





EDITORIAL

Der Vorstand der
Arztekammer Berlin
Foto: André Wagenzik

BERLINER ARZT:INNEN A< 3
AUSGABE 12/2021

Liebe Kolleg:innen,

es liegt Aufbruch in der Luft. Auf Bun-
des- und Landesebene haben wir viel-
leicht noch vor Weihnachten neue Re-
gierungen. Um das Gesundheitswesen
moglichst mitzugestalten, hat die Arzte-
kammer Berlin Forderungen an den
neuen Berliner Senat formuliert. Wichtig
ist uns, dass der Mensch in den Fokus
gestellt wird. Angefangen bei den Men-
schen in Berlin ohne Krankenversiche-
rung. Es ist ein Menschenrecht, dass alle
Zugang zur Gesundheitsversorgung
haben. Die bestehenden Angebote fiir
Betroffene miissen weiter ausgebaut
werden.

Die Berliner Arzt:innenschaft leistet
wahrend der COVID-19-Pandemie in
allen Bereichen Herausragendes.
Dabei hat sich gezeigt, es fehlen keine
Betten oder Maschinen - es fehlen
Menschen. Der Fachkraftemangelim
Gesundheitswesen ist eklatant. Nicht
nur braucht es mehr Studienplatze fiir
Humanmedizin in Berlin, auch die Ar-
beitsbedingungen miissen in allen me-
dizinischen Berufsfeldern deutlich bes-
ser werden. Die Pandemie hat auch
deutlich gemacht, wie wichtig der Of-
fentliche Gesundheitsdienst (OGD) fiir
die Daseinsfiirsorge ist. Auch dort feh-
len Menschen. Wichtige Aufgaben des
OGDs, wie beispielsweise Kita- und
Einschulungsuntersuchungen, kdnnen
aufgrund von Personalmangel teilweise
nicht mehr erfiillt werden. Der OGD
muss dringend gestarkt werden.

Das Fallpauschalensystem muss ab-
geschafft werden: Es stellt nicht den
Menschen in den Mittelpunkt. Vielmehr
fordert es Mengenausweitungen, die
sich nicht am notwendigen Versor-
gungsbedarf, sondern an Renditezielen
orientieren. Um eine gute stationare
Versorgung zu gewahrleisten, muss
zudem endlich konsequent der In-
vestitionsstau abgebaut werden, um
Verlasslichkeit bei der Planung und

Finanzierung der Krankenhauser zu
schaffen. Die Finanzierung der ambu-
lanten Versorgung muss versorgungs-
und leistungsgerecht sein. Zu einem
patientenorientierten Gesundheits-
wesen gehort auch, die zunehmende
Kommerzialisierung zurtickzudrangen.
Menschen missen im Mittelpunkt ste-
hen, nicht Renditen.

Um gemeinsam das Gesundheitswesen
der Zukunft gestalten zu kdnnen, haben
wir den Senat aufgefordert, sich mit uns
und allen Akteur:innen des Berliner Ge-
sundheitswesens regelmalig an einen
runden Tisch zu setzen. Klimaschutz
wird unsere gesundheitspolitischen Ak-
tivitaten mit hochster Prioritat pragen.
Um das Ziel der Klimaneutralitat von
Berliner Gesundheitseinrichtungen bis
2030 erreichen zu kdnnen, muss der
neue Senat ausreichende Finanzmittel
fiir energetische Sanierungen zur Ver-
fligung stellen.

Auch wir streben fuir unsere Kammer
Klimaneutralitat bis 2030 an. Und wir
haben uns noch mehr vorgenommen.
Wir werden die Weiterbildung unserer
jungen Kolleg:innen in allen Belangen
verbessern. Zukiinftig soll Paritatin den
Gremien gewahrleistet sein. Fiir die
kommenden Kammerwahlen werden
wir die Moglichkeit schaffen, online und
per Brief wahlen zu kdnnen. Dafiir wer-
den wir eine neue Wahlordnung erstel-
len. Noch in diesem Monat werden wir
der Delegiertenversammlung eine neue
Hauptsatzung und Geschaftsordnung
zur Beratung und Beschlussfassung vor-
legen.

Wir freuen uns auf den gemeinsamen
Aufbruch mit lhnen und wiinschen
Ihnen und lhren Familien frohe wie
erholsame Festtage.

Die Mitglieder des Vorstandes
der Arztekammer Berlin
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Aktiv im arztlichen Ruhestand 10
Fulde hochlegen und sich ausruhen? Fur viele
Arzt:innen sieht der Alltag im Ruhestand anders
aus: Sie Ubernehmen Praxisvertretungen, arbeiten
ehrenamtlich fur Hilfsorganisationen im In- und
Ausland oder engagieren sich in politischen Ver-
banden. ,Berliner Arzt:innen“ hat mit einigen von
ihnen gesprochen.

Von Heike Grosse
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Leitungswechsel und neue Strukturen

gemeldet:

|
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DRK Kliniken Berlin Kopenick

Prof. Dr. med. Maik Sahm ist seit
dem 1. Oktober 2021 Chefarzt des
Zentrums fiir Schilddriisenchirurgie
der DRK Kliniken Berlin Kdpenick.
Das zertifizierte Zentrum fiir Schild-
driisen- und Nebenschilddriisen-
chirurgie ist spezialisiert auf dem
Gebiet der Chirurgie benigner und
maligner Schilddriisenerkrankun-
gen sowie flir Erkrankungen der Ne-
benschilddriise mit weit Gberregio-
nalem Einzugsbereich. Aufgrund
seiner Verdienste in Wissenschaft,
Lehre und Forschung auf dem Ge-
biet der Chirurgie wurde Sahm be-
reits im Juni dieses von der Medizi-
nischen Hochschule Brandenburg
zum auRerplanmafigen Professor
ernannt. /

. Aus Berliner Krankenhausern
wurden uns folgende Anderungen

Vivantes Klinikum Spandau

Seit 1. Oktober 2021 ist PD Dr. med.
Christoph Benckert neuer Leiter des
Departments fiir Chirurgie sowie Chef-
arzt der Klinik fuir Allgemein- und Vis-
zeralchirurgie im Vivantes Klinikum
Spandau. Er folgt auf Prof. Dr. med.
Ferdinand Kockerling. Zuletzt war
Benckert leitender Oberarzt und stell-
vertretender Chefarzt der Klinik fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie am
Vivantes Klinikum im Friedrichshain.
Davor war er als Oberarzt an der Klinik
fur Allgemein-, Viszeral- und Gefaf3-
chirurgie am Universitatsklinikum
Magdeburg tatig. Benckert hat von
1991 bis 1998 Humanmedizin an der
Freien Universitat Berlin mit Studien-
aufenthalten in New York, New Or-
leans und Edinburgh studiert. /

Berufsrecht

Gewalt gegen impfende
Berliner Arzt:innen

Berliner Arzt:innen berichten zuneh-
mend von Anfeindungen sowie von
Androhungen physischer Gewalt, die
sie aufgrund ihrer COVID-19-Impftatig-
keit erfahren.

Eine arztliche Praxis musste kiirzlich
vorlibergehend schliel3en, da Mitarbei-
tende massiv bedroht wurden. Auch
auf Bitten, die HygieneschutzmaRnah-
men in den Praxisraumen zu beachten,
wird vermehrt aggressiv reagiert, wie
gemeldet wurde.

Sollten auch Sie bedroht werden be-
ziehungsweise anderweitig von Anfein-
dungen oder Gewalt im Zusammenhang
mit der COVID-19-Pandemie betroffen
sein, nehmen Sie bitte Kontakt mit der
Arztekammer Berlin auf.

Sie erreichen uns gern per E-Mail unter:
®berufsrecht@aekb.de /

Anzeige



Social Media
Instagram und Twitter

Kennen Sie schon die Social Media-Kanéle der Arztekammer
Berlin? Seit Juni veroffentlichen wir auf Instagram und Twitter
regelmalig Fotos aus dem jeweiligen Titelthema - und mehr.
Damit wollen wir die Arbeit unserer Kammermitglieder greif-
bar machen und Berliner Arzt:innen in ihrem Arbeitsumfeld
zeigen. /

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

Arbeitstreffen

Dialog fiir eine erfolgreiche
Weiterentwicklung der
Telematikinfrastruktur

Damit die praktischen Erkenntnisse der Berliner Arzt:innen-
schaft bei der Weiterentwicklung der Telematikinfrastruktur
(T1) starker als bisher beriicksichtigt werden konnen, fand
Anfang November in der Arztekammer Berlin der erste Aus-
tausch zwischen Vertreter:innen der Berliner Arzt:innen-
schaft und der gematik GmbH statt. RegelmaRige Treffen
sollen folgen.

Hauptanliegen war und ist der Austausch zu neuen digi-
talen Entwicklungen. Die Arzt:innenschaft brachte sowohl
Ideen und Hinweise vor und gab Probleme im Umgang mit
der Tl direkt an die Ansprechpartner:innen der gematik
weiter.

Kiinftig sollen gemeinsam Losungen fiir die Ablaufe im
Praxisalltag entwickelt und erprobt werden: etwa im Zuge
von regelmaRigen digitalen Treffen, aber auch in Folge
von Besuchen in drztlichen Praxen sowie mithilfe von Um-
fragen. Ziel ist es, die Ergebnisse der Gesprache offentlich
zuganglich zu machen.

»Einen konstruktiven Dialog zwischen den Berliner Arzt:in-
nen und der gematik GmbH begriifte ich sehr*, so Kammer-
prasident PD Dr. med. Peter Bobbert im Anschluss an das
Treffen. Die digitale Transformation berge viel positives Po-
tenzial, wobei es wichtig sei, dass digitale Anwendungen
praxisnah, anwenderfreundlich und niitzlich fiir Patient:in-
nen und Arzt:innen sind. ,,Die Kooperation zwischen der
Arztekammer Berlin und der gematik ist ein wichtiger
Schritt, um dieses Ziel zu erreichen.”“ /

Intervention

Arzt SUCHT Hilfe -
Suchtproblematik
bei Arztinnen und
Arzten

Suchen Sie Hilfe,
Beratung,
Unterstitzung?

BERLINER ARZT:INNEN A< 3
AUSGABE 12/2021

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

Anzeige
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Hans-Karl Weitzel (HKW) zum
85. Geburtstag

,Besonnte Vergangenheit*

Unvergessen sind die mitternachtlichen Fallbesprechungen
mit dem Kinderchirurgen Jiirgen Waldschmidt, die Friih-
visiten beim Neonatologen Hans Versmold und die folgenden
Morgenbesprechungen bei Hans-Karl Weitzel, wobei sein
Namenskirzel ,,HKW* in den 80er-Jahren mit ,,Hannoveraner
Kraft-Werk* libersetzt wurde.

HKW wurde am 25. Oktober 1936 in Siegburg geboren, machte
das Abitur in Waldbrol und studierte von 1959 bis 1966 an
der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn sowie
der Philipps-Universitat Marburg. 1966 promovierte er mit
sUntersuchungen tber den Alkoholabbau (...) bei Lebercir-
rhotikern®, und heiratete Dr. med. Eva, geborene Steinberg,
die auch heute - 81-jahrig - tatkraftig als starke Frau an sei-
ner Seite steht.

Seine Facharztausbildung absolvierte er bei Prof. Dr. med.
E. J. Plotz in Bonn, wo er sich auch mit seiner Arbeit tGiber
die Prophylaxe mit Immunglobulin-G-anti-D habilitierte.
1976 ging er als Oberarzt an die Frauenklinik der Medizini-
schen Hochschule Hannover, die damals sein Férderer und
Freund Jorg Schneider leitete. Hier wurde HKW 1978 zum
C3-Professor berufen. 1982 tibernahm er von Georg Hormann
das Ordinariat fiir Gyndkologie und Geburtshilfe im Univer-
sitatsklinikum Steglitz.

Die klinischen Schwerpunkte der Frauenklinik lagen zu HKWs
Zeiten in den Bereichen Perinatalmedizin und Geburtshilfe,
Mammakarzinom und operative Onkogynakologie sowie -

Foto: privat

in der Tradition von Jurgen Hammerstein, Inka Leo-Rol3berg
und Horst Liibbert - auf der gynakologischen Endokrino-
logie. Die Ausbildung wurde zwar vom demokratischen
Rotationsprinzip dominiert, die Klinik wurde jedoch vom
aufgeklarten Monarchen HKW und seinem ,,Leitenden®
Firu Opri gefiihrt. HKW war Vorsitzender und ist Ehrenmit-
glied der Norddeutschen Gesellschaft fiir Gynakologie und
Geburtshilfe sowie der Gesellschaft fiir Geburtshilfe und
Gynakologie in Berlin.

Die Zeit vergeht. Die Frauenklinik und Poliklinik in Steglitz
existiert nicht mehr, doch die Erinnerungen an diese inter-
essante Zeit (West-)Berliner Klinikgeschichte bleiben mit
uns jung. Insofern wiinschen wir dem Jubilar und seiner Frau
zum hohen Jubildum stabile Gesundheit, rheinischen Humor
und die so geschatzte Gemditlichkeit im Kreise der alten
Freunde, Kollegen und Mitarbeitenden. /

Prof. Dr. med. Dr. phil. Dr. h. c. mult. Andreas D. Ebert

ehem. Geschaftsflihrender Oberarzt der Frauenklinik und Poliklinik

Priv.-Doz. Dr. med. Mandy Mangler
Vorsitzende der Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gynékologie zu Berlin

Anzeigen
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IM FOKUS

Aktiv im arztlichen
Ruhestand

Fulde hochlegen und sich ausruhen? Fur viele
Arzt:innen sieht der Alltag im Ruhestand anders
aus: Sie Ubernehmen Praxisvertretungen, arbeiten
ehrenamtlich fur Hilfsorganisationen im In- und
Ausland oder engagieren sich in politischen Ver-
banden. Sie alle eint die Motivation, sich trotz ihres
Alters oder Ruhestands weiter einzubringen.

Interviews und Text: Heike Grosse )
Fotos: Espen Eichhofer, OSTKREUZ / Arztekammer Berlin

Dr. med. Regina Lutterbeck arbeitet seit 2013
ehrenamtlich in der Praxis der Malteser Medi-
zin flir Menschen ohne Krankenversicherung.
»Als niedergelassene Gynakologin hatte ich
25 Jahre eine eigene Praxis. Danach war es
mir wichtig, ehrenamtlich etwas zurtickzu-
geben, indem ich Patientinnen medizinisch
betreue, die nicht versichert sind. Die ehren-
amtliche Arbeit ist sinnstiftend, weil ich un-
mittelbar helfen kann. Und ich lerne von mei-
nen Patientinnen andere Lebensrealitaten
kennen, denen ich vorher so nicht begegnet
ware.“
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Ruhestand meint nach gangiger Definition das Ausscheiden
aus dem Erwerbsleben und wird auch als Rente, Rentenein-
tritt oder bei Beamt:innen als Pension bezeichnet. Viele Men-
schen konnen ihren Ruhestand kaum erwarten: Wer in den
wohlverdienten Ruhestand eintritt, hat endlich Zeit fiir Hob-
bys, die Enkel oder andere Dinge, auf die sie oder er sich
jahrelang gefreut hat.

Wann Menschen in den Ruhestand beziehungsweise in Rente
gehen wollen, hangt natlrlich in erster Linie von ihrer korper-
lichen und psychischen Fitness ab. Wann sie es konnen, das
bestimmt jedoch ihr Geburtsjahrgang: Seit dem 1. Januar
2012 wird das Renteneintrittsalter flir die Geburtenjahrgange
ab 1947 schrittweise auf 67 Jahre angehoben. Bei Arztinnen
und Arzten hangt das genaue Renteneintrittsalter aber auch
davon ab, ob sie in der gesetzlichen Rentenversicherung oder
in einem Versorgungswerk versichert sind. Letztere haben
beziiglich des Renteneintritts mehr Spielraum. So wollte die
Allgemeinmedizinerin Dr. med. Karin Barz eigentlich schon
mit 60 Jahren in Rente gehen. Allerdings fand sie flinf Jahre
lang keine passende Nachfolgerin bzw. keinen passenden
Nachfolger fiir ihre Praxis in Berlin. Als sie sie endlich an
einen Kollegen libergeben konnte, fehlte ihr die Arbeit so
sehr, dass sie trotzdem weiterarbeitete (siehe Interview
S.13).

Demnach hangt das Renteneintrittsalter manchmal auch von
der erfolgreichen Suche nach einer Nachfolgerin oder einem
Nachfolger ab. Diese kann vor allem im niedergelassenen
Bereich herausfordernd sein, wie das Beispiel von Karin Barz
zeigt. Bei ihr gestaltete sich die Praxisiibergabe auch des-
halb so schwierig, weil sie die Generationen von Patientinnen
und Patienten nicht an irgendwen abgeben, sondern das
Gefiihl haben wollte, sie in gute Hande zu libergeben.

