BERLINER  ARITE

10/2020 57.Jahrgang

Die offizielle Zeitschrift der Arztekammer Berlin

Mit Abstand,
aber moglichst
ohne Abstriche



Arztliche
Weiterbildung im
Krisenmodus

ie Pandemie und deren Bekamp-

fung halten unseren Arbeitsalltag
seit Monaten fest im Griff. In den mei-
sten Kliniken ist nach wie vor an einen
Regelbetrieb nicht zu denken und nie-
mand kann derzeit abschatzen, wie
lange die darauf ausgerichteten Ver-
sorgungsabldufe aufrechterhalten wer-
den missen. In besonderem Mal3e von
diesem Zustand betroffen sind alle
Kolleginnen und Kollegen, die sich zur
Zeit in Weiterbildung befinden, egal, ob
es sich dabei um den Erwerb der , ersten
Facharzt- oder einer Zusatzqualifikation
handelt.

Gerade in dieser Schliisselphase der be-
ruflichen Qualifikation, in der haufig
auch ohne besondere Umstande viele
berufliche und private Anforderungen
unter einen Hut zu bringen sind, hinter-
lassen die pandemiebedingten Umstruk-
turierungen aller Versorgungsebenen
tiefe Spuren. Diese verscharfen die schon
vorbestehenden, teilweise desastrosen
Weiterbildungsbedingungen in den
Kliniken nochmals wie durch ein Brenn-
glas. Inhalte und Leistungen kénnen
nicht wie geplant erworben, Rotationen
nicht angetreten und Fortbildungen
nicht wahrgenommen werden. Zeitliche
Planungen geraten durch befristete
Arbeitsvertrage ins Wanken, private
Veranderungen und Karriereschritte
werden verschoben oder ganz abgesagt.
Dabei sind wir bislang insbesondere in
den Kliniken, auch dank der Flexibilitat,
Einsatzbereitschaft und hervorragenden
arztlichen Haltung unserer Kolleginnen
und Kollegen in Weiterbildung gut durch
die Krise gekommen. Leider ,,zu* oft
auch auf ihre Kosten, haufig im Grau-
bereich einer fachlich vertretbaren
Zuldssigkeit und nicht nur in Einzelfallen
auch dartiber hinaus. Dass unsere Patien-
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tinnen und Patienten einen Anspruch auf
eine Behandlung dem Facharztstandard
entsprechend haben, ist juristisch unum-
stritten. Der Anspruch der drztlichen
Kolleginnen und Kollegen, diesen zu er-
bringen, auch. Die Realitat hingegen, oft
einer aktionistischen und konstruierten
Uberreaktion geschuldet, ist eine andere.

Der Bevolkerung wird in der Pandemie
durch die Politik gern ein Bild vermittelt,
welches unser Gesundheitssystem so-
wohl in materiell-technischer als auch
personeller Hinsicht gut aufgestellt und
krisensicher darstellt.

Beides ist naher betrachtet kaum haltbar.
Langst hat der finanzielle Druck die Klini-
ken in eine ,,on demand*“ Systematik ge-
trieben, da Vorhaltekosten nicht refinan-
ziert und Investitionen aus Erlésen abge-
zweigt werden, die fiir die unmittelbare
Patientenversorgung, insbesondere zur
Deckung der Personalkosten vorgesehen
sind. Die landeseigenen Einrichtungen
Charité und Vivantes warnen bereits vor
hohen zweistelligen Millionenverlusten
und auch den anderen Tragern duirfte es
kaum besser ergehen. Nur mithilfe der
steuerfinanzierten ,,Freihaltepauschalen”
ist es gelungen, den Kollaps des Systems
Uberhaupt zu verhindern. Krisenfestigkeit
sieht anders aus.

Seit Jahren sind unter dem 6konomi-
schen Druck des DRG-Systems, das keine
zur nachhaltigen Finanzierung der arztli-
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chen Qualifikation dringend erforderli-
chen Personalentwicklungskosten ent-
halt, und seiner Erfiillungsgehilfen, der
meist nicht arztlichen Verwaltungs-
leitungen, die Facharztquoten in den
Kliniken kontinuierlich auf durchschnitt-
lich rund 50 %, oft aber weit dartiber
hinaus, heruntergefahren worden. Es
bleibt das Geheimnis der Klinikmana-
gerinnen und -manager, die stetig stei-
genden Anforderungen an arztliche
Quialifikation und Spezialisierung mit
einem immer geringeren personellen
und finanziellen Ressourceneinsatz in
Ubereinstimmung bringen zu wollen,
ohne die Qualitat der Patientenver-
sorgung zu beeintrachtigen und die
Patientensicherheit zu gefahrden.
Gerade in der aktuellen Situation ist
dieser Widerspruch prasenter denn je.
,Wir sollen einfach nur funktionieren®,
so das frustrierte Resiimee einer sonst
hoch motivierten Kollegin, das mehr als
betroffen macht, den IST-Zustand in
vielen Kliniken aber treffend beschreibt.

Was also miissen wir tun? Wenn wir
nicht schnellstens alle Krafte biindeln,
um das Finanzierungssystem grundsatz-
lich neu auszurichten, droht nicht nur
die arztliche Weiterbildung ganzlich
unter die Rader zu geraten. Wir miissen
dringend dafiir sorgen, dass gute Wei-
terbildung wieder als selbstverstandli-
che Bringschuld arztlicher Tatigkeit in
Fiihrungsverantwortung betrachtet und
positiv besetzt wird. Epidemien kommen
und gehen. Gut weitergebildete Arz-
tinnen und Arzte bleiben. lhnen unsere
besondere Aufmerksamkeit zu widmen
ist sowohl eine der grundlegenden
Formulierungen arztlicher Ethik als auch
unsere eigene Lebensversicherung.

lhr Thomas Werner
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UND GESUNDHEITSPOLITIK

Exposing Power & Privilege
in Times of Crisis

Der erste virtuelle Humanitdre Kongress Berlin
vom 26. bis 30. Oktober 2020

Die COVID-19-Pandemie legt scho-
nungslos soziale Ungleichheiten
offen — sowohl zwischen reichen und
armeren Landern als auch innerhalb von
Gesellschaften. Das Bild von COVID-19 als
Gleichmacher ist falsch. Marginalisierte
und ausgegrenzte Menschen trifft die
Pandemie am Hartesten, ahnlich wie dies
auch fir die humanitaren Konsequenzen
der Klimakrise gilt.

Die weltweiten Proteste gegen system-
immanenten Rassismus und Gewalt ha-
ben zeitgleich solch globale Ungerechtig-
keiten starker in die 6ffentli-

che Debatte geriickt. Mehr

als Uberfallig sind diese
Auseinandersetzungen auch

im humanitaren Sektor, und

es gilt, Machtstrukturen und

Privilegien zu reflektieren und

konkrete Veranderungen an-

zustoRen.

Zu Beginn der diesjahrigen
Programmplanungen war

kaum abzusehen, welche

Schlagkraft der Titel

»Exposing Power & Privilege in Times of
Crisis“ haben wiirde. Umso bedeutsamer
ist es, nun all jenen zuzuhoren, die zu die-
sem Thema zu Wort kommen sollten und
gleichzeitig Zugangsbarrieren abzubauen.

Aufgrund der COVID-19-Pandemie findet
der diesjahrige Kongress nicht wie ge-
plant als Prasenzveranstaltung statt.
Unabhangig davon, ob behordliche An-
ordnungen eine grundsatzliche Durch-
flhrung gestatten wiirden, verhindern
die weltweiten Reisebeschrankungen eine
Veranstaltung, die unserem Anspruch an
einen diversen und inklusiven Austausch
gerecht wird. Daher laden die Arztekam-
mer Berlin, Arzte der Welt, das Deutsche
Rote Kreuz und Arzte ohne Grenzen zu-
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sammen mit den diesjahrigen Partneror-
ganisationen Greenpeace und Oxfam in
eine virtuelle Umgebung ein, um den so
wichtigen Austausch auch in diesem Jahr
zu ermoéglichen. Diese digitale Losung ist
eine groRe Chance, denn sie baut eine
Vielzahl an Zugangsbarrieren ab, bietet
kreativen Raum, um sich zu vernetzen,
und reduziert dartiber hinaus noch deut-
lich den Co,-Abdruck der Veranstaltung.

Seit mehr als 20 Jahren bietet der Huma-
nitare Kongress Berlin Teilnehmenden aus
Wissenschaft, Politik und Medien sowie

Illustration: Eva Feuchter

von verschiedenen Nichtregierungs-
organisationen und aus unterschiedlichs-
ten Studienfachrichtungen die Gelegen-
heit, ihre Erfahrungen, ihr Wissen und ihre
Ideen zu humanitarer Arbeit in einem in-
ternationalen und multidisziplinaren
Rahmen auszutauschen. Durch die jahrli-
che Zusammenkunft von mittlerweile
mebhr als 1.000 Menschen aus aller Welt
hat der Humanitare Kongress Berlin eine
Gemeinschaft geschaffen, die ein ge-
meinsames Interesse an der Reflexion
Uber die drangenden Herausforderungen
des humanitaren Wirkens hat.
Charakteristisch fiir die Veranstaltung ist
nicht nur die kontroverse Betrachtung des
Leitthemas, sondern zugleich die Bereit-
schaft der Teilnehmenden sich selbstkri-

tisch den medizinischen, sozialen und
rechtlichen Fragen zu stellen, sodass hu-
manitare Arbeit weitergedacht und -ent-
wickelt werden kann.

Es wird in diesem Jahr darum gehen,
bestehende Machtungleichgewichte,
Rassismus sowie weil3e Privilegien im hu-
manitaren Sektor zu erértern und zu dis-
kutieren, wie soziale Ungleichheiten die
globalen Krisenreaktionen pragen bezie-
hungsweise, wie eine Dekolonialisierung
der humanitaren Hilfe stattfinden kann.
Die Teilnehmenden werden sich mit aktu-
ellen Fragen auseinandersetzen, beispiels-
weise dem Kampf gegen die Verbreitung
von medizinischen Falschinformationen
und dem Profitstreben des Privatsektors
in Bezug auf Medikamente, Tests und
Impfstoffe. Auf dem Programm steht zu-
dem die Betrachtung einer aktuell veran-
derten Bedrohungslage fiir vulnerable
Gruppen, zum Beispiel durch massiv an-
steigende geschlechtsspezifische Gewalt.
Die Betrachtung der humani-
taren Folgen des Klimawan-
dels —etwa am Beispiel vor-
anschreitender Urbanisierung
- bietet eine thematische
Ankniipfung zum Kongress
des vergangenen Jahres.

Wie in jedem Jahr wird es

auch dieses Mal ein

Humanitares Forum geben -

ebenso virtuell. Hier haben

verschiedene Nichtregie-

rungsorganisationen und
Universitaten die Gelegenheit, sich den
Kongressteilnehmerinnen und -teilneh-
mern vorzustellen.

Alle Informationen beziiglich Anmeldung,
Programm und technischer Vorausset-
zungen finden Sie unter:
www.humanitarian-congress-berlin.org.

Kontakt:

Nora Dettmer

Advocacy Project Manager &

Coordinator Humanitarian Congress Berlin
Arzte ohne Grenzen e.V. / Médecins Sans
Frontiéres

Am KélInischen Park 1

D-10179 Berlin

Tel.: 030 700130238

E-Mail: humanitarian-congress@berlin.msf.org
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Die SARS-CoV-2-Pandemie sorgte ab Mitte Marz flir eine Aus-
nahmesituation in Arztpraxen und Kliniken. Das traf vor allem
auch junge Arztinnen und Arzte in Weiterbildung.
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Management-Qualifizierung

MBA-Studium Krankenhausmanagement

In Kooperation mit Vivantes bietet
die Hochschule Neubrandenburg ab
kommendem Friihjahr bereits zum
fuinften Mal den weiterbildenden,
berufsbegleitenden Master-Studi-
engang Management im Gesund-
heitswesen mit Schwerpunkt
»Krankenhausmanagement“an.

Zielgruppe:

« Arztinnen und Arzte

« Pflege (inklusive Funktionsdienst
und Medizinisch-Technische
Dienste)

« Verwaltungskrafte

« andere akademische Beschaftigte
im Gesundheitsbereich

Das zweijahrige Master-Studium
»Krankenhausmanagement* wird
mit dem berufsqualifizierenden
Abschluss ,Master of Business Ad-
ministration“ (MBA) abgeschlossen.
Zum Master-Studium kann
zugelassen werden, wer
« einen akademischen Abschluss,
Examen Diplom oder Bachelor mit
mind. 240 ECTS und

- eine mindestens einjahrige ein-
schlagige Berufserfahrung nach-
weisen kann.

Alle Lehrveranstaltungen sind zu
zwolf Modulen zusammengefasst.
Die Module werden blockweise an
durchschnittlich zehn Prasenztagen
(Freitag und Samstag) pro Semester

" BERLINER ARITE

zumeist im Institut fiir Fort- und
Weiterbildung im Vivantes Wen-
ckebach-Klinikum angeboten. Pro
Studiensemester sind 15 Credits
(ECTS-Punkte) und innerhalb des
viersemestrigen Studienganges
insgesamt 60 Credits zu erbrin-
gen. Die Studiengebtihr betragt
insgesamt 12.500 Euro und ist in
drei jahrlichen Raten zahlbar.

»Das MBA Studium Kranken-
hausmanagement war auch nach
langjdhriger Leitungstdtigkeit ein
echter Zugewinn fiir meine beruf-
liche Praxis. Den strukturierten
Studiengang kann ich Fiihrungs-
krdften im Krankenhaus nur
empfehlen.«

Prof- Dr. Ludwig Niehaus, Chefarzt
Neurologie, Rems-Murr-Kliniken

»Als klinisch tdtige Chirurgin liegt
mir die Arbeit der direkten Patien-
tenversorgung sehr am Herzen.
Um eine optimale Versorgung zu
gewdihrleisten ist eine betriebs-
wirtschaftliche Weiterbildung
mittlerweile unumgdnglich, so
kann ich im Gespréiich mit der
Geschdftsfiihrung die Belange der
Patienten besser verstdindlich
machen. Es waren zwei intensive
und gute Jahre der Weiter- und
Fortbildung.”

Carolin Oeder, Fachdrztin,
Havellandkliniken
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»In diesem interdisziplindren
Studiengang werden neben éko-
nomischen auch rechtliche, ethi-
sche und sozialwissenschaftliche
Inhalte vermittelt, welche mir
umfassende Kompetenzen in
Managementbereichen von Ge-
sundheitseinrichtungen ermégli-
chen. Als weiteren positiven
Aspekt habe ich die exzellenten
Moglichkeiten zum berufsgrup-
pen und unternehmensiibergrei-
fenden Netzwerken empfunden.“
Dr. med. Heiko Spank (Chefarzt, Vivan-
tes Auguste-Viktoria-Klinikum)

Infotage

Interessierte konnen sich am
8.und am 20. Oktober 2020
jeweils von 17:30 bis 19:00 Uhr im
Institut fiir Fort- und Weiterbil-
dung am Vivantes Wenckebach-

Klinikum, Wenckebachstralle 23 in
12099 Berlin, iiber die genauen
Inhalte und Bewerbungsmodalita-
ten fiir die Zulassung zum Studi-
engang ,Krankenhausmanage-
ment“ informieren.

Nahere Informationen erhalten
Interessierte auch von Dr. Eva Miil-
ler-Dannecker, Leiterin Personal-
und Organisationsentwicklung
der Vivantes Netzwerk fiir
Gesundheit GmbH, unter der
Rufnummer: 030 13011-1410 oder
per E-Mail: eva.mueller-
dannecker@vivantes.de.

Sowie von Andrea Fiedler,
Koordinatorin des Studiengangs
an der Hochschule Neubranden-
burg, unter der Rufnummer:
0395 5693-2006 und per E-Mail:
fiedler@hs-nb.de.

Arzt SUCHT Hilfe - Suchtproblematik
bei Arztinnen und Arzten

Das Interventionsprogramm der Arztekammer Berlin berat
und begleitet Arztinnen und Arzte mit problematischem
Substanzkonsum professionell und kollegial.

Suchen Sie Hilfe, Beratung, Unterstiitzung?

Nutzen Sie die Moglichkeit, um mit uns in Kontakt zu
kommen: Kontakt-Suchtprogramm®@aekb.de

Weitere Informationen und Ansprechpartner finden Sie
auf der Website der Arztekammer Berlin:
www.aekb.de/suchtintervention/
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Nachwahlen

Nachwahlen in der Delegiertenversammlung

Dr. med. Matthias Bl6chle wurde am 16. September 2020 von
der Delegiertenversammlung der Arztekammer Berlin zum
Vizeprasidenten gewahlt. Der niedergelassene Facharzt fuir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe und Reproduktionsmedizin
folgt damit auf Dr. med. Regine Held, die am 30. Juni 2020 ihr
Amt niedergelegt hat.

Blochle ist seit 2007 Mitglied der Delegiertenversammlung fir
die Liste ,Allianz Berliner Arzte“ und seit April 2017 Mitglied des
Kammervorstandes der Arztekammer Berlin.

Neu in den Vorstand wurde auBerdem die HNO-Arztin Dr. med.
Kathleen Chaoui gewadhlt. Chaoui betreibt eine Gemeinschafts-
praxis in Berlin-Charlottenburg. Sie ist im Weiterbildungsaus-
schuss IV vertreten und Mitglied der ,Allianz Berliner Arzte“.

AuBerdem kiindigte Prasident Prof. h. c. (DPU) Dr. med. Giinther
Jonitz im Rahmen der Delegiertenversammlung seinen Riick-

Foto: N. Lochel

Dr. med. Kathleen Chaoui und Dr. med. Matthias Blochle

tritt bis Mitte Juni 2021 an. Er begriindete diesen Schritt damit,
dass er mit Blick auf die kommende Kammerwahl 2023 den Weg
fiir die jlingere Generation frei machen wolle.

Einen ausfiihrlichen Bericht zur Delegiertenversammlung lesen
Sie in der kommenden Ausgabe von BERLINER ARZTE.
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Elektronischer Arztausweis — Antragstellung Ja oder Nein?

Aktuelle Entwicklungen

In der September-Ausgabe von
BERLINER ARZTE haben wir
bereits liber die Verabschiedung
des Patientendatenschutzgeset-
zes (PDSG) durch den Bundestag
sowie die darin vorgesehenen
digitalen medizinischen Anwen-
dungen in der Telematik-Infra-
struktur (T1) berichtet. Seitdem
befindet sich das Gesetz in der
politischen Diskussion. Vor allem
drei Themen stehen im Fokus:

M die Einhaltung des Daten-
schutzes in der elektronischen
Patientenakte (ePA),

M die Regelung von Sanktionen
bei Nichteinhaltung der gesetzli-
chen Vorgaben,

M die Funktionsfahigkeit der Tl
und die Finanzierung ihrer Kom-
ponenten, auch bei Ausfall.

Die gematik hat Anfang Septem-
ber die Verantwortung fiir den
Ausfall der Tl im Frithsommer und
die dabei entstandenen Kosten
Ubernommen. Sie erstattet Pra-
xen die Kosten zur Behebung der
TI-Stérung auf Antrag. Im Ubri-
gen ist die Finanzierung der TI-
Komponenten Aufgabe der Kas-
senarztlichen Vereinigungen (KV).
Sowohl die KV Berlin als auch die
Kassenarztliche Bundesvereini-
gung halten auf ihren Internet-
seiten umfangreiche Informatio-
nen zu Art und Umfang der
Erstattungsmoglichkeiten bereit.
An den datenschutzrechtlichen
Vorgaben zur ePA wird es jedoch
—trotz Kritik des Bundesdaten-
schutzbeauftragten und diverser
KVen, der sich die Arztekammer
Berlin mit Pressemitteilung vom
20. August 2020 angeschlossen
hat - vermutlich keine Anderun-
gen mehr geben. In der Sitzung
des Bundesrates am 2. September
2020 gab es keine Anzeichen,
dass in dieser Sache der Vermitt-
lungsausschuss angerufen wer-
densoll.

" BERLINER ARITE

Wenig wahrscheinlich ist eben-
falls, dass das Bundesge-
sundheitsministerium

(BMG) noch einmal von
denim Gesetz enthaltenen
Sanktionen abriickt. Aller-
dings hat es dem Druck der
Arzteschaft dahingehend
nachgegeben, dass die Ein-
flhrung der elektronischen
Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung nunmehr verschoben
worden ist (s. u.).

Wann benétige ich einen
elektronischen Arztausweis?

Im Ubrigen ist damit zu rech-
nen, dass das PDSG im Wesent-
lichen unverandert verabschie-
det werden wird. Mehrere Rege-
lungen in dem Gesetz enthal-
ten Vorgaben zur Erforderlich-
keit der Anwendung des elek-
tronischen Arztausweises (eA)
Daher diirfte der eA im Verlauf
des nachsten Jahres fiir die
Mehrzahl der Kammermitglie-
der zu einem notwendigen
Arbeitsinstrument werden.
Anhand der nachstehenden
Ausfiihrungen kénnen Sie fiir
sich priifen, ob und wann Sie
einen eA haben miissen oder
sollten.

M §338 Absatz3iVm.§334
Absatz 1 PDSG-E: Zum 1. Januar
2021 halten die ersten medizi
nischen Anwendungen Einzug
in die Tl, zum Beispiel das elek-
tronische Notfalldatenmanage-
ment oder der elektronische
Medikationsplan. Beide Anwen-
dungen sind fiir gesetzlich Ver-
sicherte freiwillig. Allerdings
haben sie gegeniiber ihrer Arz-
tin oder ihrem Arzt einen
Anspruch auf Erstellung, Aktua-
lisierung und Léschung der ent-
sprechenden Daten (vgl.zum
Beispiel § 358 Absatz 3 PDSG-E).
Die Krankenkassen werden ihre
Patientinnen und Patienten
hierzu in Kiirze informieren. Fiir
alle in § 334 Absatz 1 PDSG-E
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aufgefiihrten Anwendungen
ist der Einsatz des eA gesetz-
lich vorgesehen. Wenn Sie
also die Anspriiche lhrer
gesetzlich versicherten Pati-
entinnen und Patienten
bedienen mochten, benoti-
gen Sie einen eA.

B §340 Absatz 4 PDSG-E: Die
Norm sieht vor, dass die Aus-
gabe von Institutionskarten
(SMC-B) ab dem 1.Januar 2021
nur erfolgen darf, wenn der
Institution die Inhaberin oder
der Inhaber eines eA zugeord-
net werden kann. Aus ihr wird
geschlossen, dass Arztpraxen
und Krankenhauser, die
bereits Institutionskarten im
Einsatz haben,um das Versi-
chertenstammdatenmanage-
ment durchzufiihren, erst auf
die oben genannten medizini-
schen Anwendungen zugrei-
fen dirfen, wenn dort ein eA
vorhanden ist. Mit dieser Kop-
pelung der Institutionskarte
an den eA soll sichergestellt
werden, dass nur berechtigte
Institutionen auf medizini-
sche Daten der Tl zugreifen
konnen.

B §341Absatz 5 PDSG-E:

Bis zum 30. Juni 2021 miissen
Vertragsarztinnen und Ver-
tragsarzte ihrer KV nachwei-

© Bundesérztekammer

sen, dass sie Uiber die notwendigen
Komponenten verfiigen, um auf
die ePA zugreifen zu kénnen; dazu
gehort auch der eA. Wird dieser
Nachweis nicht erbracht, soll die
Verglitung vertragsarztlicher Lei-
stungen pauschal um ein Prozent
gekiirzt werden, bis der Nachweis
vorliegt.

