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EDITORIAL

Dr. med. Klaus-Peter Spies
ist Facharzt flir Innere Medizin
und Mitglied des Vorstandes
der Arztekammer Berlin.
Foto: Kathleen Friedrich

BERLINER ARZT:INNEN
AUSGABE 11/2021

Liebe
Kolleginnen und Kollegen,

Deutschland hat vor allem die erste Welle der Corona-Pandemie gut bewaltigt.
Mit einer hohen Versorgungskapazitat hat sich das deutsche Gesundheitssystem
bewahrt: Viele Erkrankte wurden ambulant versorgt und die Kliniken konnten sich
auf die schwer Erkrankten konzentrieren. Weshalb dann eine Diskussion iiber eine
Veranderung der Versorgung? Es ist offenkundig, dass wir in Zukunft einen Arzt-
mangel bekommen werden. Auch wenn {iber die Jahre die Zahl der Arzt:innen
gestiegen ist, manifestiert sich der gesellschaftliche Wandel auch in der Medizin.
Ganz gleich, ob Frau oder Mann: Viele Arzt:innen sind nicht mehr bereit, mehr als
50 Stunden in der Woche zu arbeiten. Die Teilzeitarbeit nimmt zu. So haben wir zwar
mehr Mediziner:innen, aber gleichzeitig einen stetigen Riickgang an Arztstunden.

Vielfach gibt es bereits Programme zur Férderung der Landarzt:innen und nun
gibt es auch einen Ruf nach einem ,,Stadtarzt®. In beiden Fallen handelt es sich
fir mich um ein anderes Wort fiir ,Hausarzt®. Der Riickgang der hausarztlichen
Versorgung durch Allgemeinmediziner:innen und hausarztliche Internist:innen
hat auch Berlin erreicht. In den kommenden fiinf Jahren wird etwa ein Drittel der
hausarztlich tatigen Arzt:innen das Rentenalter erreichen. Die Initiative der Kassen-
arztlichen Vereinigung Berlin zur Verbesserung der hausarztlichen Versorgung in
drei Bezirken ist nur ein Tropfen auf den heilen Stein. Positiv ist, dass in diesem
Programm anfangs angestellte Kolleg:innen diese Praxen spater (ibernehmen kon-
nen. Es zeigt aber auch, dass die Gegebenheiten Arzt:innen eher abschrecken. Viele
zogern, nach der Ausbildung in die Patientenversorgung oder gar in die Selbst-
standigkeit zu gehen und das damit verbundene unternehmerische Risiko ein-
zugehen. Die zunehmende Biirokratie tut ihr Ubriges, zum Beispiel das Vorhaben,
kostenneutral zusatzliche Strukturdnderungen wie verscharfte Hygieneregeln oder
die Digitalisierung im Gesundheitswesen einzuftihren. So wird auch die facharztliche
Versorgung leiden!

Zudem haben wir einen von der Politik kaum bemerkten Notstand im Bereich
der Medizinischen Fachangestellten (MFA). Auch hier besteht ein Missverhaltnis
zwischen Arbeitsleistung und adaquater Honorierung. Wahrend im stationdren
Bereich inzwischen Gegenmalnahmen eingeleitet wurden, sind die Forderungen
aus der Arzteschaft zugunsten der MFA nicht gehdrt worden.

Es ware allerdings falsch, den Sicherstellungsauftrag infrage zu stellen. Sollte dieser
aufgegeben werden, erwarte ich eine Kommerzialisierung auch im ambulanten
Bereich, wie wir das bereits seit einigen Jahren in Teilen des stationadren Bereichs
kritisieren. Es wird Zeit, dass sich die Vertreter:innen der stationdren und am-
bulanten Medizin zusammenfinden und gemeinsam ein Konzept entwickeln, um
die Sektorengrenzen zu liberwinden. Ziel muss es sein, gemeinsam freie Ressour-
cen zu finden, dies aber auch mit einer Stimme gegeniiber den Leistungstragern

zu vertreten.
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Stadt, Land, Medizin: 10
Haben Grof3stadter:innen andere Bedarfe?

Die Allgemeinmedizin und auch die hausarztliche
Versorgung werden haufig mit der Tatigkeit als Land-
arztin der Landarzt assoziiert. Allerdings leben in
Deutschland die meisten Menschen in der Stadt -
mit zunehmender Tendenz. Daraus ergeben sich
spezielle Herausforderungen fur deren medizinische
Versorgung.

Von Julia Frisch und Wolfram Herrmann

Dipl.-Med. Juliane Schoéne
ist eine von vier Arzt:innen
der Hausarztpraxis Fried-
richsfelde.
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Leitungswechsel und neue Strukturen

e Informationen tiber Veranderungen bei
| Aus Berliner Krankenhﬁusern Leitungspositionen und Abteilungsstruk-
A turen in Threm Hause senden Sie bitte an:
(Q)) ﬁfQ\ wurden uns folgende Anderungen ~ {5n " e e
gemeldet: ® redaktion@aekb.de
Vivantes Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum  Medizinische
Klinikum Neukolln und Wenckebach-Klinikum Hochschule Brandenburg

Ab Januar 2022 wird Thomas Wiistner ~ Seit 1. September 2021 ist Stephan Prof. Dr. med. Joachim Wachtlin,

neuer Geschaftsfiihrender Direktor Schenk neuer Pflegedirektor im Vivan- Chefarzt der Augenheilkunde des
des Vivantes Klinikum Neukélln. Er tes Auguste-Viktoria-Klinikum und Sankt Gertrauden-Krankenhauses,
folgt auf Detlev Corsepius, der die Wenckebach-Klinikum. Er folgt auf ist aufgrund besonderer Verdienste
Interimsleitung ibernommen hatte. ~ Sabrina Kurowski, die Vivantes in in Wissenschaft, Lehre und Forschung
Wustner war zuletzt und seit 2014 Richtung Charité verlassen hat. Ste- zum aufRerplanmaRigen Professor fiir

Geschaftsfiihrer des gemeinniitzigen  phan Schenk ist gelernter Gesundheits-  Augenheilkunde an der Medizinischen
Krankenhaus St. Elisabeth und St. Bar-  und Krankenpfleger mit Erfahrung in Hochschule Brandenburg ernannt

bara Halle (Saale) und der MVZ Elisa-  Intensiv-, Notfallpflege und Dialyse. worden. Nach seiner Promotion 1994
beth Ambulant gGmbH, die Teil des Er ibernahm bereits vor seinem Stu-  sowie Habilitation ist Wachtlin seit
Elisabeth Vinzenz Verbundes sind. dium der Betriebswirtschaft fiir Ge- 2007 am Sankt Gertrauden-Kranken-
Von 1999 bis 2002 hat Wiistner in sundheits- und Sozialeinrichtungen haus tatig. Bereits seit 2018 lehrt er
Bautzen Betriebswirtschaft mitdem  in Witten/Herdecke und an der Tech- an der Medizinischen Hochschule
Schwerpunkt 6ffentliche Wirtschaft ~ nischen Universitét Kaiserslautern die Brandenburg. Sein wissenschaft-
studiert. Zwischen 2002 und 2011 war  erste leitende Funktion in der Pflege.  licher Schwerpunkt umfasst die
er an verschiedenen Standorten fiir ~ In seiner letzten Position war er als Diagnostik und konservative sowie
die HELIOS Kliniken GmbH und die leitender Pflegedirektor der AMEOS mikrochirurgische Therapie von
Rhon-Klinikum AG als Geschaftsfiihrer  Klinika Oberhausen an drei Stand- Makula-, Netzhaut- und Glaskorper-
tatig. / orten tatig. / erkrankungen. /

Anzeige



Social Media
Instagram und Twitter

Kennen Sie schon die Social-Media-Kanale der
Arztekammer Berlin? /

> www.instagram.com/aekberlin
@ > www.twitter.com/aekberlin

Foto: Ina Schoenenburg, OSTKREUZ / Arztekammer Berlin

Intervention

Arzt SUCHT Hilfe -
Suchtproblematik
bei Arztinnen und
Arzten

Suchen Sie Hilfe,
Beratung,
Unterstitzung?

BERLINER ARZT:INNEN
AUSGABE 11/2021
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Das Interventionspro-
gramm der Arztekammer
Berlin berat und begleitet
Arztinnen und Arzte mit
problematischem Subs-
tanzkonsum professionell
und kollegial. Suchen Sie
Hilfe, Beratung, Unter-
stiitzung? Nutzen Sie die
Moglichkeit, um mit uns in
Kontakt zu kommen:

® kontakt-suchtpro-
gramm@aekb.de

Weitere Informationen
finden Sie auf der Website
> www.aekb.de/sucht-
intervention

Anzeigen
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Akademische Gedenkfeier fur
Prof. Dr. med. Harald Mau

,Was ein Mensch an
Gutem in die Welt
hinausgibt, geht nicht
verloren.” (Albert Schweitzer)

Am 24. September 2021 fand aufgrund der COVID-19-Pan-
demie mit einem Jahr Verschiebung die akademische Trauer-
feier fuir Prof. Dr. med. Harald Mau im Albrecht Kossel-Horsaal
der Charité - Universitatsmedizin Berlin statt. Der ehemalige
Universitatsprofessor, Dekan und langjahrige Leiter der
Klinik fir Kinderchirurgie der Charité war am 4. September
2020 verstorben.

Zusammengekommen waren der jetzige und der vorherige
Vorstand der Charité, die Familie mit Freund:innen und Weg-
gefahrt:innen, aber auch zahlreiche Kinderchirurg:innen, die
Uber ganz Deutschland verteilt sind, von Harald Mau gelernt
haben und bis heute von ihm gepragt wurden.

Prof. Dr. Dres. h.c. Manfred Erhardt und Prof. Dr. med. Karl
Max Einh&dupl erinnerten an die Charité im Wandel der Zeit
und an die Geschehnisse wahrend der Vereinigung von Ost
und West.“ Sie beschrieben die Hiirden, die Harald Mau
nahm, und seine moderierende Haltung, aber auch seine
zuweilen klaren Positionen. Beide Professoren verliehen
ihrer Uberzeugung Ausdruck, dass es ohne Harald Mau die
Charité, wie sie heute dasteht, wahrscheinlich nicht mehr
geben wiirde.

Anzeige

Foto: Dr. med. Susanne von der Heydt

Dr. med. Petra Degenhardt erinnerte an Harald Mau als Chef,
als verantwortungsvollen Weiterbildenden in seiner kinder-
chirurgischen Abteilung, als Lehrer im OP und am Krankenbett
der vielen kleinen Patient:innen, aber auch als menschliches
Vorbild, dem nichts wichtiger war als die interdisziplinare,
zugewandte Versorgung der Kleinsten. Sie zitierte Elie Wiesel:
»Ohne Erinnerung gibt es keine Kultur. Ohne Erinnerung gabe
es keine Zivilisation, keine Gesellschaft, keine Zukunft.

Begleitet wurde die Gedenkfeier durch Klavierstiicke von

William Byrd, Johann Sebastian Bach und Fred Hersch. Sie

erzeugten einen grofRartigen Klang im Albrecht Kossel-Hor-
saal und nahmen die Anwesenden mit auf eine wertvolle Er-
innerungsreise an die gemeinsame Zeit und an unvergess-
liche Erlebnisse mit Harald Mau. /

Dr. med. Susanne von der Heydt

Musik- und Kulturfestival
Mitmachen beim Doc‘s Arts

Nachdem das weltweit erste Musik- und Kulturfestival fiir
Arzt:innen und Angehérige medizinischer Berufe corona-
bedingt mehrfach verschoben wurde, findet es nun vom
16. bis 19. Juni 2022 in Goslar statt.

Sie sind Mediziner:in oder im medizinischen Bereich tatig
und musizieren gern? Dann melden Sie sich an. Nahere
Informationen zum Programm und zur Anmeldung finden
Interessierte online unter > www.docs-arts.de.

Doc’s Arts ist ein teilnehmerfinanziertes, nicht gewinn-
orientiertes Festival.
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Sagen Sie uns lhre Meinung zu den Artikeln in ,,Berliner
Arzt:innen®, Was gefallt lhnen, was nicht und vor allem,
welche Themen fehlen lhnen?

Schreiben Sie uns: ® redaktion@aekb.de

Spendenaufruf

Arztinnen und Arzte helfen
Arztinnen und Arzten in Not

Die Hartmannbund-Stiftung ,,Arzte helfen Arzten®
unterstiitzt Arztfamilien* in schwierigen Lebenslagen
und stellt damit ein einmaliges Hilfswerk innerhalb
der Arzt:innenschaft dar.

Wir helfen:

> Kindern in Not geratener Arztinnen und Arzte

> Halbwaisen und Waisen aus Arztfamilien

> Arztinnen und Arzte in besonders schweren
Lebenslagen

Wir bieten:

> Kollegiale Solidaritat

> Finanzielle Unterstiitzung fiir Schul- und
Studienausbildung

> Forderung berufsrelevanter Fortbildungen

> Schnelle und unbirokratische Hilfe

Helfen Sie mit, diese unverzichtbare Hilfe auf-
recht zu erhalten!

Unterstiitzen Sie mit lhrer Spende Kolleginnen
und Kollegen in Not. Vielen Dank!

Spendenkonto:

Deutsche Apotheker- und Arztebank eG
Diisseldorf

IBAN DE88 3006 0601 0001 4869 42

BIC DAAEDEDDXXX

Online-Spende:

*SatzungsgemaR unterstiitzt die
Stiftung in Not geratene Arztinnen
und Arzte der Human-, Zahn- und
Tiermedizin.

Anzeige
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IM FOKUS

Stadt, Land,
Medizin: Haben
Grof$stadter:innen
andere Bedarfe?

Die Allgemeinmedizin
und auch die hausarzt-
liche Versorgung werden
haufig mit der Tatigkeit
als Landarztin oder Land-
arzt assozilert. Allerdings
leben in Deutschland die
meisten Menschen in der
Stadt. Daraus ergeben
sich spezielle Herausfor-
derungen fur deren medi-
zinische Versorgung.

B Text:

! Julia Frisch und

Prof. Dr. med. Wolfram Herrmann
Fotos:

Heinrich Holtgreve,

OSTKREUZ / Arztekammer Berlin
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Prof. Dr. med. Wolfram Herrmann hat anhand dreier zentraler
Eigenschaften von Stadten ein Rahmenkonzept zur urbanen
Primarversorgung entwickelt. ,,Kiezmedizin“ nennt der Pro-
fessor fiir Allgemeinmedizin mit Schwerpunkt Versorgungs-
forschung am Institut fiir Allgemeinmedizin der Charité -
Universitatsmedizin Berlin das, was ihm als ,urbane Primar-
versorgung® in Berlin vorschwebt. Kern der Primarversor-
gung ist dabei die wohnortnahe allgemeinmedizinische
Versorgung. Das bedeutet seiner Ansicht nach nicht nur,
dass die Bedarfsplanung noch viel kleinrdumiger als bisher
alle Stadtteile Berlins auf Uber- und Unterversorgung hin
abklopfen miisste. Vielmehr miissten auch die Arzt:innen
noch mehr als bisher den familidren, sozialen und 6konomi-
schen Hintergrund ihrer Patient:innen beachten und, wenn
notig, diese an entsprechende Hilfseinrichtungen oder Amter
liberweisen. ,,Social Prescribing“ heilt das Konzept, das
sich Herrmann gut fuir Berlin vorstellen kdnnte.

Insgesamt, so Herrmann, ergeben sich in der Stadt spezielle
Herausforderungen an die allgemeinmedizinische Versor-
gung - aufgrund der hoheren Bevolkerungsdichte, der gro-
Reren Heterogenitat der Bevdlkerung und der besonders
fragmentierten gesundheitlichen und sozialen Versorgung.
Welche Auswirkungen besonders die Fragmentierung und
der bunte Mix an sozialen Schichten, Kulturen und Lebens-
weisen aus seiner Sicht haben, erklart er anhand des Rahmen-
konzepts, das sich gerade in der Veroffentlichung befindet
und die wissenschaftliche Basis fiir diesen Beitrag liefert.?

Fragmentierte Versorgung in der Stadt

Entgegen der weit verbreiteten Annahme, dass vor allem
landliche Bereiche Versorgungsprobleme mit einem be-
grenzten Angebot an Hausarzt:innen haben, ist auf ganz
Deutschland bezogen die Quote der Hausarzt:innen pro
Einwohner:innen in stadtischen Regionen sogar etwas niedri-
gerals in landlichen Regionen. Vor allem in sozial benach-
teiligten Gebieten existiert in Stadten haufig eine hausarzt-
liche Unterversorgung. Beispielhaft hierfiir ist der Planungs-
raum KlixstraRe in Berlin-Reinickendorf: Die soziale Situa-
tion ist problematisch. Hier leben 8.149 Menschen, darunter
1.334 ab 65 Jahren [11]. Aktuell gibt es in diesem Planungs-
raum keine Hausarztpraxis und auch keine Facharztpraxis,
sondern nur eine Zahnarztpraxis. Im Planungsraum Klix-
stral3e liegt also eindeutig eine Unterversorgung vor.