BERLINER ARZT:INNEN
AUSGABE 12/2021

A<3
Die Arztin Karolin Pohl (Name von der Redaktion geandert),
Jahrgang 1957, hat ihre Praxisiibergabe rechtzeitig organi-
siert und wollte dabei selbst entscheiden, mit wem sie in
den Jahren vor der Rente gemeinsam in der Niederlassung
arbeitet. Deshalb integrierte sie ihre Praxis in ihrem 63. Le-
bensjahr in ein Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ).
So kann Pohl bis zu ihrem Ausscheiden weiterarbeiten und
dabeiihre Arbeitszeit langsam reduzieren. Fiir einen fliellen-
den Ubergang entscheiden sich immer mehr Arztinnen und
Arzte: Ende Oktober 2021 bewilligte die Berliner Arztever-
sorgung beispielsweise die 500. Altersteilrente.

Die aktuelle Arztestatistik der Bundesarztekammer (BAK)*
zeigt hingegen, dass der Anteil der berufstatigen Arztinnen
und Arzte, die das 60. Lebensjahr vollendet haben, auch im
Jahr 2020 weiter angestiegen ist. Demnach hatten Ende ver-
gangenen Jahres rund 34.000 Arzt:innen bereits das 66. Le-
bensjahr und somit das Renteneintrittsalter erreicht. Die
Kinderarztin Dr. med. Rosemarie Eipel war beispielsweise
erst mit 69 Jahren bereit, ihre Kinderarztpraxis abzugeben.
Danach wollte sie aber unbedingt im Ausland weiterarbeiten.
So ging es auch Prof. Dr. med. habil. Klaus Gellert, Facharzt
fur Chirurgie, Visceral- und Thoraxchirurgie. Fiir den ehe-
maligen Chefarzt stand schnell fest, dass er auch im Ruhe-
stand sein jahrelang gesammeltes Wissen und seine Erfah-
rungen weitgeben mochte. Wenige Monate nach seinem
Renteneintritt war er mit 68 Jahren zum ersten Mal fiir die
Bonner Stiftung Senior Experten Service (SES) im Ausland
tatig (siehe Interview unten). Dem Einsatz in China im Okto-
ber 2016 folgten weitere in 2017, 2018 und 2019. Zudem war
er 2017 in Turkmenistan, 2019 in Ghana und 2020 in Tansania.

1 > www.bundesaerztekammer.de/ueber-uns/aerztestatistik/
aerztestatistik-2020/

»Meine Erfahrung aus einem langen Berufsleben zu vermitteln, ist mir eine Herzensangelegenheit”
Prof. Dr. med. habil. Klaus Gellert im Gesprach mit Heike Grosse:

Herr Professor Gellert, Sie ar-

beiten fiir den Senior Experten
Service (SES), der weltweit Hilfe zur
Selbsthilfe gibt. Wieso haben Sie
sich fiir den SES entschieden?

Ich war schon wahrend meiner

Berufstatigkeit als Chirurg viel
im Ausland, zum Beispiel in Vietnam,
auf Kuba, im Jemen und mit der Orga-
nisation ,,Menschen fiir Menschen“ von
Karlheinz B6hm in Athiopien. Meine

Erfahrung aus einem langen Berufs-
leben zu vermitteln, ist mir eine Her-
zensangelegenheit. So ist die Idee ent-
standen, mein Wissen und Kdénnen
auch im Ruhestand weiterzugeben.

Was bedeutet das konkret?

Meine Aufgabe ist es grundsatzlich, mo-
derne OP-Methoden in der Thorax- und

Viszeralchirurgie zu vermitteln und am

Aufbau von Gesundheitseinrichtungen

mitzuwirken. Die Projekte unterschei-
den sich aber, je nachdem, welche An-
forderungen vom Auftraggeber gestellt
werden und welche Voraussetzungen
vor Ort bestehen. In Tansania habe ich
beispielsweise mitgeholfen, die Chirur-
gie eines neuen Krankenhauses aufzu-
bauen, in China habe ich Vorlesungen
liber Operationstechniken gehalten

und Diagnostik- und Therapiestandards
mit Arzten und Pflegedienst erarbeitet.
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In Nordghana musste ich in einem Dorf-
krankenhaus zusammen mit einem
einzigen Chirurgen unter schwierigsten
Bedingungen operieren - oft ohne An-
asthesisten und ohne die Moglichkeit,
Blut zu transfundieren. Das Ziel der SES-
Expert:innen ist es, Hilfe zur Selbsthilfe
zu leisten. Das heil¥t, dass es mit besse-
rer Qualitat vor Ort weitergehen sollte,
wenn die SES-Teams wieder zu Hause
sind. Erst dann ist ein SES-Projekt wirk-
lich erfolgreich.

Wie sieht denn ein typischer SES-
Arbeitstag aus?

Das ist ein Fulltime-Job: Meist beginnt
die klinische Arbeit um 8 Uhr mit Friih-
visiten und in der Ambulanz. Dann geht
esin den OP, zwischendurch eine kurze
Mittagspause und danach folgen klini-
sche Konferenzen, Vortrage, Weiter-
bildungsveranstaltungen und Treffen
mit der Krankenhausverwaltung. Das
kann bis 18 Uhr abends gehen. Danach
sitzt man meistens mit den Kollegen vor
Ort zusammen und lernt dabei viel Gber
Land und Leute.

Was fiir Menschen arbeiten fiir den
SES?

Es sind unterschiedliche Fachrichtun-
gen, die da zusammenkommen, un-
gefahr ein Drittel Frauen und zwei
Drittel Manner. Dazu gehdren neben
Mediziner:innen zum Beispiel auch
Techniker, Meister und Ingenieure
groRer Industriebetriebe, Veterinar-
mediziner:innen, Hotelfachfrauen,
Geolog:innen, ehemalige Pflegedienst-
leiter:innen, Lehrer:innen, Apothe-
ker:innen und sogar Spezialist:innen
fiir Konfekt und Weinanbau. Diese Mi-
schung macht es auch so reizvoll, fiir
den SES zu arbeiten. Mittlerweile sind
beim SES Ubrigens auch Berufstatige
liber 30 gefragt, innerhalb des ,Welt-
dienst 30+,

Werden Sie fiir Ihre Auslandseinsatze
bezahlt?

Nein, es geht nicht darum, Geld

zu verdienen! Nur Reise und Unter-
bringung werden verglitet. Auch die

12

Versicherungen, die man braucht, or-
ganisiert der SES. Es geht ausschlieR-
lich um die Vermittlung von speziellen
Erfahrungen und das Teaching.

Konnen Sie sich kurz als Mensch
beschreiben?

Die Chirurgie war und ist meine Leiden-
schaft und ich gebe das, was ich in mei-
nem Chirurgenleben an Erfahrungen
und Wissen angesammelt habe, leiden-
schaftlich gerne an junge Arzt:innen
und Student:innen weiter. Immer am
Patienten, am Menschen zu bleiben
und Verantwortung zu libernehmen
fuir das, was wir tun - das ist mein Leit-
bild. Und ich habe immer versucht, so
auszubilden, dass meine Mitarbeiten-
den dann auch ohne mich gute Chi-
rurgen sind. Zu meinen Eigenschaften
gehort auch, dass ich erst mal zuhore,
offen bin fiir Neues, dann aber recht
streng nach gemeinsam erarbeiteten
Standards arbeite - das ist wichtigin
der Chirurgie.

Welche Eigenschaften braucht man,
um mit dem SES auf Reisen gehen
zu konnen?

Wichtig sind solide Erfahrungen und
souveranes Wissen im eigenen Fach
und die Fahigkeit, das auch weiterzu-
geben ohne erhobenen Zeigefinger.
Offen, flexibel und anpassungsfahig
zu sein - in meinem Fall an die medi-
zinischen Gegebenheiten - ist auch
entscheidend, aber auch an die sozia-
len und persénlichen Umstande, an
die fremden Kulturen bis hin zu den
Lebens- und Essgewohnheiten. Das
bedeutet nicht, dass man gezwungen
wird, beispielsweise frittierte Skorpio-
ne und Kafer, wie sie mirin China an-
geboten wurden, zu essen. Da sind die
Gastgeber frohlich tolerant. Fiir die
Auslandseinsdtze muss man auRer-
dem korperlich fit sein, sich auch kli-
matisch auf unterschiedliche Bedin-
gungen einstellen kdnnen und seelisch
stabil sein - denn man ist auch manch-
mal recht allein und es gibt nicht zu
jeder Zeit eine Internet- oder Telefon-
verbindung.

Was war das wichtigste Utensil auf
Thren Reisen?

In erster Linie natirlich die Unterlagen
fiir Vortrage und Weiterbildung, in China
ein Worterbuch. Ansonsten sind mir mal
in Ghana die Koffer verloren gegangen.
Da habe ich mir eben eine Zahnbiirste,
Wechselkleidung und ,,Rei in der Tube“
gekauft. In diesen Momenten merkt
man: Ich brauche gar nicht unbedingt
so viele materielle Dinge im Leben.

Wenn man wochenlang unter-
wegs ist, verlangt das von einer
Partnerschaft viel Flexibilitat.
Wie haben Sie das erlebt?

Meine Familie hat mirimmer den Rii-
cken gestarkt - im Arbeitsleben und
wahrend der Auslandsaufenthalte.
Heute habe ich sieben Enkel! Und die
Familie hangt an meinen Lippen, wenn
ich von meinen Reisen erzahle.

TN
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Prof. Dr. med. habil. Klaus Gellert
Foto: Heike Grosse

Senior Experten Service (SES)

Der SES ist eine der fiihrenden deutschen
Entsendeorganisationen flir ehrenamtliche
Fach- und Fiihrungskréfte im Ruhestand.
Seit rund 40 Jahren leistet die Organisation
weltweit Hilfe zur Selbsthilfe - in allen
Branchen und Sektoren.

Weitere Informationen unter:
> www.ses-bonn.de
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»Was soll mit dem medizinischen Wissen passieren, das ich jahrelang gesammelt habe?“
Dipl. med. Karin Barz wurde 1951 geboren. Sie ist Facharztin fiir Allgemeinmedizin und hat bis 2016 eine
eigene Praxis in Berlin WeiRensee gefiihrt. Uber ihren Ruhestand hat sie mit Heike Grosse gesprochen.

@ Frau Dipl. med. Barz, Sie wollten
Thre Praxis schon im Alter von
60 Jahren verkaufen, um sich anschlie-
Rend im Ausland zu engagieren. Es ist
jedoch anders gekommen. Warum?

@ Ich wollte mit 60 Jahren meine

Praxis abgeben, um dann mit

,Arzte ohne Grenzen“ im Ausland eh-
renamtlich zu arbeiten. Davon hatte

ich schon getrdumt, als ich noch Voll-
zeit in meiner Praxis in Berlin-Weifsen-
see gearbeitet habe. Nachdem ich eine
Einflihrungsveranstaltung (iber ,,Arzte
ohne Grenzen“tim ,,Haus am Kollni-

schen Park“ besucht hatte, bin ich aber
zunachst mit dem Gefiihl rausgegangen:
Ich muss besser Englisch konnen! Also
habe ich mich in einem Englischkurs an
der Volkshochschule eingeschrieben.

Was hat Ihre Plane durchkreuzt?
Ich habe einfach niemanden gefunden,
dem ich meine Patienten guten Gewis-
sens anvertrauen wollte. Nach dreiig
Jahren in der gleichen Praxis kennen Sie
Generationen von Menschen! Und ich
hatte ganz bestimmte Vorstellungen,
wem ich diese libergeben maochte.
Gefunden habe ich einen Nachfolger
dann nach fiinf Jahren. lhm habe ich
am 1. Januar 2016 meine Praxis und
meine Patienten (ibergeben.

Konnten Sie nach dem Praxisverkauf
endlich mit ,,Arzte ohne Grenzen“ ins
Ausland reisen?

Leider nein, weil etwas dazwischen
kam, das ich so nicht geplant hatte:
Meine Schwiegertochter bekam damals
einen Ausbildungsplatz als Konditorin
und erwartete kurz darauf ein Kind -
meinen ersten Enkel. Sie wollte die Aus-
bildung abbrechen und sich um den
Jungen kiimmern. Damals habe ich
dann 1,5 Jahre lang meinen Enkel be-
treut, damit sie ihre Ausbildung ab-
schlieffen konnte. Auch wenn das jetzt
so klingt, als habe das alle meine Pla-
ne durchkreuzt - so wollte ich meine

Kinder bei der Betreuung ihrer Kinder
unterstilitzen! Das hatte ich mir schon
ganz friih im Leben vorgenommen, weil
meine Schwiegermutter mir wahrend
der Facharztausbildung bei der Kinder-
betreuung ebenso geholfen hatte.

Nach der Enkelbetreuung war ,Arzte
ohne Grenzen*® allerdings kein Thema
mebhr fiir mich. Ich habe weiter Englisch
gelernt und mich gefragt, was soll mit
dem medizinischen Wissen passieren,
dasich jahrelang gesammelt habe?
Habe ich das alles umsonst gelernt?

Was passierte dann?

Ich habe es vermisst, an den Lebens-
laufen von Patienten teilzunehmen und
der soziale Kontakt zu den Kollegen hat
mir ebenfalls gefehlt. AuRerdem wollte
ich meine medizinischen Kenntnisse
unbedingt weiter nutzen, ich habe ja
weiterhin medizinische Fortbildungen
besucht. Ergeben hat sich die Praxis-
vertretung? in Berlin Mitte letztlich
durch einen Pharmareferenten, den
ich schon lange kannte. So habe ich
seit Sommer 2018 eine Kollegin im
Urlaub und spater auch im Krankheits-
fall vertreten. Zusatzlich arbeite ich
seit 2020 ehrenamtlich bei der Stadt-
mission®in der Lehrter Strafse - im Win-
terin der Notuibernachtung, im Sommer
in der Strallenambulanz.

Bereuen Sie, dass Sie Ihre eigene
Praxis verkauft haben?

Nein! So viele Stunden pro Woche wie
als Praxisinhaberin wollte ich nicht mehr
arbeiten. Und in meiner alten Praxis
wollte ich auch nicht vertreten, mein
Nachfolger muss seine eigene Hand-
schrift fiir die Behandlung meiner ehe-
maligen Patienten anwenden. Bei der
Praxisvertretung in Mitte profitiere ich
von meinen erworbenen Englisch-
kenntnissen, weil in Mitte ganz andere
Menschen wohnen als in WeilRensee -
jlinger, exzentrischer, mit anderen

Anspriichen. Diese Herausforderun-
gen nehme ich gerne an.

Konnen Sie sich kurz als Mensch
beschreiben?

Mein Mann sagt Uber mich, dass sich
in meinem Leben standig etwas ver-
andert und dass ich spontan bin - das
kann ich so auch unterschreiben. Ich
treibe gerne Sport und geistig halte ich
mich fit, indem ich weiter Englisch lerne
und Fortbildungen besuche. Der Blind-
darm liegt bestimmt auch in zehn Jah-
ren noch an derselben Stelle, aber Dia-
gnostik und Therapien verandern sich.

Was geniel3en Sie bei der Praxisver-
tretung am meisten?

Dass ich mich nicht mehr um die zeit-
raubende Bilirokratie kiimmern muss!
Ich versuche, mich auf den Einzelnen,
der mir gegeniibersitzt, einzulassen, ihn
zu verstehen und dann fachlich weiter-
zuhelfen. Ich mache genau das, was ich
mal gelernt habe, namlich Medizin und
ich muss mich nicht mehr mit den wirt-
schaftlichen Dingen herumschlagen.

1 > www.aerzte-ohne-grenzen.de > Mit-
arbeiten > Der Weg ins Projekt

2 > www.kvberlin.de > Fiir Praxen > Alles
fiir den Praxisalltag - Praxisorganisation
- Vertretung / Assistenz in der Praxis

3 > www.berliner-stadtmission.de
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Malteser Medizin fir Menschen ohne Krankenversicherung -
Praxisteam sucht dringend ehrenamtliche Unterstiitzer:innen

Seit 20 Jahren werden in der Arztpraxis fiir nichtversicherte Menschen des
Malteser Hilfsdienstes Frauen, Manner und Kinder ohne Krankenversicherung
medizinisch versorgt. Inzwischen ist sie die groRte medizinische Anlaufstelle
fir Nichtversicherte in der Hauptstadt. 35 ehrenamtliche Arztinnen und Arzte
aus sechs Fachrichtungen und acht Arzthelferinnen kiimmern sich zusammen
mit einer Sozialarbeiterin in der Malteser Medizin fiir Menschen ohne Kranken-
versicherung (MMM) um Erkrankte. Das Praxisteam nimmt Untersuchungen bei
Infektionskrankheiten, Bluthochdruck, Herz- und Kreislauferkrankungen, Diabe-
tes, Zahnschmerzen, Wundinfektionen oder Schwangerschaft vor. Behandelt
werden oft Patient:innen in grofSter Not, deren Krankheitsbilder weit fortge-
schritten sind.

-

Ehrenamtliche Arzt:innen wie Dr. med. Regina Lutterbeck kiimmern sich um Menschen, die keinen Zugang zum sicheren Netz des deut-
schen Gesundheitssystems haben. Dazu gehoren haufig Migrant:innen sowie Menschen ohne festen Wohnsitz.

