten macht 30 Prozent aus. Die kli-
nisch-medizinische Versorgung ist fiir weitere 10 Prozent verantwortlich.
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sondern auch Medizin auf Augenhdhe
,unter Einbeziehung sozialer Gegeben-
heiten, bei der der Patient selbst agiert,
sich gut informiert und die Verantwor-
tung fiir seine Gesundheit, Krankheit
und Behandlung selbst tibernimmt*.

Noch etwas alter als das Praxiskollektiv
,reiche“ ist das Gesundheitszentrum
Gropiusstadt, das 1976 er6ffnet wurde
und kieznahe psychosoziale Medizin
anbieten wollte. Doch in der Verwirkli-
chung ihrer urspriinglichen Idee wur-
den die Initiatoren gleich am Anfang
durch die Macht des Faktischen, vor
allem durch finanzielle und rechtliche
Zwange, ausgebremst. Heute gibt es in
dem Gebaude Praxen von 14 verschie-
denen Arztgruppen sowie Zahnarztin-
nen und -arzten, eine Physiotherapie-
praxis und Apotheke, ein Sanitdtshaus,
eine Sozialstation eines Pflegeunter-
nehmens, eine Schwangerschaftsbera-
tung und Familienplanung des Diako-
niewerks, ein Selbsthilfe- und Stadtteil-
zentrum sowie ein Café und einen
Naturkostladen. Laut dem Orthopaden
Dr. Roland Herwig wird in dem Gesund-
heitszentrum, das in Form einer GmbH
betrieben wird, eine Medizin der kurzen
Wege praktiziert. So gibt es gemeinsa-
me Fortbildungen und Fallbesprechun-
gen. ,,Wenn wir einen gemeinsamen
Patienten haben, mit dem etwas Spezi-
elles ist, dann gibt es da eine Verbin-
dungstiir, durch die ich gehe”, so Her-
wig. Gibt es Uber die Sprechstunde hin-
aus weiteren Bedarf, werden Patienten
auch zur Sozialberatung im Haus
geschickt.

Patienten sollen nicht
»verloren“ gehen

In Spandau befindet sich ein zweites
Projekt, das die Aufmerksamkeit des
Landes Berlin auf sich gezogen hat. Im
Vergleich zum Gesundheitskollektiv ist
es um einige Nummern kleiner. Doch
einen gemeinsamen Nenner haben
beide: den Ansatz, Medizin mit aktiver,
auf die Menschen zugehender Sozialar-
beit zu verbinden.

Hans-Riidiger Dreykluft und Nestwerk-Mitarbeiterin Nadine Seidel

Dass in einem nicht so gut betuchten
Stadtteil Medizin ohne Blick auf die
sozialen Bedingungen dauerhaft
nicht viel bringt, hat Dr. Hans-Rudiger
Dreykluft schon langer geahnt. Als
Internist praktizierte er im MVZ an

der HeerstraRe Nord in der Staakener
Obstallee und wurde dann fiir vier Jahre
Geschaftsfiihrer der AnthroMed
Berlin-Brandenburg gGmbH, die das
MVZ betreibt. In dieser Funktion erlebte
Dreykluft, wie die sozialen Probleme

Aktionsprogramm Gesundheit des Landes Berlin

Mit dem Aktionsprogramm Gesundheit (AGP) will das Land Berlin die gesund-
heitliche Pravention starken. Ziel des Programmes ist es laut Gesundheitsse-
natsverwaltung, allen Biirgerinnen und Blirgern einen besseren Zugang zu
MaRRnahmen der Pravention und Gesundheitsforderung zu ermoglichen.
Damit dies gelingt, werden Trdger von Praventionsangeboten darin unter-
stlitzt, ihre MaBnahmen noch passgenauer auf die individuellen Ressourcen
und Bedarfe der unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen auszurichten. Aus
dem APG werden unterschiedliche gesamtstadtische und bezirkliche Projekte
aus den Bereichen Bewegung, Erndhrung, Sucht- und Gewaltpravention,
Lebenskompetenz gefordert, die vor allem die Gesundheit von Menschen in
sozial schwieriger Lage verbessern sollen. Bei der Projektforderung ist ein
wesentliches Kriterium die Unterstiitzung sozial benachteiligter Zielgruppen.

Ein wesentlicher Schwerpunkt des APG ist, den Berliner Bezirken zu helfen, so
genannte Praventionsketten lber die gesamte Lebensphase auf- und auszu-
bauen. ,Ziel von Praventionsketten ist es, gute Bedingungen in den Bezirken
und Stadtteilen zu schaffen, damit alle Berlinerinnen und Berliner in jeder
Lebensphase genau die gesundheitsfordernde und praventive Unterstiitzung
in Form von Information, Beratung, Begleitung und Einbindung in soziale
Netzwerke erhalten, die sie in ihrer jeweiligen Situation benétigen — unabhan-
gig von ihrer sozialen Lage®, so die Gesundheitssenatsverwaltung.
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Sozialberatung bietet das ,Nestwerk Staaken” in einem Spandauer MVZ an.

der Patientinnen und Patienten die
Arbeit der Arztinnen und Arzte beein-
flussen.

Der Kiez um die HeerstraRe Nord ist
einer der prekarsten Stadtteile in Berlin:
Die Jugendarbeitslosigkeit ist hier sehr
hoch, der Anteil der Sozialhilfeempfan-
ger zahlt zu den groBten in der Stadt.
Sorgen und Note werden mit in die
Arztpraxen genommen. In der Kinder-
arztpraxis des MVZ blieb das nicht ohne
Folgen.,,Die Kinderarztpraxis arbeitete
unrentabel und musste subventioniert
werden®, erzahlt der damalige Ge-
schaftsfihrer Hans-Ridiger Dreykluft.
»Wir haben die Arzte gefragt: Warum
ist das so? Als Antwort bekamen wir:
Die Patientinnen und Patienten haben
so viele soziale Probleme, die viel Zeit
kosten, die wir aber nicht ignorieren
konnen, weil sie sich gesundheitlich
auswirken.“
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Eine Zusammenarbeit mit dem direkt
benachbarten Gemeinwesenzentrum,
das unter anderem Beratungen sowie
Kinder- und Jugendhilfe anbietet, wurde
angedacht.,Das hilft aber nicht, das
war schnell klar®, sagt Dreykluft.,,Die
Patienten gehen buchstablich verloren,
wenn man zu ihnen sagt: Geht da mal
riiber. Sie kommen nie dort an.“ Viele
seien verunsichert, trauten sich nicht,
Hilfe bei anderen Stellen zu suchen., Die
Idee war deshalb, sozialarbeiterische
und familientherapeutische Kompetenz
in der Praxis anzubieten®, so Dreykluft.

Gegentiber der Kinderarztpraxis gibt es
in dem MVZ nun zwei Raume, in denen
sich drei Mitarbeiterinnen des , Nest-
werk Staaken” um Kinder und deren
Familien kimmern, sie beraten, sie an
die richtigen Stellen oder Behorden ver-
weisen und auch mal bei Amtsgangen
begleiten. Praventionsambulanz nennt

sich die Einrichtung, die seit Mitte 2018
vom ,Nestwerk Staaken” angeboten
wird, einer gemeinniitzigen Gesell-
schaft, deren ehrenamtlicher
Geschaftsfiihrer Dreykluft ist. ,Wir
arbeiten daran, dass der Ubergang von
der Praxis in die Praventionsambulanz
organisch ist“, sagt Dreykluft. Niemand
soll auf dem kurzen Weg zwischen Pra-
xis und Beratungszimmer verloren
gehen.,Die Patienten werden Hand in
Hand ubergeben. Entweder holt eine
Mitarbeiterin sie in der Praxis ab oder
sie werden von Praxismitarbeitern zu
uns gebracht.” Eine Mitarbeiterin des
,Nestwerk Staaken“ ist inzwischen
auch bei U-Untersuchungen dabei, bei
denen das soziale Umfeld mit betrach-
tet wird. Auch die anderen Praxen im
MVZ, vor allem die Gynakologie-, die
Psychotherapie- und die Hausarztpra-
xis, schicken Patientinnen und Patien-
ten zu den Sozialarbeiterinnen im Erd-
geschoss.