Neben regionaler Fehlverteilung von Hausarzt:innen gibt

es im stadtischen Bereich zudem eine Fehlverteilung von

Hausarzt:innen und Spezialist:iinnen: So stehen in der Kassen-
arztlichen Vereinigung Berlin (KV Berlin) 2.994 hausarztlich
tatigen Arzt:innen (einschlieBlich Kinder- und Jugendmedizin)
auf 2.702 Sitzen 7.274 facharztlich tatige Kolleg:innen (ein-
schlief3lich Psychotherapeut:innen) auf 5.634 Sitzen gegen-
tiber [13]. (...) Aufgrund dieses stark spezialisierten Angebots

BERLINER ARZT:INNEN
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Social Prescribing

ist ein Interventionsansatz, bei dem Patientinnen und
Patienten von den in der Primarversorgung tatigen Be-
rufsgruppen in Hinblick auf ihre nichtmedizinischen (ins-
besondere sozialen, emotionalen oder alltaglichen/all-
tagspraktischen) Bediirfnisse an passende Unterstiitzungs-
angebote vor Ort vermittelt werden.?

ergeben sich fiir Hausarzt:innen einerseits grofiere Auf-
gaben in Koordination und Quartarpravention [15], an-
dererseits besteht die Gefahr der Marginalisierung haus-
arztlicher Tatigkeit inmitten eines Uberangebotes von
Spezialist:innen aller Art.

Die Fragmentierung zeigt sich auch in der Zusammenarbeit
zwischen Public Health und Primarversorgung. In Deutsch-
land sind der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) und die
Primarversorgung streng getrennt [16]. Aufgrund des demo-
grafischen Wandels und der Veranderung der Morbiditats-
muster hin zu nicht-Ubertragbaren Erkrankungen empfiehlt
die World Health Organization (WHO) schon lange, die bei-
den Bereiche mehr zu vernetzen. Unterstiitzt wird die WHO
von den Autor:innen von ,Primary Care and Public Health:
Exploring Integration to Improve Population Health?, die
sich dafiir aussprechen, Mitarbeitende auf lokaler Ebene
sowie Ressourcen und Daten zu verbinden, gemeinsame
Forschungs- und Lernnetzwerke zu bilden und im Bereich
der Aus- und Weiterbildung zusammenzuarbeiten. Dies ist
bisher in Deutschland nicht umgesetzt.

Heterogenere Bevolkerung in der Stadt

Als zweiten wichtigen Einflussfaktor nennt Herrmann die
stadtische Bevolkerungsstruktur. ,,Die soziale Heterogenitat
der Bevolkerung ist ein Kernaspekt von Stadt®, konstatiert

1  Das Rahmenkonzept soll im Originalien-Erganzungsband 111/2021
der MMW - Fortschritte der Medizin veroffentlicht werden, der der
MMW 21-22 am 16. Dezember 2021 beiliegen wird. Eine Ubersicht
der Quellen erhalten Interessierte bei Prof. Dr. med. Wolfram
Herrmann: ® wolfram.herrmann@charité.de.

2 Polley, M., Fleming, J., Anfilogoff, T., Carpenter, A., Kimberlee,

R., Bertotti, M., Dixon, M., Drinkwater, C., McGregor, A., Poole,

J., Pilkington, K. and Wheatley, J. (2017) Making sense of social
prescribing. Social Prescribing Network, London. Available from:
> http://eprints.uwe.ac.uk/33145

3 Primary Care and Public Health: Exploring Integration to Improve
Population Health: > https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24851288
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er in dem Konzept und verweist unter anderem auf die
unterschiedlichen Kulturen, die Mikrosozialstruktur und
den sozio6konomischen Status der stadtischen Bewoh-
ner:innen. Besondere Herausforderungen der allgemein-
medizinischen Versorgung von Menschen mit Migrations-
hintergrund sind unter anderem die sprachliche Verstan-
digung und die Vernachlassigung des soziokulturellen Hin-
tergrundes der Patient:innen [21]. Laut Yuriy Nesterko und
Heide Glaesmer ist Sprachmittlung ist in Deutschland in
der Primarversorgung kein Standard [22].

Ein weiterer Heterogenitatsaspekt sind sexuelle Orientierung
und Geschlechtsidentitat. Verlassliche Zahlen zur gesund-
heitlichen Lage lesbischer, schwuler, bisexueller, Trans-, inter-
und asexueller Menschen (LGBTI) existieren laut Herrmann

in Deutschland nicht. Allerdings ist anzunehmen, dass der
Anteil von LGBTI Menschen in der hausarztlichen Versorgung

F-x

in der Stadt groRer ist als auf dem Land. Sie spiiren haufig
»Minority Stress“: Stress aufgrund des Erlebens als stig-
matisierte Minderheit [27]. Das Coming-out in der Haus-
arztpraxis ist da noch ein zusatzlicher Stressfaktor [vgl. u.
a. 28]. Die Bediirfnisse von Transmenschen werden in der
hausarztlichen Versorgung haufig nicht erfiillt [29] und
Intersexualitat ist trotz der vergleichsweise groRen Pravalenz
ein in der hausarztlichen Wissenschaft und Praxis igno-
riertes Thema.

Heterogener als auf dem Land ist ebenfalls die Mikrosozial-
struktur im urbanen Bereich: Haushalte sind kleiner, es gibt
mehr Wohngemeinschaftsformen und Patchworkfamilien.
So sind in Berlin laut dem Mikrozensus von 2018 mehr als
die Halfte der Haushalte Einpersonenhaushalte. Damit leben
29,6 Prozent der Bevolkerung in einem Einpersonenhaushalt.
29,3 Prozent der erwachsenen Bevolkerung sind alleinlebend

Kerstin GroR auf Hausbesuch bei einer Patientin, die die Hausarztin schon seit vielen Jahren betreut.
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und alleinstehend ohne ledige Kinder; in der Bevdlkerung
ab 65 Jahren sind es sogar 42,3 Prozent. 3,8 Prozent der
Manner mit Kind(ern) unter 18 Jahren und 24 Prozent der
Frauen mit Kind(ern) unter 18 Jahren sind alleinerziehend
[30]. (...) Dies bedeutet veranderte Anforderungen an eine
praktische Familienmedizin. Das soziale Umfeld muss bei
der Anamnese mit berlicksichtigt werden. Dafiir, das ist
Herrmann bewusst, bendétigen die Kolleg:innen aber auch
mehr Zeit.

Heterogenitit des soziookonomischen Status in der
Stadt

Die soziale Lage entscheidet unter anderem auch liber die
Lebenserwartung. Manner haben in Steglitz-Zehlendorf eine
Lebenserwartung von 80 Jahren, wahrend in Berlin-Mitte
die Lebenserwartung von Mannern mit 76,7 Jahren um
3,3 Jahre kiirzer ist [35, 36]. Der soziobkonomische Status ist
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ein zentraler Einflussfaktor auf Gesundheit und Krankheit.
Den sozialen Problemen im stddtischen Bereich stehen
gleichzeitig eine Vielzahl von sozialen Angeboten gegen-
liber, die die Hausarzt:innen jedoch haufig nicht mehr
Uberblicken kdnnen. Sozio6konomische Probleme sind
demnach relevant fiir die tagliche Arbeit in der hausarzt-
lichen Primarversorgung in der Stadt. Allerdings existieren
in Deutschland bisher kaum systematische Ansatze, wie
diese in der Hausarztpraxis adressiert werden kdnnen.

Als dritten Einflussfaktor greift das Papier die Bevolke-
rungsdichte in der Stadt auf. Die - unabhangig vom sozialen
Status - mit einer hoheren Mortalitat assoziiert ist [40].
Griinde dafiir sind unter anderem umweltbezogene Ge-
sundheitsprobleme [41] sowie eine héhere Kriminalitats-
rate [42]. Zudem spielt die Bevolkerungsdichte eine wich-
tige Rolle bei der Ubertragung von Infektionskrankheiten.

»In der gesamten Zeit gab es noch keinen langweiligen Tag. Wer kann das schon von seinem Job sagen?“
In der Stadt prallen unterschiedliche Kulturen und Lebenskonzepte aufeinander. Das ist nicht zuletzt
fur Arzt:innen eine Herausforderung. Dipl.-Med. Kerstin GroR ist Facharztin fiir Allgemeinmedizin und
betreibt eine Hausarztpraxis in Berlin Lichtenberg. Im Interview mit Stella Hombach berichten sie und ihre
Kolleg:innen, was sie in ihrem Alltag erleben.

@ Stella Hombach

Journalistin und freie Autorin
Foto: privat

@ Dipl.-Med. Kerstin GroR3

Fachérztin fiir Allgemeinmedizin
Foto: Heinrich Holtgreve

@ Uber die Herausforderungen
der arztlichen Versorgung auf
dem Land wurde in den vergangenen
Jahren viel berichtet. Was fiir Probleme
birgt die Grof3stadt?

Uberalterung und Multimorbi-

ditat sind die ersten Dinge, die
mir flir unseren Bezirk Lichtenberg ein-
fallen. Der Mangel an Hausarzt:innen
wird immer mehr spiirbar. Damit un-
terscheiden wir uns vermutlich gar
nicht so sehr vom Land. Was in der
Stadt hinzukommt, sind die immer
unterschiedlicher werdenden Lebens-
konzepte. Lichtenberg gehort in Berlin
zwar zu den AuRenbezirken, die Gentri-
fizierungist jedoch auch hier bereits
splrbar.

Die Patient:innen werden also
diverser.
Genau. Diese ,,Buntheit” ist
natiirlich spannend, sie bringt
jedoch auch Herausforderungen mit

sich. Dem 80-jahrigen Rentner mit
Herzinsuffizienz miissen Sie anders
begegnen als der alleinerziehenden
Mutter mit zwei Kindern. Anderer-
seits gibt es auch in unserem Stadt-
bezirk eine zunehmende Diversitat
der Kulturkreise - haufig verbunden
mit Sprachbarrieren, welche eine zu-
satzliche Herausforderung fiir das Arzt-
Patienten-Gesprach darstellen. Dies
erfordert patientenspezifische Heran-
gehensweisen.

Was meinen Sie mit patientenspe-
zifischen Herangehensweisen?

Die alteren Patient:innen moch-

ten in der Regel eine Arztin oder
einen Arzt, die oder der ihnen sagt, was
sie haben und was sie jetzt tun sollen.
Jiingere bevorzugen hingegen ein Ge-
sprach auf Augenhohe und wollen tiber
ihre Behandlung mitentscheiden. Das
Bild des allwissenden Arztes hat in die-
ser Generation ausgedient. >
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Maximiliane Bauer

Facharztin fiir Allgemeinmedizin
Foto: privat

@ Dr. med. Malte Joswig

Arzt in Weiterbildung zum
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Foto: privat

Daryna Kechur

Medizinstudentin
an der LMU Miinchen
Foto: privat

9

@ Meiner Ansicht nach betrifft dies
auch nicht mehr nur die Art, wie
Arzt:innen und Patient:innen mitein-
ander reden, sondern auch das Fach-
arztwissen selbst. Wie Frau Grof} mein-
te, werden unsere Patient:innen und
damit auch die Beschwerden immer
diverser. Mit haufigen Erkrankungen
wie etwa Bluthochdruck, Diabetes und
Arthrosen kenne ich mich natiirlich
aus; was die Nebenwirkungen der neu-
esten Drogen angeht, muss ich mich
jedoch belesen.

Wie gehen Sie damit um?

@ Ich spreche das offen an, ver-
weise gegebenenfalls an eine

Kollegin bzw. einen Kollegen oder

recherchiere selbst und informiere

meinen Patienten im Nachhinein.
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Immer 6fter miissen wir unsere

Patient:innen auch in Englisch
beraten. Personlich bin ich da sehr
froh, dass ich mittlerweile mit so vielen
tollen jungen Kollegen:innen zusam-
menarbeite. Ich spreche zwar Englisch.
Den anderen Dreien fallt das jedoch
deutlich leichter.

Bei vielen Patient:innen kommen

wir allerdings mit Englisch oder
Spanisch nicht weiter. Beispielsweise
gibt es groRe Communitys aus dem
Nahen und Fernen Osten. Hier muss
ich haufig Familienangehdrige oder
Freund:innen der Patient:innen bitten
zu libersetzen. Aber auch die sind na-
tlrlich keine professionellen Dolmet-
scher:innen und haben selbst oft noch
eine Sprachbarriere. Bei diesen Be-
suchen bleibt daher einiges vage und
ich bin mir oft unsicher, ob der Pa-
tient oder die Patientin meine Erkla-
rung versteht. Solche Gesprache dau-
ern naturlich - und das, wahrend auf
der anderen Seite der Tiir das Warte-
zimmer immer voller wird. Da muss
man lernen, die Ruhe zu bewahren.

@ Zu der Sprache kommen mit-
unter auch unterschiedliche kul-
turelle Codes. In manchen Kulturen
stehen Bauchschmerzen mitunter
nicht fiir Bauchschmerzen, sondern
beschreiben eine psychische Belastung,
die der betroffenen Person ,,Magen-
schmerzen“ verursacht. Wenn man
das weil, ist es sinnvoll, direkt nach
moglichen seelischen Problemen zu
fragen.

Gut ware an dieser Stelle eine

Dolmetscherin oder ein Dolmet-
scher, die oder der sich mit der jewei-
ligen Kultur auskennt, das Gesprach
libersetzt und den Termin gegebenen-
falls nachbereitet.

Was meinen Sie mit
,Nachbereiten“?
Mit dem Arztbesuch ist der
oder die Erkrankte ja meist
nicht geheilt. Der eine braucht danach

ein Medikament, die andere muss sich
eine Bandage besorgen und wieder je-

mand anderes sollte seine Beschwer-

den noch mal beim Facharzt abklaren
lassen. Damit die Sprache in der Nach-
versorgung kein Hindernis wird, ware
eine Ubersetzerin bzw. ein Ubersetzer
wichtig.

Eine Art Lotsin oder Lotse, die
oder der die Person durch das
Gesundheitssystem navigiert.
Das ware toll - und wo wir schon
bei ,,wiinsch Dir was“ sind, brau-
chen wir so eine Person ehrlich gesagt
nicht nur auf der sprachlichen, sondern
auch auf der sozialen Ebene. In der Arzt-
praxis fangen wir derzeit tatsachlich
viele politische Missstande auf, die mit
Gesundheit im Grunde nichts zu tun
haben. Ich sage nur steigende Mieten.

Das miissen Sie erkldren.

Die Beschwerden der Patient:in-

nen haben oft soziale Ursachen:
verdichtete Arbeitszeiten, Angst, die
nachste Miete nicht mehr bezahlen zu
kdnnen oder auch der standige Draht-
seilakt, Kinderbetreuung und Beruf in
Einklang zu bringen. Manchmal kom-
men auch alle Probleme zusammen.
Der Stress, der dadurch entsteht,
schlagt sich irgendwann kérperlich
nieder.

@ In den vergangenen Jahren ha-
ben Somatisierungen meinem
Empfinden nach stark zugenommen.

Das Geflihl habe ich auch. Gene-

rell sind diese Probleme jedoch
nichts Neues. Ich betreibe diese Praxis
seit nunmehr 26 Jahren. Nach der Wen-
de 1990 verloren viele Menschen in un-
serem Stadtbezirk ihre Arbeit. Lebens-
ldufe wurden infrage gestellt. Dies
fuihrte zu vergleichbaren Herausfor-
derungen an unsere Arbeit, wie von
Frau Bauer und Herrn Joswig darge-
stellt. Die Pandemie sowie die damit
verbundenen Belastungen scheinen
heute erneut die psychischen Symp-
tome ansteigen zu lassen.



Was konnen Sie als Arzt:innen hier
tun?

Wir kénnen eigentlich nur das

Symptom behandeln. Auf die
48-Stunden-Woche oder mangelnde
Kitabetreuung haben wir ja keinen
Einfluss. Mitunter hilft auch eine Krank-
schreibung. So lassen sich einzelne
Stressoren zumindest kurzfristig aus-
schalten und die Person kann sich kor-
perlich und psychisch etwas erholen.

Ich versuche in erster Linie mei-

nen Patient:innen zunachst zu-
zuhoren - auch wenn dies der EBM
(Einheitliche Bewertungsmalstab)
betriebswirtschaftlich nicht unterstiitzt.
Zuhoren ist die Voraussetzung, um
ihnen die Zusammenhange erlautern
und mit ihnen ins Gesprach gehen zu
konnen. Das ist jedoch nicht immer
einfach. Einige Menschen pilgern tat-
sachlich monatelang von Facharzt zu
Facharzt, um herauszufinden, was sie
eigentlich haben. Die Spezialisierung
der Medizin ist generell zwar eine enorme
Bereicherung, im Arbeitsalltag kann sie
jedoch auch belasten.

Weil eine Person fehlt, die den
Uberblick hat?

Genau diese Rolle nimmt der

Hausarzt ein. Dies wird durch
das Fortschreiten der Spezialisierung
immer anspruchsvoller. Besonders
auffallig ist das bei unseren alteren
Patient:innen. Uber die Jahre sam-
meln viele von ihnen ganze Paletten
von Tabletten an. Ursache hierfiir ist
teilweise eine mangelnde Abstimmung
zwischen den behandelnden Arzt:innen.

Woran merken Sie das?