14



oben und unten

Das Projekt des Malteser Hilfsdienstes spielt in der
Versorgung von Menschen ohne Krankenversicherung
eine herausragende Rolle: Im Corona-Jahr 2020 fanden
1.413 Patient:innen Hilfe, darunter 15 Prozent Kinder
und Jugendliche. Im Vorjahr 2019 waren es 2.800
Patient:innen.

BERLINER ARZT:INNEN
AUSGABE 12/2021
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Wer im Ruhestand aktiv bleibt und wie Karin Barz Praxis-
vertretungen libernimmt, sollte auf eine ausreichende
Berufshaftpflicht achten. Steuerlich gibt es zudem einen
Unterschied zwischen einer langfristigen Vertretung, bei
der die oder der Vertretende normalerweise Uber einen
Vertrag sozialversicherungspflichtig angestellt ist, und
einer kurzfristigen Vertretung: Hier arbeitet die oder der
Vertretende selbststandig auf Honorarbasis.

Auslandsaufenthalte wie vom SES werden in der Regel orga-
nisiert, aber nicht vergiitet. Um Geld geht es auch den wenigs-
ten Aktiven. Bei der Umfrage ,,Silver Worker 2018: Generation
,Active Retirement‘ “ des Bundesverbands Deutscher Chi-
rurgen? gaben 77 Prozent der 1.420 Befragten an, dass sie
nach Renteneintritt fiir ihr eigenes Selbstwertgefiihl wei-
terarbeiten, 74 Prozent geht es um Wertschatzung und rund
73 Prozent aus dem Gefiihl heraus, gebraucht zu werden.

Die Kinderarztin Rosemarie Eipel, die ihren ersten und aus
gesundheitlichen Griinden leider einzigen Auslandseinsatz
als Arztin im Alter von 70 Jahren bestritt, wahlte dazu den
Weg Uiber ein Projekt unter der Schirmherrschaft der 7-Tage-
Adventisten: Sie reiste 2011 in Begleitung ihres Sohnes und
eines Optikers nach Thailand und Myanmar. Als Zahnarzt
hatte ihr Sohn bereits in zahlreichen Landern geholfen und
sie durch seine Erzahlungen fiir die ehrenamtliche Arbeit
begeistert. Nachdem Eipel ihr Englisch in einem Volkshoch-
schulkurs aufgefrischt und mithilfe zahlreicher Kolleg:innen
Medikamente zur Behandlung von Haut- und Augenerkran-
kungen sowie Infektionen zusammengesammelt hatte, flog
sie zusammen mit ihrem Sohn und dem Kollegen auf eigene
Kosten zundchst nach Nordthailand. Dort arbeiteten die drei
in einem riesigen thailandischen Lager, bevor sie direkt in
Myanmar Fliichtlinge, vor allem Kinder, versorgen konnten.

Dr. med. Ludwig Briigmann, Jahrgang 1942, entschied sich
nach mehreren Auslandseinsatzen flir German Doctors?, in
Deutschland aktiv zu werden. Wer im Ruhestand nicht un-
bedingt im medizinischen Bereich weiterarbeiten mochte,
kann sich beispielsweise politisch oder in einem Umwelt-
verband engagieren. Briigman setzte sich zunachst beim
Verein IPPNW (International Physicians for the Prevention
of Nuclear War) fiir eine Welt ohne atomare Bedrohung,
Frieden und globale Gesundheit ein. Uber die Berliner IPPNW-
Ortsgruppe lernte er dann einen arztlichen Kollegen kennen,
der fiir ein anderes Thema brannte: Umweltschutz in arzt-
lichen Institutionen. Statt als Internist, Gastroenterologe
und Diabetologe Patientinnen und Patienten zu behandeln,
nutzte Briigmann seine freie Ruhestandszeit, um mit zwei
arztlichen Kollegen die 17 deutschen Versorgungswerke zu
mehr Transparenz ihrer Anlagevermdégen aufzufordern.
,Wir wollten, dass die Versorgungswerke das Geld der Arzte
in nachhaltige Anlagefonds investieren®, so Briigmann.
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Allerdings entfachten die drei Arzte mit ihren Bemiihungen
bei den Versorgungswerken kein Feuer, sondern sie bissen
zunachst auf Granit. ,Bundesweit war das Berliner Versor-
gungswerk seinerzeit das einzige, das 2016 den Beschluss
fasste, zukunftig nicht mehr in fossile Energien zu investie-
ren“, berichtet der 79-Jahrige.

Dennoch gab Briigmann nicht auf: 2017 fand sich ein Kreis
mehrerer Kolleginnen und Kollegen bereit, die ,,Deutsche
Allianz Klimawandel und Gesundheit®, kurz KLUG*, zu griin-
den. Aus der Grundidee, drztliche Versorgungswerke fr
nachhaltige Investitionen zu gewinnen, wurde ein Biindnis,
das heute mit Unterstlitzung namhafter Forderer und zahl-
reicher engagierter Menschen daflir kampft, die gesundheit-
lichen Folgen des Klimawandels bekannt zu machen und
offentlich zu diskutieren. Im Jahr 2019 hat KLUG die Aktions-
plattform ,Health for Future“ (H4F) initiiert. Dort vernetzen
sich verschiedene Akteur:innen aus der Medizin, organisieren
Mahnwachen, Fahrradtouren oder Aktionen vor 6ffentlichen
Gebauden, beispielsweise der Charité - Universitatsmedizin
Berlin. Dabei gibe es viele Moglichkeiten, als Arztin oder
Arzt im Ruhestand etwas zu bewegen. Briigmann betont,
es sei fiir jeden moglich, bei Health for Future mitzuwirken,
Arbeitsgemeinschaften zu griinden, sich Aktionen auszuden-
ken oder sich bei KLUG zu engagieren. Er schwarmt beson-
ders fiir die Begeisterung der jungen Medizinerinnen und
Mediziner, die bei H4F aktiv sind und gemeinsam mit Enga-
gierten aller Altersgruppen Aktionen entwickeln.

Wie auch immer Arztinnen und Arzte ihre Rente gestalten -
die klassische Vorstellung, dass sie es sich im ,wohlverdien-
ten Ruhestand” gut gehen lassen, die FliRe hochlegen und
nicht mehr arbeiten, trifft auf viele nicht zu. Fiir sie sollte ein
neues Wort erfunden werden, das Aktivitdt und Begeisterung
fur ihre Arbeit gleichermaRen einschlief3t. /

Heike Grosse
Arztin und Wissenschaftsjournalistin
Foto: privat

2 >www.bdc.de/umfrage-silver-worker-2018-generation-active-
retirement

3 > www.german-doctors.de

4 > www.klimawandel-gesundheit.de



oben

In den Pausen tauscht sich Regina Lutterbeck
gern mitihren Praxiskolleg:innen aus. Da fast
alle ehrenamtlich arbeiten, freut sich das
Team Uber jede Unterstiitzung. Gebraucht
werden Arztinnen und Arzte, Zahnarzthelfe-
rinnen und -helfer sowie Menschen fiir die
Anmeldung ohne medizinische Fachkennt-
nisse, aber mit guten Fremdsprachenkennt-
nissen.

Wer die Arbeit in der Praxis ehrenamtlich
unterstiitzen mochte, kann sich gern tele-
fonisch unter ™ 030 82 72 62 00 oder per
Mail unter ® mmm.berlin@malteser.org
melden.

Zudem ist die Praxis auf Spenden angewie-
sen, auch um Medikamente fiir die bedirf-
tigen Patient:innen zu finanzieren. Wer die
Einrichtung unterstiitzen will, kann auf fol-
gendes Konto spenden:

Spendenkonto:

Malteser Hilfsdienst e.V., Pax-Bank

IBAN: DE03 37060 120 120 120 4018
Stichwort: Malteser Medizin fiir Menschen
ohne Krankenversicherung

unten
Nach ihrem Dienst freut sich Regina Lutter-
beck auf ihren Feierabend - fast wie friiher.

BERLINER ARZT:INNEN
AUSGABE 12/2021
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NEPEYES (WEITERBILDUNG )

° WbO Name Letzte
H e rZ l I C h e n Beschreibung Priifung
.o FA/FA Frauen- Dr. med. Alexander Hiller 13.10.2021
G l u C kW u n S C h heilkunde und Dr. med. Juliane Kilias 13.10.2021
Geburtshilfe =
Dr. med. univ. 13.10.2021
Z u r b esta n d e n e n ] Valerie-Charlotte Pulst
FA/FA Gefalichirurgie Osama El-Haddad 28.09.2021
P : 3 f l Dr. med. Carmen Georg 28.09.2021
r u u n g ° Jessica Imohl 28.09.2021
FA/FA Innere Medizin Daisy Patricia Arrua Morinigo  06.10.2021
Bestandene Facharztpriifungen September/Oktober 2021* Wiebke Aufderheide 27.09.2021
Seit Marz 2020 ist der Publikumsverkehr der Arztekammer Dr. med. Judith Berg 01.09.2021
Berlin aufgrund der COVID-19-Pandemie eingeschrankt. Dr. med. Jennifer-Kristin 08.09.2021
Priifungen zu Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbe- D'eter_'Ch -
zeichnungen finden statt, solange eine ausreichende Zahl Claudia Giese 12.10.2021
von Priifer:innen in der Lage und willens ist, Priifungen LS e 20.10.2021
fiir die jeweilige Bezeichnung abzunehmen. Diese finden Thomas Oskar Philip Keil 20.10.2021
in groRen, gut beliifteten Raumen unter Wahrung der Sophie Charlotte Kiihne 20.10.2021
empfohlenen Abstande statt. Wir danken allen Priifer:in- Dr. medic loanina-Sorana 08.09.2021
nen, die es moglich gemacht haben und machen, diese Lazar
Priifungen durchzufiihren! Dr. med. Philipp Lindemann  12.10.2021
Dr. med. Juliane Neumann 06.10.2021
WbO Name Letzte Jakob Peiser 26.10.2021
Beschreibung Priifung Nadine Puhl 27.09.2021
FA/FA Allgemein- Johannes Bartel 13.10.2021 Maxi Reinhardt 14.09.2021
medizin Dr. med. Carla Brogger 15.09.2021 Dr. med. Leonie Charlotte 06.10.2021
Bert Fedrich 27.10.2021 Schroer
Almut Hundt 27.10.2021 Dr. med. Johannes Schiiler ~ 26.10.2021
Dr. med. Magnus Kaffarnik 29.09.2021 Dr. med. Maria Stolt 20.10.2021
Dr. med. Volker Kleining 15.09.2021 Dr. med. Istvan Szijarto 12.10.2021
Christine Kramer 13.10.2021 Hermann Tépker 26.10.2021
Anja Nottbrock 15.09.2021 Juan David Valencia 01.09.2021
Miriam Schiitz-Rynski 29.09.2021 Castellanos
Petra Spaar 27.10.2021 Tobias Wagelohner 26.10.2021
Dr. med. Jennifer Teschner  29.09.2021 FA/FAInnere Medizin Dr. med. Norman Schéffel 06.10.2021
und Gastroentero-
Dr. med. Konstantin Zellmer 13.10.2021 logie
FA/FA Anésthe- Annette Burger 21.09.2021  Eji/FAInnere Medizin  Dr. med. Isabelle Moutongo ~ 08.09.2021
siologie Raphael Heidepriem 21.09.2021 und Hamatologie Missala
Innokentij Jurastow 19.10.2021 und Onkologie Dr. med. Stefani Réttger 08.09.2021
Dr. med. Velizara Pavlova 21.09.2021 FA/FA Innere Medizin Haitham Abdelhadi 26.10.2021
Kerstin Rentsch 19.10.2021 und Kardiologie Maamoun Al Daas 21.09.2021
FA/FA Arbeits- Christian Alfred Eggers 04.10.2021 Dr. med. Andras Gero 26.10.2021
medizin Alexander Fleischhacker 04.10.2021 Timo Héntsch 21.09.2021
Dr. med. Marc Joswig 04.10.2021 Dr. med. Oliver Paul 21.09.2021
FA/FA Augen- Hagen Walle 06.10.2021 Dr. med. Claudia Retter 26.10.2021
heilkunde Dr. med. Rebekka 26.10.2021
FA/FA Frauen- Dr. med. Anja Anton 13.10.2021 Schnédewind
heilkunde. und Dr. med. Inga Bergmann 27.10.2021 FA/FA Innere Medizin Shireen Ahmed 01.09.2021
Geburtshilfe Katharina Fuchs 27.10.2021 und Nephrologie Oskar Wischnewski 27.09.2021
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WbO Name Letzte WbO Name Letzte
Beschreibung Priifung Beschreibung Priifung
FA/FA Kinder- und Christina Bode 29.09.2021 FA/FA Radiologie Dr. med. Lisa Adams 29.09.2021
Jugendmedizin Dr. med. Daniela Hoeber 22.09.2021 Dr. med. Fabian Elsholtz 20.09.2021
Milena Prodan 22.09.2021 Shakhnaz Guseynova 20.09.2021
Dr. med. Nicolas Terliesner ~ 29.09.2021 Philip Hammersen 28.10.2021
FA/FA Kinder- und Marina Armas Gonzalez 04.10.2021 Alexander Kalik 18.10.2021
Jugendpsychiatrie. Dr. med. Hanna Miinzfeld 18.10.2021
und -psychotherapie
FA/FA Neurologie Dr. med. Husniye Cakiroglu ~ 11.10.2021 Abdulrafee Mushaweh 13.09.2021
Priv.-Doz. Dr. med. Philipp  11.10.2021 Dr. med. Anja Paul 13.09.2021
Mergenthaler Dr. med. Rolf Reiter 29.09.2021
Dr. med. Anouk Siify 11.10.2021 FA/FARechtsmedizin Larissa Amadasi 07.10.2021
FA/FA Orthopidie Theresa Lackner 28.09.2021 Dr. med. Sandra CarinaKny ~ 07.10.2021
und Unfallchirurgie —p med. Agnes Weber 28.09.2021 FA/FA Viszeral- Dr. med. Dora-Lisa Juhnke ~ 25.10.2021
FA/FAPsychiatrie  Omir Unlii 12102021 chirursie Dr. med. Christine Rohde ~ 28.09.2021
und Psychotherapie  plessio Zambon 12.10.2021 Dr. med. Nadia Slavova 25.10.2021

Veranstaltungen

Befugtenseminare

o

Ao o0

1-stiindiges Seminar fiir Neubefugte und
Interessierte. Die Seminare finden online statt.

Termine: Mi., 19.01.2022
Mi., 27.04.2022
Mi., 24.08.2022
Mi., 30.11.2022
Zeit: 18-19 Uhr
Anmeldung: (® befugtenseminare@aekb.de

Treffen der Assistentensprecherinnen und -sprecher

Informations- Erfahrungsaustausch untereinander und mit
Vertreter:innen der Arztekammer Berlin.

Termine: Mo., 21.02.2022

Mo., 20.06.2022

Mo., 10.10.2022
Anmeldung: ®s.streller@aekb.de

Schulungen fiir Priiferinnen und Priifer

1,5-stiindiges Seminar fiir Neupriifer:innen und Interessierte.
Die Seminare finden online statt.

Termine: Mi., 04.05.2022
Mi., 26.10.2022
Zeit: 18-19.30 Uhr
Anmeldung: ® befugtenseminare@aekb.de

Infoveranstaltung Allgemeinmedizin

Informationsveranstaltung fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbil-
dung Allgemeinmedizin. Die Veranstaltungen finden in Prasenz
bzw. alternativ online statt.

Termine: Mi., 26.01.2022

Mi., 31.08.2022

Anmeldung: ® kosta-fuer-berlin@aekb.de

Train the Trainer-Seminare

Modulares oder 1,5-tégiges Fortbildungsseminar fiir Weiter-
bildungsbefugte, die sich formal und didaktisch in Bezug auf
die Weiterbildung fortbilden mdchten. Die Seminare bestehen
aus drei Modulen und konnen einzeln oder als Kompaktseminar
besucht werden.

Ambulant

Basisseminar Modul 1: Fr., 25.02.2022
Basisseminar Modul 2: Mi., 16.03.2022
Basisseminar Modul 3: Mi., 06.04.2022
Basisseminar kompakt: 11.-12.11.2022

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

Termine:

Anmeldung:

Stationar

Basisseminar Modul 1: Fr., 11.03.2022
Basisseminar Modul 2: Mi., 30.03.2022
Basisseminar Modul 3: Mi., 18.05.2022
Basisseminar kompakt: 25.-26.11.2022

Anmeldung: (® befugtenseminare@aekb.de
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AUS DER KAMMER CMEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE)

Ausbildungsplatzborse der
Arztekammer Berlin

Sie suchen eine:n Auszubildende:n?

Auf der Ausbildungsplatzbdrse fiir Medizinische Fachangestellte
der Arztekammer Berlin kénnen Sie Ihr Ausbildungsplatzangebot
kostenfrei inserieren.