B §295SGBV.iV.m.dem Bundes-
mantelvertrag-Arzte: Ab dem
1.Januar 2021 miissen die Daten
von Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gungen unmittelbar elektronisch
an die zustandige Krankenkasse
versendet sowie elektronisch sig-
niert werden; auch hierfir ist ein
eA erforderlich. Da noch nicht alle
betroffenen Leistungserbringen-
den uber die dafiir notwendigen
Komponenten und Anschliisse
verfiigen, hat das BMG einer Uber-
gangsfrist bis zum 1. Oktober 2021
zugestimmt. Zum Redaktions-
schluss war noch unklar, ob der
Spitzenverband der gesetzlichen
Krankenkassen die dafiir notwen-
dige Zustimmung erteilt sowie das
Ende der Ubergangsfrist bereits
auf den 1. Juli 2021 festsetzt.

Gilt das auch fiir Krankenhaus-
arztinnen und Krankenhausarzte?

B Grundsatzlich bendtigen auch
alle Arztinnen und Arzte, die die
vorgenannten Anwendungen ab
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dem 01.01.2021 gegeniiber ihren
gesetzlich versicherten Patien-
tinnen und Patienten erbringen
mochten oder missen, einen eA.
Die Umsetzung der gesetzlichen
Vorgaben in technischer und
organisatorischer Sicht ist
jedoch Sache des Krankenhaus-
betreibers. Bitte besprechen Sie
mit diesem daher die Notwen-
digkeit eines Antrages sowie den
Umgang mit den entstehenden
Kosten fiir den eA vor der
Antragstellung.

Gilt das auch fiir den
privatarztlichen Bereich?

B Nein, die vorgenannten Aus-
filhrungen gelten nur fiir Arztin-
nen und Arzte, die gesetzlich Ver-
sicherte auf der Grundlage des
Flinften Sozialgesetzbuches

behandeln. Allerdings soll per-
spektivisch auch der privat-arzt-
liche Sektor an die Tl ange-
schlossen werden. Sobald sich
hier eine Notwendigkeit zur
Beantragung des eA abzeichnet,
werden wir Sie geeignet infor-
mieren. Unabhangig davon
kann jedoch auch bereits jetzt
jedes ausschlieRlich privatarzt-
lich tatige Mitglied einen eA
erhalten.

Antragstellung

Bitte beachten Sie, dass vom
ersten Schritt der Beantragung
bis zur Lieferung lhres Auswei-
ses durch den Kartenhersteller
je nach Antragsaufkommen
rund vier Wochen, gegebenen-
falls mehr, vergehen kénnen.
Bitte berticksichtigen Sie dies
bei lhren Planungen.

Sehr gut |asst sich die Bean-
tragung des eA liber das
Mitgliederportal der Arzte-
kammer Berlin anstoRen.
Dieser Weg ist schnell und
bietet Ihnen das hochste
MaR an Datenschutz und
Datensicherheit. Sie finden
das notwendige Formular
in Ihrem geschiitzten Login-
Bereich unter dem Reiter
«Elektronischer Arztausweis
Antrag”.

Sie nutzen das Mitglieder-
portal noch nicht? Dann
schreiben Sie uns unter dem
Betreff ,Zugang Mitglieder-
portal“ und unter Angabe
Ihres Namens und Geburts-
datums an:

Arztekammer Berlin
Kammermitgliedschaft

Friedrichstralle 16,10969 Berlin
E-Mail: mitgliederportal@
aekb.de.

Sofern Sie Ihre Zugangsdaten
fiir das Mitgliederportal ver-
legt oder vergessen haben,
konnen Sie diese auf unserer
Website www.aekb.de unter
dem Stichwort ,Mitglieder-
portal/Login fiir Mitglieder
neu anfordern.

Weitere Informationen zum
elektronischen Arztausweis
sowie eine Antwort auf die
Frage, wie Sie liber die Web-
site der Arztekammer Berlin
einen Antrag auf eA stellen
konnen, finden Sie ebenfalls
auf unserer Website unter
dem Stichwort ,,Elektronischer
Arztausweis”.
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Umfrage

Statistisches Bundesamt fiihrt in ausgewahlten Praxen
eine Kostenstrukturerhebung durch

Das Statistische Bundesamt (Destatis) fiihrt ab Oktober 2020 auf der Grundlage des Gesetzes
liber Kostenstrukturstatistik (KoStrukStatG) eine reprasentative Umfrage zur Kostenstruktur
bei Arzt- und Zahnarztpraxen sowie Praxen von psychologischen Psychotherapeuten durch.
Die Erhebung bezieht sich auf das Jahr 2019. lhr Ziel ist es, die in den Praxen erzielten Einnahmen
sowie die dafiir erforderlichen Aufwendungen und deren Zusammensetzung darzustellen.
Um zuverldssige und aktuelle Ergebnisse zu gewinnen, hat der Gesetzgeber fiir die Erhebung
eine Auskunftspflicht festgelegt. Die auskunftspflichtigen Praxen werden mittels einer Zufalls-
stichprobe ausgewahlt, wobei Praxen, die bereits an der Kostenstrukturerhebung aus dem Jahr
2015 teilgenommen haben, in der Regel nicht mehr einbezogen werden. Ab Oktober 2020
erhalten die ausgewahlten Praxen die Zugangsdaten zum Online-Fragebogen, der dann inner-
halb einer Frist von vier Wochen ausgefiillt werden muss.

Welche Erkenntnisse lassen sich aus der Kostenstrukturerhebung ziehen?

Um die Belastung moglichst gering zu halten, werden bundesweit in einem vierjahrlichen Tur-
nus hochstens fiinf Prozent der Praxen befragt. Die Ergebnisse werden auf die Gesamtheit
aller Praxen hochgerechnet und sollen im Sommer 2021 verdffentlicht werden. Sie dienen unter
anderem der Erstellung zur volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen sowie der berufspoliti-
schen Arbeit von Verbanden und Kammern. Die Praxen selbst haben die Méglichkeit, betriebs-
wirtschaftliche Vergleiche durchzufiihren und damit Ansatzpunkte zur Verbesserung von
Arbeitsablaufen zu erkennen.

Ausfiihrliche Informationen und die Ergebnisse der Kostenstrukturerhebung fiir das Jahr 2015
sind als Download unter: www.destatis.de > Themen > Branchen und Unternehmen > Dienst-
leistungen > Publikationen > Medizinischer Bereich > Fachserie 2,Reihe 1.6.1 erhdltlich. Fiir Riick-
fragen stehen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Statistischen Bundesamtes unter der
Servicenummer: 0611 754242 oder der E-Mail-Adresse: kostenstruktur@destatis.de gerne zur
Verfiigung.

Ausschreibung

Herausragende Projekte, innovative Ansitze

Ob besondere Hygienekonzepte, Beratungsangebote oder technische Lésungen fiir
spezielle Versorgungsbereiche — mit dem Deutschen Preis fiir Patientensicherheit wiir-
digt und unterstiitzt das Aktionsbiindnis Patientensicherheit e. V. (APS) jedes Jahr
innovative Ansatze im Bereich der Patientensicherheit., In Deutschland gibt es viele
Menschen und Organisationen, die sich mit groBem Engagement und Ideenreichtum
fiir die Starkung der Patientensicherheit einsetzen®, so Dr. Ruth Hecker, Vorsitzende
des APS. , lhre Projekte wollen wir mit dem Deutschen Preis fiir Patientensicherheit
unterstiitzen. Zudem soll der Preis dazu ermutigen, innovative Ideen voranzutreiben
und in die Praxis umzusetzen.“ Gesucht werden besondere Ideen und Projekte, die
eine neue Sicherheitskulturim Gesundheitswesen unterstiitzen und férdern. Projekte,
die sich auf die Bewaltigung der Coronakrise und die Férderung sowie den Einsatz
digitaler Techniken beziehen, sind ausdriicklich erwiinscht.

Teilnehmen kénnen Kliniken, Praxen, Pflegedienste, Apotheken, Healthcare-Anbieter,
Verbande, Organisationen, Gesundheitsamter sowie Krankenkassen. Einsendeschluss
ist der 2. November 2020. Unter allen Bewerbern wahlt eine fachkundige Jury drei
Preistrager aus. Erstmalig wird zudem ein Nachwuchsférderpreis fiir eine Dissertation,
Bachelor- oder Masterarbeit vergeben. Die Verleihung des Preises ist im Rahmen der
15. Jahrestagung des Aktionsbliindnis Patientensicherheit e. V. im April 2021 in Berlin
geplant.

Ausfiihrliche Informationen zur Bewerbung finden Interessierte unter:
www.aps-ev.de/dpfp/.
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Herzinfarkte schneller und besser erkennen

Bei einem Herzinfarkt zahlt
jede Minute.Im Rahmen des
vom Innovationsfonds gefor-
derten Projekts ,,QS-Notfall -
Verbesserung der Notfallver-
sorgung von Herzinfarktpati-
enten in Berlin und Branden-
burg” (Forderzeitraum
01.03.2017 bis 29.02.2020) ist
von der Arztekammer Berlin in
Kooperation mit dem Berlin-
Brandenburger Herzinfarktre-
gister e. V. (B2HIR) als Konsorti-
alfiihrerin des Projekts die E-
Learning-Fortbildung ,,STEMI
Einfach erkennen® als eine der
InterventionsmalRnahmen des
Projekts entwickelt worden.

Wahrend der Projektlaufzeit
konnten sich fiir das E-Lear-
ning zundchst nur Beschaftigte
der am Projekt,,QS-Notfall“
beteiligten Rettungsdienste
und Kliniken im Land Berlin
sowie den Brandenburger
Landkreisen Havelland und
Oberhavel auf der passwortge-
schiitzten Lernplattform der
Arztekammer Berlin einschrei-
ben. Diese Moglichkeit nutzen
rund 5.000 Interessierte.

Seit dem Ende der Projektfor-
derung,,QS Notfall“ bietet die
Arztekammer Berlin in Koope-
ration mit dem Berlin-Bran-
denburger Herzinfarktregister
e.V.die E-Learning-Fortbil-
dung auch fiir ehemals nicht
am Projekt beteiligte und
insbesondere im Rettungs-
dienst titige Arztinnen und
Arzte sowie Rettungsdienst-
personal an.

Ziel der 1 bis 1,5-stlindigen
E-Learning Fortbildung ist das
sichere Erkennen eines Herzin-
farkts mit einer ST-Streckenhe-
bung (STEMI) im EKG. Das
schnelle und sichere Erkennen
ist mitentscheidend fiir eine
schnelle Behandlung im Herz-
katheterlabor mit Wieder-
er6ffnung des verschlossenen
HerzkranzgefaBes und somit
fiir das Uberleben und die
Lebensqualitat der Patientin-
nen und Patienten. Ausfiihrli-
che Informationen zu den
Inhalten und Ablaufen der
Fortbildung erhalten Interes-
sierte unter: https://
anmeldung-fb.aekb.de.

Das vom Innovationsfonds gefor-
derte Projekt ,QS-Notfall“ hatte
zum Ziel, die Versorgungszeiten fiir
Herzinfarktpatienten vom ersten
medizinischen Kontakt bis zur Wie-
derer6ffnung des verschlossenen
Gefalles zu verkiirzen.

Der Ergebnisbericht des Projektes
wurde am 9. September 2020 in
Berlin der Offentlichkeit vorge-
stellt.,,Wir freuen uns Uber die
erfolgreiche Kooperation der Lan-
der Berlin und Brandenburg bei
diesem wichtigen Thema. Die

Personalien

grundsatzliche Bedeutung dieses
Projekts liegt in der verbesserten,
strukturierten Zusammenarbeit
aller Akteure und Institutionen®, so
Prof. h. c. (PU) Dr. med. Giinther
Jonitz, Prisident der Arztekammer
Berlin,im Zusammenhang mit der
Verdffentlichung des Projektbe-
richts. Durch eine zielgerichtete
Fortbildung und den erfolgreichen
Einsatz digitaler Technologien in
Schulung, Diag-nostik und Kom-
munikation werde die Versorgung
deutlich optimiert.

Ehrenprofessur fiir Dr. med. Giinther Jonitz

Dem Présidenten der Arztekammer Berlin wurde im August 2020
von der Danube Private University (DPU) in Krems, Osterreich, eine
Professur Honoris Causa verliehen. Zugleich ist er damit zum Profes-
sor der Universitdt ernannt worden. Die DPU bietet seit ihrer Griin-
dung im Jahr 2009 den Studiengang Zahnmedizin und seit dem
Wintersemester 2019/20 den Studiengang Humanmedizin an, zu
dessen Lehrkorper Jonitz nun gehort.

Die Privatuniversitat mit aktuell rund 1.800 Studierenden vertritt
ein humanistisches Leitbild. Neben dem fachlichen Studium steht
die Bildung von Geist und Seele im Mittelpunkt. So sollen die Stu-

dierenden ihren Beruf als Dienst am Menschen begreifen.

BERLINER ARZTE
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AUSBILDUNGSPLATZBORSE
DER ARZTEKAMMER BERLIN

SIE SUCHEN EINE AUSZUBILDENDE ODER EINEN
AUSZUBILDENDEN?

Auf der Ausbildungsplatzbérse der Arztekammer Berlin fir
Medizinische Fachangestellte kénnen Sie Ihr Ausbildungsplatz-
angebot kostenfrei inserieren.

Sie haben die Méoglichkeit, Inre Anzeige auf unserer Website
t
unter www.aekb.de/mfa
mithilfe eines Eingabeformulars aufzugeben. Nach Priifung wird
lhre Anzeige verdffentlicht.

Weitere Informationen erhalten Sie auf unserer Website sowie
unter der Telefonnummer 030 40806-2626.

FORDERPROGRAMM DES BUNDES
»Ausbildungsplatze sichern“

Die Bundesregierung hat ein Hilfsprogramm im Umfang von 500
Millionen Euro fiir kleine und mittelgroBe Ausbildungsbetriebe
auf den Weg gebracht, um durch die Corona-Pandemie bedrohte
Ausbildungsplatze zu sichern. Am 29.Juli 2020 haben die Bundes-
ministerin fuir Bildung und Forschung, Anja Karliczek, und der
Bundesminister flr Arbeit und Soziales, Hubertus Heil, die Erste
Forderrichtlinie fiir das Bundesprogramm ,,Ausbildungsplatze
sichern” unterzeichnet. Damit sind am 1. August piinktlich zum
neuen Ausbildungsjahr wesentliche Teile dieses Programms gestar-
tet, mit dem die Bundesregierung kleine und mittlere Unternehmen
fordert.

Folgende Unterstiitzungen sind vorgesehen:

Ausbildungspramien in Héhe von 2.000 bzw. 3.000 Euro fiir
Betriebe, die — obwohl sie die Corona-Krise stark getroffen hat -
ihr Ausbildungsniveau halten beziehungsweise erhohen,

Zuschiisse zur Ausbildungsvergiitung, wenn der Ausbildungsbe-
trieb Auszubildende und Ausbildende nicht in Kurzarbeit
schickt, und

Ubernahmepramien fiir Betriebe, die Auszubildende von insol-
venten Betrieben Gibernehmen.

Die Umsetzung der Forderrichtlinie erfolgt durch die Bundesagen-
tur fir Arbeit (BA). Dabei ist die Agentur fiir Arbeit zustandig, in
deren Bezirk der Ausbildungsbetrieb liegt.

Die Antragsunterlagen stehen auf der Internetseite der BA zur
Verfligung. AuBerdem sind auf dieser Seite alle weiteren wichti-
gen Informationen, beispielsweise zu Férderbedingungen und zu
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Voraussetzungen fiir eine Férderung zusammengestellt. Fiir weitere
Riickfragen ist die Hotline des Arbeitgeber-Services unter folgender
Telefonnummer erreichbar: 0800 4555520 (gebiihrenfrei).

Bescheinigung der Arztekammer Berlin als zusténdige Stelle

Die Forderrichtlinie sieht vor, dass Arbeitgeberinnen und Arbeitge-
ber dem Antrag eine Bescheinigung der nach dem Berufsbildungs-
gesetz (BBiG) zustandigen Stelle beizufligen haben. Fiir den Ausbil-
dungsberuf Medizinische Fachangestellte/Medizinischer Fachange-
stellter ist das in Berlin die Arztekammer Berlin. Einen Vordruck fiir
diese Stellungnahmen finden Sie ebenfalls auf der Internetseite der
Bundesagentur fiir Arbeit. Sollte Ihr Betrieb also die Voraussetzung
fir eine Forderung von Ausbildungsplatzen erfiillen, senden Sie
gerne die auszufiillende Bescheinigung an die Abteilung 3 - Berufs-
bildung der Arztekammer Berlin (MedF@aekb.de). Fiir weitere Riick-
fragen nutzen Sie bitte die oben angegebene Service-Hotline der
Agentur fiir Arbeit.

Zudem finden Sie auf unserer Website unter www.aekb.de/
mfa-COVID-19: Aktuelle Informationen und Verlinkungen zu allen
wichtigen Seiten und Formularen der Agentur fiir Arbeit, die das
Forderprogramm betreffen.

STELLENPLATZBORSE FUR MEDIZI-
NISCHES ASSISTENZPERSONAL

SIE SUCHEN MEDIZINISCHES ASSISTENZPERSONAL?

Als neuen Service bietet die Arztekammer Berlin ihren Mitgliedern
nun auch eine Stellenbérse fiir ausgelerntes medizinisches Assi-
stenzpersonal an. Das Angebot richtet sich an Kammermitglieder in
eigener Niederlassung.

Sie sind auf der Suche nach medizinischem Assistenzpersonal und
benétigen dringend Unterstiitzung fiir Ihre Praxis?

Auf unserer Website haben Sie die Moglichkeit, kostenfrei eine Anzei-
ge fiir eine freie Arbeitsstelle aufzugeben. Das entsprechende Formu-
lar sowie weitere Informationen finden Sie unter www.aekb.de/mfa.

AUSBILDUNG ,,Ausbilden leicht gemacht®
modulare Informationsreihe
Teil 1: Ausbildungsvoraussetzungen

Termin: M:i., 2. Dezember 2020
Zeit: 18:00 bis 21:00 Uhr
Ort: Arztekammer Berlin, Friedrichstr.16

10969 Berlin
Informationen/Anmeldung: www.aekb.de, Tel.: 030 40806-2626
Anmeldeschluss: Fr.,20. November 2020
Adressaten: Arztinnen und Arzte, die (erstmals)
ausbilden méchten, medizinisches
Assistenzpersonal

Teilnehmendenzahl: friihzeitige Anmeldung empfohlen
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»Ausbilden leicht gemacht”, unsere modular aufgebaute (kosten-
freie) Informationsreihe, richtet sich an erstmals sowie an erfahre-
nere Ausbildende.

Wir mochten Sie darin unterstiitzen, ein Ausbildungsverhaltnis
erfolgreich aufzunehmen, anzuleiten und abzuschlieRen. Dabei
informieren wir Sie rund um Voraussetzungen — Durchfiihrung -
Konfliktmanagement — Priifungswesen der Ausbildung zur oder
zum Medizinischen Fachangestellten. Neben Grundlagenwissen
zum Ausbildungsstart erwarten Sie spannende thematische
Vertiefungen.

Teil 1- Ausbildungsvoraussetzungen (2. Dezember 2020):

Der erste Veranstaltungsteil bietet Ihnen einen komprimierten
Uberblick und Einstieg rund um die Voraussetzungen des Ausbil-
dungsstartes.

Themenauszug: Eignung Ausbildende/-Ausbildungsstatte, Vertrag,
Ausbildungsplan, Rechte und Pflichten, iberbetriebliche Ausbil-
dung sowie Ansprechpersonen.

Im zweiten Veranstaltungsteil freuen wir uns, Vertreterinnen und
Vertreter der Berufsschulen begriiBen zu diirfen, die lhnen Infor-

mationen unter anderem zu Themen der Berufsschulanmeldung
sowie zum Lernfeldunterricht geben.

Dariiber hinaus greifen wir gerne lhre individuellen Themen und
Fragen zum Ausbildungsstart auf, kommen mit lhnen ins
Gesprach und teilen wertvolle Praxiserfahrungen.

Bitte geben Sie bei Ihrer Anmeldung an, mit wie vielen Personen
Sie teilnehmen mochten.

AUSBILDUNG
Forderkurse , Deutsch® in der
Berufsschule

Die Rahel-Hirsch-Schule, Oberstufenzentrum Gesundheit und
Medizin, bietet im Schuljahr 2020/2021 wieder zusatzliche Sprach-
forderkurse fiir MFA-Auszubildende an. Diese Kurse tiber 45 Minu-
ten finden wahlweise an folgenden Terminen statt:

Montag + Mittwoch:
Dienstag:
Donnerstag + Freitag:

10:35-11:20 Uhr
11:50-12:35 Uhr
10:35—11:20 Uhr sowie 11:50-12:35 Uhr

Die Forderkurse werden fiir Auszubildende der Rahel-Hirsch-Schu-
le angeboten, die einen besonderen Unterstiitzungsbedarf im
sicheren Gebrauch der deutschen Sprache haben. Dabei soll grund-
legendes Grammatik- und Orthografiewissen sowie die medizini-
sche Fachsprache wiederholt und gefestigt werden. Mit dem Ange-
bot sichert die Rahel-Hirsch-Schule fiir viele Auszubildende ein
zusatzliches Angebot vor beziehungsweise nach dem ,kurzen
Berufsschultag.

Bitte wenden Sie sich im Bedarfsfall direkt an die Schule. Sofern Sie
Ihre Auszubildende oder Ihren Auszubildenden fiir die regelmafRi-
ge und verbindliche Teilnahme an dem Angebot freistellen, erfolgt
auf Wunsch auch eine Riickmeldung liber die Anwesenheit.

WEITERQUALIFIZIERUNG DURCH
FORTBILDUNG

Kommunikation — Interaktion mit
chronisch Kranken

Die kommunikative Kompetenz des medizinischen Assistenzperso-
nals ist ein entscheidender Faktor, der den Erfolg einer Behandlung
mit beeinflusst und sich unmittelbar auf die Zufriedenheit der Pati-
entinnen und Patienten auswirkt.

Die Arztekammer Berlin bietet deshalb demnichst eine Fortbil-
dungsveranstaltung zum Thema ,,Kommunikation — Interaktion
mit chronisch Kranken“ fiir Medizinische Fachangestellte sowie
Arzthelferinnen und Arzthelfer an:

Termin: Do., 29. Oktober 2020 von 8:30—-15:30 Uhr
Umfang: 8 Kursstunden

Die Veranstaltungen richten sich auch an Absolventinnen und
Absolventen anderer medizinischer Fachberufe sowie anderer
Gesundheitsberufe. Interessierte, die liber hinreichende Berufser-
fahrung in einem der vorgenannten Berufe verfiigen, kbnnen eben-
falls an den Kursen teilnehmen.

Die Anmeldeunterlagen sowie weiterfiihrende Informationen fin-
den Sie auf unserer Website. Gerne geben wir Ihnen auch unter der
Rufnummer 030 40806-2636 Auskunft.