Dies bekomme ich oft bei Haus-

besuchen mit. In der Medikamen-
tenbox liegen teilweise falsche Tabletten
oder welche, die falsch dosiert sind.
Manchmal stehen die Packungen auch
ungeoffnet neben dem Kiihlschrank.
Unsere Aufgabe ist es dann zu kontrol-
lieren, ob einige Medikamente vielleicht
wieder abgesetzt werden kdénnen. Mit-
unter schauen wir auch, ob der Patient

oder die Patientin beim Herrichten der
Medikamentenbox oder bei der Ein-
nahme der Medikamente Hilfe beno-
tigt. Naturlich konnten die Betroffenen
ihre Arzneien auch in der Apotheke
durchchecken lassen, die meisten
wissen das nur nicht.

@ Schwierig ist momentan auch die
Uberlastung der Berufsgruppen,
mit denen wir eng zusammenarbeiten,
wie Physiotherapieeinrichtungen oder
Pflegedienste. Vor Kurzem hatte ich
eine Patientin mit starken Wasserein-
lagerungen in den Beinen. Ich verord-
nete Kompressionsverbande, die immer
morgens durch Fachpersonal ange-
legt werden missen. Unsere Medizi-
nische Fachangestellte rief fiinf ver-
schiedene Pflegedienste an - aufgrund
von Personalmangel konnte keiner die
Versorgung unserer Patientin tiberneh-
men. Wir mussten sie schlieBlich ins
Krankenhaus einweisen.

Heute werden die Pfleger:innen

durch den Arbeitsstress tatsach-
lich selbst krank. In meinen Anfangs-
jahren war das anders. Die personelle
Ausstattung der Pflegedienste war bes-
ser. Dadurch war eine bedarfsgerechte
Sicherstellung der Pflege im hauslichen
Umfeld moglich.

Daryna Kechur, Sie absolvieren bei
Frau Grof3 gerade IThre Famulatur.
Wenn Sie all das horen, haben Sie
da noch Lust auf den Job?
@ Auf jeden Fall! Fiir mich als Medi-
zinstudentin ist die Praxis wirk-
lich toll. Nicht nur, weil ich das Team
sehr schatze, durch die Diversitat der
Patient:innen lerne ich unheimlich viel.
In Miinchen, wo ich herkomme, arbei-
tete ich zuvor in einer Klinik und dort
habe ich nicht annahernd so viele un-
terschiedliche Falle gesehen wie hier.
Dass der Beruf nicht einfach ist, das
war mir von vornherein klar.
@ Ein Vorteil, den wir in der Stadt
haben, sind librigens unsere
Gemeinschaftspraxen. Fiir mich ist
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die Zusammenarbeit mit anderen
Kolleg:innen tatsachlich eine unheim-
liche Bereicherung. Wir kénnen uns
gegenseitig entlasten und untereinan-
der beraten. Auf dem Land sind viele
Arzt:innen noch als Einzelkdmpfer:innen
unterwegs. Das stelle ich mir duRerst
anstrengend vor.

Was motiviert Sie, den Job jeden Tag
immer wieder auf Neue zu machen?
@ Wir haben jetzt natiirlich vor
allem uber die Schwierigkeiten
geredet. Neben all den Problemen ist
der Kontakt zu so vielen unterschied-
lichen Menschen, der Einblick in die in-
dividuellen Biografien und die Mog-
lichkeit, unterstiitzend zur Seite zu
stehen, einfach unheimlich toll. Person-
lich finde ich das sehr bereichernd.

Das kann ich unterschreiben.

Ich betreibe die Praxis mittler-
weile seit 1995. Uber die Zeit habe ich
zu vielen meiner Patient:innen nicht
nur eine sehr gute Beziehung entwi-
ckelt, ich konnte oft auch mitverfolgen,
wie sie aufwachsen oder alter gewor-
den sind und was sie aus ihrem Leben
gemacht haben. Das ist toll! Und was
sollich sagen: In der gesamten Zeit
gab es noch keinen langweiligen Tag.
Wer kann das schon von seinem Job
sagen? /
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Stadtteilpraxen und Social Prescribing

Ein fertiges Konzept, wie die Primarversorgung mit den
genannten Herausforderungen einer Millionenstadt fertig
werden konnte, hat Wolfram Herrmann nicht. ,,Dartiber miis-
sen wir einen Diskurs starten®, sagt er. Das Handwerkszeug
und zahlreiche Modelle gibt es in seinen Augen bereits, etwa
Stadtteilpraxen, in denen verschiedene Professionen, bei-
spielsweise Arzt:innen, Physiotherapeut:innen und Sozial-
arbeiter:innen, mit stark lokaler Ausrichtung zusammen-
arbeiten.

Das Gesundheitskollektiv in Neukoélln, das Ende dieses
Jahres endlich seinen Neubau im Rollbergkiez (siehe

BA 02/2020) beziehen will, verfolgt laut Herrmann zum Bei-
spiel einen solchen Ansatz. Favorisiert wird von ihm auch das
eingangs erwdhnte Social Prescribing, das ,,soziale Rezept®,
welches folgendermaRen funktioniert: Werden bei Pati-
ent:innen nichtmedizinische, aber gesundheitsrelevante

Sprechzimmer 1
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Bediirfnisse oder Belastungen festgestellt, werden sie an
eine Fachkraft mit ,,Link-Working-Funktion“ (iberwiesen.
Diese versucht dann herauszufinden, welche Maltnahmen
der bzw. dem Betroffenen helfen kénnen und vermittelt
sie oder ihn an konkrete, unterstiitzende Angebote in der
Region. Die Fachkraft ist auRerdem fiir das ,,Netzwerk-
management“ zustandig: Sie pflegt Kontakte zu allen mog-
lichen Akteur:innen und aktualisiert die Ubersicht der Kiez-
Angebote.

Zudem sollten, so Herrmann, Medizinstudierende bereits
in der Ausbildung sensibilisiert und mit ihnen unbekannten
Stadtteilen sowie dem Lebensumfeld von Patient:innen kon-
frontiert werden. Dies bietet den Studierenden die Moglich-
keit, den Einfluss des Lebensumfeldes und des soziookono-
mischen Status auf Gesundheit und Krankheit von Menschen
direkt zu erleben. So lernen sie auch neue Modelle hausarzt-
licher Versorgung in der Stadt kennen.

links
Zurlick in der Praxis.

unten

Der Empfang ist der Dreh- und Angelpunkt der Hausarztpraxis. Hier
begriiRt Arzthelferin Frau Martin alle Ankommenden und kiimmert
sich um die Aufnahme der Patient:innen.
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Routinemessung: Der Patient kommt
regelmafig zu Kontrolluntersuchungen. Er
gehort zu den ersten Patienten der Praxis
und ist mit ihr alter geworden.

Unterstiitzungen gegen den Mangel zu helfen. Doch fiir nachhaltige Unterstiitzung fehle ihnen
Bei Hausarzt:innen, Gesundheitsamtern, Anbieter:innen oft die daflir notwendige Zeit, so Ruppert.

sozialer Leistungen und in Berliner Bezirken diirfte Herr-

mann mit seiner Forderung nach einer besseren Vernet- Primares Ziel der KV Berlin ist es deshalb, zunachst dem Haus-
zung und groReren Beachtung sozialer Probleme offene arztmangel - vor allem in den 6stlichen Berliner Bezirken -
Turen einrennen. Dass Patient:innen bisweilen eher an abzuhelfen. Dazu hat sie verschiedene Forderprogramme®
Einsamkeit, Arbeitslosigkeit oder Uberforderung im Beruf aufgelegt und plant, ab der zweiten Jahreshalfte 2022 eigene
oder in der Familie leiden als an Krankheiten, haben die Einrichtungen zu betreiben. Fiir Ruppert ist es ,absolut denk-
allermeisten Arzte schon erlebt, so auch Dr. med. Burkhard bar“, dass in einer solchen KV-Praxis auch ein multiprofes-

Ruppert, Vorstandsvorsitzender der KV Berlin: ,,Als Pddia-  sioneller Ansatz verfolgt wird.

ter weild ich, wie wichtig psychosoziale Aspekte sind.“ Viele

der arztlichen Kolleg:innen wiirden sich intensiv bemiihen, 5,y kuberlin.de > Fiir Praxen » Zulassung / Niederlassung -
den Menschen auch bei nicht-somatischen Beschwerden Fordermaglichkeiten
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IM FOKUS

Rahmenbedingungen

In Deutschland sind der ambulante und der stationare
Sektor grundsatzlich getrennt. Die Professionen sind in
kleine oder Kleinstunternehmen aufgesplittert: ange-
fangen bei inhabergefiihrten Einzel- und Gemeinschafts-
praxen bis hin zu Hebammen, Pflegediensten und Apo-
theken. Kooperationen zwischen Haus- und Facharzt:innen
sowie anderen Professionen sind letztlich freiwillig. Eine
Vergiitung fiir Teamarbeit sowie Vorgaben im Bereich
der Fortbildung oder der Qualitatssicherung und -kontrolle
sind bislang nicht vorgesehen. Die Konsequenz daraus
ist, dass Kooperationen oftmals eher zufallig und nicht
als Strukturmerkmal stattfinden. Parallel dazu und nicht
strukturell verbunden existieren derzeit zahlreiche mit
offentlichen Mitteln finanzierte Beratungs- und Betreu-
ungsangebote unterschiedlicher gemeinniitziger Trager.

Praktische Ansitze

Schon vor einigen Jahren hatte die KV Berlin dem Bezirk
Neukolln Unterstiitzung beim Aufbau eines Familien-Gesund-
heitszentrums in der stidlichen Hermannstrafie zugesichert.
Unter einem Dach wollte der Bezirk medizinische Grund-
versorgung und psychosoziale Beratungs- und Unterstiit-
zungsangebote zusammenfassen. Geplant waren Sitze fiir
Allgemeinarzt:innen, Padiater:innen und Gynakolog:innen
sowie Biiros fiir das Gesundheitsamt, das Jugendamt und
Erziehungsberatungsstellen. Die urspriinglichen Pléne, in
ein Aldi-Bauprojekt einzuziehen, haben sich laut Falko Liecke,
stellvertretender Bezirksbiirgermeister und Stadtrat fir
Jugend und Gesundheit, jedoch zerschlagen. Begraben
hat der CDU-Politiker das Projekt aber noch nicht. Er ist
weiter auf der Suche nach einem Standort.

Zudem gehort Neukélln zu den Bezirken, die Sozialarbeit
in Kinderarztpraxen finanzieren. So bieten aktuell zwei
Sozialarbeiterinnen in zwei Praxen Sprechstunden an, die
kleine Patient:innen und ihre Eltern nutzen kdnnen. Mogliche
Hilfs- und Unterstilitzungsangebote sollen die Menschen so
schneller als bisher erreichen. ,Meine Vision ist, dass irgend-
wann alle Kinderarztpraxen, bei denen es geht, an die Sozial-
arbeit angedockt werden®, sagt Liecke. Ob das klappt, hangt
natirlich davon ab, ,wie viel Geld wir vom Senat bekommen*.
Rund 25.000 Euro wiirden die beiden Sozialarbeiterinnen
den Bezirk Neukolln ab 2022 kosten, so Liecke. Fiir interpro-
fessionelle Ansatze in der Patientenversorgung misse auf
Senatsebene der Wille da sein, damit Geld flieRe. Liecke flirch-
tetjedoch, dass wegen der Haushaltslocher eher Kiirzungen
bei den Finanzmitteln zu erwarten sind.
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Soziale Gesundheit

Dr. med. Bernhard Malinowski ist einer von 14 Hausarzt:in-
nen, die der Verein ,;soziale Gesundheit“ mit Sozialarbeit
unterstiitzt. Jeden Donnerstag fahrt eine Sozialarbeiterin
zu dem Allgemeinmediziner und seinen beiden Kolleginnen
nach Hohenschénhausen. Dort bietet sie eigene Sprechstun-
den fiir die Patient:innen an. ,,Fiir sie haben wir ein Zimmer
eingerichtet*, sagt Malinowski. Uber die Hilfe in persona und
vor Ortist der Hausarzt, der seit 30 Jahren im Berliner Norden
praktiziert, heilfroh. Er ist gemeinsam mit den Menschen
im Kiez alt geworden und betreut manche Familien schon
in der dritten Generation. Die Sozialarbeiterin wisse genau,
wo und wie die Menschen zum Beispiel Uberbriickungshilfen
oder einen Schwerbehindertenausweis beantragen kénnen.
Er selbst, so Malinowski, konne eine solche Arbeit neben
der Patientenversorgung nicht leisten, ,.ich habe nur Medizin
studiert®.

Fir den Hausarzt bedeutet die Sozialarbeiterin in der Praxis
eine enorme Entlastung. Das Gute: Sie priife, was die Pati-
ent:innen brauchen, und kénne so den Arzt:innen gezielt
sagen, welche ausgefiillten Antrage sie dann noch von ihnen
benotige. Durch die Berichte der Sozialarbeiterin wisse man
jetzt auch, ,wo wir Arzte bei den Patienten vielleicht noch
einmal ,nachschieben‘ miissen®, so Malinowski. Friiher habe
man den Patient:innen zwar auch schon an Hilfsangebote
weiterverwiesen oder zu Behérden geschickt. Doch das ,ist
ins Leere gelaufen®, weil sich die Menschen dann doch vor
dem Weg gescheut hatten. Die Sprechstunde in der Praxis
werde hingegen gerne angenommen, ,weil die Patienten

Maximiliane Bauer in ihrem Sprechzimmer beim Ultraschall mit
einer Patientin. Neben der Grundversorgung, Vorsorge- und
speziellen drztlichen Untersuchungen, gehoren unter anderem
auch Disease-Management-Programme zu den medizinischen
Leistungen der Praxis.



Seit Beginn der Pandemie ge-
horen auch PCR-Abstriche zum
Arbeitsalltag in der Praxis. Je
nach Schwere der Symptome
schlieBt sich eine kdrperliche
Untersuchung an, die Daryna
Kechur hier durchfiihrt.

wissen, dass wir ihnen nichts aufschwatzen. Sie kommen
lieber zu uns in die Praxis, als aufs Amt zu gehen®, berichtet
der Allgemeinarzt.

Der Verein kann das Projekt mithilfe der Lotto-Stiftung Berlin
derzeit in neun Hausarztpraxen anbieten. 1,5 Stellen fiir
Sozialarbeit werden fiir drei Jahre finanziert. Allerdings lduft
der Forderzeitraum bereits Ende 2022 schon wieder aus.
Dr. Martyna Vo vom Verein ,soziale Gesundheit“ wiinscht
sich, dass Angebote wie die Sozialarbeit in den Arztpraxen
liber den Projektstatus hinauskommen. Eine Finanzierung
aus offentlichen Mitteln wiirde sich lohnen, so VoRR. Wiirden
etwa altere, oft einsame Berlinerinnen und Berliner friih-
zeitig beraten werden, hatte dies vermutlich weniger Arzt-
besuche und geringere Pflegegrade zur Folge. Das Kosten-
Nutzen-Verhaltnis sei also sehr gut, so Vol3.

In Teampraxen mit verschiedenen Professionen und starker
lokaler Ausrichtung sieht auch der Versorgungsforscher
Wolfram Herrmann einen Losungsansatz fiir stadtische
Versorgungsprobleme. Zudem fordert er eine systemati-
sche Auseinandersetzung mit urbaner Primarversorgung
und mehr gezielte Forschung, um iber die wissenschaft-
liche Allgemeinmedizin die Zukunft der urbanen Primar-
versorgung mitzugestalten. /
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Prof. Dr. med.
Wolfram Herrmann

Julia Frisch

Freie Journalistin

Foto: privat Foto: Baar/Charité

4. Workshop Kiezmedizin

Fir eine Debatte tUiber Stadtmedizin und das vorge-
schlagene Rahmenkonzept findet am 9. Februar 2022
der 4. Kiezmedizinworkshop des Instituts fiir Allgemein-
medizin der Charité - Universitatsmedizin Berlin statt.
Anmeldungen sind ab dem 15. Dezember 2021 moglich.

Weitergehende Informationen finden Sie unter

> https://allgemeinmedizin.charite.de/
terminankuendigungen/.
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NEPEYES (WEITERBILDUNG )

Gute Weiterbildung und digitale

Pinnwande

Bericht vom Treffen der Assistentensprecherinnen und

-sprecher am 4. Oktober 2021

Videokonferenzen, Diskussionen in virtuellen Kleingruppen, Notizen auf Online-
Pinnwanden: Der Zuwachs an digitaler Kompetenz wahrend der letzten anderthalb
Jahre war auch beim jungsten Treffen der Assistentensprecher:innen offensichtlich.
An einem Montagabend Anfang Oktober kamen so 17 Weiterbildungsassistent:in-
nen sowie Vertreter:innen aus dem Ehren- und Hauptamt der Arztekammer Berlin
zusammen, um Uber organisatorische und allgemeine Fragen der Weiterbildung zu

sprechen.

»Wie machen wir die Weiterbildung besser, in den Kliniken
und in den Praxen Berlins?“ Mit dieser Frage begriifste
Prasident PD Dr. med. Peter Bobbert die Teilnehmenden.
Mit der Weiterbildungsordnung liefere die Arztekammer
Berlin den Rahmen der Weiterbildung. Doch dieser Rah-
men misse mit Leben gefiillt werden, und zwar sowohl
von den Weiterbildungsbefugten als auch von denen, die
sich weiterbilden lassen. Deshalb sei der Austausch mit
den Assistentensprecher:innen so bedeutsam: Was lauft
gut? Was konnte besser laufen? Die regelmaligen Treffen
seien wichtig, um nachjustieren zu kdnnen.