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

Nach Priifung wird lhre Anzeige veroffentlicht.
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 Stellenborse fiir ausgelerntes medizinisches Assistenz-
personal richtet sich an Kammermitglieder in eigener Nieder-
lassung.

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 Ihr 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 erhohen.

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

»Aktuelles Verlinkungen zu allen wichtigen Seiten, die das
Férderprogramm betreffen.
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Abschlussprufung

S v
{9}% Umfassende Informationen

im neuen Tutorial

Was erwartet mich bei der Abschlusspriifung? Wie ist die Priifung
aufgebaut? Wie sieht die Priifungsklausur aus und was muss ich bei
der Beantwortung der Fragen beachten? Wann erfahre ich meine
Priifungsergebnisse? Muss ich bei der praktischen Priifung beson-
dere Kleidung tragen? Und wann habe ich meine Priifung bestan-
den? Kann ich die Priifung auch wiederholen?

Die Fragen vor der Abschlusspriifung sind vielfaltig und der Infor-
mationsbedarfist gro! Schlieflich geht es um den eigenen Berufs-
abschluss. Die Aufregung und die Unsicherheit sind vor einer Prii-
fung erfahrungsgemal sehr grof?.

Deshalb stellen wir den Priifungsteilnehmenden ab sofort fiir die
Vorbereitung auf ihre Priifung ein Tutorial zur Verfiigung, in dem
auf alle genannten und viele weitere Fragen umfassende Antwor-
ten gegeben werden.

Priifungsvorbereitende
Informationen

Abschlussprifung
Medizinische:r Fachangestellte:r

®

Mit dem Tutorial wird das priifungsbezogene Informationsangebot
der Arztekammer Berlin komplettiert. Bereits seit Anfang des Jah-
res gibt es eine Fotostory (Comic), die eine fiktive Priifungskandi-
datin beim praktischen Teil der Abschlusspriifung begleitet.

Das neue audio-visuelle Format vermittelt den Auszubildenden

nun anschaulich und leicht verstandlich alles Wissenswerte zur
kompletten Abschlusspriifung. Schritt fiir Schritt wird der Aufbau
und Ablauf der Priifung erldutert, es wird ein Einblick in die Struktur
der schriftlichen Priifungsaufgaben gegeben und zudem eine prak-
tische Priifungsaufgabe vorgestellt.

Das Tutorial kann jederzeit abgerufen werden; auch nur einzelne
Themenkomplexe kdnnen gezielt angesteuert werden. Damit ste-
hen alle Informationen zur Priifung termin- und ortsunabhéngig
zur Verfligung.

Die Arztekammer Berlin méchte, dass alle Priifungsteilnehmenden
gutinformiert und vorbereitet in ihre Abschlusspriifung gehen kon-
nen - mit weniger Unsicherheit, mehr Orientierung und viel Zuver-
sicht! Wir wiinschen viel Freude mit dem Tutorial und allen Teil-
nehmenden schon jetzt viel Erfolg fiir die Priifungen!

Das Tutorial sowie die Fotostory (Comic) kénnen Sie auf unserer
Website unter: > www.aekb.de/mfa abrufen.



Weiterqualifizierung durch Fortbildung
Telefonieren - professionell und
zielgerichtet

BERLINER ARZT:INNEN
AUSGABE 12/2021

A<3
Weiterqualifizierung durch Fortbildung
Nicht-arztliche:r Praxisassistent:in -
Refresher

Das Telefonieren nimmt einen hohen Stellenwert im téaglichen
Patientenkontakt ein. Dabei stellt die Kommunikation ganz ohne
Blickkontakt Telefonierende immer wieder vor diverse Herausfor-
derungen.

Deshalb bietet die Arztekammer Berlin einen Fortbildungskurs zum
Thema ,,Telefonieren - professionell und zielgerichtet* an.

Mi., 30. Marz 2022
Ort: Arztekammer Berlin

Friedrichstralle 16

10969 Berlin
Umfang: 8 Stunden

Aus dem Inhalt:

+ Das Bild der Praxis am Telefon

» Kompetent wirken und Sicherheit vermitteln

» Motivation von Patient:innen

« Umgang mit als schwer erlebten Situationen

« Umgang mit Forderungen von Patient:innen

« Umgang mit als schwierig erlebten Patient:innen

Die Anmeldeunterlagen sowie weiterfiihrende Informationen
finden Sie auf unserer Website. Gerne geben wir lhnen auch unter
(@ 030 408 06 - 26 36 Auskuntft.

Weiterqualifizierung durch Fortbildung
Wundversorgung

Eine adaquate Versorgung von akuten und chronischen Wunden
spielt fiir den Erhalt der Lebensqualitédt von betroffenen
Patient:innen eine wesentliche Rolle.

Fiir medizinisches Assistenzpersonal bietet die Arztekammer Berlin
einen Fortbildungskurs zum Thema ,,Wundversorgung* an. Darin
wird das erforderliche Fachwissen vermittelt, um Arztinnen und
Arzte kompetent bei der Versorgung von Betroffenen zu unterstiit-
zenund zu entlasten.

Mi., 4. Mai 2022
ort: Arztekammer Berlin

FriedrichstralRe 16

10969 Berlin
Umfang: 8 Stunden

Aus dem Inhalt:

« Wundarten/Wundheilung/Wundverldufe

« Wundheilungsstérungen und Interventionsmafinahmen
» Wundversorgung und Verbandtechniken

« Wundprophylaxe

« Dokumentation der Wundbehandlung

Die Anmeldeunterlagen sowie weiterflihrende Informationen
finden Sie auf unserer Website. Gerne geben wir lhnen auch unter
(@ 030 408 06 - 26 36 Auskunft.

Die Arztekammer Berlin bietet auch weiterhin Fortbildungskurse
»Nicht-arztliche:r Praxisassistent:in - Refresher“ entsprechend der
Delegationsvereinbarung zwischen den Krankenkassen und den
Kassendrztlichen Vereinigungen an.

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

Anmeldeunterlagen sowie weiterfiihrende Informationen finden
Sie auf unserer Website. Auskunft geben wir gerne auch telefo-
nisch unter @ 030 408 06 - 26 36.

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

Die Arztekammer Berlin plant, 2022 einen weiteren Fortbildungs-
kurs ,,Nicht-arztliche:r Praxisassistent:in“ nach dem Curriculum
der Bundesarztekammer anzubieten. Der Fortbildungskurs richtet
sich an hausarztlich und facharztlich berufserfahrenes Assistenz-
personal und entspricht den Vorgaben der zwischen den Kranken-
kassen und den Kassenarztlichen Vereinigungen getroffenen Dele-
gationsvereinbarung.

Die Kursveranstaltung findet in den Rdumen der Arztekammer Ber-
lin, FriedrichstraRe 16 in 10969 Berlin statt.

Die Anmeldeunterlagen sowie weiterfiihrende Informationen wer-
den demnéchst auf unserer Website eingestellt. Die Zahl der Teil-
nehmenden ist begrenzt, gerne konnen Sie sich bereits jetzt vor-
merken lassen: ® medf@aekb.de oder @ 030 408 06 - 26 36.

Ihre 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 lhre Ideen und Vorschlige an: ® medf@aekb.de.
Vielen Dank!
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(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 > Arzt:innen - Fortbildung - Fortbildungs-
veranstaltungen. Alle weiteren Fortbildungsveranstaltun-
gen, die von der AKB zertifiziert wurden und Fortbildungs-

punkte erhalten haben, kdnnen im Fortbildungskalender
unter: > veranstaltung.aekb.de/kalender anhand von Ter-
minen, Fachgebieten oder auch mit freien Suchbegriffen
recherchiert werden. Damit bietet der Kalender in Abhan-
gigkeit von der gewahlten Suchstrategie sowohl einen
umfassenden Uberblick tiber samtliche Fortbildungsver-
anstaltungen in Berlin als auch eine an den individuellen
Interessenschwerpunkten orientierte Veranstaltungsaus-
wahl weit im Voraus.

Termine Thema/Referierende Oort Kontakt/Teilnahmeentgelt Punkte
E-Learning: Strukturierte curriculare Online-Seminar (®03040806-1209/-1218 beantragt
03.01.2022 bis 03.02.2022 Fortbildung ,,Medizinische @ gutachterkurs@aekb.de
Modul la: Begutachtung“ Teilnahmeentgelt:
04.02.2022 von 13:00-19:15 Uhr  nach dem Curriculum der Bundes- Modulla +11: 250 €
05.02.2022 von 09:00-11:15 Uhr ~ drztekammer Modul Ic: 250 €
Modul Il Modul Ib: 200 €
05.02.2022 von 11:30-17:15 Uhr Modul Ill - Orthopadie /
Modul Ic: Unfallchirurgie: 250 €
21.02.2022 von 14:00-18:15 Uhr Modul Il - Neuro[ogie/
25.02.2022 von 14:00-18:15 Uhr Psychiatrie: 250 €
26.02.2022 von 09:00-13:15 Uhr Anmeldung:
Modul Ib: - anmeldung-fb.aekb.de
16.03.2022 von 13:45-19:30 Uhr
18.03.2022 von 14:00-19:15 Uhr
Modul Ill (Orthopadie Unfallchirurgie):
28.04.2022 von 14:00-18:15 Uhr
29.04.2022 von 14:00-17:45 Uhr
30.04.2022 von 09:00-14:15 Uhr
Modul lll (Neurologie/Psychiatrie):
18.05.2022 von 14:00-17:45 Uhr
20.05.2022 von 14:00-18:15 Uhr
21.05.2022 von 10:00-15:00 Uhr
Selbstlernphase (online) Fortbildung Arztekammer Berlin  Klaus Krigar (Inhalte) beantragt
14.01.-10.02.2022 Arztliches Qualititsmanagement Fort- und Weiter- (@ 030408 06-1400
Préasenz (200 Std.) bildungszentrum ® gm-kurs@aekb.de
14.-19.02.2022 FriedrichstralRe 16 Anja Hellert (Organisation)
21.-26.03.2022 10969 Berlin (030408 06-1203
20.-25.06.2022 ® gm-kurs@aekb.de
Teilnahmeentgelt: 3.750 €
Kurs 2022-2 ist in Planung Anmeldung:
> anmeldung-fb.aekb.de
23.02.2022 Weiterbildungskurs in der Arztekammer Berlin  Anja Hellert beantragt
02.03.2022 Kinder- und Jugendmedizin Fort- und Weiter- (®03040806-1203
30.03.2022 im Rahmen der Weiterbildung bildungszentrum ® a.hellert@aekb.de
Allgemeinmedizin Friedrichstrale 16 Teilnahmeentgelt:
Termine flir den Herbst sind 10969 Berlin insgesamt 551 €
in Planung. Anmeldung:
> anmeldung-fb.aekb.de
26.02.2022 S.I.G.N.A.L. - Basisfortbildung  Arztekammer Berlin  Céline Simon, M.A. Philosopie ~ beantragt

02.03.2022 (online)

»Wenn Partnerschaft
verletzend wird ...*
Kompetent (be-)handeln bei
hauslicher Gewalt

Fort- und Weiter-
bildungszentrum
FriedrichstraRe 16
10969 Berlin

(ggf. als Online-Format)

Dorothea Sautter, M. Sc. Psych.
(03027595353

Anmeldung:

@ 03027595366

® simon@signal-intervention.de
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Arztliche Fiihrung - ein praxisorientiertes
Intensivprogramm

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 fiihren kdnnen, 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 flihren zu kdnnen. 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:

Gastehaus Blumenfisch

am Grofen Wannsee

Am Sandwerder 11-13

14109 Berlin

Teilnahmeentgelt: 3.680 €

Fortbildungspunkte: 80

Informationen: Dr. med. Henning Schaefer (Inhalte)
(™ 030408 06-1200

Elke Hohne (Organisation)

(™ 03040806 - 14 02

® aerztliche-fuehrung@aekb.de
->anmeldung-fb.aekb.de

Veranstaltungsort:

Anmeldung:

BERLINER ARZT:INNEN
AUSGABE 12/2021

A<3
Verkehrsmedizinische Begutachtung -

Qualifikation gemal’ Fahrerlaubnisver-
ordnung

nach dem Curriculum der Bundesarztekammer

Diabetes, Herzinsuffizienz mit und ohne Defibrillator- oder
Schrittmachertherapie, Epilepsie, TIA, Multimedikation - eine
Reihe chronischer Erkrankungen und Situationen, die wirim
arztlichen Alltag antreffen, kann die Fahreignung und die Fahr-
sicherheit unserer Patient:innen beeintrachtigen und weitere
Verkehrsteilnehmer:innen in Gefahr bringen. Wie beraten wir
unsere Patient:innen zu ihren Risikokonstellationen richtig?
Welche rechtlichen Implikationen gibt es? Diese Fragen stellen
sich in der Praxis beinahe taglich und lassen sich nur mit Kennt-
nissen in der Verkehrsmedizin fachgerecht beantworten.

Der modular aufgebaute Lehrgang wendet sich an alle Arzt:in-
nen, die Interesse daran haben, ihre verkehrsmedizinischen
Kompetenzen zu erweitern. In Modul | und Il werden verkehrs-
medizinische Grundkenntnisse fiir die Beratung lhrer Patient:in-
nen zu Fragen der Fahrsicherheit und Fahreignung vermittelt.
Die Module I und Il stehen allen Arzt:innen offen. Fiir Fach-
arzt:innen, die eine gutachterliche Qualifikation fiir verkehrs-
medizinische Gutachten im Falle von Fahreignungszweifeln der
Behdrde anstreben, werden zudem die Module Ill und IV angebo-
ten. Die Teilnahme an den Modulen | bis IV ist Voraussetzung zur
Aufnahme in das Gutachterverzeichnis der Arztekammer Berlin.
Basiswissen Verkehrsmedizin

Mo., 04.04.2022

CME-Punkte: 5

Teilnahmeentgelt: 100 €

E-Learning: Regelwerke fiir die
verkehrsmedizinische Begutachtung
CME-Punkte: 3

Teilnahmeentgelt: 50 €

Grundlagen der Verkehrsmedizini-
schen Begutachtung

Di., 05.04.2022

CME-Punkte: 6

Teilnahmeentgelt: 150 €

Spezielle Erkrankungen und
Funktionsstorungen

06.-07.04.2022

CME-Punkte: 14

Teilnahmeentgelt: 300 €
Arztekammer Berlin

Friedrichstrafie 16

10969 Berlin

Die Arztekammer Berlin behalt

sich vor, die Veranstaltung je nach
Pandemiesituation in ein
Online-Format umzuwandeln.

siehe einzelne Module,

gesamt Modul I-1V: 600 €

Anke Fischer

Cameron Hadan
(®03040806-1215
®fb-aag@aekb.de
->anmeldung-fb.aekb.de

Modul ll:

Modul IlI:

Modul IV:

Veranstaltungsort:

Teilnahmeentgelt:

Informationen:

Anmeldung:
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AUS DER KAMMER (ARZTLICHE FORTBILDUNGEN)

Arbeitsmedizinische Gehorvorsorge

gemaR Verordnung zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge
ArbMedVV

Larmschwerhdrigkeit ist die haufigste anerkannte Berufser-
krankung und erhoht sekundar die Unfallgefahr am Arbeits-
platz deutlich, weil akustische Warnungen nicht mehr wahr-
genommen werden. Umso wichtiger ist es, als Betriebsarzt:in
Sicherheit in der Untersuchung larmexponierter Beschaftigter
zu gewinnen. Unsere Veranstaltung fiihrt Sie praxisorientiert
mit Audiometrie-Ubungen in dieses wichtige Thema ein und
vermittelt Facharzt:innen fiir Arbeitsmedizin und Arzt:innen
mit der Zusatzbezeichnung , Betriebsmedizin“ die Anforderun-
gen an die besondere Fachkunde zu Vorsorgeuntersuchungen
nach der ArbMedVV und dem berufsgenossenschaftlichen
Grundsatz ,Larm“ (G20).

16.-18.05.2022

Arztekammer Berlin

FriedrichstralRe 16, 10969 Berlin
Fortbildungspunkte: folgen

Teilnahmeentgelt: 650 €

Informationen: Anke Fischer, Cameron Hadan

@ 030408 06-1215

® fb-aag@aekb.de
->anmeldung-fb.aekb.de

Veranstaltungsort:

Anmeldung:

Arztliche Fortbildung Tabakentwohnung
nach dem Curriculum Arztlich begleitete Tabakentwdhnung
inklusive Tabakentwohnung mit strukturiertem Gruppenpro-
gramm der Bundesarztekammer (03/2019)

Wissenschaftliche Studien zeigen die gute Wirksamkeit einer qua-
lifizierten Beratung und Tabakentwéhnung durch Arzt:innen.

Ziel der Fortbildung ist es, die Kenntnisse fiir eine erfolgreiche
Ansprache, Motivierung und Therapie rauchender Patient:innen
zu vertiefen und praktische Hilfestellung bei der Einfiihrung von
Beratungen und Entwohnungsbehandlungen zu bieten.