Finanziert wird die Praventionsambu-
lanz derzeit von der Lotto-Stiftung: Sie
stellt fir drei Jahre insgesamt 300.000
Euro zur Verfligung, davon werden 3,5
Mitarbeiterstellen bezahlt. Fiir 2021
bekommt das Nestwerk Staaken
50.000 Euro vom Land Berlin aus dem
APG-Programm. Fuir die Zeit ab 2022
hofft Dr. Hans-Ruidiger Dreykluft auf
eine Forderung vom Bezirk Spandau.
Die Praventionsambulanz mochte er
um ein ,Familienlotsenprojekt“ er-
ganzen, an dem auch andere Kinder-
arztpraxen aus dem Umbkreis teilneh-
men konnen. Die vorlaufige Idee: Ein-
mal in der Woche gehen Nestwerk-
Mitarbeiter in die Arztpraxen und hel-
fen dort Patientinnen und Patienten,
die Orientierung im Sozialversiche-
rungs- und Behordendschungel brau-
chen.

Mit Krankenkassen hat Dreykluft

auch schon uber Unterstiitzung und
Gelder geredet. Ohne Erfolg. Die
Praventionsnormen im Sozialgesetz-
buch passen nicht zu dem Projekt,
lautet die Antwort. Und um Selektiver-
trage will sich Dreykluft nicht be-
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miihen. Das sei viel zu viel Arbeit und
Jlastig”, sagt er, weil jede Kasse ihr
eigenes Abrechnungsmodell wolle.
Grundsatzlich sollten sich Krankenkas-
sen aber flr interdisziplinare Ansdtze
wie die des Nestwerks Staaken interes-
sieren, denn ,soziale Arbeit ist Gesund-
heitspravention, das ist klar®, sagt
Dreykluft.

Hamburg geht andere Wege

In Hamburg hat es eine etwas andere
Form eines Gesundheitszentrums, der
,Gesundheitskiosk, Ende 2019 ge-
schafft, mit vier Krankenkassen (DAK,
AOK Rheinland/Hamburg, TK und Bar-
mer) Selektivvertrage fiir ein Case-und-
Care-Management abzuschliefen.,,Die
finanzieren uns dauerhaft weiter ab
2020", sagt Alexander Fischer, Ge-
schaftsfiihrer der Managementgesell-
schaft ,Gesundheit fir Billstedt/Horn®,
deren Gesellschafter wiederum das
Arztenetz Billstedt-Horn, der Verein
,Gesundheitskiosk”, die SKH Stadtteil-
klinik Hamburg und der NAV-Virchow-
Bund sind.

Bis Ende 2019 wurde der Gesundheits-
kiosk vom Innovationsfonds geférdert.
,,Bis 2017 waren die Kassen flir
Selektivvertrage mit uns nicht zu
begeistern aber gewesen®, sagt
Fischer. Nach drei Jahren als Innovati-
onsfonds-Projekt, ausgestattet mit
einem ,komfortablen Etat“, hatten die
Krankenkassen aber gesehen, was der
Gesundheitskiosk leistet und wie viele
Patienten dort beraten werden. ,Das
hat sie schon liberzeugt®, sagt Fischer.
Uber den Gesundheitskiosk soll in den
Stadtteilen Billstedt und Horn ein
patientenorientiertes und sektoren-
Ubergreifendes Gesundheitsnetzwerk
entstehen mit dem Ziel, die medizini-
sche Versorgung und den Gesundheits-
status der Bevolkerung zu verbessern,
die Patientinnen und Patienten starker
einzubinden, Arztinnen und Arzte zu
entlasten und Ressourcen gezielter zu
nutzen. ,Ein gut versorgter Patient ist
ein guinstiger Patient®, ist Fischer tiber-
zeugt. ,Wir wollen an die Wirtschaft-
lichkeit heran — durch Vermeidung von
Uber- und Fehlversorgung.“ Die Eva-
luation des Projekts, die wahrend der

Innova-tionsfondszeit vorgenommen
wurde, soll zeigen, dass dies funktio-
niert —und damit weitere Kassen von
dem Konzept liberzeugen.

Im Gesundheitskiosk beraten
Pflegekrafte in sechs Sprachen Patien-
tinnen und Patienten zu allen Fragen
der Gesundheit, bereiten Arztbe-
suche vor und erklaren Arztberichte,
bieten Kurse etwa zu Diabetes, Yoga
fiir Ubergewichtige oder Sprechstun-
den fir Krebskranke an, vermitteln

die Menschen aber auch an andere
Hilfs- und Beratungseinrichtungen

im Kiez. Der Kiosk kooperiert mit dem
Universitatskrankenhaus Hamburg-
Eppendorf sowie mit weiteren Kliniken
und ist mit ambulanten und statio-
naren Pflegeeinrichtungen sowie mit
dem Arztenetz Billstedt-Horn vernetzt.
Gesundheitsférderung und Pravention
stehen ganz oben auf der Agenda.
Alexander Fischer erklart beispielhaft,
wie die Umsetzung funktioniert: Ein
Adipositas-Patient wird von seiner
Arztin oder seinem Arzt an den Kiosk
liberwiesen, wo er dann eine einstiin-
dige Erstberatung bekommt. In dieser

In Staaken werden Patienten an das Nestwerk , liberwiesen”.
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werden Themen wie Erndhrungs- oder
psychosoziale Beratung, Sport- oder
Riickenkurse angesprochen und auf ent-
sprechende Angebote hingewiesen.

Auch wenn durch die Selektivvertrage
die Mitarbeiterstellen im Kiosk erst ein-
mal gesichert sind, ,,werden wir uns
weiter nach Dritt- und Férdermitteln
umschauen, das ist klar“, sagt Andreas
Fischer. Er wiirde es begriiRen, wenn fiir
ein Case- und Care-Management direkt
ein Topf bei den Kassen zur Verfligung
stlinde. Das wiirde die Finanzierung von
Gesundheitskiosken oder lokalen
Gesundheitszentren ,wesentlich einfa-
cher machen®, so Fischer. Ob man sich
fiir die von der Stadt ausgelobte Forde-
rung bewerben wird, wollen sich die
Gesundheitskiosk-Betreiber tiberlegen,
ein virtuelles Gesundheitszentrum sind
wir ja“, sagt Alexander Fischer.

»Patchwork“-Finanzierung

Die Poliklinik Veddel, ebenfalls in Ham-
burg beheimatet, wird sich um die For-
dermittel der Stadt bemduhen, , wir wer-
den uns bewerben®, sagt Philipp Dickel,
Arzt und Projektkoordinator. Im Stadt-
teil Veddel, der auf den drei Elbinseln
Veddel, Peute und Wilhelmsburg liegt
und in dem es laut Dickel ,relativ viele
junge Leute mit chronischen Erkrankun-

gen gibt“, bietet die Poliklinik seit 2017
eine primarmedizinische Versorgung
mit Gemeinwesenarbeit an. Zwei
Hausarzte teilen sich dort einen Allge-
meinarztsitz, aullerdem gibt es eine
psychologische Beratung und eine Sozi-
alberatung sowie Team- und gemeinsa-
me Fallbesprechungen. In diesem Jahr
wird auch eine Hebamme das Poliklinik-
Team verstdrken und eine ,,Community
Health Nurse“ ihre Arbeit aufnehmen.
Neben aufsuchender Praventionsarbeit
soll die ,Gemeindeschwester 2.0, wie
die Poliklinik sie nennt, chronisch kran-
ke und multimorbide Patientinnen und
Patienten mit komplexen psychosozia-
len Problemlagen anleiten, beraten und
sie zur Bewadltigung ihres Alltages
befahigen. Angedacht ist ein Case-
Management mit intensiver Einzelfall-
begleitung. Das Ziel: eine umfassende
Versorgung von Menschen im Stadtteil
und dadurch eine Verbesserung ihrer
Gesundheitskompetenz sowie ihrer
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat.