WEITERQUALIFIZIERUNG DURCH
FORTBILDUNG
Nicht-arztliche/r Praxisassistent/in 2021

Die Arztekammer Berlin plant,im kommenden Jahr einen weiteren
Fortbildungskurs ,Nicht-arztliche/r Praxisassistent/in“ nach dem
Curriculum der Bundesarztekammer anzubieten. Der Fortbildungs-
kurs richtet sich an hausarztlich und facharztlich berufserfahrenes
Assistenzpersonal und entspricht den Vorgaben der zwischen den
Krankenkassen und den Kassenarztlichen Vereinigungen getroffe-
nen Delegationsvereinbarung.

Die Kursveranstaltung findet in den Raumen der Arztekammer Ber-
lin, Friedrichstral3e 16,10969 Berlin statt. Die Anmeldeunterlagen
sowie weiterfiihrende Informationen werden demnachst auf
unserer Website zur Verfligung gestellt. Die Teilnehmerzahl ist
begrenzt. Gerne kdnnen Sie sich bereits jetzt vormerken lassen:
MedF@aekb.de oder unter der Telefonnummer 030 40806-2636.
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Mit Abstand, aber moglichst

ohne Abstriche

Arztliche Weiterbildung
in Zeiten von
Hygieneschutz

Zu Beginn der Corona-Krise bekamen Arztinnen und Arzte sowie Pflegekréfte auch in Deutschland
Applaus von den Balkons, ihre Arbeit wurde rasch als ,,systemrelevant* eingestuft. Arztliche
Kolleginnen und Kollegen, die in dieser Zeit kurz vor der Facharztpriifung standen, wurden vor
besondere Herausforderungen gestellt — und in vielerlei Hinsicht halt der Ausnahmezustand noch
an. Pragmatische Lésungen sind gefragt, und sie werden schon mit Erfolg eingesetzt.

Von Dr. Adelheid Miiller-Lissner
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Die SARS-CoV-2-Pandemie sorgte ab
Mitte Marz fiir eine Ausnahmesituati-
on in Krankenhdusern wie in Arztpra-
xen. Das traf junge Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung in ganz beson-
derer Weise: Denn vieles, was sie in
ihrem jeweiligen Fachgebiet noch
sehen, lernen und/oder Giben mussten,
fand in dieser Zeit schlicht nicht statt.
Dafiir wurden einige der angehenden
Fachkrafte in Notaufnahmen und
Abstrichstellen gebraucht und dort
Jfachfremd“ eingesetzt.

Doch wie soll man damit umgehen,
dass Arztinnen und Arzte zeitweise in
Abstrichstellen versetzt wurden und
damit weniger Zeit an dem Ort ver-
bringen konnten, den sie fiir ihre Wei-
terbildungszeit brauchten? ,Dafiir wer-
den wir uns etwas iiberlegen miissen®,
so Dr. med. Antje Koch, die Leiterin der
Abteilung Weiterbildung der Arzte-
kammer Berlin.,,Dies ist sicher auch
abhangig davon, ob noch wesentliche
Inhalte fur die Zulassung zur Facharzt-
prifung fehlen.“ Immerhin handele es
sich nur um einen begrenzten Zeit-
raum, meist von Mitte Marz bis Mitte
Juni., In einer fiinf- bis sechsjahrigen
Facharztweiterbildung ist dies ein ver-
haltnismaBig kleiner Zeitraum.”

Weit heikler ist die Frage, wie verfah-
ren werden soll, wenn den jungen
Arztinnen und Arzten wegen des Lock-
downs Untersuchungen und Eingriffe
in ihrem Logbuch fehlen, weil zahlrei-
che Operationen wahrend dieser Zeit
ausfielen und elektive Eingriffe zeit-
weise so gut wie gar nicht stattfan-
den. Einerseits waren da bekanntlich
die Vorgaben des Berliner Senats, die
die Krankenhauser dazu anhielten,
Kapazitaten fiir COVID-19-Patientin-
nen und -Patienten freizuhalten, ande-
rerseits hatten auch viele Biirgerinnen
und Biirger trotz Beschwerden Beden-
ken, in die Praxen zu gehen. Es gab
also weniger Diagnostik und weniger
Behandlungen, an denen sich ange-
hende Facharztinnen und -arzte
hatten bewahren kénnen. Mit dem
Facharztzeugnis erwerben die zu

Dr. med. Thomas Werner setzt auf
strukturierte Abldufe.

Priifenden jedoch eine Urkunde, in der
bescheinigt wird, dass sie diese Eingriffe
selbststandig ausfiihren konnen. ,Es geht
um Quialitat”, gibt Koch zu bedenken. Im
Einzelfall miisse daher {iber eine Verlan-
gerung der Weiterbildungszeit nachge-
dacht werden.

»In der Weiterbildung kann man keine
Abstriche machen®, sagt auch der bei
Vivantes im Friedrichshain tatige Allge-
mein- und Viszeralchirurg Dr. med. Thomas
Werner vom Marburger Bund. Er ist Vor-
standsmitglied der Arztekammer Berlin
und stellvertretender Vorsitzender im Wei-
terbildungsausschuss Il sowie Vorsitzen-
der im Ausschuss Versorgung. Patentlésun-
gen gebe es aber nicht. ,Seit die Locke-
rungsmafnahmen gegriffen haben, ist der
Betrieb in den Kliniken zwar wieder hoch-
gefahren worden, aber es werden nach wie
vor Kapazitaten fuir COVID-19-Patientinnen
und -Patienten freigehalten und wir miis-
sen damit rechnen, dass dieser Zustand
lUber langere Zeit anhalten wird.“ Kranken-
hauser mit vielen Mehrbettzimmern seien
schon wegen der Abstandsregeln beson-
ders betroffen. ,,Gro8e Hauser mit Notfall-
versorgung trifft es etwas weniger, aber
treffen tut es alle.”

TITELTHEMA

Dazu kommt, dass eben viele junge Kol-
leginnen und Kollegen seit Mitte Marz
auch in,fachfremden“ Bereichen ihrer
Hauser eingesetzt wurden. ,In Vorbe-
reitung auf die gefiirchtete grofRe Welle
war das bei uns zum Teil im intensiv-
medizinischen Bereich und in den Ret-
tungsstellen der Fall, wo ja viel mehr
Personal gebraucht wurde.“ Werner
befiirchtet, dass sich Weiterbildungs-
zeiten verlangern, weil die Betroffenen
nun langer brauchen, um alle Anforde-
rungen zu erfillen.,Operieren kann
man nun mal nicht online.” Allenfalls
kénne man verstarkt auf das Training
an Modellen setzen, an denen man
Techniken erlernen kann.

Also stellt sich die Frage, wie man den
jungen Kolleginnen und Kollegen in
dieser Situation sonst noch wirksam
helfen kann.,,Ein Ansatzpunkt ist
sicher, dass es in solchen Fallen unkom-
plizierte Verlangerungen von befriste-
ten Arbeitsvertragen geben sollte. Das
wird ein Thema im Ausschuss Versor-
gung sein, der aber erst seit September
wieder tagen kann. Die Arztekammer
Berlin kann hier politisch einwirken.
Aber vor allem ist der Marburger Bund
als Gewerkschaft gefordert®, so Werner
weiter. In Kliniken miisse man zudem
den Fokus auf die Weiterbildung ver-
starken und eventuell Kolleginnen und
Kollegen, die kurz vor der Priifung ste-
hen, bevorzugt behandeln. ,,Wir miis-
sen uns um einen strukturierten Ablauf
bemiihen, miissen die jungen Kollegen
immer wieder ansprechen, die struktu-
rierten Weiterbildungsprogramme
noch einmal genau anschauen und
eventuell anpassen. Es miissen gegebe-
nenfalls auch kurzfristig zusatzliche
Weiterbildungsgesprache mit den
Chefarzten und eine regelmaRige Eva-
luierung der Leistungen stattfinden.”

Was eigentlich zu jedem Zeitpunkt gilt,
wird unter Pandemiebedingungen
besonders wichtig. ,Die Weiterbil-
dungsbefugten mussen sich lberlegen,
wie die Assistenzarztinnen und -arzte
in ihren Einrichtungen das Versaumte
nachholen kénnen, das gehort zu ihren
Aufgaben®, betont auch Koch.
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Homeoffice fiir angehende
Hausadrztinnen und -arzte

Die Ausnahmesituation in Kliniken und
Arztpraxen bildet zudem nicht die ein-
zige Schwierigkeit, mit denen sich Arz-
tinnen und Arzte in Weiterbildung aus-
einandersetzen miissen. Auch die Kurse,
die sie laut Weiterbildungsordnung
absolvieren miissen, sind von der Coro-
na-Pandemie betroffen: Diese konnen
wegen der Abstandsregeln nur mit
weniger Teilnehmenden stattfinden.
E-Learning und Online-Kurse sind — wie
in anderen Bereichen auch — der nahe
liegende Ausweg.,Man muss es gut
machen und sich tGberlegen, wie man
bei Prasenz-Webinaren die Anwesen-
heit kontrolliert”, sagt Antje Koch. Ein
Problem, das an den Universitaten
ebenfalls bekannt ist.

Im Kompetenzzentrum Weiterbildung
Berlin, das seit Januar 2018 existiert und
von der Charité — Universitatsmedizin
Berlin, der Arztekammer Berlin, der Kas-
senarztlicher Vereinigung Berlin sowie
der Berliner Krankenhausgesellschaft
getragen wird und an das Institut fiir
Allgemeinmedizin der Charité ange-
bunden ist, hat man schnell damit
begonnen, das Seminarprogramm auf
den Online-Betrieb umzustellen. Die
Anmeldezahlen fiir die freiwilligen
Angebote seien gut, wie dessen Leiterin
Dr. phil. Ulrike Sonntag berichtet. Sie
freut sich zudem (iber einen intensiven
Austausch mit den entsprechenden
Zentren in anderen Bundeslandern.

»Angehende Facharzte fir Allgemein-
medizin fiihlen sich ohnehin oft recht
allein, weil sie die meiste Zeit nicht in
Kliniken eingebunden sind“, berichtet
die Psychologin. Durch Corona haben
sich noch andere Defizite hinzugesellt:
Teilweise haben sich die jungen Arztin-
nen und Arzte wihrend der Sprech-
stunde gelangweilt, weil sie an einem
Vormittag zum Beispiel nur zwei Pati-
entinnen und Patienten gesehen haben
oder ausschlieBlich fiir spezielle Tatig-
keiten, wie Abstriche eingesetzt wur-
den. Bei den KV-Diensten konnten sie
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Der Versorgungsausschuss der Arztekammer Berlin tagte im September erstmals in Teilprdsenz.

nicht mitfahren. ,Weil das so war, war
uns sofort klar, dass wir mit unseren
Angeboten weitermachen wollen®,
berichtet Sonntag. Der tibliche Fortbil-
dungstag mit 150 Teilnehmenden
wurde in kleineren Gruppen online
angeboten. Ein groBer Kraftakt und
keineswegs leichter zu realisieren als
eine Prasenzveranstaltung®, sagt
Sonntag.

Das Kompetenzzentrum Weiterbil-
dung macht seit seiner Griindung
auch den Weiterbildungsbefugten
Angebote.,,Wahrend der COVID-19-
Pandemie haben wir den Kontakt
etwas verloren®, bedauert Sonntag. Im
September gab es erstmals ein Online-
Angebot, im November solle wieder
einen Basiskurs fiir Befugte angeboten
werden.

Hinzu kommt das sogenannte Mento-
ring-Programm fiir die angehenden
Allgemeinmedizinerinnen und -medi-
ziner, das nun seine Unterstutzung
ebenfalls via Bildschirm anbietet. Acht
Mentorinnen und Mentoren sind
beteiligt und Fragen von Arztinnen
und Arzte in Weiterbildung kommen
reichlich:,,Ein Thema war die Umset-
zung der Hygienevorschriften in den
Praxen, die die jungen Kollegen zum
Teil nicht streng genug fanden®, so
Sonntag. Mit die wichtigste Sorge der
jungen Arztinnen und Arzte aber war
es, angesichts der durch die Pandemie

eingeschrankten Moglichkeiten bei der
Facharztausbildung nicht schnell genug
weiterzukommen: Einige hatten sich
wahrend ihrer stationdren Einsatze als
,abgestellt fiir Corona‘ empfunden,
obwobhl sie doch Orthopadie oder Chir-
urgie lernen wollten, berichtet Sonntag.
Andere machten sich Sorgen, weil sie die
KV-Dienste nicht absolvieren konnten.
Oder sie wollten von den Kolleginnen
und Kollegen wissen, wie in deren Pra-
xen die Akutsprechstunden organisiert
seien.,Und wie bei allen Menschen gab
es auch personliche Sorgen, allem voran
die enorme Belastung durch die Kinder-
betreuung. Alle wollten voneinander
wissen: Wie macht ihr das denn?“

Gerade junge Arztinnen und Arzte mit
kleinen Kindern profitieren von den
Online-Angeboten, zu denen auch zahl-
reiche Seminare gehdren. Diese haben
auch deshalb eine hohere Reichweite,
weil Termine abends angeboten werden,
sodass es keine Probleme mit der Unter-
brechung der Arbeit oder einer Freistel-
lung gibt. Technisch und didaktisch habe
man schnell dazugelernt, versichert
Sonntag.,,Am Anfang waren wir noch
gliicklich, wenn unsere Referenten ihre
Folien teilen und ihren Vortrag halten
konnten. Mittlerweile hat sich viel
weiterentwickelt. Die Teilnehmer sind
eingebunden, kénnen Fragen stellen,
die Seminare sind kiirzer und in zwei
Portionen aufgeteilt, sodass der Stoff
,sacken‘ kann.“
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Arztinnen und Arzte in Weiterbildung:
Austausch, Vernetzung, Engagement

Wenn der angehende Internist und
Kardiologe Djawid Hashemi mit
seinen Kolleginnen und Kollegen
spricht, die ebenfalls noch in der
Weiterbildung sind, spiirt er
momentan ziemlich grol3e Verunsi-
cherung.,Viele Gesprache zeigen,
dass es Informationsdefizite gibt,
weil ausfiihrliche Beratungsge-
spriche in der Arztekammer Berlin
derzeit nicht moglich sind.“ Zusam-
men mit Mitstreiterinnen und Mit-
streitern anderer Fachgebiete denkt
Hashemi, Assistentensprecher der
Kardiologie auf dem Campus
Virchow der Charité, deshalb daran,
ein Online-Format aufzusetzen, in
dem die haufigsten Fragen zur Wei-
terbildung behandelt werden — und
zwar aus Sicht der jungen Medizi-
nerinnen und Mediziner. ,Vieles ist
hier Standard, den Rest kann man
in Einzelgesprachen kldren.”

Da die Assistenzarztinnen und
-arzte der Berliner Kliniken an ahnli-
chen Stellen der Schuh driickt, hat
die Arztekammer Berlin Hilfestel-
lung fiir Treffen einer Runde von
Assistentensprecherinnen und
-sprechern gegeben. ,Wegen der
Pandemie versuchen wir uns aber
momentan lber die Konferenzsys-
teme der Kliniken zusammenzu-
schalten, auBerdem haben wir
einen E-Mail-Verteiler”, erklart
Hashemi. Aus solchen Méglichkei-
ten der Vernetzung, des Austauschs
und des Engagements fiir neue
Wege des Wissenserwerbs ziehe er
eine hohe Befriedigung, gesteht der
Assistenzarzt. ,,Deshalb stecke ich
derzeit viel Lebenszeit hinein.“

Das tun auch der angehende Dort-
munder Dermatologe Max Tischler
und seine Kollegin Mira FalRbach,

die in Duisburg ihre Weiterbildung
in Urologie absolviert. Sie teilen sich
die Sprecherfunktion beim Biindnis
Junge Arzte (BJA), einem fachge-
bietstibergreifenden Zusammen-
schluss von Nachwuchsmedizinerin-
nen und -medizinern aus aktuell 23
Verbanden. Das Biindnis hat jiingst
einen ,Brandbrief“ an Bundeskanz-
lerin Angela Merkel und Bundesge-
sundheitsminister Jens Spahn abge-
schickt. Der Ausnahmezustand, den
Corona auch fiir Kliniken und Arzt-
praxen bedeute, ist in ihren Augen
ein besonderer Anstol? zur Verande-
rung.,Wahrend des Lockdowns
waren viele Dinge, die wir schon
lange fordern, pl6tzlich moglich®,
sagt Tischler. Vor allem Berufsneulin-
ge hatten in den Kliniken davon pro-
fitiert, dass es mehr Zeit fir ihre
Anliegen gab — auch weil 6konomi-
sche Zwange dort zeitweise ausge-
setzt waren.,Nach der Krise kann es
kein ,Weiter so!‘ geben.” Zu den
Kernforderungen des Biindnisses
gehoren mehr Zeit fiir die Weiterbil-
dung durch bessere Personalausstat-
tung in den Kliniken sowie ein Digi-
talisierungsschub.,Natiirlich mus-
sen praktische Fahigkeiten analog
erworben werden. Aber wir Jungen
haben die Erfahrung gemacht, dass
vieles in der Weiterbildung sehr gut
digital funktioniert.”

Bereits vor der Pandemie hat
Hashemi zusammen mit Kollegin-
nen und Kollegen tiberlegt, welche
Tools man nutzen konnte, um die
Weiterbildung zu verbessern. ,Vieles
ist nicht genligend strukturiert. Wir
lernen zwar aus der Erfahrung, doch
oft fehlt das Konzept, der rote Faden
fuir die Inhalte.“ Die angehenden
Internistinnen und Internisten initi-
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Djawid Hashemi, angehender Kardiologe

ierten deshalb eine Fortbildungsrei-
he, in der sie ,,im geschiitzten Rah-
men*“ den Referentinnen und Refe-
renten die Fragen stellten kénnen,
die ihnen unter den Nageln bren-
nen. Dann kam Corona — und damit
jede Menge neue fachliche Fragen,
aber auch neuartige Beschrankun-
gen fiir Fortbildungsveranstaltun-
gen. Hashemi und seine Mitstreite-
rinnen und Mitstreiter stellten ihre
Reihe auf die Online-Form um. ,Fiir
die erste Veranstaltung zu COVID-
19 konnten wir zwei Infektiologen
gewinnen, in der Folgewoche
wurde Uber erste Daten aus dem
kardiovaskularen Bereich berich-
tet.“ Der Vorteil der Fortbildung am
Rechner ist: Man kann die Folgen
mehrmals héren, und man kann sie
zeitversetzt ,on demand“ zu Hause
verfolgen, falls man an der Teilnah-
me dienstlich verhindert war. ,,Der
Nachteil ist selbstverstandlich, dass
man sich nicht personlich kennen-
lernt®, sagt Hashemi.,Wir planen
deshalb fiir November eine Hybrid-
Veranstaltung in einem grof3en
Saal, die auch online abrufbar

sein wird.“
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Selbstverstandlich kann nicht jeder
Lehrinhalt in dieser Form vermittelt
werden. Geht es um Handgriffe, die
eine Physiotherapeutin oder ein Physio-
therapeut beim Anfassen den Teilneh-
menden vermittelt, um manuelle Fahig-
keiten im Nahtkurs, Rollenspiele zur
Kommunikation mit den Patientinnen
und Patienten, dann stoRt das Lernen
am Rechner an seine Grenzen. Fiir Vor-
trage uiber die Aktualisierung von Leitli-
nien zu Husten oder Hypertonie ist es
aber bestens geeignet. Was die Lernfor-
mate angeht, sei die Corona-Pandemie
sehr lehrreich gewesen, meint Sonntag.
,Ich glaube, wir werden nicht mehr zu-
rickkehren zu dem, wie es vorher war.“

Abschluss trotz Pandemie

Wer Mitte Marz schon kurz vor der
Priifung stand oder sich sogar dafiir
angemeldet hatte, hatte alles zusam-
men, was der Weiterbildungskatalog
erfordert. Angehenden Allgemeinarz-
tinnen und -arzten, denen nur die
Dienste der Kassenadrztlichen Vereini-
gung (KV) fehlten, bei denen sie pan-
demiebedingt nicht mitfahren konn-
ten, wurden nicht daran gehindert, die
Prufung trotzdem zu absolvieren, ver-
sichert Antje Koch.

Dennoch gestaltete sich deren Ablauf
ebenfalls anders als gewohnt: Wie in
den Praxen und Kliniken waren ab
Mitte Marz auch die Flure der fur die
Priifungen in Berlin zustandigen Selbst-
verwaltung verwaist. Das Gebaude in
der Friedrichstrae 16 durfte bis auf
wenige Ausnahmen generell nur von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
Arztekammer Berlin betreten werden,
von denen bis auf ein Kernteam alle am
heimischen Schreibtisch arbeiteten.
Erst ab Mitte April gab es wieder eine
zunehmende Prasenz in den Biiros.

So hat die aktuelle Pandemie — groR3-
tenteils nach wie vor geltende - Vor-
sichtsmalRnahmen erzwungen, deren
Notwendigkeit keiner besser versteht
als Medizinerinnen und Mediziner.
MaRnahmen, die dennoch in Sachen
Weiterbildung bei den Beteiligten

%BERLINER ARITE 10/2020S. 18

zunachst fiir Ratlosigkeit, fiir unter-
schiedliche Ansichten hinsichtlich des
optimalen Vorgehens und teilweise
auch fiir Unmut gesorgt haben. Fiir
Unmut gab es bei vielen Priifungswilli-
gen auch Grund: Nimmt man Facharzt-,
Schwerpunkt- und Zusatz-Weiterbil-
dungspriifungen zusammen, wurde
zwar weiter gepriift, aber allein in den
ersten drei Wochen des Lockdowns
mussten insgesamt 50 vorgesehene
Priifungen verschoben werden, darun-
ter besonders viele aus dem groRRen
Fachgebiet Innere Medizin. Priifungen
fir die meisten Zusatz-Weiterbildun-
gen mussten zeitweise ganz ausgesetzt
werden, denn die fir die Austibung des
arztlichen Berufs so wichtige erste
Facharztpriifung hatte Vorrang.

In dieser Situation liberhaupt Priifun-
gen abzuhalten, ohne gegen die Berli-
ner SARS-CoV-2-Einddmmungsverord-
nung zu verstofRen, war schon heraus-
fordernd genug. So entstand bei Antje
Koch nach eigenem Bekunden der Ein-
druck, ,,egal wie man es macht, man
macht es verkehrt“: Die einen wollten
zum vorgesehenen Termin ihre Prii-
fung ablegen - schlieBlich hatten sie
sich schon vor Monaten dafiir ange-
meldet und in der Zwischenzeit inten-
siv den Stoff wiederholt. Einige hatten
bereits eine Tatigkeit in der ambulan-

ten Versorgung fest eingeplant oder
wollten etwa eine Praxis libernehmen
und brauchten dafiir dringend ihren
Facharzttitel. hnen mussten Bescheini-
gungen ausgestellt werden, dass sie
bereits fur die Priifung zugelassen
waren und im Hinblick auf die Weiter-
bildungszeiten und -inhalte Facharzt-
Niveau hatten. Andere — Priiflinge und
auch Priiferinnen und Priifer — hatten
umgekehrt Bedenken, sich und andere
dem mit einer Priifung verbundenen
Zusammensein in geschlossenen Rau-
men auszusetzen. Unter den Priiflin-
gen, die Bedenken hatten, waren bei-
spielsweise Schwangere, wie Koch
berichtet.