Prasenz-Termine: 10.-11.02. und 04.03.2022,

jeweils 09:00-17:30 Uhr
17.-18.02.2022, jeweils 13:00-17:15 Uhr
11.-27.02.2022

Arztekammer Berlin

FriedrichstraRe 16, 10969 Berlin

595 €/485 € fiir Mitglieder der Deutschen
Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin e. V. (DGP)
Fortbildungspunkte: 43

Informationen: Manja Nehrkorn, MPH (Inhalte)
®03040806-1211

® m.nehrkorn@aekb.de

Dorte Biinning (Organisation)

(@ 030408 06-1206

® d.buenning@aekb.de
->anmeldung-fb.aekb.de

Online-Termine:
E-Learning:
Veranstaltungsort:

Teilnahmeentgelt:

Anmeldung:
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Grundkurs und Spezialkurs im Strahlen-
schutz bei der Rontgendiagnostik

zum Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz nach Strahlen-
schutzverordnung

Die Lehrinhalte entsprechen der Richtlinie ,Fachkunde und
Kenntnisse im Strahlenschutz bei dem Betrieb von Rontgenein-
richtungen in der Medizin oder Zahnmedizin“. Die Kurse wurden
gemadl § 51 der Strahlenschutzverordnung vom Landesamt fiir
Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische Sicherheit
Berlin anerkannt.

Bitte beachten: Vor Beginn des Grundkurses miissen Sie bereits
den 8-stiindigen Kenntniskurs absolviert haben. Die Teilnahme
am Grundkurs ist Voraussetzung fiir die Teilnahme an den Spe-
zialkursen.

Termine: 21.-23.02.2022
Teilnahmeentgelt: 280 €
Fortbildungspunkte: 24

mit Rontgenstrahlen
(auRer CT, DVT und interventionelle Radiologie)

Termine: 24.-25.02.2022
Teilnahmeentgelt: 260 €
Fortbildungspunkte: 20
Veranstaltungsort: Online-Seminar

(1 03040806-12 16
® fb-strahlenschutz@aekb.de
->anmeldung-fb.aekb.de

Informationen:

Anmeldung:

Aktualisierungskurs zum Erhalt der Fach-
kunde im Strahlenschutz bei der Rontgen-
diagnostik

Die Lehrinhalte entsprechen der Richtlinie ,Fachkunde und
Kenntnisse im Strahlenschutz bei dem Betrieb von Rontgenein-
richtungen in der Medizin oder Zahnmedizin“.

Die Kurse wurden gemaR § 51 der Strahlenschutzverordnung
vom Landesamt flir Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und
technische Sicherheit Berlin anerkannt.
Sa., 12.03.2022
Veranstaltungsort:  Online-Seminar
Teilnahmeentgelt: 165€
Fortbildungspunkte: 8
Informationen: (™ 03040806-1216

® fb-strahlenschutz@aekb.de

Anmeldung: ->anmeldung-fb.aekb.de
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POLITIK & PRAXIS

Arzt:innenschaft sendet ein starkes
Signal fuir mehr Klimaschutz

Bericht vom 125. Deutschen Arztetag am 1./2. November 2021

»,Gesunde Menschen gibt es nur auf einem gesunden Planeten®, so fasste es Sylvia
Hartmann, stellvertretende Vorsitzende der Deutschen Allianz Klimawandel und
Gesundheit e. V. (KLUG), in ihrer eindringlichen Rede zum Tagesordnungspunkt
»Klimaschutz ist Gesundheitsschutz“ zusammen. Eine Erkenntnis, fur die sie von
den Abgeordneten des Deutschen Arztetages mit anhaltendem Applaus bedacht
wurde. In diesem Moment schien der vorherrschende Geist der Versammlung nahezu
greifbar: der Wille der Arzt:innenschaft zur Tat und Veranderung fiir mehr Klimaschutz.
In Antrdgen und Wortbeitragen wurde deutlich, dass die deutsche Arzt:innenschaft
nun Fakten schaffen will. Weitere Themen wie die digitale Transformation sowie die
zunehmende Kommerzialisierung des Gesundheitswesens, der Fachkraftemangel
oder die sektorlibergreifende Versorgung wurden nicht minder intensiv und angeregt
diskutiert. Allseits konnte man Freude am lebendigen Austausch und personlichen
Begegnungen wahrnehmen.

Antrag
Nr.

1-01

1-02

1-03
1-04

1-05

1-06

1-07
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Antragstitel

Leitantrag: Gesund-
heitsversorgung 20.0:
Patientenzentriert
statt renditeorientiert

Versorgungsorientierte
Strategie zur Digitali-
sierung in der Gesund-
heitsversorgung

Neujustierung der
gematik

Fiir eine Neuregelung
der Lebendorganspende

Gewalt gegen Arztinnen
und Arzte gesellschaft-
lich achten

Arztliche Kompetenzen
im Arbeitsschutzim
sachlich gebotenen
Umfang erhalten

Gesundheitliche Risiken
einer Legalisierung von
Cannabis

Status

o

Antragsteller

BAK-Vorstand/Bobbert

BAK-Vorstand/Bobbert

BAK-Vorstand/Bobbert
BAK-Vorstand/Bobbert

BAK-Vorstand/Bobbert

BAK-Vorstand/Bobbert

BAK-Vorstand/Bobbert

Zum zweitdgigen Arztetag war nicht die Digitalisierung The-
menschwerpunkt, sondern der Klimaschutz. Die erheblichen
Probleme mit der Internetverbindung warfen ein fahles Licht
auf die Versammlung. Letztlich konnte Dr. med. (I) Klaus
Reinhardt, Prasident der Bundesarztekammer (BAK) und des
Deutschen Arztetages (DAT), konnte rechtzeitig mit seiner
Rede beginnen, von der sich viele Abgeordnete inhaltlich an-
gesprochen flihlten, wie sich in den anschlieRenden Wort-
beitragen zeigte.

Eindringlich warnte Reinhardt vor einem Kollaps des Ge-
sundheitssystems aufgrund des Mangels an Fachkréften.
»Die Personalsituation in Kliniken, Altenpflegeeinrichtungen
und bei mobilen Pflegediensten verschlechterte sich zuse-
hends*, sagte er. Es miisse dringend etwas dagegen unter-
nommen werden. Auch bei den Arzt:innen wiirden sich
massive Engpasse zeigen. Ein Ausbau der Studienplatze
flir Humanmedizin sei unabdingbar. ,,Bundesweit 3.000 bis
5.000 Studienplatze mehr, dann waren wir etwa da, wo wir
im Jahr der Wiedervereinigung waren, stellte Reinhardt
fest. So kdnne man die Lage zumindest mittelfristig ent-
scharfen. Derzeit wiirden jedes Jahr auf rund 11.000 freie
Studienplatze mehr als 60.000 Bewerberinnen und Bewerber
kommen.



Bei der ,liberhasteten Digitalisierung* in arztlichen Praxen
und Kliniken miisste Tempo rausgenommen werden. Die
digitale Transformation habe zwar das Potenzial, einen Bei-
trag zur besseren Versorgung von Patientinnen und Patienten
zu leisten, sie sei aber ,,kein Selbstzweck®, mahnte Reinhardt.
»Wenn wir das jetzt noch verandern wollen, dann miissen wir
die ReiRleine ziehen und Ordnung in dieses Chaos bringen®,
forderte er. Die kiinftige Bundesregierung solle ein einjah-
riges Moratorium fiir die gematik festschreiben. Die Zeit solle
dafiir genutzt werden, um die geplanten Anwendungen aus-
giebig auf Praxistauglichkeit und ihren tatsachlichen Ver-
sorgungsnutzen zu testen.

Reinhardt lobte das groRe Engagement der Kolleginnen
und Kollegen im Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)
wahrend der COVID-19-Pandemie. Jedoch miisste der OGD
dringend reformiert werden. Die personelle wie materielle
Ausstattung sei weiterhin unzureichend. Notig sei auch
eine zentrale Koordinierungsstelle fiir die Aktivitaten der
einzelnen Amter. Das Robert Koch-Institut (RKI) kénnte
einer solchen Bundesbehodrde zuarbeiten, sollte aber
nicht selbst diese Rolle ausfiillen. Vielmehr brauchte das
RKl ein ,Upgrade” zu einer echten Infektionsschutzbehorde,
wie es sie in den USA géabe - unabhéangig vom Bundesge-
sundheitsministerium. Generell sei eine bessere Kommu-
nikation vonnoten: ,Nie war die Vermittlung von Gesund-
heitskompetenz in der Allgemeinbevolkerung so wichtig
wie in der Pandemie®, meinte der Prasident der Bundes-
arztekammer.

Der arztliche Beruf sein kein Gewerbe, sondern ein freier
Beruf, unterstrich Reinhardt und erntete dafiir viel Applaus.
Die fortschreitende Kommerzialisierung im Gesundheits-
wesen musse eingeddmmt und der Einfluss von Private
Equity-Gesellschaften auf die Versorgung miisse vom Gesetz-
geber begrenzt werden, fuhr er fort. Abschliefiend verwies
Reinhardt auf das wesentliche Thema des 125. Deutschen
Arztetages: ,Klimaschutz ist Gesundheitsschutz“. Deutsch-
land miisse sich besser gegen die gesundheitlichen Folgen
des Klimawandels wappnen. Die Gefahren seien ,keine
ferne Bedrohung mehr, sondern eine weltweite Realitat,
sagteer.

Auf die Rede des Prasidenten folgte eine Aussprache.
Julian Veelken (FrAktion Gesundheit), Abgeordneter der
Arztekammer Berlin, meinte, er habe sich noch nie so sehr
in einer Eroffnungsrede des Prasidenten wiedergefunden.
Sodann beklagte Veelken in seinem Wortbeitrag die fehlen-
den Festlegungen im Sondierungspapier der potenziellen
Koalitionsparteien auf Bundesebene hinsichtlich des Gesund-
heitswesens. Vollig unverstandlich sei es ihm, dass das Fall-
pauschalensystem darin nicht grundsatzlich abgelehnt
wiirde.
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Antrag

NF. Status

Antragstitel Antragsteller

1-08 Gesundheitliche Chan- [ ) BAK-Vorstand/Bobbert
cen und Risiken des

medizinischen Ein-

satzes von Cannabis

auf wissenschaftlicher

Grundlage bewerten

I-12 Paritatin der o
arztlichen Selbst-
verwaltung undin
den Einrichtungen
des Gesundheitswesens

von der Heydt/Chaoui/
Konig/Linder/Michler/
Schaad/Thiede/
Blochle/Messer/
Albrecht/Vosloo/Spies/
Umgelter/Veelken/

Weimann
1-17 Wissenschaftliche Er- () andere/Thiede/
kenntnisse als Basis Veelken

der arztlichen Tatigkeit

1-18 Verbesserung der o
Arbeitsbedingungen
fiir mehr Behandlungs-
sicherheit und gegen
Personalmangel

1-22 Selbstbestimmung der o
Gesundheitsberufe in
Krankenhausleitungen

Michler/Thiede/
Veelken/Umgelter/u. a.

Umgelter/Michler/
Thiede/Veelken/u. a.

I-24 Pravention starken, o
Ressourcen schonen
und Arbeitsbedingun-
gen verbessern

I-25 Klassifizierung der [ )

Thiede/Veelken/
Michler/Umgelter/u. a.

Messer/Chaoui/

Leistungstragerinnen Spies/u. a.
und Leistungstragerin
der KSVPsych-Richtlinie
1-30 Funktionsfahigkeit und o andere/Messer

Praktikabilitat telema-
tischer Anwendungen
im Gesundheitswesen
vor Einflihrung sorg-
faltiger Testung und
Uberpriifung unter-

ziehen

1-34 Arztliche Gebiete sind o Messer/Chaoui/
keine ,,Organmedizin“ Spies/u. a.

1-36 Gute Medizin braucht () Umgelter/Michler/
gute Pflege Thiede/Veelken/u. a.

1-38 Die telematische Ver- o andere/Messer

netzungim Gesund-
heitswesen aufgrund
zunehmender Daten-
sicherheitsrisiken einer
kritischen Betrachtung
unterziehen

1-39 Digitalisierungim () Messer/Chaoui/
Gesundheitswesen ist Spies/u. a.
gesamtgesellschaftliche
Aufgabe

I-41 Aussetzung von Straf- () Messer/u. a.

zahlungen bei der Tele-
matikinfrastruktur nach
der Entscheidung der
KV Hessen
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Antrag
Nr.

1-42

-45

1-47

1-49

I-51

I-57

1-58

1-60

11-01

11-02

11-03

11-04

11-05

11-06

11-09
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Antragstitel

Erhebliche praktische
Probleme bei der Ein-
flihrung der Telematik-
infrastruktur -
Forderung eines
Moratoriums fiir die
Tlin der jetzigen Form

DRG-System wird nicht
grundsatzlich reformiert

Diskriminierungen

im Gesundheitswesen
erkennen und
verhindern

Pakt fiir den OGD
umsetzen

Mutterschutz:
Foderalismus darf
nicht zur Ungleich-
behandlung von
Schwangeren flihren

Breiteres Angebot
an didaktischen
Schulungen

Zeitnahe Umsetzung
einer GOA-Novelle

Schwer psychisch Er-
krankten gleichmaRig
gute Versorgung bieten -
G-BA-Richtlinie Giber
die berufsgruppeniiber-
greifende, koordinierte
und strukturierte Ver-
sorgung insbesondere
fiir schwer psychisch
kranke Versicherte

Klimaschutz ist
Gesundheitsschutz

Hitzewellen - ein zu-
nehmendes Gesund-
heitsrisiko

Klimaneutralitat des
deutschen Gesund-
heitssektors bis 2035

Gesundheitsfordernde
und klimaschiitzende
Erndhrungsweisen

Nachhaltiger Lebens-
stil zum Schutz der
Gesundheit heutiger
und zukinftiger Gene-
rationen

Erklarung zur Klima-
neutralitdt der Bundes-
arztekammer bis zum
Jahr 2030

Umweltfreundliche
Versorgung mit
medizinischen
Bedarfsmaterialien

Antragsteller

andere/Messer

Veelken/Thiede/
Michler/Umgelter/u. a.

Michler/Thiede/
Veelken/Umgelter/u. a.

andere/Vosloo

andere/Bobbert

andere/Bobbert

Spies/Bléchle/Chaoui/
Messer/u. a.

andere/Messer

BAK-Vorstand/Bobbert

BAK-Vorstand/Bobbert

BAK-Vorstand/Bobbert

BAK-Vorstand/Bobbert

BAK-Vorstand/Bobbert

BAK-Vorstand/Bobbert

Veelken/Thiede/
Michler/Umgelter/u. a.

Gesundheitspolitische Diskussionsrunde mit Blick auf
die Koalitionsverhandlungen

In der anschlieRenden Diskussion zwischen Ursula Nonne-
macher (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN), Minsterin fiir Soziales,
Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz des Landes
Brandenburg, Karl-Josef Laumann (CDU), Minister fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen,
Claudia Bernhard (DIE LINKE), Senatorin fiir Gesundheit,
Verbraucherschutz und Frauen in Bremen sowie dem Pra-
sidenten der Bundesarztekammer wurden verschiedene
Themen aufgegriffen: sektoriibergreifende Versorgung, Fach-
kraftemangel, Studienplatze fiir Humanmedizin oder Kom-
merzialisierung in der Medizin.

Laumann mahnte, es sei in all den Jahren nicht viel passiert
in Richtung sektoriibergreifende Versorgung. Deshalb gabe
es mehr denn je dringenden Handlungsbedarf. Reinhardt
erinnerte in diesem Zusammenhang daran, dass in Deutsch-
land schon vor 25 Jahren (iber die Verzahnung von ambu-
lant und stationar geredet worden sei. Er forderte mehr An-
reize, entsprechende ,Konstrukte“ starker zu fordern. Wei-
terhin wiirde es zu wenig Studienplatze fiir Humanmedizin
in Deutschland geben, dabei brauchte man dringend mehr
junge Arztinnen und Arzte. In der Pflege miissten flichen-
deckend Tarifvertrage tiblich sein. Um mehr Akquise im
Ausland wiirde man zudem nicht umhinkommen. Derzeit
arbeiteten doppelt so viele Menschen in der Pflege als noch
vor 20 Jahren.

Nonnemacher benannte unter anderem das in den Kranken-
hausern verbreitete Outsourcing von Reinigungskraften als
ein erhebliches Problem. Ein relevanter Eintrag von COVID-19-
Infektionen in die Krankenhauser sei durch externe Reini-
gungskrafte geschehen. Nicht nur diese Auswiichse einer
~extremen Shareholder-Value-Mentalitat“ wiirde man mit
grofder Sorge beobachten. Diese Gesinnung wiirde auch
immer mehr auf die Medizinischen Versorgungszentren
(MVZ) Gbergreifen.