»Wir haben eher klein angefangen®,
sagt Dickel und erganzt: ,Uns fehlt ein
Kinderarzt und eine gynakologische
Versorgung.“ Uber einen zweiten Haus-
arztsitz wird nachgedacht. Wie beim
Schwesterprojekt in Berlin, dem Roll-
berg-Gesundheitszentrum des Gesund-
heitskollektivs, finanzieren sich auch in

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

Eine innerhalb der Regelversorgung etablierte Form des interdisziplindren
Arbeitens stellt die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) dar.
Sie wird von einem Team erbracht, in dem unterschiedliche Berufsgruppen
zusammenarbeiten (Arztinnen und Arzte, Pflegekrifte und Kooperations-
partner wie Hospizdienste und Kliniken). Ausweislich der SAPV-Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses soll das vernetzte Arbeiten der beteilig-
ten Leistungserbringer die medizinischen, pflegerischen, physiotherapeuti-
schen, psychologischen, psychosozialen und spirituellen Anforderungen

beriicksichtigen.

Bis zum Herbst 2019 sollte das Zulassungsverfahren fiir SAPV-Teams auf
Grundlage einer bundeseinheitlichen Rahmenvereinbarung neu und eindeu-
tig geregelt werden. Diese Vereinbarung lag bis Redaktionsschluss nicht vor.
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Veddel die Praxen aus dem eigenen
Honorar. Die soziale Arbeit, die in Form
von Beratung, Selbsthilfe oder Praven-
tionsprojekten in der Nachbarschaft
erfolgt, wird von einem gemeinnitzi-
gen Verein getragen, der dafir wiede-
rum auf Fordermittel und Unterstit-
zung durch die Stadt angewiesen ist.
Neben Bezirksmitteln bekommt die
Poliklinik momentan eine Forderung
der Robert Bosch Stiftung fiir ihr Nurse-
Projekt. Patchwork-Finanzierung nennt
das Phillipp Dickel,, wir schreiben viele
Antrdge fiir Finanzmittel“. Auf Selekti-
vvertrage wie der Gesundheitskiosk will
die Poliklinik nicht setzen., Wir wollen
keine Einsparvertrage, wir wollen eine
neue Versorgungsstruktur und es in die
Regelversorgung schaffen.”

Dafiir will sich die Freie Hansestadt
Hamburg einsetzen. Das Gesundheits-
system stehe vor der Herausforderung,
die Zusammenarbeit zwischen unter-
schiedlichen Fachdisziplinen und Ein-
richtungen des Gesundheitswesens zu
starken.,,Um bei einer erfolgreichen
Umsetzung in die Regelversorgung
libernommen zu werden, miissen die
weiteren gesetzlichen Voraussetzungen
zur Kosteniibernahme geschaffen wer-
den“, schreibt die Behorde fiir Gesund-
heit und Verbraucherschutz. Hamburg
setze sich dafiir ein, entsprechende
Instrumente im Gesetz zu verankern.

In Deutschland so nicht
vorgesehen

Mehr staatliche Regulierung wie in
anderen Lindern ware nétig, sagt Dr.
Antje Erler, Leiterin des Arbeitsbereichs
Innovative Versorgungsformen und
Gesundheitssystemforschung an der
Universitat Frankfurt/Main. Denn die
Arbeit multiprofessioneller, sozial arbei-
tender Gesundheitszentren ist ,,in unse-
rem Gesundheitssystem nicht vorgese-
hen“. GroRtes Manko neben den zahl-
reichen rechtlichen Hiirden, mit denen
auch das Berliner Gesundheitskollektiv
zu kdmpfen hat, ist die fehlende Finan-
zierung fur Schnittstellenmanagement
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und Patientenkoordination, sagt Stepha-
nie Hafele, Projektmanagerin ,Gesund-
heit” bei der Robert Bosch Stiftung. Auch
die Rolle der Pflegekrafte musste hierzu-
lande anders als bisher definiert und
durch die Ubertragung von mehr Aufga-
ben und Verantwortung gestarkt werden.
Das Interesse an der Griindung lokaler
Gesundheitszentren nimmt zu, deshalb
bereitet die Stiftung ein Gutachten vor,
das im Friihjahr vorliegen soll und Orien-
tierung fiir Interessierte geben kdnnte:
Wie funktioniert die Versorgung in einem
lokalen Gesundheitszentrum/Primarver-
sorgungszentrum ganz praktisch? Wie
sehen Prozesse, Strukturen und Finanzie-
rungsmoglichkeiten aus?

Mit dem Férderprogramm ,,PORT — Patien-
tenorientierte Zentren zur Primar- und
Langzeitversorgung” gehort die Robert
Bosch Stiftung zu den grofRten Forderern
lokaler Gesundheitszentren. Aktuell
unterstiitzt die Stiftung vier so genannte
PORT-Zentren: neben dem des Gesund-
heitskollektivs in Berlin auch dhnliche
Initiativen in Blisum, Hohenstein (Baden-
Wiirttemberg) sowie in Dillingen (Hes-
sen). Die Summe betragt jeweils bis zu
500.000 Euro fiir drei bis vier Jahre. Die
folgenden Merkmale zeichnen die Zen-
tren aus und werden im Rahmen der
Forderung weiterentwickelt: multiprofes-
sionelles Arbeiten zwischen gesundheitli-
chen, sozialen und therapeutischen Beru-
fen, eine kontinuierliche und koordinierte
Versorgung (zum Beispiel durch Case
Management), Angebote fiir Pravention
und Gesundheitsforderung, die Nutzung
von E-Health sowie eine Einbindung in
kommunale Strukturen. Die Versorgung
soll bestmoglich auf den regionalen
Bedarf der Bevolkerung abgestimmt sein.
Zusatzlich fordert die Robert Bosch Stif-
tung uber das SupPORT-Programm acht
weitere Projekte — wie die Poliklinik
Veddel — mit jeweils bis zu 100.000 Euro
fir zwei Jahre.

Am Konzept der lokalen Gesundheitszen-
tren — weitere entstehen aktuell auch in
Leipzig und Dresden — flihrt nach Ansicht
des Berliner Hausarztes Michael JanRRen
léngerfristig kein Weg vorbei (s. Gastkom-

mentar auf S. 3). Das Kleinunternehmer-
wesen, das bisher die ambulante Versor-
gung prage, ,ist Unsinn“. ,So brauchen
wir nicht zu arbeiten bei den Patientin-
nen und Patienten, die es am notigsten
haben®, sagt er. Gerade fiir die junge,
weibliche Arztgenera-tion seien die
lokalen Gesundheitszentren ein Modell
der Zukunft. Durch die Kooperation lasse
sich die Arbeit leichter bewerkstelligen
als in einer Einzel- oder Gemein-
schaftspraxis. Im Gesundheitskollektiv
gebe es keinen, der Vollzeit arbeite,
erklart JanRen. Das unterstreicht auch
Hans-Rudiger Dreykluft. Durch die
Kooperation mit anderen Berufsgrup-

Blick in andere Lander

pen und die Verlagerung von Verant-
wortung kénnten sich Arztinnen und
Arzte wieder auf ihre eigentliche Aufga-
be, die Behandlung der Patientinnen
und Patienten, konzentrieren. Allerdings
kennt Dreykluft seine Kolleginnen und
Kollegen: ,Die Arzte tun sich schwer,
ihre Patienten loszulassen. Sie miissen
lernen, sich fiir neue Kooperationsfor-
men zu 6ffnen.“ Nur dadurch bekamen
kranke Menschen, die vor allem unter
sozialen Problemen leiden, effektive
Hilfe, ist der Internist Gberzeugt.