Was ware die Alternative? Wahrend
einige Landesarztekammern ihre Pri-
fungen ganz eingestellt haben, ent-
schieden andere sich fiir Priifungen im
Rahmen von Videokonferenzen., In die-
ser Hinsicht gab es bei uns einige recht-
liche Unsicherheiten®, sagt Koch. Des-
halb wurde und wird bei der Arztekam-
mer Berlin auch unter erschwerten
Bedingungen weiter im direkten Kon-
takt gepriift. Und das inzwischen aus-
gesprochen rege, an jedem Werktag in
drei Raumen: , Aktuell sind 417 Pri-
fungskandidatinnen und -kandidaten
zur Priifung zugelassen, fiir 128 sind
bereits Priifungstermine geplant, die
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meisten davon in den Gebieten Allge-
meinmedizin, Chirurgie, Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe und natiirlich im
grolRen Fach Innere Medizin“, berichtet
Koch. Was die kleineren Facher betrifft,
so hat der Mangel an Priiferinnen und
Prifern die unangenehme Folge, dass
es schwer ist, welche zu finden, die
nicht zuvor auch die Weiterbildenden
der Pruflinge waren. ,Wir treten an
andere Kammern heran und bitten um
Amtshilfe”, berichtet Koch. Trotzdem sei
man Facharztinnen und Facharzten, die
sich in dieser schwierigen Situation
bereit erklaren, dieses Ehrenamt zu
libernehmen, extrem dankbar. Und
ganz besonders wichtig sei es, auch
einen Pool an jlingeren Priiferinnen und
Priifern zu haben, die nicht zu einer
Risikogruppe gehoren.

Im Hinblick auf die Durchfiihrung der
Facharztpriifungen handelte man bei
der Arztekammer Berlin schnell und
pragmatisch: Um den Hygieneanforde-
rungen nachzukommen und gréBtmaog-
liche Sicherheit zu schaffen, wurden
aus vier kleinen Priifungsrdaumen im
Erdgeschoss der Arztekammer Berlin
zwei grolRen Priifungsraume gemacht
und im ersten Stock konnte statt meh-
rerer kleiner Raume ein gut zu liften-
der groBerer Raum zu Priifungszwecken
genutzt werden.

Gepriift wird unter Einsatz von Fldchen-
Desinfektionsmittel und mit Mund-
Nasen-Masken, am Anfang standen
auch Handschuhe zur Verfiigung. Dass
viel geliiftet wurde, versteht sich. ,Wir
haben uns bemiiht, alles so auszurich-
ten, dass alle sicher sind und sich auch
sicher fiihlen kdnnen®, berichtet Antje
Koch. Ein Problem war allerdings der
Raum fiir die radiologischen Priifungen,
der eher klein ist und nur schlecht
geliftet werden kann. Deshalb konnten
die Radiologie-Priifungen erst Mitte Juli
mit einem verkleinerten Priifungsaus-
schuss, bestehend aus zwei Priifern und
einem Ausschussvorsitzenden wieder
aufgenommen werden — fiir den Vorsit-
zenden ein deutlich erhohter Arbeits-
aufwand.

Der Andsthesist Prof. Dr. med. Walter
Schaffartzik, Geschaftsfiihrer der Kaise-
rin Friedrich-Stiftung fir arztliches Fort-
bildungswesen und Vorsitzender des
Weiterbildungsausschusses IV der Arz-
tekammer Berlin, hat schon mehrfach
unter den neuen Rahmenbedingungen
gepriift. Er beflirwortet das Konzept
und sieht es als hilfreich an, dass der
Ablauf inzwischen vor der Priifung von
jeder Priiferin und jedem Priifer in
einem detaillierten Merkblatt zu hygie-
nischen MaRnahmen nachgelesen wer-
den kann. Und sei es nur, damit alle
Beteiligten noch aufmerksamer auf
Abstande und Hygiene achten.,Wenn
man Jahrzehnte lang im operativen
Bereich tatig war, ist man sehr an stren-
ge Hygienebestimmungen gewohnt”,
sagt der Andsthesist.,,Man muss bei
dem unsichtbaren Gegner schlieBlich
damit rechnen, dass er tberall lauert.”
Schaffartzik fande es deshalb auch gut,
wenn dokumentiert wiirde, wann etwa
Tische und Tastaturen von Computern
desinfiziert wurden.

Zudem sei in der Vorbereitung der Prii-
fung Umsicht von Nutzen. Sie schaue
sich die Tischplatzierung immer noch
einmal an, damit der oder die zu Priifen-
de die Prifenden trotz Abstand gleich-
zeitig im Blickfeld habe und meist nah
an der Eingangstiir des Raums sitze,
sodass sie oder er nach Eintritt nicht an
den anderen Menschen im Raum vorbei
miusse, berichtet die Kinderarztin Dr.
med. Ines von Bismarck, stellvertretende
Vorsitzende des Weiterbildungsaus-
schusses Il Allgemeinmedizin, Kinder-
und Jugendheilkunde. Sie hole die Arz-
tinnen und Arzte, die zur Facharztprii-
fung kommen, immer mit Mund-Nasen-
Schutz aus dem Wartebereich ab.,,Ich
frage sie, ob sie einverstanden sind,
wahrend der Priifung bei angemesse-
nem Abstand den Mund-Nasen-Schutz
wegzulassen und nur bei Herantreten
an den Tisch des zu Priifenden, zum Bei-
spiel zur Prasentation von erganzenden
Rontgenbildern, Fotos oder Laborwerten
den Mund-Nasen-Schutz wieder aufzu-
ziehen. Bisher haben alle zugestimmt
und wir haben wahrend der Priifungen

damit keinen groBen Unterschied zu
der Zeit vor den verscharften Hygiene-
maRnahmen gespiirt.”

Umsichtige Planung bleibt auch auf
absehbare Zeit wichtig.,Wir konnen es
uns als Gesellschaft nicht leisten, nicht
zu priifen, zumal ein Ende der COVID-
19-Pandemie derzeit nicht absehbar
ist“, mahnt Schaffartzik.

Sitzungen der
Weiterbildungsausschiisse

Damit liberhaupt Facharztprifungen
stattfinden kénnen, miissen sich zuvor
allerdings die Mitglieder des fiir das
jeweilige Fachgebiet zustandigen Wei-
terbildungsausschusses der Arztekam-
mer Berlin besprechen. Sie miissen
schlieBlich die Antrage auf Anerken-
nung einer Weiterbildung priifen, die
die Voraussetzung fiir die Zulassung zur
Prifung bilden. Teilweise miissen auch
Antrage auf eine Weiterbildungsbefug-
nis gepriift werden, da ohne Befugnis
etwa Anstellungsvertrage im ambulan-
ten Bereich nicht erfiillt werden kénnen.

Schaffartziks Ausschuss geht bei der
Bearbeitung der Antrage auf Zulassung
zur Priifung inzwischen recht pragma-
tisch vor: Antrage ohne weiteren KIa-
rungsbedarf werden den Ausschuss-
mitgliedern elektronisch zur Einsicht-
nahme zur Verfligung gestellt. Gibt es
daraufhin keinen Einspruch, werden die
Kandidatinnen oder Kandidaten zuge-
lassen, ohne dass dafiir eigens eine Sit-
zung notig ist.,,Wir mochten keine
Welle von Antragen vor uns her schie-
ben”, sagt der Ausschussvorsitzende.
Das Umlaufverfahren, das sich derzeit
gut bewahrt, taugt seiner Ansicht nach
auch fir ,,normale” Zeiten, um Ent-
scheidungszeit zu verkiirzen. Wie Schaf-
fartzik weiter berichtet, hat sich sein
Weiterbildungsausschuss zunachst per
Telefonschaltung ,getroffen” und
beginnt nun mit den ersten Videokon-
ferenzen.,,Man muss sich daran
gewohnen, aber es funktioniert genau-
so, moglicherweise sogar noch etwas
effizienter”. Flir bestimmte Gesprache
wiinscht er sich allerdings personliche
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Treffen. Eine Moglichkeit sind Sitzun-
gen in Teilprasenz, fiir die einige Mit-
glieder in die FriedrichstraBBe kom-
men und die anderen sich von zu
Hause oder von der Klinik aus
zuschalten.,Das ist eine technische
Herausforderung. Wir mussten uns
herantasten und die passenden On-
line-Tools dafuir finden“, berichtet
Antje Koch. Selbstverstandlich halte
man auch immer Riicksprache mit
der Datenschutzbeauftragten. Inzwi-

schen habe man an einigen Stellen
nachjustiert, es klappe gut.,,Und man-
che freuen sich, weil sie Zeit gewinnen.”

So kénne man nicht ausschlieBen, dass
die neuen Sitzungsformate auch nach
der Pandemie erhalten bleiben, meint
Koch.,,Wir merken auch an anderen
Stellen, dass Dinge, die sich mit Wucht
etablieren mussten, hinterher nicht
komplett zuriickgefahren werden
missen.”

Quo vadis (Muster-)Weiterbildungsordnung

Unerwiinschte Verzégerungen durch
die Pandemie gibt es auch auf ande-

rer Ebene. Die (Muster-)Weiterbil-
dungsordnung wartet darauf, fiir
Berlin umgesetzt zu werden. Aber
auch die dafiir notwendigen Bera-
tungen waren in den vergangenen
Monaten erschwert.

Die neue (Muster-)Weiterbildungs-

ordnung (MWBO) wurde im Mai 2018
vom Deutschen Arztetag beschlossen
und im November des gleichen Jahres

vom Vorstand der Bundesarztekam-

mer auf Basis dieses Beschlusses ver-

abschiedet. Sie ist das Ergebnis eines
jahrelangen Diskurses: kammeriiber-
greifend und unter Einbezug der
Fachgesellschaften.

Die Erarbeitung einer neuen MWBO
war notwendig, um die Weiterbil-
dung von Arztinnen und Arzten neu
zu strukturieren. Nun ist sie kompe-
tenzbasiert. Das bedeutet, dass es
zwar noch Weiterbildungsinhalte
gibt, fiir die zu absolvierende Richt-

zahlen hinterlegt sind. Grundsatzlich

miissen die zur Weiterbildung
Befugten aber zukiinftig fiir viele
Inhalte der Arztin oder dem Arzt in

Weiterbildung eine ,Handlungskom-

petenz“ bescheinigen —im Gegen-

satz zur ,Kognitiven und Methoden-

kompetenz“. Dies wird sicher eine
Herausforderung fiir die Befugten,
da sie von der ,Handlungskompe-
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tenz“ ihrer Weiterzubildenden Uber-
zeugt sein missen und dafiir mit
ihrer Unterschrift gerade stehen.
Zusatzlich wurde entschieden, die
absolvierten Inhalte der Weiterbil-
dung zukiinftig mithilfe eines eLog-
buchs zu dokumentieren. Insgesamt
sechs Weiterbildungsausschiisse und
der gemeinsame Weiterbildungsaus-
schuss (GWBA) beschéftigen sich
mittlerweile seit September 2018
mit der Umsetzung der MWBO in
eine Novelle der Weiterbildungsord-
nung (WBO) der Arztekammer Ber-
lin. In der Umsetzung der neuen
MWBO in Landesrecht (Novelle der
Weiterbildungsordnung) ergeben
sich fiir die Landesarztekammern
durchaus Herausforderungen. So ist
es das Ziel der MWBO, eine mog-
lichst groRe Ubereinstimmung der
Weiterbildungsordnungen der ein-
zelnen Landesarztekammern zu
schaffen. Dabei ist der Diskussions-
und Abstimmungsbedarf trotz
Muster grof3.

Urspriinglich war die Verabschie-
dung durch den GWBA spatestens
im Juni 2020 geplant, der Vorstand
der Arztekammer Berlin sollte sich
im September 2020 mit der MWBO
befassen und diese Befassung sollte
der Delegiertenversammlung (DV)
im November 2020 zur Abstimmung
vorgelegt werden. Dann kam Corona
und die Abstimmungsprozesse zur

Bleibt dennoch zu hoffen, dass die Priife-
rinnen und Priifer bald zu einer schonen
Sitte zurlickkehren diirfen und den frisch
gebackenen Facharztinnen und Facharz-
ten zum Abschluss wieder die Hand schiit-
teln kénnen., Auch unter den derzeitigen
Umstanden fallt die Begliickwiinschung
aber sehr herzlich aus“ versichert Ines von
Bismarck.

Autorin:
Dr. Adelheid Muller-Lissner
Freie Wissenschaftsjournalistin

Novelle WBO mussten ausgesetzt
werden. Es fanden zwar Online-Sit-
zungen zur Priifung von Antragen zu
Anerkennungen und Befugnissen
statt, fir den Diskussionsprozess
beziglich der Novelle WBO wiinsch-
ten sich die beteiligten Ausschussmit-
glieder jedoch Prasenzsitzungen.

Aktuell werden die im Mai und Juni
entfallenen Sitzungen nachgeholt,
sodass sich der Entscheidungsprozess
etwa drei bis vier Monate nach hinten
verschieben wird. Die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der zustandigen
Abteilung Weiterbildung erwarten
aktuell eine Befassung in einer DV im
1. Quartal 2021. AbschlieBend muss
dann die Senatsverwaltung fiir
Gesundheit, Pflege und Gleichstel-
lung als aufsichtsfiihrende Behorde
die Weiterbildungsordnung genehmi-
gen. Dabei wird das Genehmigungs-
verfahren voraussichtlich mindestens
ein halbes Jahr, gegebenenfalls sogar
langer in Anspruch nehmen.

Diese Zeit wird die zustandige Abtei-
lung der Arztekammer Berlin nutzen,
um entsprechende Angebote zur
Information und Schulung fiir die Arz-
tinnen und Arzte in Weiterbildung
(AiW) und die Weiterbildungsbefug-
ten zur neuen Weiterbildungsord-
nung zu schaffen. ,Wir bleiben also
mit ihnen im Gesprach®, so Dr. med.
Antje Koch, Leiterin der Abteilung.
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Seit dem 16. Mirz 2020 ist der Publikumsverkehr der Arztekammer Berlin auf ein Minimum reduziert. Priifungen zu Facharzt-,
Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen finden statt, solange eine ausreichende Zahl von Priiferinnen und Priifern in der Lage
und willens ist, Priifungen fiir die jeweilige Bezeichnung abzunehmen. Diese finden in grof3en, gut bellifteten Raumen unter
Wahrung der empfohlenen Abstande statt. Wir danken allen Priiferinnen und Priifern, die es moglich gemacht haben und
machen, diese Priifungen durchzufiihren!

Herzlichen Gliickwunsch zur bestandenen Priifungl

Bestandene Facharztpriifungen Juli und August 2020*

Priifungs- Priifungs-
Name Antragssteller/in WbO Beschreibung Entscheidungs- Name Antragssteller/in WbO Beschreibung Entscheldungs-
datum datum

Nader Abaya FA Innere Medizin 21.07.2020 r. med. Anton George Henssen FA Kinder- und Jugendmedizin 15.07.2020
Dr. med. Wiltrud Abels FA Andsthesiologie 08.07.2020 Dr. med. Ralph Herrmann FA Radiologie 30.07.2020
Dr. med. llya Adamchic FA Radiologie 29.07.2020 Dr. med. Moritz Hilbrandt FA Innere Medizin und Pneumologie 26.08.2020
Leila Adibi Garakani FA Radiologie 13.08.2020 Dr. med. Anna-Katharina Hocht FA Innere Medizin und Pneumologie 13.07.2020
Saleh Almutairi FA Haut- und Geschlechtskrankheiten 01.07.2020 Dr. med. Katharina Hofheinz FA Innere Medizin und Rheumatologie 29.07.2020
Puneh Arazm FA Psychiatrie und Psychotherapie 06.07.2020 Dr. med. Michael Hofmann FA GefdBchirurgie 18.08.2020
Dr. med. Christopher Bach FA Innere Medizin und Kardiologie 11.08.2020 Arnim Hohberger FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 08.07.2020
Siarhei Barysik FA Innere Medizin 19.08.2020 Dr. med. Julia Jost FA Andsthesiologie 13.07.2020
Dr. med. Yvonne Yi-Na Bender FA Radiologie 22.07.2020 Dr. med. Ana Jovanovic FA Innere Medizin und Kardiologie 11.08.2020
Paula Bou Tugores FA Andsthesiologie 20.08.2020 Dr. med. Andrea Kalledat FA Innere Medizin und Geriatrie 19.08.2020
Dr. med. Nicole Braun FA Aligemeine Chirurgie 11.08.2020 Tatiana Kan FA Innere Medizin 10.08.2020
Dr. med. Anne-Kristin Brocke FA Innere Medizin und Pneumologie 13.07.2020 Dr. med. Julienne Kaufhold FA Haut- und Geschlechtskrankheiten 01.07.2020
Maryia Bylina FA Andsthesiologie 15.07.2020 Dr. med. David Kaufmann FA Radiologie 22.07.2020
Maria de los Dolores (alatayud . X Dr. med. univ. Paul Kendlbacher FA Neurochirurgie 02.07.2020
FA Psychiatrie und Psychotherapie 30.07.2020 L . oo
Fernandez Dr. med. Uta Kdpstein FA Innere Medizin und Geriatrie 22.07.2020
Cheng-Ying Chiu FA Innere Medizin und Kardiologie 25.08.2020 Dr. med. univ. Arthur Kostron FA Orthopddie und Unfallchirurgie 07.07.2020
Dr. med. Sophia Chrysanthou FA Psychiatrie und Psychotherapie 18.08.2020 i FA Mikrobiologie, Virologie und
. . Dr. med. Tobias Kramer . I 13.08.2020
Dr. med. Robert Dabrowski FA Strahlentherapie 23.07.2020 Infektionsepidemiologie
Dr. med. Anja-Maria Davids FA Augenheilkunde 22.07.2020 ) FA Innere Medizin und Hdmatologie
. X L Dr. med. Hannes Kroenlein X 21.07.2020
Dr. med. Christian Déring FA Allgemeinmedizin 26.08.2020 und Onkologie
Matthias Dornauer FA Neurologie 20.07.2020 Dr. med. Dipl.-Psych. Anna Sofie .
) ; . FA Innere Medizin 29.07.2020
Dr. med. Sylvain El-Khoury FA Augenheilkunde 22.07.2020 Kriiger
Aron Elsner FA Thoraxchirurgie 11.08.2020 Stanislav Kukhlevskyy FA Innere Medizin 10.08.2020
Tatjana Erb FA Psychiatrie und Psychotherapie 18.08.2020 Lena Kundel FA Allgemeine Chirurgie 18.08.2020
Dr. med. Silvia Fisch FA Kinder- und Jugendmedizin 12.08.2020 Dr. med. Frank Kunitz FA Offentliches Gesundheitswesen 24.08.2020
Kai Franzen FA Innere Medizin 29.07.2020 FA Innere Medizin und Hamatologie
. . o L Dr. med. Robert KuB X 21.07.2020
Dr. med. Alba Fricke FA Plastische und Asthetische Chirurgie 25.08.2020 und Onkologie
Dr. med. Claudia Friedrich FA Andsthesiologie 20.08.2020 Dr. med. Thao Thu Le FA Andsthesiologie 06.07.2020
Dr. med. univ. Max Fritschka FA Innere Medizin und Kardiologie 25.08.2020 Wilhelm Leister FA Innere Medizin und Angiologie 07.07.2020
Dr. med. André Gentsch FA Innere Medizin 08.07.2020 Dr. med. Julian Lenk FA Radiologie 29.07.2020
loannis Giannakopoulos FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 08.07.2020 Nina Liere FA Andsthesiologie 13.07.2020
Dr. med. Julia Goller FA Viszeralchirurgie 11.08.2020 Annika Ludeke FA Allgemeine Chirurgie 18.08.2020
Dr. med. Mehmet Gdvercin FA Innere Medizin und Geriatrie 22.07.2020 Dr. med. Friederike Maechler FA Hygiene und Umweltmedizin 29.07.2020
Dr. med. Mira Gruber FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe 22.07.2020 Dr. med. Christine Martin FA Andsthesiologie 06.07.2020
Mona Simone Grund FA Andsthesiologie 06.07.2020 Katrin Mauritz FA Allgemeinmedizin 21.07.2020
Gesa Sophie Grupe FA Innere Medizin 26.08.2020 Lia Merabishvili FA Innere Medizin 08.07.2020
Amir Gul FA Andsthesiologie 08.07.2020 Estibaliz Meyer Garcia-Sipido FA Andsthesiologie 13.07.2020
; FA Innere Medizin und Hamatologie Maria Michaelidou FA Haut- und Geschlechtskrankheiten 01.07.2020
Dr. med. Jan-Piet Habbel X 21.07.2020
und Onkologie Masoumeh Christine Mojtahed : i
. . o FA Kinder- und Jugendmedizin 12.08.2020
Dr. med. Nicole Haberstroh FA Strahlentherapie 23.07.2020 Najafi
Dr. med. Angela Haertel FA Innere Medizin und Angiologie 07.07.2020 Dr. med. Steffen Miihlbauer FA Viszeralchirurgie 18.08.2020
Dr. med. Sophia HauRBler FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 08.07.2020 Dr. med. Daniel Miiller FA Allgemeinmedizin 26.08.2020
Ammar Heider FA Augenheilkunde 22.07.2020 Dr. med. Isaac Myers FA Andsthesiologie 27.07.2020
BERLINER ARITE 10/2020S. 2l
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Name Antragssteller/in Wb0 Beschreibung Entscheidungs- Name Antragssteller/in WbO0 Beschreibung Entscheidungs-
datum datum
FA Radiologie 29.07.2020 Dr. med. Heidi Trzenschik FA Allgemeinmedizin 11.08.2020
FA Innere Medizin und Kardiologie 11.08.2020 Dr. med. Georg Tsironis FA Orthopddie und Unfallchirurgie 07.07.2020
Dr. med. Surath Perera FA Innere Medizin und Kardiologie 25.08.2020 Dr. med. Miriam Ulmer FA Neurologie 20.07.2020
Dipl.-Kfm. Martin Raible FA Psychiatrie und Psychotherapie 30.07.2020 Dr. med. Jennifer Urban FA Allgemeine Chirurgie 18.08.2020
Dr. med. Matthias Raspe FA Innere Medizin und Pneumologie 26.08.2020 Dr. med. Lea Usadel FA Kinder- und Jugendmedizin 05.08.2020
Dr. med. Sunda Rimpler FA Allgemeinmedizin 26.08.2020 Vasil Varbanov FA Nuklearmedizin 27.07.2020
Priv.-Doz. Dr. med. Hector Rodri- L Kristina Velickovic-Dacic FA Psychiatrie und Psychotherapie 06.07.2020
FA Herzchirurgie 18.08.2020 . L
Hannah Vetter FA Andsthesiologie 08.07.2020
FA Neurochirurgie 02.07.2020 Andreas Vogt FA Hals-Nasen-0hrenheilkunde 08.07.2020
FA Allgemeinmedizin 26.08.2020 Dr. med. Boris Vollrath FA Allgemeinmedizin 21.07.2020
Dr. med. Stefanie Sander FA Radiologie 29.07.2020 Dr. med. Boris Wagenseil FA Innere Medizin und Kardiologie 07.07.2020
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe 19.08.2020 Bjorn Wandhoff FA Orthopddie und Unfallchirurgie 07.07.2020
Dr. med. Lars-Arne Schaafs FA Radiologie 22.07.2020 Dr. med. Elisabeth Weise FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe 22.07.2020
Dr. med. Michael Schwan FA Kinder- und Jugendmedizin 12.08.2020 Tabea Werich FA Andsthesiologie 08.07.2020
Dr. med. Alexander Schwickert FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe 19.08.2020 Annette Westerholt FA Orthopddie und Unfallchirurgie 07.07.2020
FA Innere Medizin 10.08.2020 Dipl.-Med.-Pdd. Martin Winter FA Allgemeinmedizin 21.07.2020
Dr. med. Elise Siegert FA Innere Medizin 19.08.2020
FA Innere Medizin 29.07.2020
dr. med. David Szerencsi FA Andsthesiologie 13.07.2020
Marie Theisen-Riedel FA Kinder- und Jugendmedizin 15.07.2020 * Die Liste ist nicht vollstindig. Nur die Namen der Arztinnen und Arzte, die uns eine schriftliche
Dr. med. Ariane Thelen =, S S el e 15.06.2020 Zﬂlfsetftnggss eKr::Z;l:f ﬂ;ﬁfﬁ:ﬂﬂiﬁﬁZe/iinvgﬁiﬁzez;z;: :SI;;’ZT;;ZTE

Horstérungen

CIRS ambulant

geschlechtsspezifischen Kiirzels FA wurde verzichtet.