Angesprochen auf die Kommerzialisierung des Gesundheits-
wesens und auf die falschen Anreize, die durch das Fallpau-
schalensystem gesetzt wiirden, sagte Reinhardt, dass es
dabei zwei Aspekte gabe. Erstens Fremdinvestorinnen und
-investoren, die im stationdren Bereich Versorgungszentren
aus kommerziellen Griinden vor allem mit Facharzt:innen
besetzen wollen. Dabei gebe es begriindete Sorge, dass die
Fremdinvestorinnen und -investoren Einfluss auf die ange-
stellte Arztinnen und Arzte nehmen. Versorgung misse je-
doch im umfangreichen Sinne sichergestellt und die Markt-
beherrschung in einem Bereich verhindert werden. Zweitens
sei der stationare Bereich einer knallharten Betriebswirt-
schaft ausgesetzt und einem Verdrangungswettbewerb un-
terworfen.



Weiterbildung und Nachwahl eines Vizeprasidenten
der Bundesarztekammer

Unter dem vorgezogenen TOP Il gaben Prof. Dr. med. Henrik
Hermann, Prasident der Arztekammer Schleswig-Holstein,
und Dr. med. Johannes Gehle, Prasident der Arztekammer
Westfalen-Lippe, einen Sachstandsbericht zur Weiterbildung
und informierten die Versammlung, dass mittlerweile 13
von 17 Landesdrztekammern die (Muster-)Weiterbildungs-
ordnung in Landesrecht umgesetzt hatten. Auch die Anmel-
dungen fiir das eLogbuch wiirden rasant steigen - aktuell
sei man bei iber 20.000 Anmeldungen.

Veelken konstatierte anschliefend, die (Muster-)Weiterbil-
dungsordnung sei nicht das Jahrhundertwerk geworden,
das es werden sollte. Die Realitat der Weiterbildung sei leider,
dass die Lage vielerorts sehr schlecht ist. Exemplarisch er-
wahnte er einen 6ffentlichen Brandbrief der kiirzlich von
Berliner Arzt:innen in Weiterbildung geschrieben wurde,
in dem sie die Bedingungen ihrer Weiterbildung beklagten.

Dr. med. Lars Bodammer, Abgeordneter der Landesarzte-
kammer Hessen, erganzte hinsichtlich der (Muster-)Weiter-
bildungsordnung: ,Wir alle arbeiten ehrenamtlich an diesem
Konstrukt. Wir sind einen sehr guten Schritt weiter.“ Er be-
tonte, dass die hauptamtlichen Mitarbeitenden einen ganz
wesentlichen Beitrag zum Gelingen beigetragen hatten. Be-
zogen auf den von Veelken erwahnten Brandbrief sagte er,
offensichtlich sei an vielen Stellen etwas schief gegangen.
An die Offentlichkeit zu gehen, sei die letzte MaRnahme.
Dies sei, ,ehrlich gesagt, tragisch®.

Es folgte die Nachwahl einer Vizeprasidentin oder eines
Vizeprasidenten der Bundesarztekammer. Zur Wahl gestellt
hatten sich Prof. Dr. med. Andreas Crusius, Prasident der
Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern, sowie Dr. med.
Glinther Matheis, Prasident der Landesarztekammer Rhein-
land-Pfalz. Beide betonten in ihren Reden, dass sie der Kom-
merzialisierung im Gesundheitswesen entschieden begegnen
wollen. Man miisse sich dem Druck der Okonomisierung wi-
dersetzen, sagte Crusius. Letzlich wurde Matheis mehrheitlich
von der Versammlung zum neuen Vizeprasidenten gewahlt.

Zum Abschluss des ersten Tages hielt Erik Bodendieck, Prasi-
dent der Sachsischen Landesarztekammer und Vorsitzender
des Ausschusses ,,Medizinische Fachberufe® in der Bundes-
arztekammer, einen vorgezogenen Vortrag zur interprofes-
sionellen Zusammenarbeit.

Klimaschutz ist Gesundheitsschutz

Zu Beginn des zweiten Tages informierte Reinhardt die Ver-
sammlung, dass der Tagesordnungspunkt zur gesetzlichen
Neuregelung der Suizidhilfe aus zeitlichen Griinden gestrichen
und auf den DAT im Mai verschoben wiirde.
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Ani\f:ag Antragstitel Status Antragsteller
11-10 Pravention flir den [ ) Michler/Thiede/
Klimaschutz Veelken/Umgelter/u. a.
11-11 Vulnerable Gruppen () Thiede/Veelken/
vor den Auswirkungen Michler/Umgelter/u. a.
der Klimakrise schiitzen
11-17 Klimaneutrale Praxen o Schaad/Albrecht/
voranbringen von der Heydt/
Konig/u. a.
11-21 Klimakommunikation o andere/Thiede/Michler/
und Gesundheitsschutz Veelken/Umgelter
11-22 Gesundheitsschutzin o Thiede/Veelken/
der Klimakrise - Sensi- Michler/Umgelter/u. a.
bilisierung der Gesund-
heitsberufe
11-24 Extremwetterereig- o andere/Umgelter/

nisse - Klimakrise und Thiede

Versorgungssicherheit

11-26 Global denken - lokal ()
handeln - Klimaneutra-
litatim Gesundheits-

Thiede/Veelken/
Michler/Umgelter/u. a.

sektor

11-28 Klimaschutz sektoren- Vosloo/u. a.
Ubergreifend fordern

11-29 Klimafreundliche [ ) andere/Thiede/
Neuordnung der Veelken/Michler/
Reisekostenstatuten Umgelter

11-33 Fir ein klimafreund- o Schaad/Albrecht/
liches und gesundes von der Heydt/
Catering Weimann/Kdnig/u. a.

11-35 Auch der Erhalt der o Thiede/Michler/

Biodiversitat ist eine
Frage des Gesundheits-
schutzes

11-38 Fort- und Weiterbildung ()
im Bereich Klima und
Gesundheit fordern

Veelken/Umgelter/u. a.

Schaad/Albrecht/
von der Heydt/
Weimann/Konig/u. a.

11-42 Fiir eine klimafreund- [ ) Schaad/Albrecht/
liche Mobilitat Konig/von der Heydt/
Weimann/u. a.
11-43 Aufklarung tiber [ ) Schaad/Albrecht/Konig/

Klimawandelfolgen als von der Heydt/u. a.

PraventionsmaRnahme

11-46 Verwendung ()
und Emission klima-
schadlicher volatiler
Anasthetika reduzieren

andere/Veelken/
Thiede/Umgelter

* @ ~> angenommen | @ - Nichtbefassung

Uber diesen QR-Code gelangen Sie
direkt zum Beschlussprotokoll des
125. Deutschen Arztetages.
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TOP II: Klimaschutz ist Gesundheitsschutz - PD Dr. med. Peter Bobbert,
Berlin, Vorsitzender der AG ,Vorbereitung DAT 2021: TOP Klimawandel
und Gesundheit®, fiihrt in das Thema ein.

Foto: Christian Glawe-Griebel, helliwood.com

Das Thema ,Klimaschutz ist Gesundheitsschutz® wurde
von PD Dr. med. Peter Bobbert, Prasident der Arztekammer
Berlin und Vorsitzender der AG ,Vorbereitung DAT 2021: TOP
Klimawandel und Gesundheit®, eingeleitet. In seinem enga-
gierten Vortrag betonte Bobbert: ,Es ist kein Tag, um Zei-
chen zu setzen, sondern um Fakten zu schaffen!“ Um die
Dringlichkeit noch zu verdeutlichen, sagte er: ,Wir brau-
chen Klimaschutz nicht erst morgen oder tibermorgen,
wir brauchen ihn heute.”

Bobbert benannte drei Punkte, die von der Arzt:innenschaft
angegangen werden miissten. Erstens musste das Gesund-
heitssystem auf Klimaneutralitat ausgerichtet werden. ,,Hier
miissen wir auch bereit sein, als Arzte selbst Geld in die
Hand zu nehmen®, sagte er. Zweitens miisse man nun ver-
pflichtende, ambitionierte Ziele benennen und ein zugeho-
riges Kontrollsystem schaffen. Wichtig sei es dabei, ,,gang-
bare Wege“ aufzuzeigen. Drittens habe die Arzt:innenschaft
hinsichtlich des Klimaschutzes eine gesellschaftliche Vorbild-
funktion, pladierte er an seine Kolleg:innen gerichtet: ,Wir
miissen zeigen, dass wir selbst Klimaschutz praktizieren.”
Er erinnerte daran, dass der Klimaschutz im § 1 der (Muster-)
Berufsordnung genannt wird. Darin hei3t es: ,Es ist die Auf-
gabe der Arztinnen und Arzte, an der Erhaltung der natiir-
lichen Lebensgrundlagen im Hinblick auf ihre Bedeutung
fuir die Gesundheit der Menschen mitzuwirken.”

Eindringlich warnte Professor Dirk Messner, Prasident des
Umweltbundesamtes, in einem VideogruRwort, dass die Zwei-
Grad-Grenze bei der Erderwarmung nicht tiberschritten wer-
den diirfe. Wenn wir auf eine globale Erwarmung von plus
drei Grad zusteuerten, kimen Kipppunkte im Okosystem auf
uns zu, die wir nicht mehr ausgleichen kdnnten. ,Wir miissen
global klimaneutral werden!”

30

Die Referentin Sylvia Hartmann konstatierte, die aktuelle
Klimapolitik sei nicht mehr als ein Trostpflaster. ,Lassen
Sie uns nicht nur an unserem eigenen Fufbabdruck arbeiten,
lassen sie uns viele Handabdriicke machen®, appellierte
sie an die Abgeordneten.

Reinhardt dankte fiir die Vortrage zu ,der zivilisatorischen
Verirrung, in der wir uns befinden.” Es folgte eine lebendige,
mehrstiindige Diskussion. Die Abgeordneten fassten einige
Beschliisse, um Klimaschutzmafinahmen in den eigenen
Reihen umzusetzen, aber auch ein Signal Richtung Politik zu
setzen. So soll das Gesundheitswesen bis 2030 klimaneutral
sein. Zwingende erste Schritte seien die Benennung von
Klimabeauftragten und die Verabschiedung von Klimaschutz-
planen in allen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozial-
wesens.

Es wurde ein Tempolimit von maximal 130 km/h auf Auto-
bahnen gefordert. Zudem sollen in allen bewohnten Regio-
nen Tempobegrenzungen zur CO,-Reduktion gelten. Bund,
Lander und Kommunen sollen Hitzeschutzplane auflegen

und die Finanzmittel bereitstellen, um resiliente Versorgungs-
strukturen sicherzustellen. Kassenarzteliche Vereinigungen
wurden aufgefordert, Konzepte fiir klimaneutrale Praxen zu

entwickeln.

Insgesamt wurden auf dem DAT 134 Antrége inklusive An-
derungsantragen gestellt. Davon wurde 1 Antrag abgelehnt,
2 zuriickgezogen, mit 2 Antragen wurde sich nicht befasst,
1 Antrag ist entfallen. 26 Antrage wurden an den Vorstand
der BAK liberwiesen. Im Ergebnis wurden 102 Antrage an-
genommen. An insgesamt 62 Antrdgen war die Arztekammer
Berlin als Antragstellerin/Mitantragstellerin/Unterstiitzerin
beteiligt. /

Ole Eggert

Pressesprecher

Stabsstelle Presse / Gesundheitspolitik
Arztekammer Berlin

Foto: privat
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Klimawandel und Telematik
Diskussionsbeitrag zu , Leitlinien fur arztliches Handeln®
von Dr. med. Dieter Lehmkuhl (B4 02/2021, s. 28f)

Vor dem Hintergrund der bedrohlichen Folgen des Klima-
wandels weist Dr. Lehmkuhl in seinem Artikel zu Recht da-
rauf hin, dass es eine vorrangige Aufgabe fiir die Arzteschaft
ist, sich aktiv an allen moglichen Maltnahmen zu beteiligen,
um dem Klimanotstand entgegenzutreten. Es wird appel-
liert, die Erndhrung, den Lebensstil und das Konsumver-
halten auf die CO,-Emissionen hin zu Gberpriifen. Nicht
erwahnt wird die Digitalisierung im Gesundheitswesen.

Die Digitalisierung ist seit Jahren das dominierende Thema
in der medizinischen Versorgung. Sie wird kritisch disku-
tiertim Hinblick auf den Datenschutz, die Entpersonalisie-
rung des Patienten-Arzt-Dialogs und die zunehmende Ab-
hangigkeit alterer Menschen. Die Umweltvertraglichkeit
wurde in den Medien jedoch kaum beleuchtet und wenn,
dann eher von einer positiven Seite dargestellt, im Sinne
einer effizienteren Arbeitsstrukturierung und einer Einspa-
rung von Papier. Objektive Analysen dazu fehlen. Es wird
suggeriert, dass durch eine flichendeckende digitale Ver-
netzung die Arbeitsabldufe zeitsparend und standardisiert
durchgefiihrt werden kdnnen. Immer wieder wird erwahnt,
dass Papier eingespart wirde. Tatsachlich werden durch
die Digitalisierung die medizinischen Berichte gespickt von
Textbausteinen immer langer und redundanter, und wenn
sie dann meist doch ausgedruckt werden, wird mehr Papier
verwendet. Das Durcharbeiten von endlosen eingescannten
Dokumenten ist zeitraubend und anstrengend. Der Verfasser
hat mehrere Jahre an der Universitat Oslo gearbeitet, wo die
Digitalisierung bereits weit entwickelt ist und hat erlebt, dass
die explosionsartige Zunahme von Dokumenten kaum zu
beherrschen war.

Abgesehen von der visuellen und mentalen Belastung ver-
braucht diese Arbeitsweise viel Energie. Es wird unterschla-
gen, dass die elektronischen Prozesse in einem standigen
Wandel begriffen sind, der benétigte Speicherplatzimmer
grofer und der Stromverbrauch hoher wird. Bereits jetzt
miissen die erst kiirzlich in den Arztpraxen installierten Kon-
nektoren durch neue ersetzt werden. Uber die Entsorgung
habe ich in arztlichen Medien bislang nichts gelesen. Meine
Nachfrage bei den Berliner Stadtwerken am 10.7.2019 ergab
flir 2016 1.100, fiir 2017 1.058 und 2018 995 Tonnen Schrott
aus Geraten der Informations- und Telekommunikations-
technik. Der Computerschrott sinkt somit leicht an Gewicht,
steigt jedoch erheblich an der Stiickzahl, da die Gerate kom-
pakter gebaut sind und anteilsmaRig mehr umweltschadliche
Stoffe enthalten. Nach der Statistik des Bundesministeriums

flr Umwelt von 2017 werden weniger als 50 Prozent der pro-
duzierten Elektrogerate recycelt. Das Recycling geschieht
liberwiegend aus Material der Privathaushalte, das gewerb-
liche Recycling liegt unter 10 Prozent. Die Verwertung schliel3t
die energetische Verwertung, sprich die Verbrennung, mit
ein. Nach einem Report der Vereinten Nationen entstehen
jahrlich weltweit 50 Millionen Tonnen Computerschrott, von
dem nur 20 Prozent geordnet wiederverwendet werden. Laut
einer Analyse von Greenpeace steigt der jahrliche Stromver-
brauch durch die Digitalisierung um 7 bis 20 Prozent. Fiir 2030
wird astimiert, dass 13 Prozent des globalen Stromverbrauchs
fiir Datenzentren verwendet werden.

Es ware dringend geboten zu analysieren, wie die Entwick-
lung des Stromverbrauchs unter der steigenden Digitalisie-
rung im medizinischen Bereich ist und woher der Strom be-
zogen wird. Es mussten Recherchen durchgefiihrt werden,
was mit den entsorgten IT-Anlagen aus der Medizin geschieht.
Werden sie recycelt? Es miisste berechnet werden, wie viel
menschliche Energie in die Unterhaltung und den Betrieb
der Digitalisierung geht im Verhaltnis zur Behandlung von
kranken Menschen.

Vor der Einfiihrung der elektronischen Patientenakte (ePA)
und des elektronischen Rezepts miissten auch mit den
Patient:innen die verschiedenen Aspekte diskutiert werden,
dasie ja letztlich die Entwicklung bezahlen. Fiir die Arzte-
schaft geht es um die Bewahrung der Medizin als Heilkunst,
die Ethik des Patienten-Arzt-Verhaltnisses und den Umwelt-
und Klimaschutz.

Durch die politisch diktierte Digitalisierung werden wirimmer
mehr als ,Roboter” eines wirtschaftliches Systems instru-
mentalisiert und unsere Arbeit wird entmenschlicht. Als Fazit
ist hervorzuheben, dass die angedachte Digitalisierung
Arzt:iinnen und Patient:innen weiter voneinander trennt, zu-
nehmend Ressourcen schluckt, um das System am Laufen
zu halten, den Energieverbrauch steigert und den umwelt-
belastenden Computerschrott vermehrt. Es ist zu fordern,
dass das analoge System als natiirliche Option sowohl fiir
Arzt:innen als auch fiir Patient:innen erhalten bleibt. /

Dr. med. Gunnar Riemer
Facharzt fiir Neurologie
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Flache Denkmaler.