Julia Frisch
Freie Journalistin

Kanada: GrofRes Vorbild fiir die Initiatoren der integrierten lokalen Gesund-
heitszentren sind die Community Health Center (CHC) in Kanada. Die Trager
der Community Health Center bekommen ein Budget, tiber das sie frei verfii-
gen und das sie selbstbestimmt ausgeben konnen. Das Geld stellen die Kom-
munen und das Land zur Verfiigung. Die CHC verfolgen einen multidiszi-
plindaren und professionellen Ansatz, der sich sowohl an den Bediirfnissen
und Bedarfen der Kommunen als auch der einzelnen Patientinnen und Pati-
enten orientiert. Ein Fokus liegt auf der Gesundheitsférderung und Praventi-
on, wodurch die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung gestarkt werden

soll.

Finnland: Hier gibt es nicht nur mobile Kliniken, sondern auch Gesundheits-
kioske der Kommunen, in denen Gesundheitsleistungen schnell und nieder-
schwellig angeboten werden. Typische Leistungen sind Beratungsangebote
und Informationen zur Pravention und Gesundheitsférderung sowie kleine,
akute medizinische Leistungen, wie zum Beispiel Impfungen oder Blutdruck-
kontrollen. Diese Leistungen sind kostenfrei und kénnen ohne Terminverein-
barung wahrgenommen werden. Pflegekrafte sind dabei die ersten An-
sprechpartner. Die Angebote der Gesundheitskioske richten sich nach dem
regionalen Bedarf in der Bevolkerung. Von den Gemeinden werden auRerdem
Gesundheitszentren betrieben, die eine umfassende Primarversorgung ge-
wahrleisten. lhr Aufgabenspektrum erstreckt sich von Angeboten zur Praven-
tion liber medizinische, pflegerische und soziale Dienste bis hin zu Leistun-
gen im Bereich der Rehabilitation. Die Gesundheitszentren sind populations-
orientiert. Ferner sind sie multiprofessionell organisiert, wobei besonders die

Pflege eine pragnante Rolle hat.

Osterreich: Osterreich hat 2017 seine Primarversorgung reformiert. Bis 2021
sollen im Land 75 Zentren entstehen, in denen Gesundheits- und Sozialberufe

zusammenarbeiten.

(Quelle: Robert Bosch Stiftung)
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ie Ankiindigungen auf diesen beiden Seiten geben einen

Uberblick iiber die &rztlichen Fortbildungsveranstaltungen, die in
der nachsten Zeit von der Arztekammer Berlin (AKB) durchgefiihrt
werden oder in Kooperation mit ihr stattfinden. Einen vollstandigen
Uberblick tiber unsere Veranstaltungen erhalten Sie auf unserer Web-
site www.aerztekammer-berlin.de » Arzte » Fortbildung » Fortbil-
dungen der AKB. Alle weiteren Fortbildungsveranstaltungen, die von
der AKB zertifiziert wurden und Fortbildungspunkte erhalten haben,

Veranstaltungsort Information / Teilnehmerentgelt

konnen im Online-Fortbildungskalender unter www.aerztekammer-
berlin.de » Arzte » Fortbildung » Fortbildungskalender recherchiert
werden. Der Fortbildungskalender erméglicht eine Recherche nach
Terminen, Fachgebieten oder auch nach freien Suchbegriffen. Damit
bietet der Kalender in Abhangigkeit von der gewahlten Suchstrategie
sowohl einen umfassenden Uberblick iiber simtliche Fortbildungsver-
anstaltungen in Berlin als auch eine an den individuellen Interessen-
schwerpunkten orientierte Veranstaltungsauswahl weit im Voraus.

Fortbildungspunkte

E-Learning I:
03.02.-23.02.2020
Prasenz I:
28.02.-29.02.2020
E-Learning II:
01.03.-15.03.2020
Prasenz II:
20.03.-21.03.2020

24.02.-26.02.2020

26.02.-28.02.2020

07.03.2020 und 11.03.2020

21.03.2020

11.05.-13.05.2020

Evidenzbasierte Medizin -
einfach gut entscheiden!
(weitere Informationen s. S. 7)

Grundkurs im Strahlenschutz

Spezialkurs im Strahlenschutz
bei der Rontgendiagnostik

+Wenn Partnerschaft verletzend
wird ..." — Kompetent (be)handeln
bei hauslicher Gewalt

Aktualisierungskurs im
Strahlenschutz nach
Strahlenschutzverordnung

Arbeitsmedizinische Gehorvorsorge
nach ArbMedVV
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Rrztekammer Berlin,
Fort- und
Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Arztekammer Berlin,
Fort- und
Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Arztekammer Berlin,
Fort- und
Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Arztekammer Berlin,
Fort- und
Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Arztekammer Berlin,
Fort- und
Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Arztekammer Berlin,
Fort- und
Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Information und Anmeldung:
Tel.: 030/4,0806-1207

E-Mail: F.Soyka@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 495 €

Information und Anmeldung:

Tel.: 030/4,0806-1216

E-Mail: FB-Strahlenschutz@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 270 €

Information und Anmeldung:

Tel.: 030/4:0806-1216

E-Mail: FB-Strahlenschutz@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 240 €

Information und Anmeldung:
S.LG.N.ALL elV.

Dorothea Sautter, M.Sc. Psych,

Rona Torenz, M.A. Gender, M.A. ASW
Tel.: 030/27595353

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

Information und Anmeldung:

Tel.: 030/4,0806-1216

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

Information und Anmeldung:
Tel.: 030/40806-1215

E-Mail: FB-AAG@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 450 €
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Aus Fehlern lernen —

CIRS fiir Einsteigerinnen und Einsteiger

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

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

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin
Teilnehmerentgelt: 100 €, ermaRigt 70 €

Fortbildungspunkte: 10 Punkte

Information und Anmeldung: Julia Rosendahl, Tel.: 030/40806-1401,
E-Mail: J.Rosendahl@aekb.de

Aus Fehlern lernen — Methoden der Analyse fiir

Schadenfille, CIRS und M&M-Konferenzen

Wie entstehen Fehler? Welche Faktoren tragen zum Entstehen von Schadensfallen
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 Schadensféllen.

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

Fortbildungspunkte: 33 Punkte

Information und Anmeldung: Julia Rosendahl, Tel.: 030/40806-1404,
E-Mail: J.Rosendahl@aekb.de

Refresherkurs ,Medizinische Begutachtung*

Schon haufig von Absolventen des Gutachterkurses gewiinscht, bietet die
Arztekammer Berlin bereits zum zweiten Mal einen Auffrischungskurs fiir Fragen
der Medizinischen Begutachtung an. Dieser ist die ideale Ergdnzung zur Struk-
turierten Curricularen Fortbildung ,, Medizinische Begutachtung” nach dem Curri-
culum der Bundesirztekammer, die seit 2004 das Fortbildungsprogramm der AKB
bereichert.

Der Kurs behandelt praktische Probleme der Begutachtung. Im Mittelpunkt ste-
hen Kasuistiken, die ausfiihrlich diskutiert werden sollen. Den Fragen der
Teilnehmer soll der meiste Raum gegeben werden. Dies ldsst sich am besten an
Hand konkreter Beispiele erortern. Aus diesem Grund ist jeder Kursteilnehmer
herzlich eingeladen, auch eigene Kasuistiken beizutragen. Vortrage zu aktuellen
Themen ergdnzen das Programm.

Termin: 26.-27.09.2020

26.09.2020 Vorauss. von 13:00-19:00

27.09.2020 VOrauss. von 09:00-13:15

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, Friedrichstr.16,10969 Berlin
Teilnehmerentgelt: 280 €

Fortbildungspunkte: folgen

Informationen/Anmeldung: Martin Karadag, Tel.: 030/40806-1218,
E-Mail: Gutachterkurs@aekb.de

Februar 20

Verkehrsmedizinische Begutachtung —

Qualifikation gemaf Fahrerlaubnisverordnung

gemifl dem neuen Curriculum der Bundesarztekammer

In der Verkehrsmedizin wird die drztliche Kompetenz zum individuellen Nutzen
der Verkehrsteilnehmer und allgemein zur Erhdhung der Verkehrssicherheit ein-
gebracht:

Im Rahmen des Behandlungsvertrags sind Arztinnen und Arzte verpflichtet, ihre
Patientinnen und Patienten zu beraten und aufzuklaren, wenn Fahrsicherheit oder
Fahreignung gefédhrdet sind.