»Nur ein kleiner Pieks — kritische Ereignisse

bei Impfungen*

Auf www.cirsmedical.de wurden verschiedene Ereignisse im Rahmen von

Impfungen berichtet:

Was ist passiert?

In einer gynakologischen Praxis wurde
einer Patientin ein falscher Impfstoff in-
jiziert, sodass eine nochmalige Injektion
mit dem richtigen Impfstoff erforderlich
war.

Ebenfalls aus einer gynakologischen
Praxis wurde das folgende Ereignis be-
richtet: Die 3. Impfung gegen Humane
Papillomviren (HPV) war versdumt wor-
den, obwohl die Patientin regelmaRig
zur Vorstellung kam. In der Folge
(mehrere Jahre spater) kam es zu einer
Veranderung an der Cervix mit der Folge
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einer Operation. Eine vollstandige
Impfserie hatte moglicherweise gehol-
fen, dieses Ereignis zu vermeiden.

Aus einer weiteren Praxis wird berichtet:

Der Patient erhielt eine Impfung.
Geplant war ein Vierfachimpfstoff, auch
im Impfpass wurde ein Etikett mit dem
Vierfachimpfstoff eingeklebt. Im
Impfbuch steht hingegen eine Influen-
zaimpfung und es wurde zudem ein
Rezept uber einen Influenzaimpfstoff
ausgestellt (da Privatpatient). Interes-
santerweise ist die Chargennummer
hinter dem Eintrag ,,Influenzaimpfstoff

die des Vierfachimpfstoffaufklebers.
Unklar ist, ob der Patient (es war mitten
in einer schweren Grippewelle) nicht so-
gar beides erhalten hat.

Kommentar

Impfen, so einfach es klingt, ist oft ein
komplexes Vorgehen. Fiir verschiedene
Zielgruppen gibt es unterschiedliche
Impfstoffe, die in unterschiedlicher
Vorgehensweise zubereitet und appli-
ziert werden miissen. Gerade wegen
unterschiedlicher Substanzen, Losungs-
mittel und Vorgehensweisen ist es wich-



FORTBILDUNG

tig, dass die Vorbereitung in Ruhe, das
heil3t, ohne Ablenkung, durchgefiihrt
werden kann. Denn es kommt beispiels-
weise immer wieder vor, dass nur das
Losungsmittel gespritzt wird, weil die
Aufmerksamkeit durch andere Tatig-
keiten oder anwesende Personen abge-
lenkt wird. Meist wird das zwar sofort
nach der Injektion bemerkt, die Patientin
oder der Patient muss jedoch ein wei-
teres Mal eine Spritze erhalten.

Weitere Faktoren kommen hinzu, die zu

Fehlern beitragen kdnnen:

B Nicht selten werden mehrere Perso-
nen (zum Beispiel aus einer Familie)
am gleichen Termin geimpft. Hier
kann es zu Verwechslungen des rich-
tigen Impfstoffes fiir die jeweilige
Person kommen.

B Nicht selten sind mehrere Impfungen
bei einer Person gleichzeitig indiziert.

B Impfungen werden oft nicht an der
dafiir vorgesehenen Stelle im Impf-
pass dokumentiert. Man muss dann
den ganzen Impfpass Seite fiir Seite
prifen, um sicherzugehen, dass die
geplante Impfung nicht schon verab-
reicht wurde.

W Lieferengpasse konnen die Organi-
sation von regelmaRig indizierten
Standard-Impfungen fiir die verschie-
denen Zielgruppen deutlich erschwe-
ren (siehe auch https://www.pei.de/
DE/arzneimittel/impfstoffe/liefe-
rengpaesse/lieferengpaesse-node.
html).

Empfehlungen aus diesem
Ereignis

Durchfiihrung der Impfungen:

H Pro Termin sollten so viele Impfungen
wie indiziert und moglich durchge-
fiihrt werden.

M Fir jede Art der Impfung kann eine
Checkliste helfen, dass einzelne Schrit-
te in der Vorbereitung und Durchfiih-
rung nicht vergessen beziehungswei-
se, dass sie korrekt durchfiihrt werden.

B Die zu impfende Person wird erst

nach Abschluss der Vorbereitungen
in den Raum gebeten.

Die Impfung wird erst durchgefiihrt,
wenn das Etikett der Impfampulle in
den Impfpass geklebt beziehungs-
weise die Impfung im Impfpass
dokumentiert wurde. Damit ist die
Dokumentation gesichert (siehe
unten) und gleichzeitig besteht eine
Gelegenheit, nochmals Impfstoff
und Dosierung zu priifen.

Dokumentation der Impfungen und
Vermeidung von Doppel-Impfungen:
B Ohne Impfpass wird keine Impfung

durchgefiihrt. Dies ist natiirlich ein-
facher, wenn in der Praxis liberwie-
gend bekannte Patientinnen und
Patienten versorgt werden.
Insbesondere bei Impfungen, die un-
geplant durchgefiihrt und nicht auf-
geschoben werden kénnen (zum
Beispiel die Tetanus-Impfung nach
Verletzungen), wird oft abgewogen
zwischen der Uberlegung, dass die
Patientin oder der Patient auf jeden
Fall die Impfung erhalten soll, aber zu
einem zweiten Termin (mit Impfpass)
vielleicht nicht erscheint. Auf der an-
deren Seite steht die Sorge, insbeson-
dere bei unklarem Impfstatus, dass
durch eine zweite Impfung nach zu
kurzem Intervall zur ersten Impfung
Komplikationen (starkere Lokal-
reaktionen) auftreten kénnten.

In jedem Fall sollte angestrebt werden,
eine durchgefiihrte Impfung nachtrag-
lich im Impfpass zu dokumentieren.
Der Patientin bzw. dem Patienten kann
dazu eine Dokumentation der Impfung
auf einem separaten Zettel mitgege-
ben werden, die in den Impfpass ein-
legt und spater nachgetragen wird.
Die Impfung sollte im Impfpass auf
den dafiir vorgesehenen Seiten doku-
mentiert werden. So haben es alle
Folgenden, inklusive der Patientin
und dem Patienten leichter, diese
Dokumentation auch wiederzufinden.

ne indizierte Impfung ansteht. So
wird das Praxisteam daran erinnert,
dass bei der Patientin oder dem
Patienten, die oder der gerade in der
Praxis erscheint, eine Impfung durch-
gefiihrt werden soll.

Viele Praxen machen gute
Erfahrungen mit einem sogenannten
Recall-System, in dem sie ihre Patien-
tinnen und Patienten (sofern diese
dem Vorgehen zustimmen) an indi-
zierte Impfungen erinnern bezie-
hungsweise ihnen per SMS Erinne-
rungen fiir Impftermine senden.
Wenn eine Impfung Folgeimpfungen
erfordert, sollte bei der Erstimpfung
gleich der Termin fur die Folge-
impfung festgelegt werden. Ist der
Zeitraum zu lang, sollte der Patientin
oder dem Patienten empfohlen wer-
den, sich um einen konkreten Zeit-
punkt (nach Ostern, vor Weihnach-
ten, nach den Sommerferien) einen
Termin zu besorgen. Diese konkreten
Zeitpunkte werden besser erinnert.
Man kann die Adhdrenz von Jugend-
lichen zur Durchfiihrung der HPV-
Impfung (drei Impfungen im Abstand
von insgesamt sechs Monaten sind
erforderlich) erhéhen, wenn ihnen
und ihren Eltern deutlich gemacht
wird, dass sie eine Impfung nach
Vollendung des 18. Lebensjahres
selbst bezahlen miissen.

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
einfach eine formlose E-Mail an:

Fiir den Impfvorgang wird empfoh-
len, dass sich immer nur die Person,
die geimpft werden soll, im Raum
befindet. Diese Empfehlung gilt auch
fiir DesensibilisierungsmaBnahmen
in der Allergiebehandlung.

Sicherstellung der Impfungen bezie-

hungsweise der Vollstandigkeit von

Impfregimen:

l Beim Offnen der Akte sollte auf den
ersten Blick erkennbar sein, wann ei-

CIRSambulant@aekb.de. Sie erhalten
dann den , Aktuellen Fall“ aus
CIRSambulant per E-Mail zugesendet.
Sie sind herzlich eingeladen, ebenfalls
unter www.cirsmedical.de zu berichten.

BERLINER ARZTE IO/ZOZOS.23§



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

kénnen 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

04.11.2020
09.12.2020

26.-28.10.2020

28.-30.10.2020

31.10.2020

Prdsenz I: 06.-07.11.2020
Prasenz II: 27.11.2020
E-Llearning: 07.-22.11.2020

28.11.2020
02.12.2020

01.03.2020-28.02.2021

Modul 1

vom 26.04.-28.04.2021
Modul 2

vom 31.05.-02.06.2021
Modul 3

vom 06.09.-08.09.2021
Modul g

(Transfertag) am 15.11.2021

" BERLINER ARZTE

Weiterbildungskurs in der Kinder-
und Jugendmedizin im Rahmen der
Weiterbildung Allgemeinmedizin

Grundkurs im Strahlenschutz

Spezialkurs im Strahlenschutz
bei der Rontgendiagnostik

Aktualisierungskurs im
Strahlenschutz nach
Strahlenschutzverordnung

Kompetent fiir die Medizin im
digitalen Zeitalter

in Anlehnung an das Curriculum

der Bundesdrztekammer , Digitale
Gesundheitsanwendungen in Praxis
und Klinik" (2019)

»Wenn Partnerschaft verletztend
wird ..." - Kompetent (be)handeln
bei hduslicher Gewalt

STEMI Einfach erkennen
In Kooperation mit dem
Berlin-Brandenburger

Herzinfarktregister e. V..

Arztliche Fiihrung - ein praxis-
orientiertes Intensivprogramm
nach dem Curriculum der
Bundesarztekammer

10/2020 S. 24

Der Kurs findet in diesem

Herbst als Live-Webinar statt.

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

06.—07.11.2020:

NH Berlin Alexanderplatz
Landsberger Allee 26

10249 Berlin

27.11.2020:

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16, 10969 Berlin

Arztekammer Berlin, Fort-
und Weiterbildungszentrum
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Lernplattform der
Arztekammer Berlin
Friedrichstr. 16
10969 Berlin

Gdstehaus Blumenfisch am
GroBen Wannsee

Am Sandwerder 11-13
145109 Berlin

Informationen und Anmeldung: je3
Tel.: 030 4,0806-1203

E-Mail: A.Hellert@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 550 €

Informationen und Anmeldung: 2
Tel.: 030 40806-1216

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

Informationen und Anmeldung: 20
Tel.: 030 40806-1216

E-Mail: FB-Strahlenschutz@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 24,0 €

Informationen und Anmeldung: 8
Tel.: 030 40806-1216

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

Informationen: Tel.: 030 40806-1211 40
E-Mail: M.Nehrkorn@aekb.de

Anmeldung: Tel.: 030 40806-140L

E-Mail: J.Rosendahl@aekb.de
Teilnehmerentgelt: 950 €

8 (28.11.2020)
1 (02.12.2020)

Informationen und Anmeldung:
S.LG.IN.ALL e. V.

Dorothea Sauter, M.Sc. Psych.

Rono Torenz, M.A. Gender M.A. ASW
Tel.: 030 2759-5353

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

Informationen: Sabrina Cholch- 2
Beyaztas und Martin Karadag

Tel.: 030 4,0806-1217 oder -1218

E-Mail: stemi@aekb.de

Anmeldung: https:/lanmeldung-
fb.aekb.de

Teilnehmerentgelt: 30 € (Teilnehmer

aus Berlin, Oberhavel und Havelland
wenden sich vor der Buchung bitte an
ihre drztlichen Stiitzpunktleiter.)

Informationen: Tel.: 030 4,0806-1402
E-Mail: aerztliche-fuehrung@aekb.de
Anmeldung: https:/lanmeldung-
fb.aekb.de

Teilnehmerentgelt: 3.680 €

beantragt



»Transplantationsbeauftragter Arzt“ nach dem
Curriculum der Bundesirztekammer

Modularer Fortbildungskurs in Kooperation zwischen der
Arztekammer Berlin und der Landesirztekammer Brandenburg
sowie mit der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO)

Um den Willen von Patientinnen und Patienten am Lebensende beziiglich einer
eventuellen Organspende umsetzen zu kdnnen, muss jede mégliche Organspen-
derin und jeder mogliche Organspender im Krankenhaus erkannt werden. Die
Transplantationsbeauftragten sind in allen Belangen der Organ- und Gewebe-
spende Ansprechpersonen fiir das drztliche und pflegerische Personal und stellen
eine qualitativ hochwertige Betreuung der Angehérigen und der beteiligten pro-
fessionellen Teams sicher.

Zur Wahrnehmung dieser Aufgaben miissen besondere medizinische, administra-
tive und organisatorische Fertigkeiten ausgebildet und Kenntnisse zur Qualitats-
sicherung, Kommunikation sowie zu begleitenden juristischen und ethischen
Themenbereichen vermittelt werden.

Modul Termin Fort- Teilnehmer-
bildungs- entgelt
punkte

E-Learning 01.-29.11.2020 Enthalten in Modul 2

(E-Learning-
Plattform)

Modul1 Di., 24.11.2020 6 102 €

Feststellung des Todes / (Potsdam)

irreversiblen

Hirnfunktionsausfalls (IHA)

Modul 2 Mo., 30.11. und 26 340 €

Theoretische Fortbildung Di., 01.12.2020

(Berlin)

Modul 3 Mi., 02.12.2020 8 120€

Gesprachsfiihrung / (Berlin)

Angehorigengesprach

Lernerfolgskontrolle ab Do., 03.12.2020 Enthalten in Modul 2

(70 % richtige Antworten (E-Learning-
erforderlich) Plattform)
Summe 40 562 €

Veranstaltungsorte: Landesarztekammer Brandenburg, Pappelallee 5,
14469 Potsdam und Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin

Informationen und Anmeldung: Sabrina Cholch-Beyaztas, Tel.: 030 40806-1217,
E-Mail: S.Cholch-Beyaztas@aekb.de

—
Erfahrungsaustausch Hamotherapie in Berlin 2020

Die Arztekammer Berlin bietet den Qualitatsbeauftragten Himotherapie sowie
allen transfundierenden Arztinnen und Arzten aus den Einrichtungen der Kran-
kenversorgung jahrlich einen Erfahrungsaustausch in der Himotherapie an.
Neben der Zusammenfassung der Auswertung der Qualitatsberichte fiir das Jahr
2019 erhalten die Teilnehmenden aktuelle Informationen zu zwei transfusionsme-
dizinischen Schwerpunktthemen.

Termin: Mi., 25.11.2020 von 18:30—20:30 Uhr
Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin
Teilnehmerentgelt: entgeltfrei
Fortbildungspunkte: 2
Informationen: Regina Drendel, Tel.: 030 40806-1401

E-Mail: R.Drendel@aekb.de

Anmeldung: https://anmeldung-fb.aekb.de

Oktober 20

Tabakentwéhnung

nach dem Curriculum Arztlich begleitete Tabakentwdhnung
inklusive Tabakentwohnung mit strukturiertem Gruppenprogramm

der Bundesirztekammer (03/2019)
in Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie
und Beatmungsmedizin DGP

Wissenschaftliche Studien zeigen die gute Wirksamkeit einer qualifizierten Bera-
tung und Tabakentw&hnung durch Arztinnen und Arzte. Mit Besuch der Fortbil-
dung wird es den Teilnehmenden méglich sein, Kenntnisse einer erfolgreichen

Ansprache, Motivierung und Therapie rauchender Patientinnen und Patienten

anzuwenden sowie Beratung und Entwohnungsbehandlungen in der arztlichen

Praxis oder Klinik anzubieten.

2016 wurde die ,Multimodale stationare Behandlung zur Tabakentwéhnung* in

den OPS-Katalog 2016 (Ziffer 9-501) aufgenommen. Die Durchfiihrung muss
durch hierfiir qualifiziertes drztliches Fachpersonal erfolgen. Auch die Anforde-
rungen der Deutschen Krebsgesellschaft fiir die Zertifizierung zum Lungenkrebs-
zentrum enthalten eine Qualifizierung zur Tabakentwohnung.

Prasenz-Termine: Fr., 22.01.2021von 14:00-18:00 Uhr

Sa., 23.01.2021von 08:00-16:30 Uhr
Fr.,12.02.2021 von 14:00-18:00 Uhr

Sa., 13.02.2021von 08:00-16:30 Uhr
Fr., 05.03.2021von 08:00-16:30 Uhr
E-Learning: 23.01.2021-07.02.2021 (ca. 1 Stunde)
13.-28.02.2021 (ca. 3 Stunden)

Veranstaltungsort:  Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin
Teilnehmerentgelt: s595€
485 € (DGP-Mitglieder)
Fortbildungspunkte: 42
Informationen und

Anmeldung: www.aekb.de/tabakentwoehnung

Weiterbildungskurs in der Kinder- und

Jugendmedizin im Rahmen der Weiterbildung
Allgemeinmedizin

Der Kurs Kinder- und Jugendmedizin kann in Verbindung mit einem 6-monatigen

Weiterbildungsabschnitt in Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung laut

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 Kassendrztlichen Vereinigung oder in einer kinderarztlich geleiteten
Rettungsstelle

Fiir den Theoriekurs ist eine Anmeldung unbedingt erforderlich.

Termine und Themen: jeweils mittwochs von 17:00-19:30 Uhr
(9 Stunden Theoriekurs) o04.11.2020: Haufige Vorstellungsanlasse
09.12.2020: Schwere akute Erkrankungen/Notfalle

Veranstaltungsort: Der Kurs findet in diesem Herbst als Live-Webinar statt.
Teilnehmerentgelt: 550 €
Das Teilnehmerentgelt deckt auch die Hospitation in
der Praxis ab. Diese darf erst nach erfolgter Anmel-
dung und Eingang des Teilnehmerentgelts erfolgen.
Informationen und
Anmeldung: Anja Hellert, Tel.: 030 40806-1203
E-Mail: A.Hellert@aekb.de
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Gesundheitsférderung und Pravention

Strukturierte curriculare Fortbildung gemaf Curriculum
der Bundesarztekammer

Die heute vorherrschenden chronischen Krankheiten sind das Ergebnis eines lang
andauernden Zusammenspiels biologischer, psychologischer, sozialer sowie um-
weltbezogener Faktoren. Um ihre Auftretenswahrscheinlichkeit zu reduzieren
bzw. ihre Entstehung auf einen spateren Zeitpunkt im Lebenslauf zuriickzudran-
gen oder auch, um Krankheitsverlaufe aufzuhalten, miissen moglichst friihzeitig
MaRnahmen zur Erkennung und Beeinflussung determinierender Faktoren ergrif-
fen werden.

Die stetig zunehmende gesellschaftliche Bedeutung von Gesundheitsférderung
und Prévention ist unbestritten. Arztinnen und Arzten wird in der Gesundheits-
forderung und Pravention eine wichtige Rolle zugesprochen. Ziel der Fortbildung
ist es, innerhalb der Arzt-Patienten-Beziehung Gesundheitsressourcen der
Patientinnen und Patienten identifizieren zu kénnen, Risikofaktoren einzuschat-
zen und dieses Wissen in die Behandlung zu integrieren. Vor diesem Hintergrund
werden Fakten zu Praventionskonzepten, protektiven Faktoren in der Krank-
heitsentstehung, Grundkonzepten des Gesundheitsverhaltens, Patientenmo-
tivierung und Anforderungen an die &rztliche Beratung vermittelt, diskutiert
und durch praktische Ubungen vertieft.

E-Learning:
Prasenz-Termine:

02.-29.11.2020 (6 Stunden)

Do., 03.12.2020 von 09:00-17:00 Uhr
Fr., 04.12.2020 von 09:00-17:00 Uhr

Sa., 05.12.2020 von 09:00-13:00 Uhr

Veranstaltungsort: Workshop & Event Space
Sonnenallee 67, 12045 Berlin
Teilnehmerentgelt: 495€

Fortbildungspunkte: 31
Informationen: www.aekb.de/gesundheitsfoerderung
Anmeldung: https://anmeldung-fb.aekb.de
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Spezialkurse im Strahlenschutz
zum Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz nach

Strahlenschutzverordnung fiir die Anwendungsbereiche
Interventionsradiologie und Computertomographie

Spezialkurs im Strahlenschutz bei Interventionsradiologie

Termin: Do., 03.12.2020 von 09:00-17:15 Uhr

Veranstaltungsort: Deutsches Herzzentrum Berlin
Augustenburger Platz 1,13353 Berlin

Spezialkurs im Strahlenschutz bei Computertomographie

Termin: Fr., 04.12.2020 von 09:00-16:30 Uhr

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

Teilnehmerentgelt:
Informationen und
Anmeldung:

I
Impfungen in der Praxis

Praxisrelevantes Tagesseminar zu den aktuellen Empfehlungen der Stiandigen
Impfkommission (STIKO), zu den allgemeinen Grundlagen von Aufklarung bis
Impfversager, zu Nutzen-Risiko-Abwagung in der Schwangerschaft, Reiseimpfun-
gen sowie zu allgemeinen Fragen.

jeweils 155 €

Tel.: 030 40806-1216, E-Mail: FB-Strahlenschutz@aekb.de

Termin:
Kursleitung:

Sa., 12.12.2020 von 09:00-17:30 Uhr

Dr. med. Christian Schonfeld (ehem. Leiter der Reiseme-
dizinischen Ambulanz, Institut fiir Tropenmedizin und
internationale Gesundheit, Charité — Universitatsmedizin

Berlin)
Veranstaltungsort: Kaiserin-Friedrich-Haus, Robert-Koch-Platz 7,10115 Berlin
Teilnehmerentgelt: 100€

Fortbildungspunkte: 8
Informationen
und Anmeldung: Arztekammer Berlin, Dérte Biinning

Tel.: 030 40806-1206, E-Mail: D.Buenning@aekb.de
|

Aus Fehlern lernen — Methoden der Analyse fiir

Schadenfille, CIRS und M&M-Konferenzen

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

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 Zwischenféllen, CIRS-Berichten und Fallen fiir Morbiditats- und Morta-
litatskonferenzen werden in diesem Seminar vermittelt. Das Seminar richtet sich
an Angehorige aller Berufsgruppen im Gesundheitswesen und ist spezifisch auf
den Krankenhausbereich ausgerichtet. Es besteht aus einer Selbstlernphase
(E-Learning) und einem Prasenztermin (drei Tage).