Dr. med. Klaus Thierse (Marburger Bund) erganzte:
»Wenn Sie Fragen haben, sprechen Sie uns an. Es ist in
unserem Interesse, lhnen zu helfen.“ Neben Bobbert und
Thierse nahmen aus den Reihen des Vorstandes Dr. med.
Klaus-Peter Spies (Allianz Berliner Arzte - MEDI Berlin),
Dr. med. Thomas Werner (Marburger Bund), Dr. med.
Kathleen Chaoui (Allianz Berliner Arzte - MEDI Berlin),
Dr. med. Christian Messer (Allianz Berliner Arzte - MEDI
Berlin) und Dr. med. Laura Schaad (Marburger Bund) an
dem Treffen teil.

Die Leiterin der Abteilung Weiterbildung / Arztliche Beruf-
sauslibung, Dr. med. Antje Koch, er6ffnete nach einer
kurzen Vorstellungsrunde mit einem Blick auf die Agenda
den inhaltlichen Teil der Veranstaltung. Die Assisten-
tensprecher:innen hatten sich gewlinscht, das Thema
»Organisation der Assistentensprecher:innen in den
Kliniken“ zu vertiefen. Die erste Halfte der Veranstaltung
diente denn auch dem organisierten Austausch zu diesem
Thema in Kleingruppen; in der zweiten Halfte blieb Zeit fir
die Beantwortung der vorab zugesandten Fragen.

20

Wie organisieren sich die Assistentensprecher:innen?
Fir die Zusammenarbeit in den Kleingruppen hatten Antje
Koch und Silja Cronemeyer, stellvertretende Leiterin der
Abteilung Weiterbildung / Arztliche Berufsausiibung, soge-
nannte Padlets, digitale Pinnwande, mit den wichtigsten
Fragen zur Organisation der Assistentensprecher:innen
vorbereitet:

> Was sind Ihre Aufgaben als Assistentensprecher:innen?

> Wie sind die Rahmenbedingungen?

> Welche Kommunikationswege nutzen Sie in lhrer Klinik?

> Vor welchen Herausforderungen stehen Sie als Assis-
tentensprecher:in in lhrer Klinik?

Fiir den Austausch in den drei Teilgruppensitzungen
hatten die Teilnehmenden etwa eine halbe Stunde Zeit.
Sie nutzten diese engagiert und bis zur letzten Minute,
um von ihren Erfahrungen in den Kliniken zu berichten
und wichtige Punkte im Padlet zu notieren. Im Anschluss
stellte jeweils eine Person aus jeder Kleingruppe die
sEssentials, die Kernaussagen vor. Haufig sei es die
Aufgabe der Assistentensprecher:innen, Dienstplane fiir
die Assistent:innen zu erstellen und die Zusammenarbeit
mit anderen Abteilungen zu koordinieren, berichtete

eine Teilnehmerin. Ein weiterer Eindruck sei, dass der
Organisationsgrad der Assistentensprecher:innen stark
variiere, abhangig unter anderem von der Grofe der Ein-
richtung. Auch wie oft und in welcher Form kommuniziert
werde, unterscheide sich von Abteilung zu Abteilung. Der
einhellige Wunsch der Teilnehmenden: mehr Transparenz
und eine bessere Vernetzung untereinander. Auch sei es
wichtig, verlasslich in Besprechungen der Klinikleitung
eingebunden zu werden.



Eine Teilnehmerin brachte die Frage ein, wie Assistenten-
sprecher:innen die eigene Position starken konnen. Hilf-
reich seien Strukturen, auf die man sich berufen konne.
Eine Idee dazu formulierte Schaad: ,Ein Leitfaden kdnnte
Orientierung liefern - fiir die Assistentensprecher:innen,
aber auch fir die Klinikleitung. Darin konnten mogliche
Aufgaben, Kompetenzen und Kommunikationswege
beschrieben werden.“ Werner unterstiitzte den Ansatz:
,Bestimmte Amter in den Kliniken sind nicht definiert.
Ein gemeinsam erarbeitetes Papier, nicht von der Arzte-
kammer, sondern von den Assistentensprecher:innen,
kann da ein Anfang sein.“ Die Arztekammer Berlin kénne
koordinieren und bei der Kommunikation unterstiitzen.

Wartezeiten, Weiterbildungsordnung und
Anerkennung wissenschaftlicher Tatigkeiten

Im zweiten Teil der Veranstaltung beantworteten Koch
und die Mitglieder des Vorstandes die vorab gestellten
Fragen der Teilnehmenden, etwa zu den Wartezeiten auf
Facharztpriifungen. Laut Koch sei nicht der Termin selbst
das Problem, allerdings nehme die Bearbeitung der An-
trage viel Zeit in Anspruch. Oft miissten auch Unterlagen
nachgefordert werden. Haufig nachgefragt wurde im
Vorfeld auch, ab wann die neue Weiterbildungsordnung
(WBO) in Kraft tritt. Nach der Verabschiedung durch die
Delegiertenversammlung am 22. September liege der Ball
nun bei der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung (SenGPG), so Koch. Sie erhoffe sich eine
Genehmigung im ersten Halbjahr 2022 - dann kénne auch
das neue eLogbuch aktiviert werden.

Auf die Frage, wie nach der neuen WBO Kompetenzen
definiert und abgefragt werden, ging Thierse ein: ,Wir
wollten weg von den Zahlen und Zeiten.“ Im Kern beschei-
nige der Weiterbildungsbefugte zukiinftig, dass die oder

Veranstaltungen

Befugtenseminare
1-stiindiges Seminar fiir Neubefugte O u

und Interessierte. Die Seminare finden fQW{Q\fQ\

in Prasenz bzw. alternativ online statt.

Mi., 01.12.2021 (online)
Mi., 19.01.2022
Mi., 27.04.2022
Mi., 24.08.2022
Mi.,30.11.2022

Termine:

Zeit:
Anmeldung:

18-19 Uhr
® befugtenseminare@aekb.de
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der Weiterzubildende bestimmte Fahigkeiten erworben
hat, nicht dass sie oder er eine bestimmte Anzahl an
Weiterbildungsinhalten absolviert hat: ,Das ist ein Para-

digmenwechsel und der entscheidende Unterschied zum
bisherigen Vorgehen.”

Weitere Fragen aus dem Kreis der Teilnehmenden be-
zogen sich auf die Anerkennung von wissenschaftlichem
Arbeiten auf die Weiterbildung (Koch: ,,Lassen Sie sich ein
detailliertes Zeugnis geben!“), auf die Rettungsstellen-
rotation (,,Es miissen sechs Monate am Stiick absolviert
werden.“) und auf Riigemoglichkeiten bei stockender
Weiterbildung (,Wenn Sie einen Grund sehen, sich zu
beschweren, dann beschweren Sie sich. Wir konnen die
Qualitat der Weiterbildung nur so gut liberpriifen, wie wir
darlber informiert sind, wenn etwas nicht gut lauft.“).

In diesem Zusammenhang wies Thierse auf das Angebot
des Ombudsmannes der Arztekammer Berlin hin.

SchlieRlich verabschiedete Koch die Teilnehmenden mit
Dank fiir die lebendige Zusammenarbeit in den Klein-
gruppen und den konstruktiven Austausch. Das nachste
Treffen findet am 21. Februar 2022 statt. /

-~

- >

——

Iris Hilgemeier

Referentin flir Kommunikation

Abteilung Digitalisierung / Kommunikation,
Arztekammer Berlin

Foto: privat

Train the Trainer-Seminare

1,5-tdgiges Fortbildungsseminar fiir Weiterbildungsbefugte, die
sich formal und didaktisch in Bezug auf die Weiterbildung fort-
bilden mochten. Die Seminare finden in Prasenz bzw. alternativ
online statt.

Ambulant

Fr.,05.11.2021 von 15-19 Uhr

Sa., 06.11.2021 von 9-15 Uhr

> kw-allgemeinmedizin.berlin - Train the
Trainer-Seminare fiir Weiterbildungsbefugte

Termine:

Anmeldung:

Stationar
Fr.,26.11.2021 von 15-19 Uhr
Sa., 27.11.2021 von 9-15 Uhr

Anmeldung: (® befugtenseminare@aekb.de
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Ausbildungsplatzborse der
Arztekammer Berlin

Sie suchen eine:n Auszubildende:n?

Auf der Ausbildungsplatzbérse der Arztekammer Berlin fiir Medi-
zinische Fachangestellte konnen Sie Ihr Ausbildungsplatzangebot
kostenfrei inserieren.

Sie haben die Méglichkeit, Ihre Anzeige auf unserer Website
unter > www.aekb.de/mfa mithilfe eines Eingabeformulars
aufzugeben.

Nach Priifung wird lhre Anzeige veréffentlicht.
Weitere Informationen erhalten Sie auf unserer Website sowie
unter @ 030 408 06 - 26 26.

Stellenborse der
Arztekammer Berlin fiir
Medizinisches Assistenzpersonal

Sie suchen medizinisches Assistenzpersonal?

Unsere Stellenbdrse flir ausgelerntes medizinisches Assistenzper-
sonal richtet sich an Kammermitglieder in eigener Niederlassung.

Auf unserer Website haben Sie als Kammermitglied die Moglich-
keit, kostenfrei eine Anzeige fiir eine freie Arbeitsstelle in Ihrer
Niederlassung aufzugeben.

Das entsprechende Formular sowie weitere Informationen finden
Sie unter > www.aekb.de/mfa.

Forderprogramm
»~Ausbildungsplatze sichern“

Informieren Sie sich, ob lhr aktuelles Ausbildungsplatzangebot
forderfahig ist.

Das Forderprogramm ,,Ausbildungsplatze sichern* unterstiitzt
kleine und mittlere Unternehmen, die von der Corona-Krise in
erheblichem Umfang getroffen sind und dennoch ihr Ausbildungs-
niveau halten oder erh6hen.

Die Umsetzung erfolgt durch die Bundesagentur fiir Arbeit.
Die Antragsunterlagen sowie weitere Informationen erhalten
Sie auf der Seite der Bundesagentur fiir Arbeit. Fragen richten
Sie gerne an die Hotline des Arbeitgeber-Service unter
0800 455 55 20 (gebiihrenfrei).

Auf unserer Website - www.aekb.de/mfa finden Sie unter

»Aktuelle Informationen Verlinkungen zu allen wichtigen Seiten,
die das Foérderprogramm betreffen.
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Weiterqualifizierung durch Fortbildung
Nicht-arztliche:r Praxisassistent:in -
Refresher 2021

Die Arztekammer Berlin bietet 2021 weitere Fortbildungskurse
»Nicht-drztliche:r Praxisassistent:in - Refresher* entsprechend
der Delegationsvereinbarung zwischen den Krankenkassen und
den Kassenarztlichen Vereinigungen an.

Aktuelle Termine entnehmen Sie bitte
unserer Website.
Umfang: 16 Stunden

Anmeldeunterlagen sowie weiterflihrende Informationen
finden Sie auf unserer Website. Gerne geben wir Ihnen unter
@ 030 408 06 - 26 36 Auskuntt.

Weiterqualifizierung durch Fortbildung
Nicht-arztliche:r Praxisassistent:in 2022

Die Arztekammer Berlin plant, im kommenden Jahr einen weite-
ren Fortbildungskurs ,,Nicht-drztliche:r Praxisassistent:in‘
nach dem Curriculum der Bundesarztekammer anzubieten.

Der Fortbildungskurs richtet sich an hausarztlich und facharztlich
berufserfahrenes Assistenzpersonal und entspricht den Vorgaben
der zwischen den Krankenkassen und den Kassendrztlichen Ver-
einigungen getroffenen Delegationsvereinbarung.

Die Kursveranstaltung findet in den Raumen der Arztekammer
Berlin, FriedrichstraRe 16 in 10969 Berlin statt. Die Anmeldeunter-
lagen sowie weiterfiihrende Informationen werden demnéchst
auf unserer Website eingestellt. Die Zahl der Teilnehmenden ist
begrenzt, gerne kdnnen Sie sich bereits jetzt vormerken lassen:
® medf@aekb.de oder @ 030 408 06 - 26 36.

lhre Meinung ist uns wichtig!

Gerne mochten wir unser Qualifizierungs- und Fortbildungsange-
bot fiir Medizinische Fachangestellte (MFA) und Arzthelfer:innen
noch starker am Praxisalltag ausrichten.

Wir freuen uns daher sehr, wenn Sie sich einen Moment Zeit fiir die

Beantwortung der folgenden Fragen nehmen:

1. Welche Themen sind als Fortbildung fiir Medizinische Fachange-
stellte besonders wichtig und interessant?

2. Welchen zeitlichen Umfang sollte eine Fortbildung idealerweise
haben?

3. Welche Wochentage sind fiir eine Fortbildungsveranstaltung
besonders geeignet?

Bitte senden Sie Ihre Ideen und Vorschlage an: ® medf@aekb.de.
Vielen Dank!



(ARZTLICHE FORTBILDUNGEN )
Veranstaltungen

Die Ankiindigungen auf den folgenden Seiten geben einen
Uberblick Giber die drztlichen Fortbildungsveranstaltungen,
die in der nichsten Zeit von der Arztekammer Berlin (AKB)
durchgefiihrt werden oder in Kooperation mit ihr stattfinden.
Einen vollstandigen Uberblick zu unseren Kursen und Ver-
anstaltungen erhalten Sie auf unserer Website unter:

> www.aekb.de > Arzte > Fortbildung - Fortbildungen
der AKB. Alle weiteren Fortbildungsveranstaltungen, die
von der AKB zertifiziert wurden und Fortbildungspunkte

Termine Thema/Referierende

erhalten haben, kénnen im Fortbildungskalender unter:

- www.aekb.de > Arzte - Fortbildung - Fortbildungs-
kalender anhand von Terminen, Fachgebieten oder auch
mit freien Suchbegriffen recherchiert werden. Damit bietet
der Kalender in Abhangigkeit von der gewahlten Suchstra-
tegie sowohl einen umfassenden Uberblick tiber sédmtliche
Fortbildungsveranstaltungen in Berlin als auch eine an den
individuellen Interessenschwerpunkten orientierte Veran-
staltungsauswahl weit im Voraus.

Punkte

Ort Kontakt/Teilnahmeentgelt

01.03.2021-28.02.2022

Online-Fortbildung:

STEMI Einfach erkennen

in Kooperation mit dem Berlin-
Brandenburger Herzinfarktregister
e.V.

Lernplattform der
Arztekammer Berlin
FriedrichstraRe 16
10969 Berlin

Sabrina Cholch-Beyaztasund 2
Cameron Hadan

@ 03040806 -12 17 oder - 12 09
® stemi@aekb.de
Teilnahmeentgelt: 30 €
Anmeldung:

> anmeldung-fb.aekb.de
(Teilnehmer:innen aus Berlin,
Oberhavel und Havelland
wenden sich vor der Buchung
bitte an ihre arztlichen Stiitz-
punktleiter:innen.)

Nachster Termin: Weiterbildungskurs in der Der Theorie-Kurs Anja Hellert je3
24.11.2021 Kinder- und Jugendmedizin findet als Online- ®03040806-1208
im Rahmen der Weiterbildung Seminarin drei ®a.hellert@aekb.de
Allgemeinmedizin Teilen statt. Teilnahmeentgelt:
insgesamt 551 €
Anmeldung:
> anmeldung-fb.aekb.de
E-Learning: 25.10.-21.11.2021  Transplantationsbeauftragter Landesdrztekammer Anica Simon 40
Prasenz-Module: Arzt Brandenburg, ® 03040806-1208
Modul I: 11.11.2021 (Potsdam)  nach dem Curriculum der Bundes-  Pappelallee 5, ® a.simon@aekb.de
Modul Il: 22.11. und arztekammer - Modularer Fortbil- 14469 Potsdam Teilnahmeentgelt:
23.11.2021 (Berlin) dungskurs in Kooperation mitder  und insgesamt 562 €
Modul I1l: 24.11.2021 (Berlin) Landesarztekammer Brandenburg  Arztekammer Berlin, Anmeldung:
Lernerfolgskontrolle: sowie der Deutschen Stiftung FriedrichstralRe 16 > https://anmeldung-fb.aekb.de
ab 25.11.2021 online Organtransplantation (DSO) 10969 Berlin (Nur Modul Il'und 111)
Selbstlernphase (online) Fortbildung Arztekammer Berlin,  Klaus Krigar (Inhalte) beantragt

14.01.-10.02.2022
Prasenz
14.-19.02.2022
21.-26.03.2022
20.-25.06.2022

Kurs 2022-2 ist in Planung

Arztliches Qualititsmanagement
(200 Std.)