Der modular aufgebaute Lehrgang wendet sich an alle Arztinnen und Arzte, die
Interesse daran haben, ihre Kenntnisse in der Verkehrsmedizin zu erweitern.

Die Module | und Il dienen der Erhohung der verkehrsmedizinischen Kompetenz,
damit Sie Ihre Patientinnen und Patienten in allen die Fahrsicherheit und Fahr-
eignung betreffenden Fragen besser beraten konnen. Fiir die Module | und Il ist
ein Facharzt-Status keine Teilnahmevoraussetzung.

Fachdrztinnen und -drzte, welche die gutachterliche Qualifikation fiir verkehrsme-
dizinische Gutachten im Falle von Fahreignungszweifeln erwerben wollen, besu-
chen die Module | bis IV. Die Teilnahme an den Modulen | bis IV ist Voraussetzung
zur Aufnahme in das Gutachterverzeichnis der Arztekammer Berlin.

Termine:

Modul I: 27.04.2020 Basiswissen Verkehrsmedizin —
Patientenaufklarung und Beratung

Modul Il: E-Learning ab Relevante Regelwerke fiir die verkehrsmedi-

Mitte Marz 2020 zinische Begutachtung

Modul l1l: 28.04.2020 Verkehrsmedizinische Begutachtung

Modul IV: Spezielle Erkrankungen und Funktions-

29.04.—30.04.2020 stérungen sowie Kompensationsmoglich-
keiten

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

Teilnehmerentgelt/Fortbildungspunkte:

Modul I: 100 €, 5§ Punkte; Modul II: 50 €, 3 Punkte; Modul IlI: 150 €, 6 Punkte;
Modul IV: 300 €, 14 Punkte; Module I-IV: 600 €

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin
Informationen und Anmeldung: Tel.: 030/40806-1215, E-Mail: FB-AAG@aekb.de
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Arztliche Fiihrung — ein praxisorientiertes
Intensivprogramm

nach dem Curriculum der Bundesirztekammer

Muss eine Arztin oder ein Arzt auch professionell fiihren kdnnen? Und wenn ja,
wie geht das? Mit diesem Kurs starken Sie Ihre spezifischen Kompetenzen und
Flihrungsfahigkeiten.

Arztliche Fiihrung wird immer anspruchsvoller und vielfiltiger. Arztinnen und
Arzte in Filhrungsfunktionen bewegen sich jeden Tag in Spannungsfeldern.
Unterschiedliche Erwartungen zerren an der Energie und zusatzlich zur kli-
nischen Tatigkeit verlangen mehr und mehr auch nicht-medizinische Themen

Zeit und Aufmerksamkeit: die Fiihrung der Mitarbeitenden, die Zusammenarbeit
zwischen den Disziplinen, Einheiten und Professionen und die Erfiillung be-
triebswirtschaftlicher Anforderungen.

Wie kann mit diesen Spannungsfeldern umgegangen werden? Wie kénnen

Handlungsspielrdume gesehen und professionell genutzt werden? Welche
Strategien helfen, um wirkungsvoll fiihren zu kénnen?

Im Fokus des Intensivprogramms der Arztekammer Berlin steht die Fiihrungs-
person selbst. Denn Fiihrung bedeutet mehr als ein bloRes Plus an Aufgaben.
Fiihrung erschopft sich nicht in der Anwendung einiger Tools, sondern fordert
die ganze Person.

Das Programm vermittelt Ihnen das nétige konzeptionelle Wissen und bietet das

Training essenzieller Kompetenzen, um in Krankenhéusern, Kliniken und anderen

Einrichtungen erfolgreich fithren und mit Mitarbeitern, Kollegen und Verhand-
lungspartnern gerade in schwierigen Situationen wirkungsvoll kommunizieren

und interagieren zu kénnen. Die erfolgskritischen Dimensionen arztlicher Fiihrung

werden aufgezeigt und lhnen wird die Gelegenheit geboten, die eigenen Kompe-
tenzen zu starken und ein personliches Fiihrungskonzept zu entwickeln.

Das Seminar verfolgt mit seinen vier Modulen bewusst einen prozess- und pra-
xisorientierten Ansatz und setzt auf eine inspirierende Lernkultur.

Um als &rztliche Fiihrungskraft auch die Anforderungen und Konsequenzen 6ko-
nomischer Konstellationen verstehen und beeinflussen zu kénnen, werden in

einem Planspiel u. a. betriebswirtschaftliche Grundkenntnisse anschaulich ver-
mittelt.

Das Seminar richtet sich vor allem an Oberarztinnen und Oberarzte aus Kran-
kenh3usern sowie an Arztinnen und Arzte mit leitender Funktion in anderen

groReren Einrichtungen der Patientenversorgung wie z. B. MVZ, die intensiv an

sich arbeiten mochten.

Termine:

Modul 1: Die Praxis des Fiihrens
Modul 2: Fiihren als Prozess Mo. 15.06.—Mi. 17.06.2020
Modul 3: Fithrung und Entwicklung Mo. 14.09.—Mi. 16.09.2020
Modul 4: Transfer: Sicherung des eigenen Konzepts  Mo. 16.11.2020

Mo. 04.05-Mi. 06.05.2020

Veranstalter: Arztekammer Berlin

Kursleitung: PD Dr. med. Peter Berchtold

Ort: Gastehaus Blumenfisch am GrolRen 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

Februar 20

Weiterbildungskurs in der Kinder- und

Jugendmedizin der Arztekammer Berlin
zum Facharzt fiir Aligemeinmedizin

Der Kurs Kinder- und Jugendmedizin kann in Verbindung mit einem 6-monatigen
Weiterbildungsabschnitt in Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung It.
Weiterbildungsordnung der Arztekammer Berlin die Weiterbildungszeit in der
Kinder- und Jugendmedizin ersetzen. Er besteht aus folgenden drei Teilen:

1. 9 Stunden Theoriekurs

2. 40 Stunden Hospitation in einer Praxis fiir Kinder- und Jugendmedizin

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

Fiir den Theoriekurs ist eine Anmeldung unbedingt erforderlich. Das Teilnehmer-
entgelt betragt 550 € und umfasst ebenfalls die Hospitation in der Praxis. Die
Hospitation darf erst nach erfolgter Anmeldung und Eingang des Teilnehmer-
entgelts erfolgen.

Termine (9 Stunden Theoriekurs): jeweils mittwochs 17:00-19:30 Uhr
04.03.2020 - Thema ,Haufige Vorstellungsanlasse”

01.04.2020 - Thema ,,Schwere akute Erkrankungen/Notfalle*
Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, Friedrichstr. 16, 10969 Berlin
Information und Anmeldung: Tel.: 030/40806-1203; E-Mail: A.Hellert@aekb.de

Kurs Qualititsmanagement (200 Std.)

Der 200-Stunden-Kurs Arztliches Qualitditsmanagement nach dem Muster-
Kursbuch der Bundes3rztekammer wird von der Arztekammer Berlin im Herbst
2020 als Kompaktkurs iiber einen Zeitraum von vier Monaten angeboten. Die je
drei Wochen der Prasenzphase werden durch ein vorausgehendes E-Learning-
Modul und ein kursbegleitendes OM-Projekt jedes Teilnehmers erganzt. Mit der
erfolgreichen Teilnahme an diesem Weiterbildungskurs und der erfolgreich abge-
legten Priifung vor der Arztekammer Berlin im Anschluss kann die Zusatzbe-
zeichnung , Arztliches Qualitdtsmanagement* erworben werden.