E-Learning:
Prasenz-Modul:
Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin
Teilnehmerentgelt: 850 €

Fortbildungspunkte: 32

Informationen und
Anmeldung:

28.12.2020-27.01.2021
28.-30.01.2021

Julia Rosendabhl, Tel.: 030 40806-1404
E-Mail: J.Rosendahl@aekb.de
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PSA: Globale Lieferkette — und nun?

COVID-19 wirft ein Schlaglicht auf die Lieferketten
im Gesundheitswesen und stellt 30 Jahre immer
weiter zunehmender Globalisierung infrage

Ein Feature von Jane Feinmann

BMJ 2020; 369 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.m1910 (erschienen am 15. Mai 2020)

Noch Anfang 2020 war die Vorstellung, dass ein Beschaf-
fungsteam im Gesundheitswesen den nationalen Vorrat an
personlicher Schutzausriistung (PSA) zu minimalen Kosten
fiir die Gesundheitsbudgets aufrechterhalten sollte, véllig
unstrittig.

,Man macht eine Ausschreibung und vergibt den Auftrag an den
glnstigsten Bieter, und das ist aufgrund der Kosten fast ausnahms-
los ein chinesisches Unternehmen”, so Willy Shih, Robert & Jane
Cizik Professor fUr Managementpraxis an der Harvard Business
School. Diese Kostensenkungsspirale bedeutet, dass die Unterneh-
men kaum Anreize haben, die Produktion an Hochlohnstandorten
zu halten oder sich Uber die Verteilung der Produktion auf unter-
schiedliche geografische Regionen Gedanken zu machen.!

Durch das rasante Wachstum der Containerschifffahrt in den
1990er-Jahren sanken die Transportkosten drastisch, wdhrend
China eine robuste Handelsinfrastruktur aufbaute. Als Konsequenz
wurden Hochlohnléander immer effizienter und konnten die Kosten
der Herstellung von Konsumgttern durch Outsourcing senken. So
Shih gegentber dem BMJ: ,Als Nike seine Produktion nach China
verlagerte, blieb dem deutschen Unternehmen Adidas nichts ande-
res Ubrig, als nachzuziehen — und dieses Muster hat sich in allen
Bereichen der Fertigung wiederholt.”

Bei der personlichen Schutzausristung war es nicht anders: Der
Grof3teil des weltweiten Bestands wird zu geringen Kosten in China
produziert. Doch dieses scheinbar nahtlose Geflecht gegenseitiger
globaler Abhangigkeiten |6ste sich innerhalb weniger Wochen auf,
nachdem die COVID-19-Pandemie in der Provinz Hubei, dem Zen-
trum der chinesischen Fertigungsindustrie, ihnren Anfang nahm.

Panik und Piraterie

Wahrend die chinesische Arzteschaft und Forschende versuchten, das
neue Virus zu verstehen, erkannte China als erstes Land, welch nie da
gewesenen Mengen an PSA benotigt wirden, nicht zuletzt, um das
medizinische Personal zu schitzen. Zu Beginn des Frihjahrs 2020
spendeten westliche gemeinnitzige Organisationen China kleine
Mengen an Schutzausristung, doch die offensichtliche Losung lag
direkt vor der Haustur. Die chinesische Regierung machte sich bald
zum einzigen Kunden der wichtigsten PSA-Fertigungsbetriebe auf
ihrem Territorium? und kaufte gleichzeitig einen Grofteil der Bestan-
de in der restlichen Welt auf. Am 30. Januar — dem letzten Tag, zu dem
Daten vorliegen - sei es China gelungen, in nur 24 Stunden 20 Millio-
nen Atemschutzgerdte und chirurgische Masken zu importieren,
berichtete die New York Times.?

Der Rest der Welt brauchte eine Weile, um zu verstehen, welche
Nachteile es mit sich bringt, wenn man sich fir lebensrettende
Schutzausristung auf andere Regionen verldsst — und welche immen-
sen Mengen wahrend einer Pandemie bendtigt wiirden. Im Februar
schatzte das Europdische Zentrum fir die Prévention und die Kontrol-
le von Krankheiten (ECDC), eine Agentur der Europédischen Union mit
Sitz in Stockholm, dass ein Gesundheitsdienst fir jeden bestatigten
Corona-Fall 14-24 Einzelsdtze PSA pro Tag bendtigen wirde, je nach-
dem, ob die Symptome leicht oder schwer waren* Im Mérz warnte
eine Modellierung der Weltgesundheitsorganisation (WHO), dass flr
die COVID-19-Mafinahmen weltweit 89 Millionen medizinische Mas-
ken, 76 Millionen Untersuchungshandschuhe und 1,6 Millionen
Schutzbrillen pro Monat benétigt wirden und dass medizinisches
Personal durch eine ernste Materialknappheit gefahrdet sei.”
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PSA: Globale Lieferkette — und nun?

Der daraufhin einsetzende Run auf PSA und die brockelnde interna-
tionale Solidaritat sind seitdem taglich in den Schlagzeilen. Im April
sal3 ein Flugzeug der britischen Luftwaffe zwei Tage lang auf einem
Rollfeld in der Turkei fest, weil es auf die Aufnahme von 400.000
Schutzkitteln fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des nationalen
Gesundheitsdienstes NHS warten musste. Es wurde von US-Einkdu-
fern berichtet, die auf der Startbahn eines Shanghaier Flughafens mit
Geldscheinen wedelten, um eine Ladung Masken und weiterer PSA
aufzukaufen, die sich schon an Bord eines Flugzeugs mit dem Ziel
Frankreich befand, wahrend in Bangkok angeblich 200.000 Atem-
schutzmasken von US-Beamten konfisziert wurden, die von Berlin
bestellt worden waren.®

Der deutsche Innenminister beschuldigte die USA ,moderner Pirate-
rie”, wahrend sowohl Frankreich als auch Deutschland den Export von
Masken und Handschuhen nach Italien und Spanien untersagten.

Vorratshaltung

In der Welt vor Corona galt Vorratshaltung in den USA wie auch in
GroRbritannien als schlechtes Geschaftsmodell. Uberschiissige
Kapazitaten wurden als unnotiger Kostenfaktor betrachtet, und die
Krankenhduser wurden sogar angehalten, Bestande taglich aufzu-
fullen. AuBBerdem erwiesen sich die Vorbereitungen fiir den Notfall,
die die Lander zumindest auf dem Papier getroffen hatten, als nicht
ausreichend fur den tatsachlichen Bedarf.

Der ,strategische nationale Vorrat” der USA - urspriinglich unter der
Bezeichnung ,nationaler Arzneimittelvorrat” im Jahr 1999 einge-
richtet — umfasst Notfallmaterial, hauptsachlich lebensrettende
Medikamente, im Wert von 7 bis 8 Milliarden US-Dollar (6,4 bis 7,4
Milliarden Euro), die in geheimen Lagern an strategisch gelegenen,
Uber das Land verteilten Orten deponiert sind. Dazu gehorten auch
Masken, doch die meisten seien wahrend der HIN1-Pandemie im
Jahr 2009 an Bundesstaaten und Kommunen verteilt und die Vorra-
te nicht mehr aufgefullt worden, erkldrte Andrew Lakoff, Professor
fur globale Gesundheit und Katastrophenmanagement an der Uni-
versity of Southern California, in einem Interview mit dem US-ame-
rikanischen Nachrichtenportal VOX.

Der britische Notfallvorrat, der 2006 angelegt wurde, gehorte zum
Programm des Landes zur Vorbereitung auf eine Influenza-Pande-
mie. Er umfasst 52.000 Paletten mit Ausrlstung — Handschuhe,
Schirzen, Atemschutzmasken und Influenza-Medikamente — mit
einem geschéatzten Wert von 500 Millionen britischen Pfund (576
Millionen Euro). Nicht enthalten waren dagegen Schutzkittel oder
Visiere, obwohl es eine Empfehlung der New and Emerging Respira-
tory Virus Threats Advisory Group (Nervtag) gab, entsprechende
Vorrate aufzubauen.® Laut einer BBC-Recherche sollen auerdem 21
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Millionen der 33 Millionen dringend bendtigten FFP3-Atemschutz-
masken, die auf der urspriinglichen Beschaffungsliste von 2009 fir
den Vorrat standen, auf unerklarliche Weise verschwunden sein.

Und damit nicht genug: Vor drei Jahren wurde das Management
ausgelagert, und der Guardian berichtete, dass das Unternehmen
Movianto, das derzeit den Vorrat verwaltet, selbst kurz vor dem Ver-
kauf an ein groles US-Unternehmen stehe und in einen Rechts-
streit verwickelt sei, der den Zugang zu den Lagerbestanden ver-
hindere.”

Gute Argumente gegen die Globalisierung

Die offensichtliche Losung fur all diese Probleme ist eine Umkeh-
rung des Globalisierungstrends. Unterstttzung daftr kommt nicht
nur von nationalistischen Vertreterinnen und Vertretern der Devise
,Die Produktion in die Heimat holen”, sondern auch von pragmati-
schen Gesundheitsexpertinnen und -experten. Der WHO-General-
direktor, Tedros Adhanom Ghebreyesus, hat die Regierungen dazu
aufgerufen, die heimische Produktion von PSA um 40 Prozent zu
erhdhen. Der deutsche Gesundheitsminister Jens Spahn sagte,
dass der Gesundheitsschutz der Bevolkerung hochste Prioritét
haben misse und in Anbetracht des aktuell hohen Bedarfs an PSA,
von dem absehbar sei, dass er auch kurz- und mittelfristig hoch
bleiben werde, die Reduzierung der Abhangigkeit von der interna-
tionalen Produktion ein zentrales Anliegen fir Deutschland sei.

Neben MalBnahmen zur Steigerung der Beschaffung hat Deutsch-
land auch einen Arbeitsstab ,Produktionskapazitdten und Produk-
tionsprozesse” eingerichtet, mit der Aufgabe ,den zeitnahen Auf-
bau nationaler und europaischer Wertschépfungsketten fur medi-
zinische Schutzausriistung und Wirkstoffe [...] zu unterstitzen und
so einen wesentlichen Beitrag zur mittelfristigen Sicherstellung der
Versorgung zu leisten.”'® Spahn teilte am 9. April mit, dass 100
(nicht namentlich genannte) deutsche Unternehmen auf die Aus-
schreibung der Bundesregierung zur Herstellung von PSA
,zuschlagsfahig erscheinende Angebote” abgegeben hétten und
voraussichtlich Vertrdge mit einer Laufzeit von Mitte August 2020
bis Ende 2021 erhalten sollten.

Dennoch bleibt eine gewisse Skepsis, ob Staaten im Alleingang
PSA effizient herstellen konnen, selbst wenn der Wille dazu vorhan-
den ist. Zunachst, so Shih, gehe es nicht blol3 darum, den Arbeiten-
den hohere Stundenldhne zu zahlen, wie es vielleicht der Fall ware,
wenn es sich bei den Produkten um T-Shirts handelte. Er sagt:
Selbst etwas so Einfaches wie eine N95-Maske enthélt — laut Etikett

o

auf dem Karton — ,Materialien weltweiter Herkunft'.
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So enthullte beispielsweise der Guardian eine weltweite Knappheit
eines bestimmten Kunststoffs — einer als Meltblown bezeichneten
Art von Polypropylen-Vlies —, der als Filter in Atemschutzmasken
dient. Die Produktion von Meltblown, das bisher nicht als strategi-
scher Rohstoff galt, wurde im Laufe der vergangenen drei Jahrzehn-
te in Fabriken mit niedrigen Produktionskosten in Asien verlagert,
und China produziert die Hélfte der gesamten weltweiten Meltblo-
wn-Menge. Zu weiteren essenziellen, preisglinstigen Rohmateriali-
en zdhlen Nasenclips und ein weiterer Kunststoff namens Spun-
bond-Polypropylen. Beide werden ebenfalls in China produziert.

Es sind diese Materialien, die die eigentliche Lieferkette ausma-
chen. Selbst wenn sie lokal beschafft werden kénnten, ,erfordert
das Hochfahren der Produktion die Einrichtung dieser komplexen
Lieferkette, die Entwicklung eines Montageprozesses, die Festle-
gung von Pruf- und Qualitétsverfahren und unzéhlige weitere
Details”, erklart Shih. Nach mehr als zwei Jahrzehnten, in denen
ganz auf globalisierte Lieferketten gesetzt wurde, fehlen den
Hochlohnléndern die Infrastruktur und die Erfahrung fiir die mas-
senhafte Herstellung und Verteilung von PSA.

AulBerdem bestehe bei einer volligen Abkehr von dieser globalen
Kette die Gefahr, so Shih, dass eine lokalere Produktion zu einer
starker fragmentierten Lieferkette fiihrt. Dies konne bewirken, dass
groRere, zuverldssigere Lieferfirmen mangels Auftradgen verschwin-
den und eine weniger erfahrene, weniger stabile Gruppe von Lie-
feranten zurtickbleibt, auf die sich im Fall eines weiteren globalen
Notstands zu verlassen riskant ware.

Shih zieht Parallelen zu einer Initiative der Bill & Melinda Gates
Foundation, die die Herstellung von Impfstoffen fir Kinder verein-
fachen sollte.'” Die finanzielle Unterstiitzung durch die Stiftung
habe es Niedriglohnldndern ermdglicht, eigene Fertigungsstatten
aufzubauen und erschwingliche Impfstoffe fir die eigene Bevolke-
rung bereitzustellen. Doch dieser Ansatz kdnne unabsichtlich die
,hohen Standards der Produktions- und Qualitdtskontrollverfahren
unterminieren, die entscheidend sind, um die Integritat der welt-
weiten Impfstoffversorgung aufrechtzuerhalten [...] und gleichzei-
tig Hersteller aus héher entwickelten Landern veranlassen, sich aus
dem Markt zurlickzuziehen”, so Shih.

Bei der PSA wird sich vorerst wenig dndern. Doch zumindest hat
die Pandemie, in Verbindung mit dem jingsten Handelskrieg zwi-
schen China und den USA, die Zerbrechlichkeit unserer globalen
Lieferketten und Handelssysteme sowie den desolaten Zustand
der Notfallvorréte offenbart. Fur die Gesundheit derjenigen, die in
der ersten Reihe arbeiten, mussen wir diese Abldufe widerstands-
fahiger gestalten.

Interessenkonflikt:
Die Autorin hat die BMJ-Richtlinie zur Erklarung mdoglicher Interes-
senkonflikte gelesen und verstanden und gibt keine relevanten
Konflikte an.

© BMJ Publishing Group Ltd.
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Professor Harald Mau

m 4. September 2020 ist Prof. Dr. med.

Harald Mau nach langer, schwerer
Krankheit gestorben. Er war ein Kinder-
chirurg ,der alten Schule®, mehrfach aus-
gezeichneter Preistrager und Ehren-
mitglied der Deutschen Gesellschaft fir
Kinderchirurgie.

Harald Mau wurde am 1. Marz 1941in
Wien geboren. Zur Schulzeit kam er nach
Berlin und blieb. Er studierte von 1958 bis
1964 Medizin an der Humboldt-Univer-
sitat. Seine Facharztweiterbildung absol-
vierte er in der Kinderchirurgischen Klinik
des Stadtischen Klinikums Berlin-Buch
bei Dr. llse Krause. Auch sie war, wie er,
eine herausragende Kampferin fur die
Kinderchirurgie, die ihn sicher gepragt
hat. Harald Mau sagte zu seinen jungen
Kolleginnen: ,,Frauen sind oft die besse-
ren Chirurgen.“

1974 begann Harald Mau seine Schaffens-
zeit an der Charité-Universitatsmedizin
Berlin. Uber 30 Jahre lang gestaltete und
pragte er deren Kinderchirurgie, mit de-
ren Aufbau er 1978 betraut worden war.
Nach der Habilitation 1980 wurde er 1983
Abteilungsleiter, 1984 erfolgte die Beru-
fung zum ordentlichen Professor fiir
Kinderchirurgie. Von 1989 bis zu seinem
Abschied in den Ruhestand 2009 stand er
der Kinderchirurgischen Klinik an der
Charité als Direktor vor. In dieser Zeit hat
er die personelle und strukturelle Erneue-
rung der Charité nach der Wiederver-
einigung nicht nur mitgepragt, sondern
auch die Grundlage fiir das heute groRRte
Universitatsklinikum Europas geschaffen.
Dabei stand die Charité 1991 fast vor dem
Aus und ware beinahe abgewickelt wor-
den. Ohne eine Personlichkeit wie Harald
Mau wiirde es die Charité heute womog-
lich nicht geben. Von 1990 bis 1995 liber-
nahm er das Amt des Dekans der medizi-
nischen Fakultat an der Charité —eine
Aufgabe, fiir die man Standhaftigkeit und
diplomatisches Geschick brauchte. Und
Harald Mau kdmpfte fiir die Kinderme-
dizin. Er war fest davon liberzeugt, dass
interdisziplindre Zusammenarbeit vieler
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kindermedizinischer Professionen in kind-
gerechter Umgebung unter einem Dach
realisiert werden miissen.

Auch das Mitwirken und Gestalten in

der Berufspolitik war fiir Harald Mau

eine Selbstverstandlichkeit. Diese Ver-
pflichtung hatte er sich bereits in den
Wendejahren auferlegt und in den fol-
genden 30 Jahren in herausragender
Weise erfiillt. So trug er 1989 maRgeblich
zur Griindung des ersten freiheitlichen
Arzteverbandes in der damaligen DDR,
dem Virchow-Bund, bei. Nach eigener
Aussage wollten die Mitglieder die beste-
henden Missstande innerhalb des staatli-
chen Gesundheitssystems beheben. Nach
der Wiedervereinigung fusionierte der
Virchow-Bund mit dem westdeutschen
NAV-Verband. Und so kam es, dass ein
universitarer Professor in einem Verband
niedergelassener Arzte mehr als aktiv
war. Schon damals war es sein Ziel, die
Patientenversorgung sektoriibergeifend
zu verstehen. Seit 1993 hatte er das Amt
des Vorsitzenden der Landesgruppe
Berlin/Brandenburg inne. Von 1991 bis
2006 gehorte er dem Bundesvorstand
an. Gewdirdigt wurde sein stetes Engage-
ment 2010 mit der Kaspar-Roos-Medaille.

Umgehend nach der Wende engagierte
er sich auch vielfiltig in der Arztekammer
Berlin, zunachst als Delegierter, von 2011
bis 2018 auch im Vorstand sowie in vielen
ehrenamtlichen Beiraten und Ausschiis-
sen. Erstim vergangenen Jahr erhielt er
fiir sein Wirken und Schaffen die hochste
Auszeichnung der Arztekammer Berlin,
die Georg-Klemperer-Medaille.

Jenseits seines Engagements fiir die
Interessen der gesamten Arzteschaft stan-
den jedoch seine kleinen Patientinnen und
Patienten immer an erster Stelle. Und die-
sen personlichen Einsatz und die Verant-
wortung lebte er auch seinem Team vor.
Allein seine Anwesenheit strahlte Sicher-
heit und Vertrauen aus. Zudem war er ein
auBergewohnlich guter Chef: Er erwartete
Einsatz, zollte seinen Mitarbeitenden aber

auch aufrichtig Anerkennung. Beispielhaft
machte er vor, wie erfiillend es ist, wenn
man als Arztin oder Arzt gebraucht wird.
Harald Mau war ein geduldiger Lehrer

im OP und zugleich ein guter Professor,
der nicht fragte, wann man aus der Eltern-
zeit zurlickkomme, sondern ob denn die
Kinder gut versorgt seien.
Mitarbeiterinnen hat er bei der Verein-
barkeit von Beruf und Familie sehr unter-
stuitzt und das zu einer Zeit, als das noch
nicht in aller Munde war.

Er war aber noch viel mehr als all das!
Harald Mau war ein feiner Mensch.

Er war ein groRer Mann, auch grof3 ge-
wachsen, und er trug oft und lieber
Fliege, nicht Krawatte.

Er war ein ausgezeichneter Gastgeber.

Er war ein Mensch, der die Geschwindig-
keit liebte, im Leben generell, aber auch
auf dem Motorrad und im Auto.

Trotz seiner vielen Verdienste blieb er am
Boden und auf natiirliche Weise beschei-
den. Die Kommerzialisierung des Gesund-
heitswesens war ihm schon immer ein
Dorn im Auge. Er sagte einmal, er sei
nicht Arzt geworden, um als Millionar zu
sterben.

Harald Mau hat die Charité, die arztliche
Berufspolitik und viele, viele Arztinnen
und Arzte geprégt. Seine Energie im
Wounsch nach Verbesserung und Erneue-
rung sowohl fiir Patientinnen und Pa-
tienten als auch fiir Kolleginnen und
Kollegen war unerschopflich und aufRer-
gewohnlich. Viele lasst er mit besten
Erinnerungen traurig zurtick.

Dr. med. Susanne von der Heydt
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Obermedizinalrat Volker Schliack

bermedizinalrat Dr. sc. med. Volker
Schliack verstarb im Alter von 99
Jahren im vertrauten Kreis seiner Familie.

Der Nestor der Diabetologie, nicht nur

in der DDR, auch international pragend
und stimmfihrend, war wahrhaft der
alteste hervorragende Vertreter seines
Faches. Erst 2017 trat er mit der Ehrung
der Georg-Klemperer-Ehrenmedaille, der
hohen Auszeichnung der Arztekammer
Berlin, nicht nur der Berliner Arzteschaft
erneut ins Gedachtnis. Dabei haben viele
seiner Schiiler und Mitstreiter schon das
achtzigste Lebensjahr lberschritten.

So sei der Nachruf Anlass, das Wirken
des international renommierten
Diabetologen in Erinnerung zu bringen.

Geboren 1921, konnte Volker Schliack
nach den Wirren des 2. Weltkrieges 1948
in Greifswald das Staatsexamen der
Humanmedizin abschlieRen. Er promo-
vierte bei Professor Dr. Gerhardt Katsch,
der sein Lehrer und Vorbild wurde. Unter
Katsch und den Mitstreitern Professor
Dr. Gerhard Mohnike und Dr. Volker
Schliack erarbeitete das Triumvirat inter-
nationale Anerkennung des Diabetes
Instituts Karlsburg. Bereits 1950 Ober-
arzt, erlangte Schliack durch eine repra-
sentative Untersuchung an 2.000 Pro-
banden erstaunliche Ergebnisse mit der
Uberraschenden Diabeteshaufigkeit von
1,5 Prozent der Bevélkerung. Der Friiher-
kennung des Diabetes mellitus galt fort-
an seine besondere Aufmerksamkeit. So
fiihrte er 1955 in der Bundesrepublik die
erste Reihenuntersuchung zur Erfassung
der Haufigkeit des Diabetes durch. Nach
vielen wissenschaftlichen Disputen eta-
blierte er fiihrend den heute noch giilti-
gen Standard des oralen 75 g-Glukoseto-
leranztestes.

In der Folge berief der Gesundheits-
minister der DDR einen Fachbeirat fuir
Diabetes beim Ministerium fiir Gesund-
heitswesen. Schliack erhielt den Auftrag,
das erarbeitete strategische Konzept vor
Ort durchzusetzen. Im Jahre 1952 wur-

den Bezirksstellen fir Diabetes und
Kreisstellen fir Diabetes errichtet. So
entstand das Betreuungssystem der
Diabetologie. Schliack setzte sich beson-
ders ab 1953 fiir die Bildung von Klinik-
Sanatorien (Rehabilitationskliniken) ein.