Fort- und Weiter-
bildungszentrum
Friedrichstrafte 16
10969 Berlin

(030408 06 - 1400

® gm-kurs@aekb.de

Anja Hellert (Organisation)
(030408 06-1203

® a.hellert@aekb.de
Teilnahmeentgelt: 3.750 €
Anmeldung:

> anmeldung-fb.aekb.de

Prasenz-Termine:
10.-11.02.2022
04.03.2022
E-Learning:
11.-27.02.2022
Online-Termine:
17.-18.02.2022

Qualifikation Tabakentwohnung
nach dem Curriculum Arztlich
begleitete Tabakentwéhnung

incl. Tabakentwohnung mit struk-
turiertem Gruppenprogramm

der Bundesarztekammer (03/2019)
(siehe S. 35)

Arztekammer Berlin,
Fort- und Weiter-
bildungszentrum
Friedrichstrafte 16
10969 Berlin

Manja Nehrkorn, MPH (Inhalte) 43
(D 03040806-1211

® m.nehrkorn@aekb.de

Dorte Biinning (Organisation)

@ 03040806 - 12 06

® d.buenning@aekb.de
Anmeldung:

-> anmeldung-fb.aekb.de
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Online-Seminar: Aktuelle Aspekte einer
sicheren Pharmakotherapie

Gemeinsame Fortbildungsveranstaltung der Arztekammer
Berlin und der Apothekerkammer Berlin in Kooperation mit
der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)
und der Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker

In den Vortragen werden aktuelle Aspekte der Pharmakothera-
pie dargestellt, die fiir Arzt:innen und Apotheker:innen von Inte-
resse fir ihre tagliche Arbeit sind. Aus arztlicher Sicht wird

Dr. med. Ursula Kéberle anhand von Fallberichten, die der AkdA
gemeldet wurden, aktuelle Informationen zu Arzneimittelrisiken
darstellen. Apotheker Sven Siebenand wird einige der neuen
Arzneistoffe des Jahres 2021 vorstellen und bewerten.

Im Anschluss an die Vortrage beantworten die Referierenden
Fragen aus dem Chat.
Mi., 08.12.2021 von 19:30-21:00 Uhr
Die Veranstaltung findet als
Online-Seminar statt.
Teilnahmeentgelt: entgeltfrei
Fortbildungspunkte: 2
Informationen: Dr. med. Berthild Scholz
(Veranstaltungsleitung)
(@030 408 06 - 14 03
®b.scholz@aekb.de
Katja Kahne (Organisation)
@ 03040806 -12 02
® k.kaehne@aekb.de
Anmeldung: >anmeldung-fb.aekb.de
Die Teilnehmendenzahlist begrenzt, die Vergabe der Platze
erfolgt in der Reihenfolge des Anmeldeeingangs.
Anmeldeschluss ist der 06.12.2021.

Veranstaltungsort:

Impfungen in der Praxis

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

Sa., 11.12.2021 von 09:00-17:30 Uhr
Wissenschaftliche
Leitung: Dr. med. Christian Schonfeld
Oort: Prasenzveranstaltung ausgebucht,
Teilnahme am Online-Seminar maéglich
Teilnahmeentgelt: 140€

Fortbildungspunkte: 9

Informationen: Arztekammer Berlin
Anica Simon / Katja Kédhne
(1) 03040806-1202/-1208
(®a.simon@aekb.de

Anmeldung: ->anmeldung-fb.aekb.de

BERLINER ARZT:INNEN
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Transplantationsbeauftragter Arzt

Modularer Fortbildungskurs nach dem Curriculum der
Bundesarztekammer in Kooperation zwischen der Arzte-
kammer Berlin und der Landesarztekammer Brandenburg
sowie mit der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO)

Um den Willen von Patient:innen am Lebensende beziiglich
einer eventuellen Organspende umsetzen zu kdnnen, miissen
mogliche Organspender:innen im Krankenhaus erkannt werden.
Die Transplantationsbeauftragten sind Ansprechpersonen fiir
das arztliche und pflegerische Personal in allen Belangen der
Organ- und Gewebespende. Sie stellen eine qualitativ hochwer-
tige Betreuung der Angehorigen und der beteiligten professio-
nellen Teams sicher. Zur Wahrnehmung dieser Aufgaben miissen
besondere medizinische, administrative und organisatorische
Fertigkeiten ausgebildet und Kenntnisse zur Qualitatssicherung,
Kommunikation sowie zu begleitenden juristischen und
ethischen Themenbereichen vermittelt werden.

Modullll:

Modul IlI:

Veranstaltungsorte:

Informationen:

Anmeldung
Modul Il und Ili:

Feststellung des Todes /

irrev. Hirnfunktionsausfalls (IHA)
Do.,11.11.2021 (Potsdam)
CME-Punkte: 6

Teilnahmeentgelt: 102 €
Theoretische Fortbildung
25.10.-21.11.2021 (E-Learning)
Mo., 22. und Di., 23.11.2021 (Berlin)
ab 25.11.2021 (Lernerfolgskontrolle)
CME-Punkte: 26

Teilnahmeentgelt: 340 €
Gesprachsfiihrung / Angehorigengesprach
Mi., 24.11.2021 (Berlin)
CME-Punkte: 8

Teilnahmeentgelt: 120 €
Landesarztekammer Brandenburg
Pappelallee 5, 14469 Potsdam
Arztekammer Berlin
FriedrichstralRe 16, 10969 Berlin
Anica Simon

(030408 06-1208

(® a.simon@aekb.de
->anmeldung-fb.aekb.de
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Arztliche Flihrung - ein praxisorientiertes
Intensivprogramm

Arbeitsmedizinischer Weiterbildungskurs,
Module I11-VI (je 60 Lehreinheiten)

Arztliche Fiihrungskompetenz ist angesichts der vielfaltigen und
steigenden Anforderungen in der Versorgung von Patientinnen
und Patienten wichtiger denn je. Wie Sie als Arztin oder Arzt in
Ihrem Alltag professionell flihren kénnen, lernen Sie in dieser
Veranstaltung. Wahrend zehn intensiven Kurstagen geht es um
die Starkung lhrer Fiihrungskompetenzen.

Arztinnen und Arzte in Fiihrungsfunktionen bewegen sich jeden
Tagin einem Spannungsfeld unterschiedlichster Erwartungen:
Die Versorgung von Patientinnen und Patienten ist durch eine
enorme Arbeitsverdichtung, wirtschaftlichen Druck, komplexere
Krankheitsbilder, zunehmende Anforderungen an die berufs-
gruppeniibergreifende Kooperation sowie steigenden Aufwand
fur die Sicherung der Behandlungsqualitat gekennzeichnet.

In diesem Umfeld Mitarbeitende motivierend zu fiihren, die
interprofessionelle Zusammenarbeit zielfiihrend zu gestalten,
den Erwartungen der Leitung zu entsprechen, also als Fiihrungs-
kraft wirkungsvoll zu handeln, ist anspruchsvoll und will gelernt
sein.

Welche Fiihrungskompetenzen brauchen Sie dafiir? Welche
Starken bringen Sie personlich ins Spiel? Wie kdnnen Sie diesen
Herausforderungen souveran begegnen?

Der Kurs vermittelt das nétige konzeptionelle Wissen und die
Evidenz dazu. Essenzielle Kompetenzen werden trainiert, um
wirkungsvoll fithren zu kénnen. Er bringt die Dinge auf den
Punkt, verbindet Wissenschaft mit Praxis und setzt auf eine
inspirierende Lernkultur.

Dieses praxisorientierte Intensivprogramm stellt die Filhrungs-
person selbst in den Mittelpunkt. Es richtet sich vor allem an
Oberdrztinnen und Oberédrzte aus Krankenhausern sowie an
Arztinnen und Arzte mit leitender Funktion in anderen gréReren
Einrichtungen der Patientenversorgung, zum Beispiel Medizini-
sche Versorgungszentren (MVZ).

Kursreihe 2022:

Modul 1 vom 23.-25.05.2022

Modul 2 vom 13.-15.06.2022

Modul 3 vom 05.-07.09.2022

Modul 4 (Transfertag) am 21.11.2022

Prasenz-Termine:

Géastehaus Blumenfisch
am Groften Wannsee
Am Sandwerder 11-13

Veranstaltungsort:

Theoretischer Lehrgang zum Erwerb der arztlichen Gebiets-
bezeichnung Arbeitsmedizin. Der Kurs entspricht dem (Muster-)
Kursbuch Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin der Bundesarzte-
kammer in der Fassung vom 28.04.2020.

Gefahrdungs- und Risikobeurteilung
Modul IV: Arbeitsbedingte Erkrankungen
einschlieRlich Berufskrankheiten
Modul V: Arbeitsmedizinische Profession und
interdisziplindre Zusammenarbeit
Modul VI: Medizinische Handlungsfelder der
Arbeitsmedizin
Termine
Modul llI: 09.11.2021-17.11.2021 (vorab E-Learning)
Modul IV: 17.11.2021-26.11.2021
Modul V: 10.01.2022-19.01.2022
Modul VI: 19.01.2022-28.01.2022
Veranstaltungsort: Online-Seminar
Teilnahmeentgelt: 750 € pro Modul
Fortbildungspunkte: 60 Punkte pro Modul

Informationen: Sabrina Cholch-Beyaztas und
Cameron Hadan

() 03040806-1215
®fb-aag@aekb.de

Anmeldung: ->anmeldung-fb.aekb.de

14109 Berlin
Teilnahmeentgelt: 3.680 €
Fortbildungspunkte: 80

Informationen:

Anmeldung:
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Dr. med. Henning Schaefer (Inhalte)
(@ 030408 06-1200

Elke Hohne (Organisation)

(@ 03040806 - 14 02

® aerztliche-fuehrung@aekb.de

> anmeldung-fb.aekb.de
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Fortbildungsnachweis

Ab dem kommenden Jahr erfolgt die Ubertragung von Fortbildungszertifikaten
zwischen der Arztekammer Berlin und der Kassenarztlichen Vereinigung (KV)
Berlin automatisch. Dank neuer Schnittstellen und Datenaustausch im Zuge der
Digitalisierung wird der Fortbildungsnachweis fuir KV-Mitglieder dadurch einfacher.

Ab dem 1. Januar 2022 gehort bei der KV Berlin das Ein-
reichen von Fortbildungszertifikaten in Papierform be-
ziehungsweise auf dem postalischen Weg der Vergangen-
heit an. Die neue Regelung gilt fiir Fortbildungszertifikate,
die von der Arztekammer Berlin ausgestellt werden. Mog-
lich wird dies, weil die Arztekammer Berlin und die KV Ber-
lin im Zuge der Digitalisierung kiinftig enger zusammen-
arbeiten. Konkret bedeutet dies, dass zwischen den beiden
Institutionen ein regelmafiger Datenaustausch lber fort-
bildungsnachweispflichtige Vertragsarztinnen und -arzte
einerseits und Gber von der Arztekammer Berlin erteilte
Fortbildungszertifikate andererseits stattfinden wird.

Prozessumstellung

Bisher mussten die an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmenden Arztinnen und Arzte zum Nachweis der
Erfillung ihrer Fortbildungsverpflichtung nach § 95d SGB V
alle fiinf Jahre bei der KV Berlin ein von der Arztekammer
Berlin ausgestelltes Fortbildungszertifikat in Papierform
einreichen.

Zuklinftig tibermittelt die Arztekammer Berlin die Daten
der von ihr ausgestellten Fortbildungszertifikate auf elek-
tronischem Wege direkt an die KV Berlin. Die KV Uiberpriift
dann wie gewohnt die Erfiillung der Fortbildungsverpflich-
tung der an der vertragsarztlichen Versorgung teilneh-

Folgende Arztinnen und Arzte haben gemiR § 95d
SGB YV die Pflicht, sich beruflich fortzubilden und
die Durchfiihrung der Fortbildung gegeniiber der
Kassenarztlichen Vereinigung nachzuweisen:

> Vertragsarztinnen und Vertragsarzte,

> erméchtigte Arztinnen und Arzte,

> angestellte Arztinnen und Arzte eines medizinischen
Versorgungszentrums,

> angestellte Arztinnen und Arzte einer Vertragsarztin
oder eines Vertragsarztes und

> angestellte Arztinnen und Arzte einer Einrichtung
nach § 105 Absatz 5 oder nach § 119b SGB V.

menden Arztinnen und Arzte. Wie bisher miissen diese
auch weiterhin bei Erreichen der geforderten 250 Punkte
ihr Fortbildungszertifikat zunachst bei der Arztekammer
Berlin beantragen. Das kann elektronisch uber das Mit-
gliederportal erfolgen.

Voraussetzung fiir die elektronische Ubertragung der Zer-
tifikatsdaten seitens der Arztekammer Berlin ist, dass die
KV Berlin quartalsweise die Daten der aktiven KV-Mitglie-
der an die Arztekammer Berlin Gibermittelt. So kann die
Arztekammer Berlin priifen, fiir welche Arztinnen und
Arzte beantragte und ausgestellte Fortbildungszertifikate
in digitaler Form an die KV Berlin zu senden sind und fiir
welche nicht.

Datenschutz gewahrt

Der Datenaustausch findet datenschutzkonform statt
und es werden nur die notwendigen Informationen wei-
tergegeben. Die Arztekammer Berlin Gibermittelt der KV
Berlin beispielsweise keine Angaben zu einzelnen Fort-
bildungsveranstaltungen, an denen eine Vertragsarztin
oder ein Vertragsarzt teilgenommen hat, sondern aus-
schlieBlich die Daten des ausgestellten Fortbildungszer-
tifikats sowie die vorgangsbezogene Referenznummer.
Zudem haben Arztinnen und Arzte, die an der vertrags-
arztlichen Versorgung teilnehmen, jederzeit die Moglich-
keit, dem Datenaustausch zu widersprechen. Hierzu ge-
niigt eine Mitteilung an die Arztekammer Berlin (oder an
die KV Berlin). Ein entsprechendes Formblatt steht auf
den Internetseiten der Arztekammer Berlin im Bereich
Fortbildung und im Mitgliederbereich bereit.

Im Falle des Widerspruchs zur automatischen digitalen
Ubermittlung der Daten des ausgestellten Fortbildungs-
zertifikates muss dann zur Nachweisfiihrung gegeniiber
der KV Berlin das Fortbildungszertifikat wie bisher von
der Arztin bzw. dem Arzt selbst und in Papierform bei
der KV Berlin eingereicht werden. /

Abteilung Fortbildung / Qualitatssicherung,
Arztekammer Berlin
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,Probleme da losen,
wo sie herkommen!“

Die Arztekammer Berlin konnte sich Ende September bei ihrem langjahrigen Prasidenten
Hon.-Prof. (DPU) Dr. med. Glinther Jonitz fiir sein Wirken bedanken. Er hat rund 25 Jahre
mafRgeblich und richtungsweisend die Geschicke der Arztekammer Berlin gelenkt.

il

5 ESPEICHER
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Zur feierlichen wie ungezwungenen Verabschiedung hatte
der Vorstand in den Spreespeicher Berlin geladen - und das
»sWho is Who" der Gesundheitspolitik kam. Im Beisein seiner
Familie und zahlreicher Weggefahrt:innen aus der Delegier-
tenversammlung und dem Vorstand der Arztekammer Berlin,
aus der Bundesarztekammer sowie von Vertreter:innen aus
der Politik, den Krankenhdusern und den Krankenkassen
wiirdigten PD Dr. med. Peter Bobbert und Prof. Dr. med. Vitto-
ria Braun den ehemaligen Prasidenten Giinther Jonitz.

sVernunftgeleitetes Handeln, das Streben nach Humanitat
und insbesondere das Durchbrechen tradierter Verhaltens-
muster sind ohne Zweifel auch immer Leitsterne in Deinem
gesundheitspolitischen Wirken gewesen®, konstatierte Bob-
bertin seiner Laudatio. Und nannte die zentralen Themen
von Jonitz‘ berufspolitischem Engagement: Arbeitsbedin-
gungen, Qualitat, Sicherheit und Werte. Jonitz habe sich stets
gegen Fallpauschalen sowie die Okonomisierung der Medizin
positioniert und sich fiir bessere Arbeitsbedingungen der
Arzt:innen sowie fiir Patientensicherheit eingesetzt. Dabei
befolgte sein Engagement immer das Credo, sich nicht nur
zu beklagen und zu fordern, sondern gleichzeitig auch Losun-
gen anzubieten. ,,Probleme da l6sen, wo sie herkommen!®,
zitierte Bobbert den Altprasidenten. Auf diese Weise habe
Glinther Jonitz Themen friih gesetzt und kontinuierlich aus-
gebaut. Erfolgreich, wie sich an vielen Beispielen nachvoll-
ziehen lasst, und gekront durch das Bundesverdienstkreuz
am Bande, mit dem er 2016 fiir seine Verdienste um die evi-
denzbasierte Medizin und die Patientensicherheit ausge-
zeichnet wurde.

Bobbert dankte seinem Vorganger fiir die unzadhligen Akzente,
die dieser fiir die Berliner Arztinnen und Arzte erfolgreich
platziert hat und prophezeite abschlieftend: ,Neuerungen
und Impulsen warst Du immer offen gegentiber, lieber Gilin-
ther. Dein jugendlicher, aufgeweckter und stets interessier-
ter Geist verleiht Dir eine inspirierende Beweglichkeit, so-
dass nicht nur die Berlinerinnen und Berliner mit Sicherheit
immer wieder von Dir horen und lesen werden. /

Text und Fragen:
Michaela Thiele, Berliner Arzt:innen
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Hon.-Prof. (DPU) Dr. med.Glinther Jonitz:

(D) Sie haben 25 Jahre lang die Geschicke der Arztekammer Berlin gelenkt. Welches
Ereignis ist lhnen aus dieser langen Zeit noch heute besonders prasent und warum?