Termine:

Selbstlernphase: 01.08.-30.08.2020

Prasenzwoche 1: 31.08.-05.09.2020

Prasenzwoche 2: 05.10.-10.10.2020

Préasenzwoche 3: 16.11.—21.11.2020

(Prasenzwochen jeweils montags bis freitags 09:00-17:00 Uhr und samstags
09:00-14:00 Uhr)

Veranstalter: Arztekammer Berlin

Kursleitung: Dr. med. Matthias Albrecht, MBA

Ort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin
Teilnehmerentgelt: 3.750 €

Fortbildungspunkte: 150

Organisation und Anmeldung: Elke Hohne, Tel.: 030/40806-1402
E-Mail: OM-Kurs@aekb.de

Fragen zum Inhalt: Dr. med. Barbara Hoffmann, Tel.: 030/40806-1400

BERLINER ARZTE auch im Internet:

www.berliner-aerzte.net
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Digitalisierung: Nichtbefassung
geht fiir Arzteschaft nicht

»Medizin 4.0 - digitale Kompetenz macht den Unterschied!“ Unter diesem Titel fand
am 30. November 2019 der nunmehr 8. unabhdngige Fortbildungskongress statt —
wieder gemeinsam ausgerichtet von der Arztekammer Berlin und der Arzneimittel-
kommission der deutschen Arzteschaft (AkdA).

Von Sascha Rudat

avon, dass digitales Know-how zu

den Schliisselkompetenzen von
heutigen Arztinnen und Arzten gehéren
muss, zeigte sich Dr. Sebastian Kuhn
gleich in seinem Eingangsvortrag lber-
zeugt und gab den rund 70 Kongress-
teilnehmerinnen und Teilnehmern einen
kompakten und eindriicklichen Uber-

blick tiber den aktuellen Stand der ,,Me-
dizin im digitalen Zeitalter. Der Unfall-
chirurg und Medizindidaktiker erklarte,
dass sowohl eine kritische Haltung, als
auch eine positive Einstellung zur Digi-
talisierung wichtig und nachvollziehbar
seien. Was aber fiir Arztinnen und Arzte
nicht gehe: sich nicht mit diesem zentra-

len Thema zu befassen. ,Wir als Arzte-
schaft missen diese Entwicklung aktiv
gestalten®, forderte Kuhn. Im digitalen
Zeitalter verhalten sich Menschen und
somit Patienten anders als in der Ver-
gangenheit. Der vorinformierte Patient
sei langst Realitat. ,Es ist nicht immer
leicht, mit dem digital (des-)informierten
Patienten umzugehen®, sagte Kuhn und
erntete viel Kopfnicken.

Im Anschluss ging er auf das allgegen-
wartige Thema KI (Kiinstliche Intelli-
genz) ein und prophezeite die Existenz
von mehreren Tausend medizinischen
KI-Algorithmen in vier bis fiinf Jahren -
insbesondere im Bereich Diagnose-
stellung. Er forderte die Arztinnen und
Arzte auf, diese ,,Unterstiitzungsme-
chanismen® als Chance zu begreifen.
,Wir sollten uns nicht auf Mensch gegen
Maschine konzentrieren, sondern lieber

Kammerprdsident Giinther Jonitz (li.) im Gesprédch mit Katrin Brdutigam (Bundesdrztekammer) und Wolf-Dieter Ludwig (Arzneimittelkommission

der deutschen Arzteschaft).
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Henning Schaefer (Leiter Abteilung Fortbildung/Qs, re.) diskutiert mit
den Referenten Florian Jungmann (li.) und Sebastian Kuhn.

darauf schauen, wie wir Mensch und
Maschine sinnvoll kombinieren kbnnen®,
empfahl Kuhn. In dieser digitalen Trans-
formation werde das Berufs- und Rollen-
bild ,Arzt“ einem grundlegenden Wandel
unterzogen, den es mitzugestalten gelte.

Kammerprasident Dr. Glinther Jonitz er-
génzte, dass die Arzteschaft das Thema
Digitalisierung in weiten Teilen lange ig-
noriert habe. Dies miisse sich zwingend
andern, betonte er und forderte die
Kongresseilnehmerinnen und -teilneh-
mer auf, der Kammer mitzuteilen, wel-
che intelligenten digitalen Losungen sie

Medizindidaktiker Sebastian Kuhn empfiehlt den sinnvollen Einsatz

von KI-Techniken.

BERLINER ARITE 2/2020 S. 26

sich in ihrem Arbeitsalltag vorstellen
kénnen, um reale Probleme der Patien-
tenversorgung zu l6sen. Diese Informa-
tionen seien fiir den Gestaltungsprozess
dringend notwendig, unterstrich der
Kammerprasident.

Professor Wolf-Dieter Ludwig, Vorsitzen-
der der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft (AkdA), pladierte
dafiir, auch im digitalen Zeitalter die
personliche Kommunikation im Arzt-
Patienten-Verhaltnis ins Zentrum der
Behandlung zu stellen. Gleichzeitig for-
derte er eine aus seiner Sicht dringend

Kammerprdsident Jonitz wiinscht sich innovative Lésungsansdtze aus
den Reihen der Arzteschaft.

notwendige Evidenzgenerierung fiir ,Big
Data“. Der Nutzen sei vielfach gegeben,
musse aber auch nachgewiesen werden.

AnschlieRend konnten sich die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer in flinf Work-
shops mit ganz unterschiedlichen Aspek-
ten der Digitalisierung im Gesundheits-
wesen auseinandersetzen. Zusammen
mit ausgewiesenen Expertinnen und
Experten konnten sie Fragen rund um die
Arzt-Patienten-Kommunikation im digi-
talen Zeitalter, die Beurteilung von
Medizin-Apps oder die Bedeutung von
Kiinstlicher Intelligenz im klinischen All-

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer fragen interessiert und kritisch nach.
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Urs-Vito Albrecht versucht, einen Uberblick zum Thema Apps zu geben.

tag erértern. Auch fiir rechtliche, ethische
und arzneimitteltechnische Fragestellun-
gen war ausreichend Raum vorhanden.

Neben den bewahrten Workshops hat
die Arztekammer Berlin beim diesjihri-
gen Kongress neue Formate eingesetzt.
Die grof3e Abschlussrunde wurde erst-
mals mit der so genannten Fishbowl-
Methode durchgefiihrt, was einen inten-
siven Austausch sowohl der Teilneh-
menden untereinander als auch mit den
Referentinnen und Referenten ermog-
lichte. Auch bei der Kongressdokumen-
tation ist man diesmal andere Wege ge-

Das Smartphone wird zur Dokumentation genutzt.

gangen. Nachdem zurlickliegende
Kongresse teilweise filmisch dokumen-
tiert und im Youtube-Kanal der Arzte-
kammer Berlin eingestellt wurden, wur-
de der Kongress dieses Mal ganz analog
von zwei Zeichnerinnen graphisch doku-

mentiert (Graphic recording, s. Website).

Der Fortbildungskongress der
Arztekammer Berlin
Der Fortbildungskongress der Arzte-

kammer Berlin in Kooperation mit der
Arzneimittelkommission der deutschen

Arzteschaft ist eine Kongressreihe, die
erstmals im Dezember 2012 mit sehr po-
sitiver Resonanz etabliert wurde und
fortan einmal jahrlich in bewahrter
Form stattfindet. Interessierte sind fiir
einen Tag in die Arztekammer Berlin ein-
geladen, sich zu ausgewahlten Themen
und in ansprechender Weise und gleich-
zeitig auf hochstem Niveau uber die
Entwicklungen sowie den aktuellen
Stand zu Herausforderungen der
Patientenversorgung zu informieren.

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.aekb.de/fb-kongress2o19

Die ,,Graphic Recorder* zeichnen alles mit.
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PERSONALIEN

Herzlichen Gliickwunsch zur bestandenen Priifung!