Zur Entwicklung arztlicher Fiihrung

In allen Organisationen wird heute intensiv Uber Fuhrung nachgedacht und
es werden neue Formen erprobt. Weil vielfaltigere und variablere Erwartungen
zu bearbeiten sind, benotigt es mehr an Steuerungskapazitat, als durch das
traditionelle ,heroische® Fuhrungsmodell bereitgestellt wurde. Das Zeitalter
der ,postheroischen® Fihrung ist angebrochen. Damit andern sich auch Macht-

ressourcen und -bedingungen.

In einer Werkschau des Malers Markus Weggenmann stof3e
ich auf seine beiden Gemalde ,,Flache Denkmaler®, flir die
er 2018 den Schweizer Kunstpreis erhielt. Auf liberlebens-
grofer Leinwand findet sich mit stark pigmentierter Farbe
aufgetragen ein schematisierter Kopf, eingerahmt von etwas
Weil3, dann nochmals farbige Flache.

Stellen Sie sich vor, eine Bliste, ein Denkmal wird in reine Zwei-
dimensionalitat libersetzt, ohne Perspektivitat, ohne Tiefe.
Nur in der Intensitat der Farben vermittelt sich ein letzter
raumlicher Anklang. Wo vorher Tiefe war, findet sich nun
bloRe Flache. Wo vorher Dominanz war, vermittelt sich nur
mehr dunkle Ahnung. Das ergibt eine starke Wirkung. Eine
Wirkung, die fesselt, und eine Doppelheit, die interessiert:
plan und doch raumlich, abstrahiert und doch kenntlich,
tibergrof und doch fassbar. Die Bilder nehmen die Betrach-
terin oder den Betrachter gefangen und inspirieren zu Fra-
gen: Flache Denkmaler? Platte Helden? Man beginnt zu sin-
nieren: Ist die Zeit der Heroen abgelaufen? Befinden wir uns
im ,post-heroischen® Zeitalter?

Fithrung und Macht

In der Tat, in der Fiihrungswelt ist die Epoche der ,,post-
heroischen Fiihrung“ (Baecker 2015') schon langst einge-
ldutet. Zu komplex, zu vielfaltig, zu ,VUCA® -das Akronym
der Stunde in Wirtschaftsunternehmen; Vulnerabilty, Uncer-
tainty, Complexity, Ambiguity - ist die Welt, als dass Heroen-
tum noch Chancen hatte. Komplexitat schlagt Held:innen
tot, konnte man - etwas pathetisch - formulieren. Darum
werden seit Jahren Loblieder auf ,adaptive systems*,
Schwarmintelligenz, Selbstorganisation, collective leader-
ship und agile Organisationen gesungen, um nur einige
der einschlagigen Begriffe zu nennen. Auch wenn manche
dieser Diskurse nur Bliiten eines Management-Hypes sind,

1  Dirk Baecker, Postheroische Fiihrung. Vom Rechnen mit Komplexitat.

Springer Gabler essentials, Wiesbaden 2015
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bezeichnen sie in ihrer Gesamtheit doch einen unausweich-
lichen Wandel: Der ,starke Mann“ an der Spitze, der fiir Ein-
deutigkeit sorgt und daflir mit Gehorsamsbereitschaft be-
lohnt wird, ist vom Zeitlichen gesegnet. Die liberbordende
Komplexitat ringsum verlangt mehr an Steuerungskapazitat.

Das gilt auch in der Medizin. Klar bleiben Personen wichtig,
aber die entscheidende Frage, wie die Vielzahl und die Va-
riabilitat der Erwartungen der unterschiedlichen Stakehol-
der - Patientinnen und Patienten, Angehorige, Geschafts-
leitungen, Mitarbeitende, Fachkolleginnen und -kollegen,
Wissenschaft, Offentlichkeit - erfolgreich bearbeitet werden

»Flache Denkmaler“ von Markus Weggenmann
Bild: Galerie Mark Miiller, Ziirich



kdnnen, ist nicht mehr durch die Biindelung aller Entschei-
dung an der Spitze zu beantworten. Und schon gar nicht

durch leeres Machtgehabe. Das reicht nicht mehr. Komplexi-
tat erfordert anderes. ,Requisite variety“ nennt das die Kyber-
netik. Und die vertragt sich nicht mit ,heroischer® Fiihrung.

Macht und Karriere

Heroische Flihrung geht mit der Auslibung von Macht Hand
in Hand. Hero:innen - in der griechischen Sage typischerweise
Halbgott:innen - sind machtvoll. Sie stemmen sich dem
Schicksal entgegen. Sie schaffen das Unmogliche, wahrend
andere folgen, ihnen gehorchen. Modern ausgedriickt, be-
wirkt Macht Gehorsamsbereitschaft. Negative Sanktionen
vermeiden zu kdnnen, ist ein starkes Motiv flir Gehorsam.
Aber um welche Sanktionen geht es? In der Medizin ist das
vor allem die Gefahr eines Karriereknicks. So war das doch:
Niemand konnte Karriere machen, wenn der Chefarzt, die
Chefarztin es nicht wollte. Niemand konnte im Fach beste-
hen, wenn des Heros Unwillen geweckt war, wenn seine
Stirn sich runzelte.

Die Macht des Chefarztes, der Chefarztin gegeniiber den

Mitarbeitenden basiert auf der Moglichkeit, deren Karrieren
beeinflussen zu kdnnen. Gibt es eine starkere Begriindung
fir Macht? Wie viele Assistentinnen und Assistenten, wie

viele Oberarztinnen und -arzte haben im stillen Zorn die

Faust im Sack geballt, haben sich geduckt, haben hinge-

halten im Wissen, dass ein Aufbegehren ihre Karrierechan-
cen beeintrachtigen wird?

Karrieren sind eine der wichtigsten Wahrungen in Organi-
sationen. Erlischt die Motivation zur Karriere oder sind die
Chancen am Arbeitsmarkt so gut, dass Arbeitsplatzwechsel
beliebig moglich sind, verschwindet die Gehorsamsbereit-
schaft, implodiert die Macht. Darum ist die heute gelegentlich
sichtbare Unabhangigkeit von Assistentinnen und Assistenten
fiir manche Chef:innen so schmerzhaft. Die Machtressource
l6st sich in Luft auf. Und darum sind strukturierte Entwick-
lungsprogramme, etwa in der Chirurgie, so wichtig, weil sie
Kompetenzerwerb unabhangiger von personlicher Willkiir
machen. Hier entsteht Qualitat auf der einen und verschwin-
det ein zentrales Machtpotenzial auf der anderen Seite.

Macht und Unsicherheit

Die Medizin stellt einen weiteren ,,machtigen,, Betriebsstoff
zur Verfligung: Unsicherheit. “In medicine, uncertainty is
the water we swim in“, wie Lisa Sanders? schreibt. Die Un-
sicherheit dariiber, ob die Patientin, der Patient so gesun-
den wird wie gehofft, bleibt bestehen. Auch wenn alle Guide-
lines befolgt werden, alle Evidenz konsultiert wird - die Krise
des Korpers gebiert Unsicherheit. Und wenn professionelle
Organisationen etwas nutzen, um ,,Fiihrbarkeit zu erzeugen,
dann ist es Unsicherheit. Laura Empson?® hat das prazise mit
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Arztliche Fiihrung -
Ein praxisorientiertes Intensivprogramm

Wie Sie als Arztin oder Arzt in ihrem Alltag professionell
fiihren kénnen, lernen Sie in dieser Veranstaltung. Wah-
rend zehn intensiven Kurstagen geht es um die Starkung
Ihrer Fiihrungskompetenzen.

Die kommende Kursreihe startet im Mai 2022. Nahere
Informationen zu den Inhalten und Terminen sowie zur
Anmeldung finden Interessierte auf S. 23 sowie auf un-
serer Website unter > www.aerztekammer-berlin.de/ ->
Fortbildungen der AKB

ihren Studien zu den ,insecure overachievers* in professio-
nellen Berufen gezeigt. Die Unsicherheit, gut genug gegen-
liber Kund:innen oder Patient:inen zu sein, halt Leistungs-
bereitschaft aufrecht. Das ist das Material, aus dem Loyalitat
geschopft wird.

Unsicherheit trifft sich mit Hierarchie dort, wo der Garant
der Sicherheit gleichzeitig der oder die hierarchisch Hochste
ist. Diese Verdoppelung, diese Kombination von hierarchi-
scher Struktur und Sicherheitsreferenz, das ist das zweite
Fundament der Macht in der arztlichen Fiihrung - und tief
eingeschrieben in die DNA der deutschsprachigen Medizin.
Die Bedeutung dieser strukturellen Komponente wird wenig
gesehen und diskutiert. Wie wenn hier etwas latent gehalten
werden miisste.

Die Zukunft der arztlichen Fiihrung

Wir kénnen diese Verdoppelung auflésen, wenn wir die
Voraussetzungen einer qualitativ hochwertigen Medizin, die
zugleich eine sichere Medizin ist, besser klaren (Schmitz/
Berchtold 2021%). Und hier gibt es Ansatzpunkte. Das Wissen
um die Outcomes beispielsweise. Ein wunderbares Exempel
dafr bietet die Hamburger Martini Klinik, die ihre Weltstel-
lung einem ausgefeilten System an Outcome-Messungen
verdankt. Dieses System informiert, wer gut ist. Dieses System
informiert Gber Qualitat, etabliert Rlickmeldeschleifen und

2 LisaSanders, Every Patient tells a Story. Random Haus, New York, 2010

3 Laura Empson, Leading Professionals. Power, Politics and Prima
Donnas. Oxford University Press, 2017

4 Christof Schmitz, Peter Berchtold, Mehr als eine Machtfrage:
die Zukunft der universitiaren Medizin. Schweizerische Arzte-
zeitung, 2021; 102(39): 1262-1265
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[asst lernen. Nicht Chefarzt:innen, nicht Klinikdirektor:innen
sind der Quell der Beurteilung dessen, was gut ist. Die Daten
sind es.

Und wenn das der Fallist, dann eriibrigt sich vieles von dem,
wovon wir denken, dass Hierarchie notig ist. Stattdessen
braucht es eine Faculty gleichgestellter Operateur:innen, die
sich halbjahrlich tiber ihre Qualitdt austauschen - in Trans-
parenz fiir alle. Die Kosten dieser Transparenz sind halbjahr-
liche Bluthochdriicke bei allen Beteiligten, denn immer ist
es aufregend zu erfahren, wo man im Vergleich steht und
wie man sich entwickelt. Der Lohn dieser Aufregung ist hohe

»Postheroische® Fihrung macht dazu den entscheidenden
Unterschied. Transparenz, wo immer es geht, Forderung,
wo immer sie moglich ist und Forderung zu expliziten An-
sprichen. Das ist nicht immer narzisstisch gewinnbringend.
Und es ist kein Wohlfiihl-Rezept, sondern bendtigt konse-
quentes und einander forderndes Zusammenarbeiten.
Dafiir ist es gut fiir die Leistung aller und zum Wobhle der
Patientinnen und Patienten. /

Qualitat und Lernen fiir alle.

Heroische Flihrung liebt darum solche Riickmeldungen
nicht. Lieber vernebeln: ,,Das kann man nicht messen!“
Lieber beeindrucken durch Rede und Auftritt und das Auf-

blitzen-Lassen von Willkiir. Denn, heroische Fiihrung setzt

voraus, dass der oder die Vorgesetzte urteilt, was gut ist
und wer gut ist, wer etwas werden wird. Und dabei ein Stiick
willkirlich bleibt. Denn die Moglichkeit der Willkiir ist dem

Machtgebrauch inharent.

»Asystole“ - Das erste
facheriibergreifende
Gesellschaftsspiel fur
Mediziner:innen

Von Arzt:innen nicht nur fiir
angehende Arzt:innen entwickelt

»Asystole“ ist ein Gesellschaftsspiel
bei dem zwei (Mediziner:innen-)Mann-
schaften gegeneinander konkurrieren.
Schon hier entbrennt ein spielerischer
Kampf zwischen Chirurg:innen und
Internist:innen. Das Prinzip des Spiels
folgt dem bekannten Gesellschaftsspiel
»Tabu“: Ein Begriff muss umschrieben
werden, sodass die eigene Mannschaft
diesen errat, aber ohne die Worter zu
benutzen, die unter dem zu erratenden
Fachterminus stehen.

Das ganze Ratespiel geht auf Zeit und
dabei ist es sehr unterhaltsam, dass

die Kontrolluhr einen EKG-Ton spielt.
Bei fortschreitender Rundenzeit wird
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Foto: college M

der Ton dramatischer und endet in ei-
nem Asystolie-Ton. Wird ein Begriff auf
der Karte versehentlich benutzt oder
der gesuchte Begriff gar nicht erraten,
erhalt die gegnerische Mannschaft die
Karte. Diese zahlt einen Punkt. Wer
mehr Punkte erspielt, gewinnt.

Lautstark geht es zu, wenn Student:in-
nen die gesuchten Begriffe raten. Fach-
worter machen die Runde. Kann man
damit lernen? Eher nicht, aber das Spiel
trainiert Symptome zu beschreiben,
Krankheiten einzuordnen und Medizin-
fachsprache spielerisch zu nutzen.

Entwickelt wurde das Spiel von der Ber-
liner Unfallchirurgin Johanna Ludwig
und dem Arzt und Digitalunternehmer
Sven Jungmann. lhnen ist wichtig, dass
die Medizinstudierenden viel Spafs und
Austausch haben und interaktiv mit
Freude und Lachen ihr Wissen austau-
schen. Das ist den beiden wirklich ge-
lungen - das konnte ich ,,real“ beob-
achten!

Dr. rer. soc. oec. Christof Schmitz
Geschaftsleitung college M,

Studienleiter MAS , Leading Learning Healthcare
Organisations” der Universitat Bern

Mehr Hintergrundinformationen zur
Entstehung des Spiels finden Interes-
sierte auf > www.
keinediagnosedurchhemdundhose.de

Dr. med. Susanne von der Heydt

Asystole (Spiel)

Kartenspiel fiir Mediziner:innen
Johanna Ludwig, Sven Jungmann
Luujuu UG

1. Auflage 2021

19,99 € /
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s,Leichte Sprache” in der Medizin -
ein Wunsch vieler Menschen

Nur wer versteht, was sein Gegenliber sagt oder was in einem Text steht,
kann selbstbestimmt am gesellschaftlichen Leben teilnehmen. Vor allem fiir
Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen ist das eine Herausforderung.
Vertreter der Arbeitsgruppe ,,Unsere Stimme zahlt“ der Lebenshilfe Berlin haben
mit PD Dr. med. Peter Bobbert, Prasident der Arztekammer Berlin, dartiber
gesprochen, wie Leichte Sprache ihnen helfen kann.

»Mein Name ist David Rosemann. Ich arbeite in der Arbeits-
gruppe ,Unsere Stimme zahlt“ von der Lebenshilfe Berlin
mit. Jedes Jahr organisieren wir eine Veranstaltung fiir
Selbstvertreter und Selbstvertreterinnen. In diesem Jahr
wollen wir uns fiir ,Leichte Sprache‘ einsetzen. Wir wollen
Leichte Sprache bekannter machen, zum Beispiel bei Arz-
tinnen und Arzten.

Ich bin oft aufgeregt, wenn ich beim Arzt bin. Oft reden Arztin-
nen und Arzte nur in einer Fachsprache mit vielen Fremdwor-
tern, und ich verstehe sie nicht. Das macht die Aufregung
viel schlimmer. Ich mochte aber verstehen, was passiert.

Deshalb haben wir uns mit Doktor Peter Bobbert getroffen.
Wir wollten wissen, ob Arztinnen und Arzte auch Leichte
Sprache in ihrer Ausbildung haben. Herr Bobbert hat ge-
sagt, dass es noch nicht Teil der Ausbildung ist. Herr Bob-
bert hat auch selbst noch nicht viel mit Leichter Sprache
zu tun gehabt. Deshalb hat er sich auch so liber den Aus-
tausch mit uns gefreut.

Flr das Gesprach hatten wir eine Stunde Zeit. Wir haben
viel besprochen. Im Gedachtnis ist mir geblieben, dass wir
bei unseren Arztinnen und Arzten immer Leichte Sprache
einfordern sollen.

Ich habe das Gefiihl, dass wir mit dem Gesprach einen Stein
ins Rollen gebracht haben. Es war schon einmal ein guter
Anfang. Unser Ziel ist: Leichte Sprache muss Teil der Gesell-
schaft werden.”

Haben Sie sich schon einmal gefragt, wie das Leben funk-
tionieren wiirde, wenn Sie nicht oder nur schlecht lesen
konnten? Unsere Gesellschaft kommuniziert zum groRen
Teil Giber die Schriftsprache. Wir miissen Formulare aus-
fuillen, um etwas zu beantragen. Wir erhalten Bescheide
und missen darauf reagieren. Arzt:innen schicken uns

David Rosemann (links) und Sascha Ubrig (rechts) arbeiten seit vielen
Jahrenin der Arbeitsgruppe ,,Unsere Stimme zahlt“. Sie fordern mehr
Leichte Sprache.

Foto: Lebenshilfe Berlin

Diagnosen. Selbst wenn wir eine Wohnung oder eine Ar-
beit suchen, sind wir auf schriftbasierte Angebote ange-
wiesen. Aber was ist, wenn uns das Lesen und Schreiben
schwerfallt? Holen wir uns Unterstiitzung, oder ist es uns
peinlich?
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»Es ist normal verschieden zu sein.”