Als ich 1999 zum ersten Mal gewahlt wurde, als Vertreter der drittkleinsten Fraktion in der Delegiertenversammlung,
wurde mir klargemacht, dass es nicht um Proporz oder Machtpolitik geht, sondern um Inhalte und Werte, die von der
Person vermittelt werden. Das hat lange getragen und den Boden fiir die inhaltliche Arbeit der Arztekammer bereitet.

(2) Sie haben einmal gesagt,
Berufspolitik sei nicht einfach.
Warum sollten lhrer Meinung
nach junge Arzt:innen heute in
die Standespolitik investieren?

Es sind auch ihre Belange, die die Kammer zu
vertreten hat. Wer in der Zukunft gut arbeiten
mochte, muss die Zukunft mitgestalten. Das geht
am besten durch die Politik, manchmal sogar
durch die Kammer. AuRerdem zahlen sie Beitrage,
die nicht liberall so hoch sind wie in Berlin.

(3) Ab 2013 wurden dank lhrer
Initiative regelmalig Artikel aus
dem renommierten British Medical
Journal (The BMJ) in dieser Mit-
gliederzeitschrift veroffentlicht.
Was bringt der Blick tiber die Stadt-
und auch die Landesgrenzen lhrer
Meinung nach der Berliner Arzte-
schaft?

Das BMJ war eine bestandige Quelle der Inspira-

tion, zum besseren Verstandnis von Medizin und

Versorgung. Als regionale Kammer mit politischem
Anspruch ist ein iberregionaler Horizont hilfreich.
Wir haben auch hier Neuland betreten. Danke an
das BMJ, mit dem wir auch die ersten Kongresse
zur evidenzbasierten (1998) und zur werteorien-
tierten Medizin (2016) durchgefiihrt haben. /

Fotos Seiten 28/29: André Wagenzik

29



AUS DER KAMMER

Weichenstellungen fluir die Berliner

Arzt:innenschaft

Bericht von der Delegiertenversammlung am 22. September 2021

Endlich wieder in Prasenz. Nach vielen hybriden Sitzungen kam die Delegiertenver-
sammlung seit Langem zum ersten Mal unter den geltenden Hygienevorschriften wieder
im Langenbeck-Virchow-Haus zusammen. Unter anderem galt es fur die Delegierten,
die Neufassung der Weiterbildungsordnung, gesundheitspolitische Forderungen an
den neuen Berliner Senat und einen Antrag an den Deutschen Arztetag zur Paritat zu

beschlieRen.

Vor Eroffnung der Tagesordnung (TO) gratulierte der Prasi-
dent PD Dr. med. Peter Bobbert zundchst Dr. med. Regine
Held (Allianz Berliner Arzte - MEDI Berlin) zu ihrer Wahl in
den Vorstand der Bundesarztekammer. AnschlieRend ge-
dachten die Delegierten zweier verstorbener Kammermit-
glieder. Zum einen Dr. med. Eckart Lubnow, der am 21. Juni
2021 verstorben ist. Er war viele Jahre Vorsitzender des Fiir-
sorgeausschusses und Mitglied im Weiterbildungsausschuss 1.
Zum anderen wurde Frau Dr. med. Sigrid Kemmerling ge-
dacht, die am 06. September 2021 verstorben ist. Sie war
12 Jahre Vorstandsmitglied der Arztekammer Berlin fir den
Marburger Bund. Zudem war sie viele Jahre Stellvertreterin
in der Lebendspendekommission sowie Mitglied des Len-
kungsausschusses Qualitatssicherung.

Mit dem Einstieg in die Tagesordnung machte der Prasident
darauf aufmerksam, dass die FrAktion Gesundheit einen Ent-
schliefungsantrag zum Thema ,,Zeitdauer zwischen dem
Antrag auf Zulassung zur Facharztpriifung und Priifungs-
termin“ eingereicht habe, der unter TOP IX diskutiert werden
solle. Inhalt des Entschlieffungsantrages sei, dass fiir ein zu-
klinftiges Berichtswesen im Bereich der arztlichen Weiter-
bildung im Sinne einer Qualitatssicherung und ggf. -verbesse-
rung die Zeitdauer von der Antragstellung bis zur Facharzt-
priifung fortlaufend erfasst werden sollte.

Weiterhin informierte der Prasident, dass dem Vorstand zu-
dem eine schriftliche Anfrage der FrAktion Gesundheit zum
Thema ,Zeitdauer zwischen dem Antrag auf Zulassung zur
Facharztpriifung und Priifungstermin® vorliegt. Hierzu er-
klarte er, man sei sich einig, dass der Zeitraum zwischen dem
Antrag und der Facharztpriifung oftmals zu lang sei. Die Griin-
de hierfiir seien dabei sehr unterschiedlich. Nun miisse ge-
priift werden, was sowohl auf der Ebene des Ehrenamts als
auch des Hauptamtes getan werden konne, um die Zeit-
spanne zwischen Antragseinreichung und Prifungstermin

30

zu verklrzen. Man musse daher definieren, wo man ent-
lasten und gegebenenfalls personell aufstocken miisse.
Der Vorstand hat hierfiir bereits erste Schritte unternommen.

Prof. Dr. med. Wulf Pankow (FrAktion Gesundheit) sagte,
das vom Prasidenten beschriebene Vorgehen komme der
Intention des von seiner Fraktion eingereichten Entschlie-
RBungsantrages sehr entgegen. Wenn im nachsten Jahr ein
Qualitatsmonitoring-System aufgebaut werde, ware dem
Ansinnen der FrAktion Gesundheit Genlige getan.

Anschlieffend informierte Bobbert, dass drei Gaste der De-
legiertenversammlung vorweg ein Rederecht beantragt hat-
ten. Sie wiirden sich zur Streichung der Zusatzweiterbildung
Homdopathie aus der Weiterbildungsordnung (WBO) unter
TOP IV @uRern wollen. Der Prasident lieR die Delegierten tiber
das Rederecht abstimmen, was mehrheitlich angenommen
wurde. Zuvor hatte Prof. Dr. Matthias David (Marburger Bund)
vorgeschlagen, dass statt allen dreien stellvertretend nur
eine Person sprechen sollte. Nach Abstimmung wurde der
Vorschlag von der Delegiertenversammlung angenommen.

Erganzend zu TOP Il ,Mitteilungen des Vorstandes“ berich-
tete der Prasident, dass es zu der Frage, wie Paritat in den
Ausschiissen und Arbeitskreisen der Arztekammer Berlin

gewahrleistet werden kann, ein erstes Treffen des Vorstan-
des mit allen Listensprecher:innen gab. Das konstruktive

Gesprach solle im November fortgesetzt werden.

Wie das Ziel einer klimaneutralen Arztekammer Berlin bis

2030 zu erreichen ist, wird unter anderem Thema der Delegier-
tenversammlung am 17. November sein, fiihrte Bobbert fort.
Frank Rosenkranz, Kaufmannischer Leiter der Arztekammer
Berlin, werde liber die Fortschritte hinsichtlich des Zieles be-
richten. Ferner werden die Abgeordneten des 125. Deutschen
Arztetages der Arztekammer Berlin das Thema ,,Klimaschutz



ist Gesundheitsschutz® auf dem Arztetag thematisieren.
Auch der Fortbildungskongress 2022 der Arztekammer
Berlin werde das Thema Klimaschutz aufgreifen.

Weiterhin werde sich die Delegiertenversammlung noch in
diesem Jahr mit der Wahlordnung der Arztekammer Berlin
befassen. Fiir zukiinftige Kammerwahlen soll die Moglich-
keit geschaffen werden, auch online und per Brief wahlen
zu kdnnen. AbschlieRend kiindigte der Prasident an, dass
die Delegiertenversammlung am 8. Dezember einen Vor-
schlag fiir eine neue Hauptsatzung und Geschéftsordnung
der Arztekammer Berlin vorgelegt bekommen werde.

Neufassung der Weiterbildungsordnung mehrheit-

lich beschlossen - Streichung der Zusatzweiterbildung
Homoopathie bleibt umstritten

Der TOP zur Neufassung der Weiterbildungsordnung wurde
durch den Redebeitrag des Gastredners Dr. med. Otto Zieh-
aus, Mitglied des erweiterten Vorstandes des Berliner Vereins
Homdopathischer Arzte, eingeleitet. Er hielt ein leidenschaft-
liches Pladoyer dafiir, die Zusatzweiterbildung Homdopathie
in der WBO zu belassen. Es folgte eine Debatte liber das Fiir
und Wider. Dabei zeigten sich einige Delegierte befremdet
Uiber die erneute Debatte, da die Homodopathie bereits in
der letzten Delegiertenversammlung ausgiebig diskutiert
worden sei.

Das Thema bleibt jedoch kontrovers, wie die rege Beteiligung
an der Diskussion zeigte. So wies Dr. med. Christiane Wessel
(Virchowbund) darauf hin, dass mit Streichung der Homdo-
pathie aus der WBO ein Teil der komplementaren Medizin
in die Hande der Heilpraktiker:innen gegeben werden wiirde.
Dr. med. Klaus Thierse (Marburger Bund) konterte, es stande
Arzt:innen weiterhin frei, ihre Patient:innen homéopathisch
zu behandeln.

AnschlieBend liefs der Prasident zur Neufassung der WBO
abstimmen. Sie wurde mit 23 Jastimmen, 1 Neinstimme
und 5 Enthaltungen mehrheitlich von der Delegiertenver-
sammlung angenommen.

Gesundheitspolitische Forderungen an den neuen
Berliner Senat

Die folgenden Tagesordnungspunkte zur Neufassung der
Gebiihrenordnung der Arztekammer Berlin sowie zur Neu-
fassung der Satzung fiir die Ethik-Kommission wurden ohne
Diskussion mehrheitlich von den Delegierten beschlossen.

Viele Delegierte lobten das anschlieRend zu beschlieRende
Papier, in dem die Arztekammer Berlin ihre gesundheits-

politischen Forderungen an den neu zu bildenden Berliner
Senat formuliert. Veelken dankte Allen daran Beteiligten und
begriilRte dieses klare politische agieren. Gefordert werden
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darin unter anderem eine Gesundheitsversorgung fiir alle
Menschen, die Klimaneutralitat der Berliner Gesundheits-
einrichtungen, eine Abschaffung des Fallpauschalensystems
und auch, Haus:arztinnen in das Zentrum der Versorgung
zu stellen. Letztlich wurde das Forderungspapier einstimmig
von der Delegiertenversammlung beschlossen.

Unter TOP VIIl wurde ein Antrag der Arztekammer Berlin
zur Paritat an den 125. Deutschen Arztetag beschlossen.
Mit dem Antrag werden die zustandigen Stellen der Politik
aufgefordert, gesetzliche und, sofern erforderlich, verfas-
sungsrechtliche Grundlagen zu schaffen, die es ermdglichen,
in Satzungen Geschlechterparitat bei der Besetzung von
Organen und ehrenamtlichen Gremien zu regeln.

Unter dem letzten TOP wurde der bereits eingangs ange-
rissene EntschlieBungsantrag zur ,,Zeitdauer zwischen dem
Antrag auf Zulassung zur Facharztpriifung und Priifungster-
min“ verhandelt. Nachdem der Delegierte Pankow Selbigen
erlautert hatte und dieser von der Versammlung diskutiert
worden war, fasste der Prasident abermals zusammen, dass
sowohl die Kammermitglieder, als auch das Ehren- und Haupt-
amt hinsichtlich der Bearbeitung der Antrage besser werden
mussten. Prof. Dr. med. J6rg Weimann (Marburger Bund)
stellte mit Blick auf die bereits aufgenommen Aktivitaten
des Vorstandes den Antrag, das Thema an den Vorstand zu
Uiberweisen, was mehrheitlich angenommen wurde. Bobbert
schloss mit den Worten, das Anliegen kdnne man letztlich
nur gemeinsam bewaltigen und es wiirde in Ganze in der
Delegiertenversammlung am 16. Februar 2022 besprochen
werden.

Die nachste Delegiertenversammlung findet am 17. Novem-
ber 2021 statt. /

' >
Ole Eggert
Pressesprecher

Stabsstelle Presse / Gesundheitspolitik,
Arztekammer Berlin

Foto: privat
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Versorgungsabgaben, Kapitalanlage-
ergebnis und Versorgungsleistungen

steigen weiter

Bericht von der Vertreterversammlung der Berliner Arzteversorgung

am 30. September 2021

Der Schwerpunkt der 8. Sitzung der Vertreterversammlung der Berliner Arzteversorgung
(BAV) in der 3. Amtsperiode lag zun&chst auf den Berichten zum 54. Geschéftsjahr 2020
der BAV. AnschlieRend stellten die anwesenden Mitglieder der Vertreterversammlung
den Jahresabschluss 2020 einstimmig fest und entlasteten den Verwaltungs- und den
Aufsichtsausschuss der Berliner Arzteversorgung fiir das Jahr 2020.

Nach der Er6ffnung der in Prasenz stattfindenden Vertreter-
versammlung und einleitenden Worten begriifite der Vor-

sitzende der Vertreterversammlung, Dr. med. Elmar Wille
(Allianz Berliner Arzte - MEDI-Berlin), unter anderem den

kaufmannisch-technischen Geschaftsflihrer der VGV Ver-

waltungsgesellschaft fiir Versorgungswerke, Franz Mecking.
Zudem kiindigte er Christoph Bonin von der Wirtschafts-

priifungsgesellschaft Mazars an, der spater am Abend zur
Priifung des Jahresberichtes und des Lageberichtes refe-
rieren wiirde.

Jahresabschluss 2020

AnschlieRend ibergab Wille das Wort an Dr. med. Matthias

Albrecht, der der Versammlung im Folgenden den Jahres-

abschluss 2020 prasentierte. Einleitend nannte der Vorsitzen-

de des Verwaltungsausschusses einige Eckdaten fiir das

Jahr 2020:

> Die BAV hat circa 32.900 Anwarter:innen und rund
8.000 Rentner:innen betreut.

> 295 der rund 32.900 anwartschaftsberechtigten Mitglieder
bezogen eine Altersteilrente.

> In Folge des Lokalitatsprinzips ist die Zahl der beitrags-

freien Mitglieder um 361 auf insgesamt 6.588 gestiegen.

> Wahrend 338 Mitglieder das Versorgungswerk im Berichts-
jahrverlieflen, wurden 462 neu aufgenommen.

> Im Geschaéftsjahr 2020 wurde die Unterscheidung ,mann-
lich“, ,weiblich®, ,divers“ und ,unbestimmt* eingefiihrt.
Zum 31.12.2020 gab es ein anwartschaftsberechtigtes
Mitglied mit dem Geschlechtsmerkmal ,,divers®.

Erfreulich, so Albrecht, sei die Steigerung der Beitragseinnah-
men um 5,4 Prozent. Griinde dafiir seien unter anderem, dass
der Hochstbeitrag der Deutschen Rentenversicherung (DRV)

32

gestiegen ist, dass mehr freiwillige Beitrage gezahlt werden
und, dass es einen Zuwachs an beitragspflichtigen Mitgliedern
gab. ,Mehr Mitglieder, mehr Beitrage“, freute sich Albrecht
und erklarte, dass die Versorgungsabgaben der Mitglieder
2020 im Durchschnitt konstant blieben: 45 Prozent der bei-
tragszahlenden Mitglieder zahlten den 1,0-fachen Beitrag
oder mehr.

Nachfolgend ging Albrecht auf die Verpflichtungen des

Versorgungswerkes ein:

> Der Verwaltungskostensatz ist 2020 erneut gesunken.
Er liegt auf einem sehr geringen Niveau von 0,77 Prozent.

> Die Zahl der Versorgungsempfanger ist um 5,2 Prozent
auf 8.846 gestiegen.

> 37,8 Prozent der Einweisungen in die Altersrente waren
vorgezogene Altersrenten.

> Die Zahlungen fir Versicherungsleistungen, neben den
Altersrenten etwa Berufsunfahigkeitsrenten oder Kinder-
zuschisse, sind um 7,5 Prozent auf 254,6 Millionen Euro
gestiegen.

Erfreut berichtete Albrecht weiter, dass die Bilanzsumme
zum Jahresende bereits bei 9,78 Milliarden Euro gelegen
habe. Davon wiirden 9,71 Milliarden Euro auf Kapitalanla-
gen, hauptsachlich in Immobilien sowie in das Renten- und
das Aktienportfolio, entfallen. Die Nettoverzinsung sei kon-
stant gehalten worden und liege trotz Pandemie und vor
allem auch ohne Auflsung von stillen Reserven erneut tiber
dem Rechnungszins. ,Versorgungsabgaben, Kapitalanlage-
ergebnis und Versorgungsleistungen steigen weiter, fasste
Albrecht den Jahresabschluss 2020 zusammen und empfahl
der Versammlung, strategisch weiterhin auf die Starkung
der Reserven zu setzen.