Bestandene Facharztpriifungen November und Dezember 2019 *

Name Antragsteller

Judith Adler
Rawan Alabduljabbar

Dr. med. Martin Alex Pellegrin

Sofia Alincic-Kunz

Doctor medic Mohamed Aljaberi

Fahad Alrowais

Mohammed Suroor Alsadeh
Natalie Bartneck

laura Bauer

Dr. med. Theresa Bauer-Hoheisel
Dr. med. univ. Evgeny Belyavskiy
Dr. med. Jiirgen Berg

Dr. med. Rafael Berghaus

Dr. med. Jelena Bevanda

Dr. med. Katarzyna Blazejczyk

Franziska Emmi-Lu Bleinroth

Dr. med. Sengiil Boral

Dr. med. Llaurin Maximilian
Brehmer

Dr. med. Verena Buhl
Stephan Bujak

Joan (hwala

Dr. med. Anneke Damberg

Annegret Dreher

Dr. med. Anke Edner

Franziska Ehni

Tamer El-Qahwaji

Dr. med. Michael Engelhardt
dr. med. Maria Fabian
Anastasia Fedoryshko

Dr. med. Maria-Katharina Fenz

Dr. med. Caroline Ferse

Sebastian Florescu

Dr. med. Mareike Fuchs

WbO Beschreibung

FA Andsthesiologie
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe

FA Innere Medizin und Hamatologie
und Onkologie

FA Allgemeinmedizin

FA Neuropathologie

FA Haut- und Geschlechtskrank-
heiten

FA Urologie

FA Allgemeinmedizin

FA Augenheilkunde

FA Psychiatrie und Psychotherapie
FA Innere Medizin und Kardiologie
FA Psychiatrie und Psychotherapie
FA Viszeralchirurgie

FA Radiologie

FA Thoraxchirurgie

FA Innere Medizin und Gastroen-
terologie

FA Pathologie

FA Innere Medizin

FA Innere Medizin
FA Innere Medizin
FA Andsthesiologie
FA Allgemeinmedizin

FA Psychiatrie und Psychotherapie

FA Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe

FA Allgemeinmedizin

FA Orthopddie und Unfallchirurgie
FA Innere Medizin und Pneumologie
FA Andsthesiologie

FA Innere Medizin

FA Radiologie

FA Neurologie

FA Haut- und Geschlechtskrank-
heiten

FA Innere Medizin
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Priifungs-/
Entscheidungs-

datum
12.11.2019

04.12.2019

13.11.2019

11.12.2019

20.11.2019

21.11.2019

10.12.2019
11.12.2019
11.12.2019
28.11.2019
17.12.2019
12.12.2019
10.12.2019
03.12.2019

19.11.2019

13.11.2019

21.11.2019

18.12.2019

18.12.2019
13.11.2019
27.11.2019
20.11.2019

19.11.2019

18.12.2019

1.12.2019
10.12.2019
12.12.2019
21.11.2019
1.12.2019
10.12.2019

05.12.2019

27.1.2019

21.11.2019

Name Antragsteller

Dr. med. Maximilian Galonska

Merle Gathmann

Dr. med. Victoria Geier
Dr. med. Jos Gohler
Malte Gossling

Dr. med. Peter Golsong
Dr. med. Anders Graunke

Jakob Giilden

Dr. med. Stephanie Haarbach

Dr. med. Leonard Halder

Dr. med. Antonia von Haller

Dr. med. Leo Hansmann

Dr. med. Johannes Herrmann

Dr. med. Juliane Hoffzimmer
André Holtz

Dr. med. Laura Holzner
Birgit Hoppe

Dr. med. Sandra Howe

Dr. med. Mandy Hubatsch

Hendriyati Husada

Dr. med. (atarina Jahnke
Dr. med. Constanze Jugel
Dr. med. Nina Kaempfe
Philipp Kaiser

Wesam Karaker

Dr. med. Falko Kaufhold
Dr. med. Kai Kavermann
Dr. med. univ. Martin Klein
Alexander Knoke

Friederike Koblitz

Dr. med. Christina Koch

Dr. med. Susanne Koch

dr. med. Olga Kocsis

WbO Beschreibung

FA Innere Medizin und Gastroen-
terologie

FA Innere Medizin

FA Kinder- und Jugendmedizin
FA Neurologie

FA Neurologie

FA Allgemeinmedizin

FA Innere Medizin

FA Andsthesiologie

FA Haut- und Geschlechtskrank-
heiten

FA Radiologie

FA Innere Medizin und Pneumologie

FA Innere Medizin und Hamatologie
und Onkologie

FA Innere Medizin und Gastroen-
terologie

FA Innere Medizin und Nephrologie
FA Andsthesiologie

FA Psychiatrie und Psychotherapie
FA Andsthesiologie

FA Radiologie

FA Urologie

FA Haut- und Geschlechtskrank-
heiten

FA Allgemeine Chirurgie

FA Neurologie

FA Psychiatrie und Psychotherapie
FA Augenheilkunde

FA Augenheilkunde

FA Neurologie

FA Psychiatrie und Psychotherapie
FA Innere Medizin

FA Psychiatrie und Psychotherapie

FA Innere Medizin

FA Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe

FA Andsthesiologie
FA Andsthesiologie

Priifungs-/

Entscheidungs-

datum

13.11.2019

13.11.2019
18.12.2019
19.11.2019
19.11.2019
20.11.2019
19.12.2019

27.11.2019

27.11.2019

13.11.2019

12.12.2019

13.11.2019

13.11.2019

11.12.2019
12.11.2019
19.11.2019
12.11.2019
13.11.2019

10.12.2019

18.12.2019

10.12.2019
19.11.2019
03.12.2019
13.11.2019
11.12.2019
05.12.2019
12.12.2019
11.12.2019
12.12.2019