1958 begann unter Beratung von Schliack
der gesetzlich verordnete Aufbau des
Zentralen Diabetesregisters der DDR.
Die Ergebnisse der 15 Bezirke wurden an
die Zentralstelle fiir Diabetes Berlin
libermittelt, wo er in Zusammenarbeit
mit der Akademie fiir arztliche Fortbil-
dung die Auswertung vornahm. Ab 1965
wurden Statistik und Interpretation re-
gelmalig im Jahrbuch ,, Das Gesund-
heitswesen der DDR" publiziert.

Ebenfalls 1958 Gibernahm Dr. Schliack die
Leitung der Zentralstelle fiir Diabetes
und Stoffwechselkrankheiten Berlin
KlosterstralRe. Er baute ein multidiszipli-
nares Diabetes Zentrum, eine Diabetes-
poliklinik auf. Der Aufbau der Diabetes
Nachtklinik — spater im Krankenhaus
Berlin Kaulsdorf — mit Schulungen,
Blutzucker Tages-/Nachtprofilen, war
besonders fiir berufstatige Diabetiker
die Moglichkeit, Blutzuckereinstellung
unter Arbeitsbedingungen zu finden.
Diese Innovation fand in Zeiten vor der
Blutzuckerselbsttestung besondere
Anerkennung. Viele internationale
Expertinnen und Experten informierten
sich in der Diabeteszentrale, unter
anderem 1974 der Generalsekretar der

Weltgesundheitsorganisation (WHO),
Dr. Halfdan Mahler.

In der Folge tibernahm Schliack in
Personalunion die Leitung der Klinik fir
Diabetes und Stoffwechselkrankheiten
in Berlin Kaulsdorf. Die Klinik umfasste
150 Betten, war mit einer Komastation,
der Gangranstation und einer Dialyse-
abteilung prasent. Die Nahe zur Gynako-
logischen Klinik 6ffnete die konsulari-
sche Kompetenz fiir schwangere Diabe-
tikerinnen mit dem Ziel einer normogly-
kamischen Einstellung.

1983 habilitiert sich Dr. sc. med. Volker
Schliack, langst Obermedizinalrat. Er
hatte bereits vorher eine Dozentur an
der Charité, die er auch nach seiner
Emeritierung 1986 wahrnahm.
Schliacks ausgesprochenes Organisa-
tionstalent, seine Zivilcourage, nicht
ohne Ecken und Kanten, naturlich partei-
los, lassen ihn im eigenen Land, in der
Zeit des Kalten Krieges, manchen Wider-
part splren. Seine internationale Repu-
tation wies und weist deutlich Gber
Landes- und Systemgrenzen hinaus. Er
griindete 1959 das Internationale
Komitee fiir Diabetessuche in der
Internationalen Diabetes Federation
(IDF), dessen Vorsitzender er wurde.
1965 griindete und leitete Schliack die
Europaische Studiengruppe fiir Diabetes-
epidemiologie. Sie wurde spater in die
Europaische Diabetes Gesellschaft ein-
gefligt. Er war wiederholt Mitglied im
Council des Europdischen Diabetes-
kongress (EASD).

Schliack verfasste liber 300 Beitrage fiir
Zeitschriften, Hand- und Fachbiicher.

Er war Griindungs- und Ehrenmitglied
der Deutschen Diabetes Gesellschaft
sowie Ehrenmitglied der Ungarischen
Diabetesgesellschaft. Zudem war er
Trager der Gerhard-Katsch-Medaille der
Deutschen Diabetes Gesellschaft.

Obermedizinalrat Dr. sc. med. Volker
Schliack, dieser charismatische Nestor
der Diabetologie, hat national und inter-
national das Fach nachhaltig gepragt. In
Wiirde sein Andenken zu bewahren, soll
uns aufrichtige Pflicht und Dankbarkeit
sein.

Dr. med. Martin Anders
Prof. Dr. med. Waldemar Bruns
Priv. Doz. Dr. med. Peter Singer
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Er war ,klar, gerecht und gerade*

In Gedenken an Assessor Josef Kloppenborg, der am 11. August 2020 im Alter

von 85 Jahren verstorben ist.

ie kaum ein anderer ist Assessor
" Josef Kloppenborg ein Stiick
Arztekammergeschichte“, mit diesen
Worten beginnt ein Artikel, der im
Dezember 1999 in BERLINER ARZTE
erschien und mit dem die Kammermit-
glieder und Mitarbeitenden den lang-
jahrigen Geschaftsfiihrer der Arzte-
kammer Berlin in den Ruhestand verab-
schiedeten. 31Jahre lang hatte der ge-
lernte Jurist die arztliche Selbstverwal-
tung der Hauptstadt gefiihrt und deren
Entwicklung maRRgeblich beeinflusst.

In Berlin geboren, bestand Josef
Kloppenborg im Friithjahr 1953 sein
Abitur an der Lichtenrader Ulrich-von-
Hutten-Oberschule mit Auszeichnung
und begann im gleichen Jahr ein
Jurastudium an der Freien Universitat
Berlin (FU). Dieses beendete er vier
Jahre spater mit der Ersten Juristischen
Staatspriifung, der nach einem Refe-
rendariat am Kammergericht 1962 die

Zweite Juristische Staatspriifung folgte.

AnschlieBend arbeitete Josef Kloppen-
borg im Bundesversicherungsamt in
Berlin, zunachst als Regierungsassessor,
dann als Regierungsrat und spater als
Oberregierungsrat.

Anfang 1969 trat Josef Kloppenborg als
deren erster hauptamtlicher Geschafts-
fithrer und Justiziar in die Arztekammer
Berlin ein. Dort hoffte der Assessor nach

In der Arztekammer Berlin hat Josef
Kloppenborg seine Spuren hinterlassen.

eigener Aussage, ,die Verwaltung weit-
gehend selbststandig gestalten und den
jeweiligen Vorstand bei seinen gesund-
heits- und berufspolitischen Uberlegun-
gen unterstiitzen zu kdnnen”. Das ist
ihm gelungen. Josef Kloppenborg I6ste
nach und nach die organisatorische
Abhangigkeit von der Kassenarztlichen
Vereinigung (KV).

Er forderte mit Einfiihlungsvermégen
und fachlichem Kénnen die Zusammen-
arbeit zwischen der Berliner Arzte-

schaft und den sie umgebenden politi-
schen Institutionen, wobei der Ge-
schaftsflhrer auch stets ein wachsa-
mes Auge auf die Belange ,seiner” Ver-
waltung hatte. Er war ,klar, gerecht
und gerade” beschreibt ihn eine Mitar-
beiterin der Abteilung Weiterbildung
noch heute. Als Schlussstein seiner
Verantwortung als Geschaftsfuhrer
initiierte Josef Kloppenborg zudem ab
1995 einen Prozess der Organisations-
entwicklung, bei der unter Beteiligung
aller Hierarchieebenen und mithilfe ex-
terner Moderation die Grundlagen fuir
eine neue, bessere, mitglieder- und mit-
arbeiterorientierte Organisation ge-
schaffen wurden. ,Die arztliche Selbst-
verwaltung uber einen so langen
Zeitraum mitzugestalten und zu dem
zu machen, was sie heute ist, ist auch
sein Verdienst®, so Kammerprasident
Ginther Jonitz. In Anerkennung seines
langjahrigen Einsatzes im Dienste der
Arzteschaft ehrte die Bundesirzte-
kammer Josef Kloppenborg bereits
1984 mit der Verleihung des Ehren-
zeichens der deutschen Arzteschaft.

Neben seiner Tatigkeit als Geschafts-
fiihrer der Arztekammer Berlin hat der
Jurist lange Jahre auch journalistisch,
unter anderem als Berichterstatter und
Korrespondent fiir das Deutsche Arzte-
blatt gearbeitet. Privat war Josef
Kloppenborg zeit seines Lebens ein lei-
denschaftlicher Sammler moderner
Malerei und engagierte sich fiir seine
Gemeinde im Erzbistum Berlin.

Arztekammer Berlin

BERLINER ARZTE im Internet

www.berliner-aerzte.net
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UND GESUNDHEITSPOLITIK

COVID-19: Medizin, Politik
und Offentlichkeit

Wissenschaftstheoretische und -praktische Reflexionen

COVID-19 und die Medizin fiir die
Gesellschaft

Die COVID-19-Pandemie war und ist ein
medizinisch und gesellschaftlich neuarti-
ges Phanomen. Es musste bei wenig
Wissen umfassend gehandelt werden.
So wurde, im Europa-Vergleich, in
Deutschland und Osterreich durch ein gu-
tes Zusammenspiel von Medizin, Politik,
Medien, Behorden und Bevélkerung ein
sehr liberzeugendes Krisenmanagement
realisiert: Die niedrige bevolkerungsbezo-
gene Quote der von SARS-CoV-2-Infizier-
ten (ca. zwei Promille), sowie der damit
assoziierten Toten (ca. 0,09 Promille)

und die Dampfung der epidemischen
Dynamik als Outcome sind zufriedenstel-
lend. Es wurde auch deutlich, dass Sozial-
staaten, die weniger Privatisierung des
Gesundheitswesens aufweisen und ihre
Biirgerinnen und Biirger in wirtschaftli-
chen Notlagen gut stiitzen, ganz gut
durchgekommen sind.

Welle3 finden bereits die Hygieneemp-
fehlungen auRRerhalb der Medizin zuneh-
mend weniger Resonanz. Somit ist es
hochste Zeit fiir eine ,,Epikrise” zum
Nachdenken.

Handeln bei Ungewissheit —
wichtige Einsichten und
Grundfragen

Nach dem erfolgreichen akuten Handeln
stellen sich grundlegendere Fragen wie:
,Was war wirklich wirksam?“, Wie ist
das Verhaltnis von Hygieneregeln und
Freiheitsrechten?“, ,Wie verhalt sich die
Medizin zur Okonomie?“ und ,Was ist
,gute’ Wissenschaft?“. Hier versteckt sich
vor allem die Frage: Welche Realitat ver-
birgt sich hinter den Zahlen? Wissen-
schaftstheoretisch fundierte Antworten
zu diesen Fragen sind fiir die nachste
Welle oder Krise hilfreich4. Angesichts
der hohen Eigendynamik der Epidemie/
Pandemie muss der

Flr den Winter 2020/
2021 bestehen aller-
dings wieder hohe
Anforderungen an die
medizinische Praxis:
effiziente Differenzial-
diagnostik bei Erkal-
tungssymptomen,
logistische, personelle
und infrastrukturelle
Basis dafiir und fiir den

Welt“

,Die Grenzen
meiner Sprache
bedeuten die
Grenzen meiner

Ludwig Wittgenstein

Wissensfortschritt ge-
nau tiberpriift werden.
Es geht schlieBlich um
das weitere gesell-
schaftliche Vertrauen in
die Medizin als Wissen-
schaft und als Public
Health-Akteur, und
zwar, was die Mallnah-
men-Adharenz in der
Bevolkerung anbelangt.

Krisenfall, qualitativ
bessere Tests, Formen
eines zwar partiellen gesundheits-

aber auch familien- und wirtschaftsver-
traglichen Lockdowns und so weiter.
Das muss auch adaquat fachextern
kommuniziert werden. Fiir diese Auf-
gaben ist eine Reflexion des unmittelbar
Vergangenen sinnvoll.

In der jetzigen postakuten Phase, nach
dem ,Lockdown-Hammer“ und nun im
»Dance” auf einer moglichen zweiten

Denn vor allem die
Klarstellung des Attri-
buts ,Wissenschaftlichkeit“ als logisch-
empirische, aber kritische Rationalitat
erlaubt es, Corona-Alarmistinnen und
-Alarmisten, Corona-Skeptikerinnen und
-Skeptiker und Corona-Leugnende zum
Corona-Realismus hinzufiihren und mit
anderen Sichtweisen zu balancieren.

Folgende Aspekte des ersten Halbjahres
2020, hier als Thesen oder Fragen formu-
liert, erscheinen uns bearbeitungswiir-

dig (siehe Hinweis zu Anmerkungen/
Literaturverzeichnis am Ende des
Artikels):

Praxis hat bei neuen Krankheiten
Erkenntnisvorsprung!

Die erste 6ffentliche Warnung vor dem
Virus geht offensichtlich auf den jungen
chinesischen Augenarzt Li Wenliang zu-
riick, der Ende Dezember 2019 in einem
Chatroom von schweren untypischen
Pneumonien in seiner Klinik in Wuhan
berichtete. Er war wenig spater selbst in-
fiziert und starb Anfang Februar 33-jah-
rig an COVID-195.

Sein Hinweis und auch sein Schicksal
wurden zu wenig und zu spat beachtet,
und auch jetzt kommen niedergelasse-
ne Arztinnen und Arzte mit ihren
Erfahrungen zu wenig zu Wort. Diese
Nachrangigkeit der Praxis bei der medi-
zinischen Wahrheitsfindung, wie sie die
Evidenzbasierte Medizin (EbM) mit ih-
rer Praferenz fiir randomized controlled
trials (RCTs) vorsieht, ist in derartig
neuen Situationen kontraproduktiv,
vernlinftige ,Face validity“ muss zu-
nachst reichen. Weiterfiihrend ware
hier eine Gleichstellung der Praxis mit
der Forschung in ,transdisziplindren
Diskursen®, ohne ,,Message control“
und auch mit Kritikerinnen und Kritiker
(Anmerkung 1). Nicht zuletzt sollte die
Politik nun die ,Systemrelevanz“ der
praktischen Gesundheitsberufe mit ei-
ner strukturellen und finanziellen
Starkung anerkennen.

Schliisselbegriffe miissen definiert
werden!

In der Verstandigung liber die Pandemie
wird bereits die Unterscheidung von
Pravalenz als Bestandsgrof3e und
Inzidenz als AnderungsgréRe oft nicht
beachtet. Besonders wichtig sind aber
Begriffe zur ,,Gefahrlichkeit” des Virus
(Anmerkung 2):

a) Die pathogenetische Gefahrlichkeit
des Virus auf Bevolkerungsebene kann
zunachst nach dem spezifischen Sterbe-
risiko bei einer Infektion beurteilt wer-
den (fallbezogene Letalitat; case fatality
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rate, CFR). Aber auch der Vergleich mit
anderen Indikatoren der Sterberisiken,
beispielsweise bezogen auf die sero-
logisch ermittelten Infizierten (Infection
Fatality Rate, IFR) oder gar die bevol-
kerungsbezogene Mortalitat; (Tote/
100.000 Einwohner) erfassen verschie-
dene Gefahrdungsdimensionen®.
Bemerkenswert dazu ist, dass eine ge-
ringe Mortalitat ohne Angabe der
Infektionsquote der Bevolkerung gene-
rell keine belastbare krankheitsbezoge-
ne Aussage erlaubt; die CFR liegt deut-
lich hoher, ist aber diesbeziiglich zutref-
fender. Die IFR bei COVID-19 ist wegen
der gegenwartig schatzungsweise fiinf-
fach hoheren Quote an asymptomatisch
versus symptomatisch Infizierten wie-
derum deutlich niedriger als die CFR. Zur
offentlichen Beruhigung kann daher die
Mortalitat gewdhlt werden (D, A: < 0,1
Promille), zur Aktivierung hilft die CFR
(D, A: ca. drei Prozent), korrekter wére
die (geschatzte) IFR (D, A: ca. 0,6 Pro-
zent). Allerdings umfasst die epidemio-
logische Terminologie zur Sterblichkeit
fast ein Dutzend weiterer Begriffs- und
Kalkulationsvarianten, weshalb jeweils
Klarungen des gewahlten Indikators er-
forderlich sind?® Hierbei ist im Hinblick
auf die Sterbefalle auch noch zu unter-
scheiden, ob jemand mit oder wegen
SARS-CoV-2 gestorben ist. Fiir kausale
Analysen sind Geschlecht, Alter, BMI,
Komorbiditaten, und so weiter, aber
auch Versorgungssystemparameter
(zum Beispiel: Intensivbetten/100.000
Einwohner) relevant.

Zur Charakterisierung der epidemiologi-
schen Ausbreitungsdynamik wird der
Indikator ,Verdoppelungsintervall“ oder
die ,effektive Reproduktionszahl“ (R )
verwendet. Beide Konzepte zeigen be-
griffliche und kalkulatorische Probleme
(siehe ,Modellierungen sind Bilder

der Wirklichkeit!*).

b) Auch pathologisch ldsst sich die Ge-
fahrlichkeit des Virus sowohl klinisch cha-
rakterisieren, insofern CT- bzw. MRT-Bil-
der der Lunge auch junger Patientinnen
und Patienten gravierende Veranderun-
gen zeigen konnen, was das Atemnotsyn-
drom auch fiir Laien verstandlich macht
(zum Beispiel bei Defektheilungen).
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Auch visualisierte pathophysiologische
Erklarungsmodelle lassen fiir Interes-
sierte bei entsprechender Didaktik die
Virulenz und Multiorgan-Pathogenitat
des Virus erkennen. Folglich waren inte-
grativ interdisziplindre Beschreibungen
und Bewertungen, die mehrere Dimen-
sionen des Schadigungspotenzials des
Virus erfassen, sinnvoll.

Testen, Testen, Testen ... ?

Der (notige) Empirismus der Medizin
verlangt mehr Tests, aber die Geschwin-
digkeit und Qualitat — vor allem der
gesamten Prozedur von der Anforde-
rung der Testung bis zur behérdlichen
Ergebnis-Meldung und weiteren
Veranlassung — ist mit bis zu acht Tagen
noch nicht zufriedenstellend. Bereits die
Indikationsstellung der Testung lasst
neben den Organisationsherausforde-
rungen Optimierungsbedarf erkennen.
Auch ist — bei neuen Viren nicht ver-
wunderlich — die Test-Spezifitat zu ver-
bessern, und auch die Sensitivitat beno-
tigt infektionsphasenspezifische
Relativierungen?. Dies vor allem wegen
des psychosozialen Problems der
Quarantanisierung der ,falsch Positi-
ven“ mit den individuellen (und kollekti-
ven) sozialen, 6konomischen und recht-
lichen Nebeneffekten (Anmerkung 3).

»,Daten“ produzieren Schatten der
Wirklichkeit!

a) Datenerfassung: Der allseitige Daten-
hunger ist verstandlich und so wurde
viel publiziert, aber einige dieser Arbei-
ten mussten wegen Datenmangeln be-
reits wieder zurilickgezogen werden. Es
muss nun allmahlich klarer werden, dass
auch ein Nachdenken liber die Situation
einen starkeren Stellenwert haben
muss. Zu beachten ist auch, dass die an
einem Tag X veroffentlichten Zahlen
wegen der Verarbeitungslatenz nur die
Situation von ein paar Tagen vorher ab-
bilden kénnen. Dies ist fiir die Praven-
tion und die Effektivitats-Evaluation der
MaRnahmen wichtig (siehe ,,MaBnah-
men und ihre Evaluation®). Auch wir
kénnen hier nur grobe Zahlenwerte an-

fiihren, es geht uns aber um prinzipielle
Fragen.

b) Datenanalytik: Das nicht lineare An-
wachsen der Zahlen, oft nur teilweise
zutreffend als exponentieller Verlauf
bezeichnet, wurde uber Interpolationen
der Datenpunkte durch mathematische
Funktionen charakterisiert. Aber nicht
nur die Deskription der Kurve, sondern
vor allem die Pradiktion ist problema-
tisch, weil a priori nicht gewusst werden
kann, wann die Kurve abflacht, also line-
ar oder ,unter linear” weiter verlauft:
Die 95 Prozent Pradiktionsintervalle
scherten oft bereits nach wenigen
Prognose-Tagen stark auseinander.

c) Folglich ist die Wirklichkeit durch
Daten und Datenanalytik alleine, ohne
fachtheoretische Uberlegungen und
inhaltliche Hypothesen, nur eine sehr
grobe Heuristik. Der Gegenstand der
Forschung, die Epidemie/Pandemie, ist
namlich ein sich selbst-organisierendes,
heterogenes dynamisches System mit
starker Eigenlogik, wo Nachweis-
kriterien der EbM (zum Beispiel RCTs)
nur sehr begrenzt zutreffend sind™".

Wie also schon Vorhersagen des
Wetters oder der Borsenkurse zeigen,
ist nach Karl Valentin ,,die Zukunft nicht
mehr das, was sie einmal war“
(Anmerkung 4).

Modellierungen sind Bilder der
Wirklichkeit!

Die epidemiologischen Systemmodelle
mussen richtig eingeschatzt werden,
denn die S-E-I-R-Modelle bilden zwar
die Dynamik der GroRe verschiedener
Bevolkerungsgruppen beziiglich der
Suszeptibilitat (S), der Exposition (E),
der Infizierten (1) und der Rekonvales-
zierten (Recovered, R) prinzipiell gut ab,
aber sie bediirfen taglich neuer Be-
rechnungen™. Auch sie erlauben nur
kurzfristige Wenn-dann-Prognosen mit
erheblichen Streuungen. Besonders be-
deutsam in diesem Differenzialgleich-
ungssystem der Epidemiebeschreibung
ist die erwahnte effektive Reproduk-
tionszahl (R ), die sich theoretisch aus
dem Produkt der Kontakte pro Zeitein-
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heit, der Infektionsrate pro Kontakt und
der Dauer der Infektiositat der betref-
fenden Person ergibt. Diese Zahlen
miissen in der Praxis

her genannten Methodenmangel wur-

den in diesen Studien nicht ausreichend

beriicksichtigt. Einfache, riickblickende
Kausalanalysen ver-

geschatzt werden,
wobei verschiedene
statistische Annah-
men einflieBens.

In Deutschland und
Osterreich war die
durchschnittliche R
um den 10. Marz maxi-
mal bei etwa drei, re-
duzierte sich daraufhin

sie real”

Ulrich Beck?

,Wenn Menschen
Risiken als real
erleben, sind

schiedener Hygiene-
maRnahmen legen na-
he, dass die starkste
Dampfung der epide-
mischen Dynamik in
Deutschland, der
Schweiz und in Oster-
reich durch das Verbot
von GroRveranstal-
tungen, und weniger

bis Anfang April auf cir-

ca eins und blieb dann

auf diesem Niveau. Hygiene-Maf3-
nahmen wurden aber erst um Mitte
Marz implementiert. Daher ist die R .
kein praktischer Ziel-Indikator, da er am
Darstellungstag die Verhaltnisse vor
etwa einer Woche wiedergibt™. Prak-
tischer ist es, die taglich ,Neuinfizier-
ten”, bei denen ,Bruchpunkte® identifi-
ziert werden konnen, als Effekte von
MaRnahmen anzusehen (Anmerkung s).

Maf’nahmen und ihre Evaluation —
was ist effektiver: ,Distancing“
oder Mund-Nasen-Masken?