Riickblick und neue Meilensteine

Im Hinblick auf die strategische Ausrichtung der Kapital-
anlagen griff Albrecht unter dem Motto ,Nachhaltigkeit -
ein Zukunftsmodell“ die Nachhaltigkeitsbestrebungen der
BAV auf und informierte die Anwesenden, was in diesem
Kontext in den vergangenen Jahren unternommen wurde.
Als wichtige Meilensteine nannte er unter anderem die
Unterzeichnung der PRI-Initiative (Principles of Responsible
Investment) im Jahr 2020 und den Beginn der Erprobung
des X-Degree Compatibility (XDC) Modells. Mit Letzterem
werde seit dem 2. Quartal 2021 die Vereinbarkeit des Port-
folios mit dem 1,5-Grad-Ziel des Pariser Klimaabkommens
liberpriift. Damit arbeite bislang kein Versorgungswerk, so
Albrecht stolz. ,Mit grofden Schritten und klaren Zielen® wolle
man das Thema auch in Zukunft vorantreiben.

Priifung von Jahres- und Lagebericht 2020

Nach dem kleinen Exkurs reichte Wille das Wort weiter an
Christoph Bonin von der Wirtschaftspriifungsgesellschaft
Mazars. Dieser gab der Versammlung einen Uberblick zu den
einzelnen Punkten der durchgefiihrten Priifung von Jahres-
und Lagebericht. Wie in den Vorjahren zeigte sich Bonin zu-
frieden mit dem ,vollumfanglich positiven Ergebnis, fiir das
ein uneingeschrankter Bestatigungsvermerk erstellt wurde.”

Da die Mitglieder der Vertreterversammlung darum gebeten
hatten, im Zusammenhang mit der Jahresberichterstattung
etwas mehr tiber das Thema ,,Risikomanagement“ zu erfah-
ren, Ubergab Elmar Wille anschlieRend dem dritten Redner
des Abends das Wort. Franz Mecking, Geschaftsfiihrer der

Eine wirkungsvolle Selbstverpflichtung (PRI)

Mit der Unterzeichnung der PRI hat sich die BAV ver-

pflichtet, folgende sechs international anerkannte

Grundsatze fiir verantwortungsvolles Investment in

der Anlagepraxis zu beriicksichtigen:

1. Wir werden ESG-Themen in die Analyse-und Entschei-
dungsprozesse im Investmentbereich einbeziehen.

2. Wir werden aktive Inhaber sein und beriicksichtigen
ESG-Themen in unserer Eigentiimerpolitik und -praxis.

3. Wir werden Gesellschaften, in die wir investieren, zu
einer angemessenen Offenlegung in Bezug auf ESG-
Themen anhalten.

4. Wir werden die Akzeptanz und die Umsetzung dieser
Prinzipien in der Investmentbranche vorantreiben.

5. Wir werden zusammenarbeiten, um unsere Wirksam-
keit bei der Umsetzung der Prinzipien zu steigern.

6. Wir werden liber unsere Aktivitaten und Fortschritte
bei der Umsetzung der Prinzipien Bericht erstatten.

BERLINER ARZT:INNEN
AUSGABE 11/2021
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Beschlussvorlage zur Verwendung von Uber-
schiissen auf Vorschlag des Verwaltungs- und
Aufsichtsausschusses

1. Anhebung der laufenden bzw. bereits ausgelosten
Renten und Kinderzuschiisse zum 01.01.2022 um
1,0 %. Der Gewinnriickstellung sind hierfir rund
TEUR 36.574 € zu entnehmen.

2. Anhebung der Rentenbemessungsgrundlagen zum
01.01.2022 um 1,0 %. Der Gewinnriickstellung sind
hierfiir TEUR 92.631 € zu entnehmen.

3. Der Restbetrag in der Gewinnriickstellung in Hohe von
TEUR 28.583 € wird auf das nachste Jahr vorgetragen.

VGV, erlauterte anhand weniger Folien das Integrierte Risiko-
management der BAV und dabei vor allem die Aspekte der
Risiko-Steuerung, der Risiko-Bewertung und der Risiko-Inven-
tur. Aktuell wiirden 35 Personen in dem Bereich arbeiten, um
die Risiken, die das Versorgungswerk eingeht, analysieren
und steuern zu kdnnen. Die Mitglieder der Versammlung zeig-
ten sich sehr beeindruckt von der Professionalitat, flir die
Eva Miiller-Dannecker (FrAktion Gesundheit) ,,als Rentnerin
in spe ,Danke‘“ sagte.

Im Anschluss an die drei Vortrage bat Elmar Wille die anwe-

senden Vertreterinnen und Vertreter, per Handzeichen fiir
die Feststellung des Jahresabschlusses 2020, die Entlastung
der Ausschiisse der BAV fiir das Geschaftsjahr 2020 sowie

tiber die Verwendung von Uberschiissen auf Vorschlag des

Verwaltungs- und Aufsichtsausschusses abzustimmen. Alle
drei Beschliisse wurden einstimmig gefasst.

AbschlieRend informierte Wille, dass die nachsten Treffen der
Vertreterversammlung am 7. April 2022 sowie am 15. Septem-
ber 2022 stattfinden werden, und wiinschte dann den anwe-
senden Mitgliedern der Vertreterversammlung einen schonen
Abend.

& -
L
——

Michaela Thiele

Referentin fiir Kommunikation

Abteilung Digitalisierung / Kommunikation,
Arztekammer Berlin

Foto: privat
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CIRS Berlin:

Der aktuelle Fall
Fehlende Anwesen-
heit einer Arztin
oder eines Arztes
1im Aufwachraum

Eine Pflegekraft berichtet ein nach
eigener Einschatzung fast taglich
auftretendes Ereignis aus der Anas-
thesiologie (Fall-Nr. 223642):

»Eine Patientin mit bekannten, regel-
mafig auftretenden Bradykardien und
regelmalligen Synkopen kam bei un-
klarer kardialer Situation nach einem
groferen gynakologischen Eingriff in
den Aufwachraum. Zur Kreislaufunter-
stlitzung musste bis zur Verlegung auf
die Intensivstation (ca. acht Stunden
spater) mittels Perfusor kontinuierlich
Noradrenalin verabreicht werden.
Aufgrund von Blutverlust mussten im
Aufwachraum zwei EKs transfundiert
und wegen wiederholter Bradykardien
mehrfach Atropin verabreicht werden.
Die Patientin befand sich ca. acht Stun-
den im Aufwachraum.

Zur Uberwachung war nur der Aufwach-
raumstandard angewendet worden,
eine Pflegefachperson betreute also
bis zu vier Patient:innen allein. Eine
Arztin bzw. ein Arzt war nur telefo-
nisch erreichbar, aber nicht anwesend.
In diesem Fall wurden jedoch mehr-
fach Kriterien erfillt, die die Anwesen-
heit einer Arztin oder eines Arztes er-
fordert hatten. Am Nachmittag ging
der verantwortliche arztliche Dienst
nach Hause und ordnete eine Stunde
spater telefonisch die Abnahme der
Herzenzyme an.

Der einzige Arzt, der in dieser Zeit ab-
rufbar gewesen ware, war zwischen-

zeitlich im KreifRsaal, um eine Zwillings-
sectio zu betreuen. Wahrend dieser Zeit
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wurden nicht einmal die einfachen
Aufwachraumstandards erfiillt, die
vorsehen, dass die Arztin bzw. der Arzt
im Notfall abrufbar und schnell vor Ort
sein muss.

Fazit der Pflegekraft
Pflegefachpersonen werden im Auf-
wachraum oft mit tiberwachungs-
pflichtigen Patient:innen alleingelas-
sen. Die vorgeschriebene Anwesen-
heit einer Arztin oder eines Arztes im
Aufwachraum, wenn die Kriterien zur
Uberwachungspflicht erfiillt sind,
wird in Richtlinien und auch in chef-
arztlichen Anordnungen gefordert,
aber nicht angewendet. Es findet
keine Uberpriifung statt, obwohlin
Aufwachraumen die Anwesenheit von
tberwachungspflichtigen Patient:in-
nen dokumentiert wird. Diese Situa-
tion ist fr Pflegefachpersonen oft
tberfordernd.”

Kommentar

Das Anwenderforum schatzt ein, dass
dieser Fall auf bestehende Missstédnde
hinweisen soll, denn alle diesbeziig-
lichen Fragen sollten bereits in Richt-
linien und chefarztlichen Anordnungen
geregelt sein.

Es scheint jedoch laut der Schilderung
der oder des Berichtenden so zu sein,
dass die Einhaltung der bestehenden
Regeln nicht nachgehalten wird. Daher
ist es wichtig, dass Situationen wie die
beschriebene immer an die verantwort-
liche Person berichtet werden. Sind die
bestehenden Eskalationsmoglichkei-
ten bereits genutzt worden? Konnte
bereits vor OP-Beginn geklart werden,
wie eine Patientin bzw. ein Patient ver-
legt wird?

Gegebenenfalls gibt es unterschied-
liche Einschatzungen der Pflegenden
und des arztlichen Personals, ob eine
Patientin bzw. ein Patient noch den
Kriterien fiir den Aufwachraum ent-
spricht. Hier ist es eine Frage der Un-
ternehmenskultur, wie mit solchen
Fragestellungen umgegangen wird.

NETZWERK CIRS BERLIN

Empfehlungen aus diesem Ereignis
> Essollte sichergestellt werden, dass
die Chefarztin bzw. der Chefarzt

Kenntnis von den im oben genann-
ten Fall geschilderten Umstanden
erhalt.

> Falls die Situation haufig auftritt,
kann eine Dokumentation von Zeit-
punkten und Ereignissen helfen, die
Schilderung mit Fakten zu unter-
mauern.

> Gegebenenfalls ware ein internes
Audit sinnvoll, das die bestehenden
Regelungen auf deren Umsetzung
im Alltag hin tiberpriift. Fragen, die
dabei hilfreich sein kdnnen, sind:

+ Sind die Zustandigkeiten fiir den
Aufwachraum klar geregelt?

+ Gibt es Regelungen/Statuten fiir
den Aufwachraum?

« Sind Kriterien festgelegt, welche
Patient:innen im Aufwachraum
liberwacht werden und wann ggf.
eine Verlegung notwendig wird?

+ Istdie Reihenfolge der Zustandig-
keit definiert, wenn keine Arztin
bzw. kein Arzt verfligbar ist?

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

Kontakt

Klaus Krigar

® k.krigar@aekb.de

Abteilung Fortbildung / Qualitats-
sicherung, Arztekammer Berlin

Das Netzwerk CIRS Berlin (-~ www.cirs-
berlin.de) ist ein regionales, einrichtungs-
Ubergreifendes Berichts- und Lernsystem.
Hier arbeiten derzeit 32 Berliner und

4 Brandenburger Krankenhauser gemein-
sam mit der Arztekammer Berlin (AKB)
und der Bundesarztekammer daran, die
Sicherheit ihrer Patient:innen weiter zu
verbessern.
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127.000 Menschen sterben in Deutschland an den Folgen

ihres Tabakkonsums

Rauchen ist einer der Hauptrisikofaktoren fur Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen sowie fiir eine Vielzahl von Krebserkrankungen. Die Folge ist, dass weiterhin
jahrlich etwa 127.000 Menschen in Deutschland an den Folgen ihres Tabakkonsums

versterben - fast 350 pro Tag!

Pro Jahr versuchen etwa 20 Prozent der Raucher:innen, mit
dem Rauchen aufzuhéren. Allerdings werden in fast 90 Pro-
zent der Falle die Aufhorversuche mit ungeeigneten, das

heilt nicht evidenzbasierten Methoden unternommen. Da-
durch scheitern viele Versuche zum Rauchstopp bereits nach
wenigen Tagen bis Wochen. Unbegleitet flihren Rauchstopp-
versuche nur in drei bis flinf Prozent der Ereignisse zum Erfolg.

Arztlich begleitete TabakentwShnung

Wissenschaftliche Studien zeigen die gute Wirksamkeit einer
qualifizierten Beratung und Tabakentwéhnung durch Arzt:in-
nen, aber auch, dass sich viele von ihnen nicht ausreichend
fir die Durchfiihrung einer solchen MaRnahme qualifiziert
flhlt. Deshalb bietet die Arztekammer Berlin in Kooperation
mit der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin e. V. die Fortbildung ,, Tabakentwohnung*®
mit detaillierten Informationen zu den gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen und den gesundheitlichen Aspekten
des Tabakkonsums an. Im Zuge der Fortbildung werden
nicht nur praxisorientierte Kenntnisse flir eine erfolgreiche
Ansprache, Motivierung und Therapie rauchender Patient:in-
nen vermittelt, sondern auch praktische Hilfestellung fiir die
Einfiihrung von Beratungen und Entwohnungsbehandlungen
in der arztlichen Praxis oder Klinik gegeben.

Praxistipp

Was gehort zu einer arztlichen Beratung zum Rauchstopp:
1. Rauchstatus und Konsummuster erfragen
2. Rauchstopp empfehlen
3. Motivation zum Rauchstopp abklaren
4. Bei aktuell fehlender Motivation: bei Gelegenheit
wieder ansprechen
5. Beivorhandener Motivation: Unterstlitzung anbieten
+ Motivationsférdernde Kurzintervention; Verhal-
tenstherapie; Gruppenangebote;
+ Erforderlichkeit einer medikamentdsen Begleitung
abklaren und gegebenenfalls verordnen;
+ Folgetermine zur Erfolgskontrolle und motivatio-
nalen Unterstiitzung vereinbaren

Der nachste Fortbildungskurs ,,Qualifikation Tabakentwoh-
nung” findet im Februar 2022 statt. Nahere Informationen
zum Programm sowie zur Anmeldung finden Interessierte auf
Seite 24 dieses Heftes sowie auf der Website der Arztekammer
Berlin unter > www.aekb.de/tabakentwoehnung.

Anzeige
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POLITIK & PRAXIS (LESER:INNENBRIEFE)

Zu ,,Ab in die Zukunft: Das eRezept wird eingefiihrt*

(BA 10/2021)

Ab in die Zukunft, aber nicht praxistauglich

Als niedergelassener Neurologe habe ich die Praxis in den
letzten Monaten standig aufgeriistet: mit dem elektroni-
schen Arztausweis, einem Konnektor-Upgrade und einer
KIM-Adresse. Auf der anderen Seite ist aber bislang keinem
einzigen Patienten die PIN fiir seine Gesundheitskarte be-
kannt (die muss man aktiv bei der Krankenkasse anfordern),
noch hat irgendeiner seine ePA auf seiner App freigeschal-
tet, wenn er liberhaupt eine App hat. Fiir das eRezept beno-
tigt man zudem ein Handy der neusten Generation, welches
NFC-fahig ist. Noch nie wurde ich von einem Patienten nach
den Notfalldaten, dem elektronischen Medikationsplan, der
elektronische Patientenakte oder dem eRezept gefragt, weil
niemand damit etwas anfangen kann. Und dann streiten
sich demnachst noch der Bundesdatenschutzbeauftragte
und das Bundesamt fiir Soziale Sicherung, ob die Regelungen

liberhaupt rechtssicher umgesetzt sind. Das ist vermutlich
auch der Grund, warum BTM-Rezepte weiterhin mit 2 Durch-
schlagen auf einem Nadeldrucker ausgedruckt werden, der
bereits im Technikmuseum stehen sollte? Auch Arztbriefe
sende ich weiterhin lieber mit dem alten Faxgerat, denn von
den (iber 50 KIM-Briefen sind ganze 2 (zweil) quittiert worden,
d. h. die restlichen KIM-Briefe sind von den Empfangern {iber-
haupt nicht gelesen worden. Bei einem Selbstversuch habe
ich mal ein einen KIM-Brief an mich selbst gesandt, der kam
nach 10 Tagen(!!!) in meinem elektronischen Postfach an.
Liebes Dezernat 5 der Bundesarztekammer, ihr lebt vollig
an der Wirklichkeit vorbei.

Dr. med. Henryk Mainusch
Facharzt flir Neurologie

Zu ,Abschlieende Entscheidungen zur Neufassung
der Weiterbildungsordnung“ (BA 08/2021)

Auf welche Evidenz bezieht sich der Kollege Brockstedt mit
dem Begriff ,unsere Evidenz“? Die der ,,ZB-Streicher®, die
der FrAktion Gesundheit, gar auf eine reine ,,Berliner Evidenz“?
Der Neuropsychologe erkennt hierin ,neuzeitliche Stammes-
fehden®, ,rivalisierende Stammesgesellschaften®: Auf diese
Solidarisierung ,,Wir gegen die“ haben uns jahrtausendelang
sowohl die Natur als auch die Kultur vorbereitet - das haben
wir im Blut. So heterogen und zerstritten eine Gruppe auch
sein mag, sobald ein duferer Feind auftaucht, sind alle Ein-
zelinteressen zurtickgestellt, und alle solidarisieren sich gegen
»die Anderen“ (nach Winfried Berner und Kollegen ,,Die Um-
setzungsberatung®). Als ,Therapie“ wird in der Wirtschaft
»Change-Management“ empfohlen:
1. Hierist klarzustellen, dass die AWMF-Leitlinien unter uns
Berliner Arzt:innen und in der Berliner DV konsentiert sind.
2. Danach erwarte ich folgende Kenntnisnahme: In der neuen
S3-Leitlinie ,,Komplementarmedizin in der Behandlung
von onkologischen Patientinnen“ wird der Homdopathie
laut AWMF ein Evidenz-Level 2b bescheinigt.
3. Zu beachten ist auch die Kenntnisnahme zur Wissenschaft-
lichkeit und deren Begrenzungen. Aus der AWMF-Leitlinie
,Multimorbiditat“:

Praambel: Multimorbiditat ist ein wachsendes Phanomen,
... Das Spannungsfeld liegt zwischen den Anspriichen
wissenschaftlich fundierter Medizin einerseits, den vor-
handenen Rahmenbedingungen und der Anpassung dieser
Medizin auf den individuellen Patienten. Es ist nicht mog-
lich, den Problemen der Polypharmazie, den widerspriich-
lichen Behandlungsstrategien und den Wiinschen und
Bedirfnissen der meist dlteren Menschen mit den bis-
herigen Instrumenten krankheitsspezifischer Leitlinien zu
begegnen. Trotz erheblicher Fortschritte ... der EDVist es
sehr wahrscheinlich, dass diese Probleme auf absehbare
Zeit sinnvoll nurim personlichen Gesprach zwischen Arzt
und Patient behandelt werden kdnnen.