18.12.2019

18.12.2019

13.11.2019

28.11.2019



PERSONALIEN

Priifungs-/ Priifungs-/
Name Antragsteller WbO0 Beschreibung Entscheidungs- Name Antragsteller WbO0 Beschreibung Entscheidungs-
datum datum
MUDr. Alexandros Konstantinidis ~ FA Orthopddie und Unfallchirurgie 10.12.2019 Maciej Sobien FA Allgemeine Chirurgie 10.12.2019
Dr. med. Daniel K&ppen FA Aligemeine Chirurgie 19.11.2019 Sophie Sopart FA Radiologie 13.11.2019
Hannah Kreft FA Allgemeine Chirurgie 10.12.2019 O FA Psychosom.atische Medizin und 03.12.209
. FA Haut- und Geschlechtskrank- Psychotherapie
Dr. med. Annika Lahl el 27.11.2019 . , o
Ulrike Storch FA Andsthesiologie 28.11.2019
Dr. med. Lucia Limberg FA Psychiatrie und Psychotherapie 03.12.2019 Dr. med. Nora Streu FA Psychiatrie und Psychotherapie 03.12.2019
Dr. med. Philipp Lindauer FA Innere Medizin und Pneumologie 21.11.2019 Anna Stiihler FA Arbeitsmedizin 26.11.2019
Dr. med. Jana Litschko FA Kinder- und Jugendmedizin 11.12.2019 Dr. med. Linda Tan FA Psychiatrie und Psychotherapie 28.11.2019
Alexandre Lucas FA Radiologie 10.12.2019 Dr. med. Stefan Thieme FA Radiologie 03.12.2019
Dr. med. Luise Martin FA Kinder- und Jugendmedizin 11.12.2019 Anna-Maria Thum FA Innere Medizin 21.11.2019
Dr. med. Anja Meyering FA Urologie 10.12.2019 Dr. med. Radmila Trbojevic FA Innere Medizin 18.12.2019
Philipp Mdller FA Rechtsmedizin 27.11.2019 Dr. med. Gerrit vom Brocke FA Augenheilkunde 13.11.2019
Frusing Nad mlfFerauenhe”kunde und Geburts- 0122019 Alexander von Essen FA Psychiafrife und Psychoth.erapi.e 28.11.2019
Dr. med. Eberhard von Rottkay FA Orthopddie und Unfallchirurgie 10.12.2019
Dr. med. Christian Oberender FA Innere Medizin 18.12.2019 Dr. med. Gioia von Schnurbein FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 16.12.2019
MUDr. Marcela Ohera FA Innere Medizin 19.12.2019 Dr. med. Dorothea von Zadow FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 16.12.2019
Konrad Olszewski FA Psychiatrie und Psychotherapie 19.11.2019 Patrick Wagner FA Andsthesiologie 28.11.2019
Dr. med. Kata Osten tFé\rLngeiLe Medizin und Gastroen- 2019 Dr. med. Kristin Wenbzl FA Anésthesiolfwgie 13.11.2019
Dr. med. Pascal Wollin FA Innere Medizin 13.11.2019
Dr. med. Giulia Pasciuto FA Andsthesiologie 13.11.2019 Dr. med. Johannes Wrege FA Psychiatrie und Psychotherapie 03.12.2019
Dr. med. Jan Ragnar Path FA Andsthesiologie 02.12.2019 Dr. med. Desiree Zeegers FA Allgemeinmedizin 11.12.2019
. med. Luisa pech E‘i\lgauenhe”kunde und Geburts- 81200 Julia Zelmer FA Andsthesiologie 13.11.2019
Prof. Dr. med. Eva Peters B 1 et ron T8 don pcruck sopeben haben, werden i SEGINER AR ICne
Psychotherapie publiziert. Das Kiirzel FA ist geschlechtsneutral zu verstehen, auf die Erginzung des
geschlechtsspezifischen Kiirzels FA wurde verzichtet.
Dr. med. Julia Pohlmann FA Innere Medizin und Kardiologie 17.12.2019
Dr. med. Benedikt Probst FA Andsthesiologie 02.12.2019
Dr. med. Peter Radiinzel FA Innere Medizin und Pneumologie 12.12.2019
Dr. Dr. med. Verena Reichert ;Ai\IfFerauenheilkunde und Geburs- 04.12.2019
Dr. med. Karin Rest FA Kinder- und Jugendmedizin 18.12.2019
Anita Reuther FA Andsthesiologie 02.12.2019
Maximilian Sasse FA Innere Medizin 18.12.2019
Jenny Schack FA Andsthesiologie 14.11.2019
Dr. med. Sarah Scharschmidt FA Kinder- und Jugendmedizin 18.12.2019
Dr. med. Alexander Schauer FA Orthopddie und Unfallchirurgie 10.12.2019
Dr. med. Julia Scheid| FA Innere Medizin 19.12.2019
Dr. med. Sarah Schlittgen FA Innere Medizin 18.12.2019
Dr. med. Julia Schmidt FA Arbeitsmedizin 26.11.2019
Dr. med. Juliane Schmidt FA Andsthesiologie 27.11.2019
Dagmar Schmohl FA Arbeitsmedizin 26.11.2019
Dr. med. univ. Michael Schuardt FA Innere Medizin 18.12.2019
Sandra Schurr FA Innere Medizin 19.12.2019
Dr. med. Armen Sevyan FA Innere Medizin und Kardiologie 17.12.2019
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BERUTFS-

UND GESUNDHEITSPOLITIK

RKI veréffentlicht neue Zahlen
zu , Krebs in Deutschland*

Das Robert Koch-Institut (RKI) hat Mitte Dezember neue Zahlen zu ,,Krebs in Deutsch-
land* veroffentlicht. Danach wurden im Jahr 2016 in Deutschland rund 492.000
Krebserkrankungen diagnostiziert. Etwa die Hilfte der bésartigen Tumoren betrafen
Brustdriise (68.900), Prostata (58.800), Dickdarm (58.300) und Lunge (57.500).

E rfreulicherweise beobachten wir fiir
viele Krebsarten eher riicklaufige
Erkrankungsraten, aber trotzdem steigt
die Gesamtzahl der Krebserkrankungen
aufgrund der Alterung der Gesellschaft®,
betonte RKI-Prasident Lothar H. Wieler.
Daher wird den Angaben zufolge fiir das
Jahr 2020 eine Zunahme der neudia-
gnostizierten Krebserkrankungen auf
rund 510.000 Erkrankungsfalle prognos-
tiziert. Krebs gehort zu den Haupttodes-
ursachen weltweit ebenso wie in
Deutschland. ,Die Krebsregistrierung als
wichtige Public-Health-Aufgabe hat das
Ziel, die Krankheitslast durch Krebs in
der Bevolkerung zu verringern®, betonte
Wieler. Diese Daten machen steigende
Erkrankungsraten bei einzelnen Krebs-
arten sichtbar, signalisieren Forschungs-
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bedarf, decken Praventionspotenziale

auf, Uberpriifen die Wirkung von Friih-
erkennungsprogrammen oder Effekte
von PraventionsmaRBnahmen.

Erstmals enthalt , Krebs in Deutschland“
Angaben zu Diinndarmkrebs und Anal-
krebs. Beide Tumorarten seien zwar rela-
tiv selten, zeigten zuletzt aber steigende
Neuerkrankungs- und Sterberaten, heif3t
es in dem Bericht. Neu sind in dieser
Ausgabe auch bundesweite Daten zur
Verteilung nach Tumorstadium (,,UICC*)
und zu Uberlebensraten in Abhingigkeit
vom Tumorstadium zum Diagnose-
zeitpunkt. Die Uberlebensaussichten
(fiinf Jahre nach Diagnose) sind in ho-
hem MaRe von der Art des Tumors ab-
hangig. Sie reichen laut RKI von unter

20 % flr bosartige Tumoren der Lunge,
Leber und Bauchspeicheldriise bis tiber
90 % fir das maligne Melanom der
Haut, Hodenkrebs und Prostatakrebs.

Datenbasis wird breiter

Diese 12. Ausgabe von ,Krebs in
Deutschland“ beruht nach RKI-Angaben
auf Daten der bevolkerungsbezogenen
Krebsregister bis zum Jahr 2016. Alle
Bundeslander hdtten mittlerweile eine
flichendeckende Krebsregistrierung auf-
gebaut, dennoch kénnten die Zahlen der
Krebsneuerkrankungen in Deutschland
nicht durch Zusammenzahlen bestimmt
werden, denn nach wie vor seien die ein-
zelnen Register zu einem unterschiedli-
chen Grad vollzahlig, weshalb die Zahlen
im Bericht noch auf Schatzungen beruh-
ten, wenn auch bei deutlich breiterer
Datenbasis, hielS es.

Wie international tiblich sind die nicht-
melanotischen Hautkrebsformen (heller
Hautkrebs) nicht enthalten, die Ergeb-
nisse sind in der aktuellen Ausgabe aber
erstmals in einem eigenen Kapitel doku-
mentiert. Diese Erkrankungen verlaufen
in den meisten Fallen nicht lebensbe-
drohlich, etwa 230.000 Neuerkrankun-
gen stehen hier den Angaben zufolge
jahrlich knapp 1.000 Sterbefallen gegen-
tber.

2021 folgt umfassender Bericht

Das Zentrum fiir Krebsregisterdaten des
Robert Koch-Instituts und die Gesell-
schaft der epidemiologischen Krebsre-
gister in Deutschland veroffentlichen
,Krebs in Deutschland“ alle zwei Jahre.
Das Deutsche Kinderkrebsregister und
der Krebsinformationsdienst des Deut-
schen Krebsforschungszentrums haben
ebenfalls Zahlen und Informationen fiir
den Bericht beigegetragen. ,,Krebs in
Deutschland“ wird erganzt durch die
Internetseite www.krebsdaten.de, dort
sind auch Datenbank-Abfragen moglich.
Alle flinf Jahre, zum nachsten Mal 2021,
verdffentlicht das RKI einen umfassen-
den Bericht zum Krebsgeschehen in
Deutschland.
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