Epidemien durch libertragbare Krank-
heiten kdnnen, wenn keine Impfung
zur Verflgung steht, verstandlicher-
weise am besten durch ,,Distancing”
eingedammt werden. In differenzierten
Situationen, wie es die modernen
Gesellschaften mit ihren komplexen
Lebenswelten sind, miissen —um
Kollateralschdaden zu minimieren —
moglichst spezifische Praventions-
mafRnahmen geplant und umgesetzt
werden: Verbot von GroRveranstal-
tungen, keine Treffen in geschlossenen
Raumen, Maskenpflicht, Schulschlie-
RBungen, Besuchsverbote in Kranken-
hausern und Heimen usw. Nach meh-
reren Wochen kann dann evaluiert wer-
den, welche der Mallnhahmen am effizi-
entesten gewesen sind, beispielsweise
beziiglich der R .. Man kann sich dazu
eine multiple Regressionsgleichung vor-
stellen. Das ist bisher nicht zufrieden-
stellend gelungen, denn viele der vor-

durch Ausgangsver-

bote erzielt wurde™ 7.
Es gilt oft: Effekte sind nicht bewiesen,
aber auch nicht ausgeschlossen (An-
merkung 6).

nIntegrierte Medizin“ ist notig!

Die Neuheit des Virus bringt intensiven
Orientierungsbedarf mit sich. Der pas-
sende Umgang mit dem Nichtwissen
kann als hypothesengeleiteter Erkennt-
nisprozess im Sinne des kritischen
Rationalismus und logischen Empiris-
mus beschrieben werden, der den kons-
truktivistischen Charakter von Wissen-
schaft mit bedenkt. Dazu gibt es aber
einige Desiderate:

a) Intradisziplindrer Meinungspluralis-
mus: Virologie gilt nun als fiihrende
Spezialdisziplin der Medizin. Aber auch
Virologen sind trotz naturwissenschaft-
licher Gegenstandsbeschreibung nicht
immer einer Meinung. Es geht in diesem
Fall um die Umgehensweise mit ande-
ren Meinungen, also um Praferenzen fir
einen Wissenschaftsstil, bei dem nur
gesichertes Wissen an die Offentlichkeit
gelangen soll, also eine Art Message
Control erfolgen soll, oder ob ein offe-
ner Diskurs zur Transparenzsteigerung
bevorzugt wird. Und Uiberhaupt: Wie re-
gierungskonform muss und darf die
Wissenschaft als ,,institutionalisierter
Skeptizismus“ in dieser Situation sein?

b) Multidisziplinaritat der Medizin:
Grundsatzlich ist die Corona-Pandemie
nur im innermedizinischen interdiszipli-
naren Diskurs zu verstehen und adaquat

zu managen: Kenntnisse haben Viro-
logen vom Verhalten der Viren,
Epidemiologen von deren Verbreitung
Uber Infizierte, Hygieniker von effekti-
ven VorbeugemaBnahmen, Infektio-
logen von den klinischen Besonder-
heiten, Internisten von den symptoma-
tischen Behandlungsoptionen, Patho-
logen von relevanten Organstrukturver-
anderungen, Allgemeinarzte von der
Situation der Kranken in ihrem Wohn-
umfeld usw. Die verschiedenen Sicht-
weisen — Labor, Fallstatistiken, Modell-
bildung, Pathologie, SchutzmaRnahmen
— zeichnen ein schwer verstandliches,
bruchstiickhaftes Mosaikbild der
Epidemie und damit von dem zielge-
rechten Handlungsbedarf. Es liegt eine
»assoziative®, aber nicht ,integrative”
Multidisziplinaritat vor, die offensicht-
lich nicht in einen konzeptuellen
Rahmen eingebettet werden kann.
Nimmt man noch die (Gesundheits-)
Okonomen dazu, dann 6ffnet sich noch
das politische Konfliktfeld ,,Ethik versus
Monetik“s.

c) ,Integrierte” statt ,assoziative”
Interdisziplinaritat ist notig: ,,Jeder sagt
seine Meinung” spiegelt ein demokrati-
sches Wissenschaftskonzept, aber diese
Differenzen sind Nahrboden fiir Ver-
schworungstheoretikerinnen und -theo-
retiker. Bemithungen um Konsistenzen
zwischen verschiedenen medizininter-
nen Fachperspektiven, die vom Betrach-
tenden hergesehen, zum Teil schon we-
gen ihrer Spezialisierungen widerspriich-
lich erscheinen, waren dazu hilfreich.

d) Verbindungen der Medizin mit ande-
ren Fachgebieten: Es wird deutlich, dass
die HygienemaBnahmen mit Wirt-
schaftsinteressen kollidieren, auch ver-
schiedene Rechtsbereiche sind negativ
beriihrt. Es stellt sich die Frage, ob die
Medizin bei ihrem Standpunkt bleiben
und ob dann von Dritten tiber Konflikte
diskursiv abgestimmt werden sollte.
Oder, ob die Medizin andere — ,,extradis-
ziplindre” — Gesichtspunkte einbeziehen
und sich bei der Kompromisssuche be-
teiligen sollte. Letzteres verfiihrt zu
»faulen“ Kompromissen, wére aber fai-
rer. Diese Integration der Perspektiven
ware auf systemwissenschaftlicher
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Ebene moglich™2°. So kdnnte die
Medizin mit anderen Disziplinen auch
entscheidungsvorbereitend die Politik
entlasten und sie zugleich auch fordern,
weiterhin transparent und evidenzba-
siert zu agieren.

Wo bleibt der Mensch?

Die sinnvollen HygienemaRBnahmen
wie die Heim-Quarantane, die nur die
physische Distanz zum Ziel hat, bewirkt
auch soziale Distanz. Das erleben viele
Menschen als bedriickend und einen-
gend, neben Heimbewohnerinnen und
-bewohnern auch junge Menschen. Es
fehlt der pragmatischen Krisenmedizin
die subjektive Seite, ein Menschenbild,
das die ,,Okologie der Person mitdenkt
und die MaRnahmen dementsprechend
anpasst. Die psychosozialen Effekte der
Isolierung, schon mit der banalen Frage
der Grundversorgung im Haushalt,

sind nicht ausreichend bedacht.

Offentlichkeit, Recht, Wirtschaft,
Politik und Okologie als Grenz-
gebiete der Medizin

a) Die Offentlichkeit muss minimal
missverstandlich mit wissenschaftli-
chen Informationen versorgt werden.
Nachrichtenredaktionen miissen tiber
ihre Wissenschaftsredaktionen die
Qualitat sichern. Viele Informationen
sind allerdings eine didaktische
Herausforderung. Es ware dringend ge-
boten, die Corona-Berichte medienwis-
senschaftlich zu untersuchen, um zu
evidenzbasierten medialen Gestal-
tungsempfehlungen zu gelangen.

b) Recht: Einschrankungen der Bewe-
gungsfreiheit betreffen elementare
Bediirfnisse, Nahe und Distanz zu regu-
lieren. Diese sind sinngemaR in der Ver-
fassung zugesichert. Sie kollidieren aber
mit dem Interesse des Gemeinwohls
und kénnen durch Notstandsgesetze
eingeschrankt werden. Darliber wird
derzeit diskutiert.

) Die Wirtschaft muss von der Medizin
beriicksichtigt werden. Am Maximum
der Epidemie bestand ein Konflikt, der

%BERLINER ARITE 10/2020S. 36

auf den Punkt gebracht besagt, dass
ein verhinderter COVID-Toter bis zu
1.000 Arbeitslose mit sich bringt®.
Dieser ethische Konflikt muss offen an-
gegangen werden (Anmerkung 7).

d) Wirtschaftspolitik muss resilientere
lokale, regionale und nationale Versor-
gungsstrukturen fir systemrelevante

Guter und Dienstleistungen aufbauen.

e) Politik: Die demokratischen Struk-
turen sind einem Stress-Test sonder-
gleichen ausgesetzt, bei dem auch
Schwachstellen erkannt und verbessert
werden miissen. Digitale Uberwachung
kann nicht die Losung sein.

f) Zoonosen, also unser Verhaltnis zu
Tieren (und natiirlichen Okosystemen
iberhaupt) miissen ernster betrachtet
werden.

Diese Aspekte verweisen darauf, dass
»das groRe Ganze“ mit seinen systemi-
schen Zusammenhangen anzudenken
ist. Dabei miissen sich vor allem Medizin
und Wirtschaft verstandigen, wo ja
durch die Gesundheitsokonomik Ver-
bindungen bestehen, die allerdings
nicht methodisch eindimensional nur
auf die Monetarisierung von Werten
konzentriert sein diirfen.

Ausblick

Bis zur biotechnologischen Losung des
Corona-Problems durch Therapie und
Impfung und der Wirkung von digitalen
Technologien, wie der Corona-App zur
Friherkennung und -intervention der
Epidemie-Dynamik, muss liber wohlbe-
kannte verhaltens- und verhaltnisorien-
tierte HygienemalRnahmen gehandelt
werden. Dazu muss die Resilienz des
Versorgungssystems, insbesondere was
den personellen Bereich betrifft, ausge-
baut werden. Fiir die nétige hohe
Adhédrenz in der Bevolkerung gegeniiber
den sinnvollen HygienemaRnahmen
sind allerdings die wissenschaftlichen
Grundlagen der entsprechenden Hand-
lungsorientierungen auf ihre Konsistenz
hin zu Uberpriifen (Konsistenz-Konfe-
renzen). Dariiber hinaus erscheint ein
sachlicher mediziniibergreifender
Diskurs wiinschenswert. COVID-19 hat

auch gezeigt, dass eine Riickfiihrung auf
europaische Produktionsstatten medi-
zinrelevanter Produkte hilfreich ware.
Dieses Multitasking stellt eine grolRe
Herausforderung auch fir Staat und
Politik dar.

Die Anmerkungen sowie das
Literaturverzeichnis kénnen iiber die
Onlineausgabe dieses Heftes unter
https://berliner-aerzte.net/ abgerufen
oder bei der Redaktion unter der
Rufnummer 030 40806-4101 ange-
fordert werden.
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Berliner Arzte 9/2020, Seite 33 ff.

ANMERKUNG 1 — Praxis

Die Wissenschaftsgeschichte zeigt, dass
Forschung —als Prozess betrachtet —in
Empirie und Theorie iteriert, von Stadien
der qualitativen Forschung zu Stadien der
quantitativen Forschung und bei neuen
Situationen wieder zurtick>- 2. Bei ,neu-
en“ Phanomenen wie COVID-19 sind wir
nun ein halbes Jahr nach den ersten klini-
schen Beobachtungen allmahlich zu im-
mer besser fundierteren Sichtweisen ge-
langt, aber noch immer mit Bruchstellen.
Dennoch muss die klinische Praxis fiir ein
umfassendes Bild vom Geschehen in den
fachlichen wie auch offentlichen
Diskursen starker reprasentiert sein.

ANMERKUNG 2 — Begriffe

(1) Die meist diskutierte und bei neuen
Epidemien rasch ermittelbare case fatali-
ty rate (CFR) wird korrekter auch als case
fatality proportion oder case fatality ratio
bezeichnet, was zutreffender ist, da es
sich um eine Quote handelt und der
Zeitraum nicht genau ermittelt wird:

Von der Infektion Uber die Erkrankung bis
zum Tod dauert es eben Wochen und
wenn dann fiir einen Tag X die Zahlen
dargestellt werden, so sind die bis dahin
Verstorbenen auf einen kiirzeren Zeit-
raum zu beziehen als die Zahl der Infizier-
ten. Hier ist unter Epidemiologinnen und
Epidemiologen auch noch Diskussions-
bedarf, vor allem wie dies kommuniziert
werden soll, wenngleich es, wie beschrie-
ben, gewisse Sprachkonventionen gibt.

(I) Die absolute Totenzahl (und ihre tagli-
che Anderung) ist nicht so aussagekraf-
tig. Sie wird als Zahler auf die Zahl der -
durch PCR-Tests Identifizierten — Infizier-
ten (CFR) oder auf die mithilfe serologi-
scher Studien anhand der Antikérper-
Produktion ermittelten Infizierten (IFR)
im Nenner bezogen. Die IFR, die auch die

asymptomatischen Infizierten erfasst,
verdunnt“ also die CFR: So kann die IFR
als ,Verharmlosung“ wahrgenommen
werden, die CFR hingegen als ,,Dramati-
sierung”. Dazu einige Zahlen, in GroRen-
ordnungen: Ende Marz wurden regel-
maRig die ,Rekordzahlen” der etwa 5.500
taglich in Italien Verstorbenen massen-
medial kommuniziert, ohne dass diese
Zahlen entsprechend relativiert oder
auch mit anderen (saisonalen) Todes-
zahlen verglichen wurden. Fiir Deutsch-
land (und Osterreich) lag Ende Mai bei-
spielsweise die kumulative Schatzung der
Mortalitat — vereinfacht gesagt — bei et-
wa unter 0,1 Promille. Die Case fatality ra-
te (CFR) betrug hingegen etwa drei
Prozent, also das 300-fache! Diese Zahl
ist erschreckend hoch. In reprasentativen
Erhebungen wurde die serologische
Pravalenz ermittelt, die im Juli etwa fiir
den Hotspot Ischgl das flinffache der
Test-Positiven betrug?+ und daher zeigte,
dass es eine erhebliche Zahl an asympto-
matischen Virustragerinnen und -tra-
gern gibt. Nimmt man diese Zahl als
Basis, dann kommt eine kalkulatorische
IFR von nur 0,6 Prozent heraus, die aller-
dings hoher ist als die gewdhnliche
Influenza mit etwa 0,1 Prozent CFR?26,

(1) In der Offentlichkeit kommuniziert
flihren diese erheblichen Zahlendifferen-
zen zu Kommentaren wie ,,zwei Exper-
ten, drei Meinungen®. Es ware daher, vor
allem im Hinblick auf den relativierenden
Vergleich mit anderen Krankheiten, zu
empfehlen, dass die Mortalitat —auch in
der Medienkommunikation — bevorzugt
wird, die das allgemeine Sterblichkeits-
risiko im Vergleich kennzeichnen kann,
wahrend die als Zusatzindikator niitzliche
Letalitat (CFR, IFR usw.) die Geféhrlichkeit
des Virus fiir Infizierte abbildet. Erorterun-
gen weiterer Differenzierungen miissen
hier unterbleiben: Geschlecht, Alter, Risi-
kofaktoren wie Multimorbiditat, BMI etc.

(V) Fiir den internationalen Vergleich
mussen die Zeitpunkte des Beginns der
nationalen Epidemien verwendet und ad-
justiert werden, damit einigermaRen zu-
treffende Vergleiche erfolgen kénnen:
Der Vergleich von Italien und Deutsch-
land auf ein Datum bezogen zeigt glinsti-
gere Verhaltnisse in Deutschland, das
aber auch von Italien tiber die Gefahr-
lichkeit des Virus lernen konnte.

(V) In anderen Landern wie Grof3-
britannien (UK) bzw. Schweden (S) haben
Gesundheitsexperten umfassende
Praventionsschritte verzégert, um eine
fiktive ,,Herdenimmunitat” zu erreichen.
Das wurde von anderen Standpunkten
aus als inhuman gewertet. Mit friihzeitig
restriktiveren Strategien in Deutschland
(D) und Osterreich (A) wurde eine min-
destens siebenfach niedrigere Mortali-
tatszahl realisiert (Anfang August;): UK
=68bzw.S=57undD=10bzw.A=17.
Die CFR war aber nur zwei bis dreifach ge-
mindert: UK =14,3, S =10,27, vgl. D: 4,72,

A =3,96. Fiir analytische Vergleiche muss
daher genauer geklart sein, welche der
Indikatoren man warum wahlt und wel-
che Lander verglichen werden sollen und
warum. Hierzu ist auch soziologische und
geographische Kompetenz einzubinden,
Big Data alleine greift zu kurz, wie auch
die folgenden Punkte verdeutlichen.

ANMERKUNG 3 — Testen

(1) Angesichts der geringen Quote von et-
wa flnf Prozent positiven Ergebnissen
bei symptombedingten Testungen, sind
riickblickend zumindest fiir einige Tage
doch tausende Menschen unbegriindet
in Quarantane geschickt worden. Das
bedeutet, dass die Verbesserung der
Testeffizienz — auch organisatorisch —ein
wichtiger Schritt zur Okonomisierung
ware.

(1) Bei anstehenden erneuten Corona-
Wellen ist wegen Personalmangels im
Gesundheitswesen auch die Einbezug-
nahme der Polizei und des Militars, bei-
spielsweise in Osterreich, epidemiege-
setzlich zur Testerhebung und Quaran-
tane-Kontrolle vorgesehen. Dies er-
scheint wegen der Konfusion institutio-
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nalisierter Rollen demokratiepraktisch
problematisch, da beide zur Gewalt-
auslibung autorisiert sind.

ANMERKUNG 4 — Daten und
Realitat

(1) Rasch wurde deutlich, dass die Zahlen,
die die taglichen Neuinfizierten darstel-
len sollten, eine mehrere Tage zuriicklie-
gende Situation abbildeten. Das wurde
von den Institutionen als ,,Meldeverzug“
erkannt, der auf der Probenentnahme,
dem Transport ins Labor, der Ergebnis-
mitteilung an die Behérden und dann an
das Robert Koch-Institut (RKI) beruhte
und zu Irritationen gefiihrt hatte. Auch
fir das Contact tracing missen gegeben-
enfalls vier Tage Inkubationszeit und
weitere vier Tage bis zum Testergebnis
veranschlagt werden. Diese Verzoge-
rungen veranlassten 6fters zu Korrek-
turen der Zahlen, was wiederum artifizi-
elle Spriinge in den Kurven der Rohdaten
zur Folge hatte. Auch die Ausrichtung auf
Mittelwerte der Zahlen der Gesamtbe-
volkerung sind unzuldnglich, da es
Regionen gab, in denen die Pravalenz
nur wenige Falle betrug (Osterreich:
Burgenland, Karnten). Der Cluster-
Charakter des Phanomens macht ja wei-
terhin Schwierigkeiten in der Abschat-
zung und im Management.

(I1) Das rasche Anwachsen der registrier-
ten Infiziertenzahl lieB sich phasenweise
am einfachsten als ,exponentielles
Wachstum® mathematisch abbilden.
Damit konnte die hohe Infektiositat of-
fentlich wirksam kommuniziert werden.
Extrapolationen der Infizierten- und
Totenzahl dienten dariiber hinaus Politi-
kerinnen und Politikern als Worst Case-
Szenarien, um der Offentlichkeit zu sig-
nalisieren, dass im Falle des Nichtstuns
bald 100.000 Tote, auch aus dem person-
lichen Umfeld, zu erwarten seien. Dabei
bezog man sich auf die obere Kompo-
nente des visualisierten pradiktiven
Konfidenzintervalls (prediction intervall).
Die Medien hatten dabei die Aufgabe,
das ,exponentielle Wachstum“ der Epi-
demie und das ,,Was-ware-wenn“ beim
Unterlassen von RestriktionsmaBnahmen
anschaulich zu vermitteln, wobei zwi-
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schen moglichen und wahrscheinlichen
Verldufen nicht gut genug unterschieden
wurde.

In der Debatte wurde der Ubergang in die
lineare und dann degressive Phase der
Wachstumsfunktion ignoriert, wohl auch
um sich nicht zu verschatzen.

ANMERKUNG 5 — Modellierungen
und die Reproduktionszahl

Neben den SIR-Modellen werden, um das
Cluster-Phanomen besser zu modellieren
zu konnen, auch Agenten-basierte
Modelle verwendet, die den Raumaspekt
der Ubertragung einfacher abbilden las-
sen. Allerdings ist Mathematik alleine,
ohne die epidemiologischen Mecha-
nismen genauer identifiziert zu haben,
fir die Praxis nicht so relevant, wie es den
Anschein hat. Denn nur durch die
Numerik der aktuellen Daten kénnen die
zukiinftigen Verldufe fir ein paar Tage
mit hoher Treffsicherheit extrapoliert
werden.

Zum Nutzen der Reff flihrt das RKI aus?:

,Die Reproduktionszahl alleine reicht
nicht aus, um die aktuelle Lage zu be-
schreiben. Zumindest die absolute Zahl
an Neuerkrankungen und auch die Zahl
schwerer Erkrankungen miissen zusatz-
lich betrachtet werden, um ein angemes-
senes Bild zu bekommen.”

Dies ist allerdings schon von friiheren
Epidemie-Diskussionen der ,,zweiten
Welle* (,wann, wo, ?“), lange vor
COVID-19, bekannt,

ANMERKUNG 6 — Maf3nahmen
und ihre Evaluation

Die alte Weisheit, dass Abstand halten,
also Distancing, bei Infektionen praventi-
ve Wirkung hat, wurde und wird noch,
auch bei Corona, angewendet. Ob ein
Meter Abstand oder zwei Meter Abstand
in alltagsweltlichen Settings wirklich ei-
nen signifikanten Unterschied ausma-
chen bleibt offen, wenngleich nicht sel-
ten einige Hundert Euro bei Unterschrei-
ten des jeweiligen Abstandes von der
Polizei erhoben wurden.

Auch das Tragen eines Mund-Nasen-
Schutzes ist sinnvoll, aber in realen
Situationen nicht sicher wirkungsvoll.
Messungen und Simulationen zeigen,
dass eine Hustenattacke zu einer mehre-
re Meter weitreichenden Wolke an
Aerosolen fiihren kann. Dieses Spreading
konnen Masken mindern, was als Face
validity fiir de-facto-Effekte der Masken
erscheint. Wenngleich die exakten Daten
zu einer gewissen Emissionsreduktion
vorhanden sind, fehlen sie aber zum
Effekt eines (sozusagen) ,,Immissions-
schutzes”. Daher war beispielsweise in
Osterreich kiirzlich von offizieller Seite
vom ,,Placebo-Effekt der Masken“ die
Rede, insofern die Masken symbolisch
anzeigen sollen, dass man in einer Pan-
demie-Zeit lebt und vorsichtig gegenuiber
sich und den anderen sein sollte.

ANMERKUNG 7 — Grenzgebiete
der Medizin

Die wirtschaftlichen Folgen eines harten
Lockdowns sind noch unabsehbar.
Minderungen des BIPs, drastische Zu-
nahmen an Konkursen und Arbeitslosen
sind auch Wirtschafts-Laien plausibel.
Wirtschaftswissenschaftliche Hochrech-
nungen leiden allerdings unter dhnlichen
methodologischen Problemen wie sie fiir
die Epidemiologie bestehen. Die einfache
Frage, wieviele Arbeitslose (AL) usw. die
Verhinderung eines COVID-19-Toten mit
sich bringt ist kaum zu klaren. Dazu eine
Grobkalkulation: Auf Osterreich bezogen,
fir die Zeit von Mitte Marz bis Mitte/
Ende April, gab es beispielsweise

ca. 200.000 zusatzliche AL*.

Nun kommt das Problem der prospekti-
ven Kalkulation der Toten ohne Lockdown
als Bezugsgrosse: Bei linearer Extra-
polation waren in dem Zeitraum etwa
800 statt 600 (also 200 zusatzliche) Tote
zu erwarten gewesens®, bei exponentiel-
lem Verlauf 20.000 und mehr Tote3.

Schweden, mit dhnlicher Bevolkerungs-
zahl wie Osterreich, aber ohne harten
Lockdown, hat fiir den Zeitraum etwa
2.000 Tote zu beklagen, Osterreich hat
mit etwa 500 Toten im April also hypo-
thetisch 1.500 Tote verhindert3.
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Diese Kalkulationen ergaben ein 13.
Verhaltnis der durch den Lockdown
verhinderten Toten zu den erzeugten
Arbeitslosen von etwa (a) 1:1.000, (b) 1:10

und c) 1:140. Wirtschaftspolitisch oppor-

tun ist die Kalkulation von (b), da der
Wirtschaftsschaden am geringsten ware.
Diese diffizile Problematik muRte diffe-

renziert untersucht werden.
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