Ein etabliertes Qualitdtsmanagement derartigen Fehden zu

opfern, steht m. E. dem Allgemeinwohl entgegen. Die 0. g.
Herausforderungen bediirfen einer in ihrer Vielfalt breit auf-

gestellten Arzteschaft, die ihre Krafte konstruktiv biindelt.
Aude spare - Habe das Herz, Einsicht zu haben.

Karin Schick
Praktische Arztin / Homdopathie

Es besteht kein Recht auf Veroffentlichung von Leserzuschriften und auch nicht auf einen ungekiirzten oder unveranderten Abdruck.
Die Redaktion korrigiert Rechtschreibfehler und behalt sich vor, sehr lange Sachdarstellungen auf ein abdruckbares Maf zu reduzieren.
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L ESTINTED (PERSONALIEN)

Zum Gedenken an
Dr. med. Sigrid
Kemmerling

Sigrid Kemmerling ist am 6. Septem-
ber 2021 nach schwerer Krankheit
verstorben.

Mit ihr verliert die Berliner Arzteschaft
eine sehr engagierte und empathische
Arztin, die sich noch bis kurz vor ihrem
Tod ehrenamtlich fiir die Menschen in
Berlin einsetzte. Dabei trat sie stets fiir
eine Versorgung ein, bei der souverane
Arztinnen und Arzte den Inhalt ihrer
Tatigkeit rational auf die Bedarfe der
Patientinnen und Patienten abstimmen.

Sigrid Kemmerling wurde am 21. No-
vember 1942 als erstes von fiinf Kin-
dern einer Arztfamilie in Berlin Scho-
neberg geboren. In den Kriegswirren
verliel8 die Familie Berlin und zog 1944
nach Erfurt, wo Sigrid Kemmerling ihre
Kindheit und Schulzeit verbrachte. Der
Wunsch, selbst Arztin zu werden, fiihrte
sie Anfang der 1960er-Jahre wieder
zurlick nach Berlin. Ab 1961 arbeitete
sie zunachst in Potsdam als Hilfs-
schwester, bevor sie 1962 das Medizin-
studium an der Humboldt-Universitat
und der Charité aufnehmen konnte,
das sie 1968 abschloss. Den seinerzeit
artikulierten Wunsch, als Arztin in Afrika
tatig zu werden, konnte sie nach dem
Mauerbau nicht verwirklichen.

Sigrid Kemmerlings Interesse an Neu-
erungen in der Medizin belegt ihre Dis-
sertation, in der sie sich schon 1968 mit
Fragen zur Anwendung des Ultraschalls
in der Augenheilkunde befasste und
mit der sie 1970 promovierte. Die be-
rufliche Ausrichtung auf das Fach Pa-
diatrie war ihrim Rahmen der staat-
lichen Absolventenlenkung vorgege-
ben, sodass sie ab 1969 zunachst in
der Potsdamer Kinderklinik arbeitete.
Ab 1971 setzte sie ihre Weiterbildung
in dem so lieb gewonnenen Fachgebiet
am Kinderkrankenhaus Lindenhof in
Lichtenberg fort und schloss diese 1974

Foto: Kathleen Friedrich

als Facharztin fiir Kinderheilkunde ab.
Danach begann Sigrid Kemmerling ihre
eigenverantwortliche Tatigkeit in der
Neonatologie der Frauenklinik im Kran-
kenhaus im Friedrichshain. Es folgte die
Spezialisierung auf Kinder- und Jugend-
neuropsychiatrie an der Charité, wo sie
mehr als 13 Jahre lang in der Kinder-
neurologie - neben intensivmedizini-
schen Mallnahmen - Kinder mit unheil-
baren Erkrankungen behandelte und
sterbende Kinder begleitete. Trotz des
sozialen Engagements in ihrer Kirchen-
gemeinde und ohne Mitgliedschaftin
der SED wurde Sigrid Kemmerling 1988
zur Oberéarztin an der Charité ernannt,
eine Position, die sie aufgrund des Vo-
tums der Struktur- und Berufungskom-
mission auch nach der Wende weiter
bekleiden konnte.

Bis 2002 vermittelte sie als Oberarztin
an der Charité und danach bis zu ihrem
Eintritt in den Ruhestand 2007 an den
DRK Kliniken Westend zahlreichen Wei-
terzubildenden ihr Wissen. Vor allem
aber lehrte Sigrid Kemmerling diese,
dass Zuhoren ein zentraler Aspekt arzt-
lichen Handelns ist. Einer der damaligen
Weiterzubildenden ist der heute als
Arzt und Autor renommierte Kollege
Dr. med. Jakob Hein. Er fasste seine
Wahrnehmung liber ,,seine Oberarztin“
wahrend seiner Weiterbildung wie folgt

BERLINER ARZT:INNEN
AUSGABE 11/2021

zusammen: ,,Mit ruhiger Bestimmung
teilte sie ihre Erfahrungen. Von beson-
derem Wert war flir mich die Geradlinig-

keit, mit der sie fiir ihre Uberzeugungen
einstand.”

Der Wille zur Beteiligung an einer
selbstverantwortlichen Gestaltung
des Gesundheitssystems hat die Ober-
arztin nach der Wende im Juni 1990
dazu veranlasst, dem Marburger Bund
Berlin/Brandenburg beizutreten und
sich aktiv in die arztliche Selbstver-
waltung einzubringen. Hierbei waren
fur sie schon damals die Vereinbarkeit
von Beruf und Familie, die Arbeitsbe-
dingungen im Krankenhaus sowie die
Versorgungssicherheit und -qualitat
fur die Patientinnen und Patienten
zentrale Themen.

Mit der ihr eigenen ruhigen und sach-
lichen Art bereicherte Sigrid Kemmer-
ling von 2003 bis 2010 als deren aktives
Mitglied die Diskussionen in der De-
legiertenversammlung. Von 2003 bis
2015 war sie Mitglied im Vorstand der
Arztekammer Berlin. Wahrend dieser
Zeit, von 2011 bis 2016, vertrat sie die
Arztekammer Berlin im Lenkungsaus-
schuss Qualitatssicherung Berlin. Als -
laut Satzung - ,,in psychologischen
Fragen erfahrene Person“ engagierte
sich Sigrid Kemmerling als stellver-
tretende Vorsitzende fiir die Lebend-
spendekommission Berlin-Branden-
burg noch bis Januar 2021.

AuRerdem vertrat sie die Berliner
Arzteschaft als Delegierte auf zahl-
reichen Deutschen Arztetagen.

Mit groStem Respekt vor ihrer Lebens-
leistung nehmen wir Abschied von

Dr. med. Sigrid Kemmerling und wer-
den sie stets in ehrender Erinnerung
behalten. /

Dr. med. Werner Wyrwich, MBA
ehemaliges Mitglied des Vorstandes der
Arztekammer Berlin, Vorstandsmitglied
Marburger Bund Berlin/Brandenburg
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KULTUR & GESCHICHTE

Virchow-Jahr 2021

Virchow und die Rassenkunde

,Was bleibt von Rudolf Virchow?*

Zum 200. Geburtstag des Begrunders
der Zellularpathologie, Sozialreformers,
Altertumswissenschaftlers, Anthropo-
logen, Revolutionars, Kulturkampfers,
Bismarck-Antipoden, Ethnologen und
liberalen Politikers gibt es viele Ant-
worten auf diese Frage.

Der Historiker Constantin Goschler hat in seiner Virchow-
Biografie herausgearbeitet, wie perfekt Rudolf Virchow
sich als Verfechter einer unabhangigen ,liberalen Wahr-
heit“ inszenierte. Im seuchengeschiittelten Jahr 2021 ist
ein durch einen ,naturwissenschaftlich exakten Habitus*
gepragter Denkstil gefragt. Demzufolge gibt es im Virchow-
Jahr 2021, wie anlasslich seiner vorangegangenen runden
Geburts- und Todestage, neuen Anlass fiir eine allgemeine
Virchow-Seligkeit. Doch eine der vielen Antworten auf die
Frage, was von Virchow blieb, lautet: Rassenkunde.

Wie kann das sein? Virchow gilt als Gegner der kaiserlichen
Kolonialpolitik. Sein mutiger Einsatz gegen antisemitische
Agitation war legendar. ,,Bisher hat man noch keine Pro-
fessur des Antisemitismus gefordert, aber es wird erzahilt,
dass es schon antisemitische Professoren gabe“, spottete
erin einer Rektoratsrede der Berliner Universitat. Zu deren
Lehrkorper gehorte der fiir seinen Ausspruch ,,Die Juden
sind unser Ungliick“ bertlichtigte Historiker Heinrich von
Treitschke, gegen den Virchow sich gemeinsam mit Theodor
Mommsen im Antisemitismusstreit stellte. Friih warnte
Virchow vor der Bedrohung, die von dem Bemiihen aus-
ging, Judinnen und Juden zu einer ,,Rasse” zu erklaren. Die
Reaktionen seiner Gegner blieben nicht aus. Leidenschaft-
lich bezogen Antisemiten den Pathologen in ihren Hass
mit ein.

Die unmittelbar gegen Virchow gerichteten Anschuldigun-
gen finden sich in Agitationsheftchen gegen ,jiidische Welt-
herrschaft, in den antisemitischen Parlamentsreden Adolf
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Stoeckers und in Houston Stewart Chamberlains ,,Die Grund-
lagen des neunzehnten Jahrhunderts®, der ideologisch wir-
kungsvollen Propagandaschrift des Rassenantisemitismus.
Die Hetze wirkte lange nach. Noch vier Jahrzehnte nach sei-
nem Tod war der Berliner Pathologe Objekt nationalsozia-
listischer Propaganda. Das bekannteste Beispiel ist der Film
»Robert Koch, der Bekampfer des Todes“ (Kinostart: 1. Sep-
tember 1939). Darin wird der Bakteriologe Koch zum heroi-
schen Kampfer stilisiert, dessen neue Lehre das alte System
der Zellularpathologie ablost. Der greise Werner Kraul3 ver-
korperte Virchow als negative Allegorie auf eine zugrunde
gegangene parlamentarische Demokratie.

Umso positiver war das Virchow-Bild in der jungen Bundes-
republik und in der DDR. Deren Fernsehserie ,,Beriihmte
Arzte dere Charité“ zeigt Virchow als 1848er-Revolutiondr.

1968 veroffentlichte der Medizinhistoriker Prof. Dr. phil.
Werner F. Kimmel im ,,Medizinhistorischen Journal“ einen
Aufsatz mit dem Titel ,,Rudolf Virchow und der Antisemi-
tismus®, der nahelegte, Virchow differenziert zu betrachten.
Kiimmelrief in Erinnerung, dass sich jlidische Wissenschaftler
Uber die Behinderung ihrer Karrieren durch Virchow be-
schwert hatten. Den ,Vorwurf der Judenfeindschaft®, den
mehrere Zeitungen ihm daraufhin machten, wies Virchow
1868 in einer Stellungnahme zuriick. Doch Teile seiner Ent-
gegnung befremden: ,Ich leugne es ja nicht, daR unter den
Juden sehrausgezeichnete Manner sind, und ich will sogar
zugestehen, daf} verhaltnismaRig viele darunter sind. Aber
nicht jeder Jude hat deshalb das Zeug zu einem Spinoza.



[...] Der Familien- und Stammesstolz fiihrt leicht zur Ober-
hebung und zur Ungerechtigkeit. Ich verstehe das, aber ich
liebe es nicht“. Ein Redebeitrag Virchows aus einer Parla-
mentsdebatte 1890 mit dem antisemitischen Hofprediger
Stoecker zeigt auf, in welchen Grenzen sich Virchows Argu-
mente bewegten: ,Die Juden sind einmal da; kein Mensch
wird in der Lage sein, sie zu vertreiben. Sie kdnnen sie nicht
todtschlagen, wie das im Mittelalter geschah; Sie kdnnen
sie nicht nach Polen verschicken, weil man sie da nicht auf-
nehmen wiirde; — Sie miissen sie also behalten. Wenn wir
sie aber behalten miissen, dann haben wir in der That alle
ein grolRes Interesse daran, sie uns in ihrer ganzen Bildung,
in ihren Anschauungen, in ihrem Innern, wie in ihren Hand-
lungen, uns so nahe zu bringen, als wir kdnnen® (zitiert nach
Werner Kimmel).

Den Rassenantisemitismus lehnte Virchow ab, Ressentiments
gegen Judinnen und Juden offensichtlich nicht. Er scheute
sich nicht, sie im Kampf um den Berliner Lehrstuhl fiir Pa-
thologische Anatomie einzusetzen. Als Virchow fiirchtete,
Robert Remak, Deutschlands erster jlidischer Privatdozent,
konne statt seiner den Ruf nach Berlin erhalten, verstieg er
sich zu der Behauptung, Alexander von Humboldt werde
Remak wegen seines Glaubens bevorzugen und konstru-
ierte ,,das Bild einer philosemitischen und jldischen Pha-
lanx, die man durch geschicktes Taktieren von innen her
aufzubrechen habe“ (vgl. Schmiedebach: Robert Remak
1995, S. 272).

Virchow konzipierte eine Studie tiber die anthropologischen
Merkmale deutscher Schulkinder, in der die Zugehorigkeit
zum jiidischen Glauben mit erhoben wurde. Immerhin sah
er durch die Ergebnisse das Gerede von einer ,jludischen
Rasse“ widerlegt.

Vor tiber 20 Jahren hat der Berliner Neurologe PD Dr. med.
Pascal Grosse in seinem Grundlagenwerk ,,Kolonialismus,
Eugenik und Biirgerliche Gesellschaft in Deutschland. 1850-
1918” Virchows Rolle fiir die Konzeption des Rassenbegriffs
hervorgehoben. Virchow behauptete, ,rassenspezifische“
Eigenschaften seien unabanderlich. Eine ,,Acclimatisation”
an europaische Witterungsverhaltnisse sei schwarzen Men-
schen unmoglich. Ebenso wie die dauerhafte Besiedelung
Afrikas durch weilRe Kolonist:innen zu weiblicher Unfrucht-
barkeit flihre. ,Rasse“ verkniipfte Virchow mit Raum. Dass
er die Errichtung weifter Kolonien in Afrika ablehnte - und
in Siidamerika aufgrund ihm geeignet erscheinender kli-
matischer Bedingungen beflirwortete - hinderte ihn nicht,
die koloniale Expansion des Kaiserreichs wissenschaftlich
zu begleiten. Skelett- und Schadelmessungen bildeten die
unabdingbare Grundlage seiner Forschung,. Statistisch valide
Merkmalsmessungen gestand er nur Kohorten von jeweils
1.000 Schadeln zu. Medizinische Sammlungen fiillten sich
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Rudolf Virchow mit Exponaten seiner anthropologischen Sammlung.
Foto: unbekannt/gemeinfrei

mit Schadeln, die fortan der Konzeption rassenanthropo-
logischer Paradigmen dienten.

Wann immer der Altonaer Schausteller Carl Hagenbeck auf
seine Bestellung neue Schadel lieferte - ,,Hr. Hagenbeck hatte
bei Gelegenheit der Zusammenstellung dieser Expedition
durch seine Agenten den Wunsch von mir in Ausfiihrung ge-
bracht, Wedda-Schadel sammeln zu lassen.“ - stellte Virchow
seine Messungen o6ffentlich vor. Im Januar 1885 lud er ,,die
Mitglieder der anthropologischen Gesellschaft mit ihren
Damen“ in das Berliner Wachsfigurenkabinett ,,Castans
Panoptikum” ein, um ihnen lebende Menschen vorzufiihren.

Auch Kinder waren willkommenes Untersuchungsmaterial.
Mit den Worten ,,Ende Juli langte im zoologischen Garten
eine grossere Thierkarawane des Hrn. Hagenbeck an, wel-
cher als Begleiter eine Anzahl junger Schwarzer beigegeben
war“ beginnt eine Studie, im Zuge derer Gesichtswinkel von
14-Jahrigen vermessen, das Colorit von Haut und Haaren
protokolliert und der Zahnstatus erhoben wurde. ,,Hr. Hagen-
beck willigte ein, von den besonders charakteristischen Per-
sonen einige Gypsabgiisse des Gesichts, der Hinde und Flsse
anfertigen zu lassen®, bedankte sich Virchow. /

Prof. Dr. med. Philipp Osten

Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)
Foto: Raphael Heygster
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