(Richard von Weizsacker)

Die Lebenshilfe Berlin will eine Gesellschaft, in der Men-
schen mit Beeintrachtigung in allen Lebensbereichen
willkommen sind. Sie gehdren dazu wie alle anderen
auch. Wir sind davon uiberzeugt, dass jeder Mensch ein-
zigartig und wertvoll ist. Deshalb unterstiitzt die Lebens-
hilfe Berlin Menschen mit verschiedenen Beeintrachti-
gungen. Vor allem setzt sie sich flir Menschen mit schwerer
und mehrfacher Beeintrachtigung ein.

Laut der Level-One Studie von 2018, durchgefiihrt von der
Universitat Hamburg, haben bundesweit rund 6,2 Millionen
Deutsch sprechende Erwachsene im Alter zwischen 18 und
64 Jahren Schwierigkeiten beim Lesen und Schreiben. Das
sind 12,1 Prozent in dieser Altersstufe. Diese Menschen kon-
nen einzelne Worter oder kurze Satze lesen oder schreiben,
aber keine langeren zusammenhangenden Satze.

Aber nicht nur gering literarisierte Menschen haben Prob-
leme mit der Schriftsprache, auch ca. 300.000 Menschen
mit einer kognitiven Beeintrachtigung, ca. 80.000 gehor-
lose Menschen sowie Menschen mit Migrationshintergrund
gehoren dazu. Insgesamt wiirden ca. acht Millionen Men-
schen, also zehn Prozent unserer Gesellschaft von der Ein-
fachen oder Leichten Sprache profitieren.

Die Leichte Sprache entstand in der weltweiten Aufbruchs-
stimmung der 1960-er Jahre. Viele verschiedene Gruppen
haben in dieser Zeit fiir ihre Rechte und fiir Selbstbestim-
mung gekampft. Dazu gehorten auch Menschen mit Lern-
schwierigkeiten, die sich den Namen ,,People First“ gaben.
Deutschland erreichte die Bewegung erst in den 1990-er
Jahren. Eine gut verstandliche Sprache war eine wichtige
Forderung innerhalb der Bewegung. Das war der Beginn
der Leichten Sprache. Sie entstand also innerhalb der
Selbstvertretung von Menschen mit einer kognitiven Be-
eintrachtigung. Diese haben auch an der Ausarbeitung der
Regeln der Leichten Sprache entscheidend mitgewirkt.

Leichte Sprache hat ein festes Regelwerk; mittlerweile gibt
es sogar mehrere Regelwerke von unterschiedlichen Ak-
teuren (Netzwerk Leichte Sprache, Capito, Forschungs-
stelle Leichte Sprache der Universitat Hildesheim). In vielen
Punkten stimmen diese aber liberein. Derzeit erarbeitet
das Deutsche Institut fiir Normung (DIN) Empfehlungen
fuir die ,,Deutsche Leichte Sprache®. Das Ziel ist eine fiir
alle geltende Norm.
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Die Regelwerke der Leichten Sprache sind sehr umfangreich
und beziehen sich auf das Wort, den Satz, den Text und die
Gestaltung. Hier ein Beispiel:

Original:

Lesen Sie die gesamte Packungsbeilage sorgfaltig durch,
bevor Sie mit der Einnahme dieses Arzneimittels beginnen,
denn sie enthalt wichtige Informationen.

Leichte Sprache:

Hier finden Sie wichtige Infos zu dem
Medikament.

Bitte lesen Sie sich die Infos gut durch.

Dann konnen Sie das Medikament einnehmen.

Leichte Sprache ist allerdings eine Herausforderung. Daher
gibt es Fortbildungen, um sie zu lernen. AnschlieRend
braucht es viel Ubung. Aber probieren Sie es aus. Es lohnt
sich. Sie werden erstaunt sein, wenn Ihr Gegentiber Sie
plotzlich versteht.

Obwohl Leichte Sprache fiir die Schriftsprache konzipiert
ist, lassen sich viele Regeln auch fiir das Sprechen verwen-
den. Hinzu kommen noch weitere Regeln zum Beispiel:
Langsam, laut und deutlich sprechen. Wichtige Inhalte
miissen Sie wiederholen. Fragen Sie nach.

Leichte Sprache ist ein sehr leicht verstandliches Deutsch.
Daneben gibt es noch das Konzept der Einfachen Sprache.

Das sind einige wichtige Regeln der Leichten Sprache:

> Benutzen Sie einfache Worter.

> Benutzen Sie kurze Worter oder trennen Sie lange
Worter.

> Verzichten Sie auf Fach- und Fremdworter.

> Verzichten Sie auf Abkiirzungen.

> Vermeiden Sie Redewendungen und bildliche Sprache.

> Vermeiden Sie Passiv. Sprechen Sie die Leser:innen

personlich an.

Vermeiden Sie den Konjunktiv.

Schreiben Sie kurze Satze mit einem einfachen Satzbau.

Jeder Satz kommt in eine neue Zeile.

Benutzen Sie eine grolRe, serifenlose Schrift und

einen grofRen Zeilenabstand.

Machen sie viele Absatze.

Schreiben Sie linksbundig.

Strukturieren Sie Ihren Text gut.

Benutzen Sie Bilder.

Lassen Sie Ihren Text von der Zielgruppe priifen.
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PD Dr. med. Peter Bobbert, Priasident der Arztekammer Berlin, David
Rosemann und Sascha Ubrig von der Lebenshilfe Berlin (v. l. n. r.).
Foto: Dennis Lenz

Auch hier steht eine gute Verstandlichkeit im Mittelpunkt.
Doch obwohl einige Regeln der Leichten Sprache auch fiir
die Einfache Sprache genutzt werden, ist das Konzept of-
fener und bietet mehr sprachliche Moglichkeiten. Es gibt
Empfehlungen, aber keine festen Regeln. Daher ist die Ein-
fache Sprache zum Beispiel gut fiir literarische Texte geeignet.
Leichte Sprache eignet sich aber auch fiir Sachtexte, wie das
Beispiel zeigt:

Einfache Sprache:

Hier finden Sie wichtige Informationen

zu dem Medikament.

Bitte lesen Sie sich erst alles durch, bevor
Sie das Medikament einnehmen.

Seit Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention im
Jahr 2009 unterstiitzen wichtige Gesetze die Barrierefrei-
heit im Hinblick auf die Leichte Sprache. Das Behinderten-
gleichstellungsgesetz verpflichtet alle Bundesbehorden,
Informationen vermehrtin Leichter Sprache bereitzustellen.
Sie sollen sich auch starker fiir Leichte Sprache einsetzen
und ihre Kompetenzen fiir das Verfassen von Texten in Leich-
ter Sprache auf- und ausbauen. Die Anforderungen an die
barrierefreie Gestaltung von Internetauftritten und 6ffent-
lich zuganglichen Angeboten im Internet von Behorden der
Bundesverwaltung werden in der Barrierefreie-Informations-
technik-Verordnung (BITV 2.0) geregelt. Auch im Land Berlin
soll demnéchst ein neues Landesgleichstellungsgesetz
(LGBG) verabschiedet werden, das das Recht auf Leichte
Sprache verbessert.

Das Gesprach mit PD Dr. med. Bobbert war der Arbeitsgruppe
»Unsere Stimme zahlt“ sehr wichtig. Denn vielen Klient:in-
nen der Lebenshilfe Berlin geht es wie David Rosemann.
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Sie gehen zu Arzt:innen, verstehen oft nichts und sind
dann frustriert und hilflos. Deshalb wiinschen wir uns,
dass Arzt:innen eines Tages Leichte Sprache sprechen

und schreiben konnen, damit auch Menschen mit einer
kognitiven Beeintrachtigung selbststandig ihr Leben fiih-
ren kénnen. /
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Regeln der Leichten Sprache
> www.leichte-sprache.org/ - Die leichte Sprache >
Die Regeln

Patienteninformationen in Leichter Sprache vom
Deutschen Netzwerk Gesundheitskompetenz DNGK
> dngk.de/leichte-sprache-gesundheitsinfos/

Informationen in Leichter Sprache zu Liebe, Sexualitat
und dem Korper

- www.profamilia.de/ > Uber pro familia > Landesver-
band Sachsen > Projekt ,Melisse“ > Informationen in
Leichter und Schwerer Sprache

Das Gesprach von Mitgliedern der Arbeitsgruppe
,2unsere Stimme zahlt“ mit PD Dr. med. Peter Bobbert
> https://youtu.be/5XqKiLzV_8A

&

David Rosemann

istin vielen Selbstvertreter-
gremien aktiv, u. a. in der Arbeits-
gruppe ,,Unsere Stimme zahlt".
Foto: Dennis Lenz

Doreen Kuttner
istim Biro fiir Leichte Sprache
der Lebenshilfe Berlin tatig.

Foto: Florian von Ploetz
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Virchow-Jahr 2021 §@%

Rudolf Virchow durch die verschmierte
Brille der Historiker gesehen

In den vergangenen Monaten konnten
die Leserinnen und Leser der ,Berliner
Arzt:innen” hier viele biografische und
wissenschaftliche Details aus Virchows
Schaffen nachlesen. Stationen seines
Lebens wurden ebenso benannt wie
Gegner, Freunde oder Streitpunkte.

Die Grundlage fur diese Forschungen
waren und sind die Editionen von
Virchows eigenen Aufzeichnungen,
verantwortet durch den Autor dieses
Aufsatzes, der hier Revue passieren
lasst, wie wenig sich die Forschung

auf Quellen stutzt und lieber tradiertes
Halbwissen weitergibt.

Seit 1976 ediere ich in verschiedenen Verlagen die Korres-  Rahmenbedingungen und die zahlreichen Felder, auf denen

pondenzen, Aufzeichnungen und verschiittgegangene Pu-  Virchow gearbeitet hat, nachlesen.

blikationen Rudolf Virchows. In der von mir verantworteten

»roten Reihe®, die mittlerweile im Georg Olms Verlagin Hil-  Kein klares Bild

desheim erscheint, befinden sich alle notwendigen Quellen, Und doch ist es fiir den interessierten Laien, den Nachwuchs-
um eine wissenschaftliche Biografie tiber Rudolf Virchow historiker oder den historisch begeisterten Arzt schwierig,

zu schreiben. Ausfiihrliche Register erschlieRen die einzel-  aufgrund der aktuellen Forschungsliteratur zu einem klaren

nen Bande. In meinem populdrwissenschaftlich gehalte- Bild liber Virchow zu gelangen. Das beginnt beim wichtigsten
nen Buch ,,Rudolf Virchow. Leben und Ethos eines grofden Standard-Nachschlagewerk der deutschen Wissenschaft -
Arztes“ aus dem Jahr 2002 kann man die biografischen nein, es ist (hoffentlich) nicht Wikipedia: Die Neue Deutsche
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Biographie (NDB), 1953 begriindet und mittlerweile auf 28
Bande angewachsen. Sie wird herausgegeben von der His-
torischen Kommission bei der Bayerischen Akademie der
Wissenschaften. In Band 26 aus dem Jahr 2016 findet sich
eine seltsame Kurzbiografie tiber Virchow aus der Feder von
Dr. phil. Petra Lennig (Berlin). Interessierte Leser:innen - meist
Student:innen, Lehrer:innen oder Gelehrte einer naturwissen-
schaftlichen Disziplin, erfahren dort gleich zu Beginn, dass
Virchow bei dem Star der deutschen Naturwissenschaften
der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts, Johannes Miiller
(1801-1858), promoviert worden sei. Das klingt gut, denn so
lassen sich Kontinuitaten konstruieren, die nur leider nie
existierten, denn Virchows Doktorvater war der Augenchi-
rurg Johann Christian Jlingken (1793-1875), der immerhin
beriihmt genug war, um in der NDB einen Artikel zu erhal-
ten. Sodann schreibt Lennig, dass Virchow Anfang 1848 nach
Oberschlesien zur Bekdampfung einer Hungertyphus-Epide-
mie geschickt worden sei. Es war jedoch eine Rickettsia pro-
wazekii-Seuche mit Fleckfieber. Und Virchow formulierte
seine Grundgedanken zur Zellularpathologie auch nicht 1855,
sondern bereits Jahre zuvor wahrend seiner Tatigkeit an
der Universitat Wiirzburg. Aus dieser triiben Quelle schopfen
nun Generationen von Nachwuchswissenschaftlern ihre
ersten Brosamen, die vom Tisch der Akademie gekullert
sind.

Werkschau statt Quellenforschung

Es geht aber noch schlimmer. Weiterhin stiitzen sich Histo-
riker, Journalisten und andere Laien auf die auflagenstarke,
aber informationsarme Biografie Virchows (erschienen erst-
mals bei Enke in Stuttgart 1957) aus der Feder des einst in
der Schweiz lehrenden Medizinhistorikers Erwin H. Acker-
knecht (1906-1988). Dabei disqualifiziert sich Ackerknecht
bereits im Vorwort, das aber offenbar wenig rezipiert wird,
worin er festlegt, dass archivalische Quellenforschung ,de-
kadent” sei. Sie wiirde die ,,historische Perspektive“ ver-
zerren. Und weiter behauptete Ackerknecht, ,,...selbst wenn
sie [die Quellen] verfiighar gewesen waren, hatte ich es vor-
gezogen, mich mehr mit dem Werk des Mannes zu beschaf-
tigen, als mit unwesentlichen Einzelheiten seines Lebens, die
zu diskutieren in unserer dekadenten Epoche so modern
geworden ist.“ (Seite VIII). Oder anders formuliert: Acker-
knecht erschuf den Virchow, der ihm gerade am besten
gefiel. Das ware noch irgendwie verkraftbar, wenn Acker-
knecht liber so etwas wie eine halbwegs geordnete Vor-
stellung von sich selbst besessen hatte. Jedoch hatte er
sich zunachst als trotzkistischer Bombenwerfer und Kaffee-
hausagitator versucht, ehe er in den USA die Vorteile der
reprasentativen Demokratie entdeckte, sodann zum schnei-
digen Antikommunisten avancierte und aufgrund seiner
Unfahigkeit, beruflich in den USA FuR zu fassen, eilig nach
Europa zurlickkehrte und der Schweizer Eidgenossenschaft
die ewige und unverbriichliche Treue schwor. So stellt
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Prof. Dr. phil. et med. habil. Christian Andree mit den ersten 19
Virchow-Banden.
Foto: Jan Kohler-KaeR, 2002

Ackerknechts Virchow-Biografie vor allem den Versuch dar,
das eigene Leben zu glatten und nicht zu sehr ins Detail zu
gehen.

Altbackene Traume

Das ist alles nicht unbekannt, hat aber auch den jlingst ver-
storbenen Nestor der deutschen Medizinhistoriografie Prof.
Dr. med. Wolfgang U. Eckart (1952-2021) nicht davon abge-
halten, jedem seiner Zuhorer und Leser Ackerknechts
Machwerk als die Quintessenz wissenschaftshistorischer
Forscherkraft ans Herz zu legen. Eckarts Einfiihrungsbuch
,Geschichte der Medizin“ ist das Standardwerk fiir Studie-
rende der Humanmedizin und Medizingeschichte und trans-
portiert so vor allem altbackene Traume aus den 1950er-
Jahren. Damals war es ohnehin unschicklich, zu sehrins
Detail zu gehen, was die Tatigkeiten verblichener Heroen
der deutschen Medizin betraf.

Details waren auch nicht das, was der Bochumer Neuzeit-
historiker Prof. Dr. Constantin Goschler in seiner Virchow-
Biografie (Bohlau 2002) prasentierte. Trotz des vollmundi-
gen Titels ,Rudolf Virchow - Mediziner, Anthropologe,
Politiker” geht es in dem Werk erstaunlich wenig um Anth-
ropologie, Friihgeschichte, Ethnologie, Kulturanthropologie
und Altertumswissenschaften, mit denen sich Virchow in-
tensiv beschaftigt hatte. Das Buch ist eben doch ,nur eine
auf das eng umgrenzte Fachgebiet der Neueren Geschichte
beschrankte Habilitationsschrift der Humboldt-Universitat
zu Berlin - und definitiv keine Virchow-Biografie, die diesen
Titel verdient hatte. Entsprechend lau fielen die Rezensionen
aus: ,,Fischsuppe ohne Fisch®. Gleichwohl handelt es sich
bei dem Buch um ein ,,Standardwerk” - es ist namlich die
einzige auf ein wissenschaftliches Publikum zugeschnittene
Biografie Virchows und wenn man ein Monopol besitzt,
[asst sich leicht ein Standard setzen. Dieses Jahr ist eine
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veranderte Neuausgabe erschienen, die an Umfang und an
Inhalt gewachsen und stilistisch von mit Goschler befreun-
deten Personen verbessert worden sein soll. Es wird aber
noch Jahre dauern, bis in wissenschaftlichen Bibliotheken
die eine Ausgabe durch die andere ersetzt wird. Wenn tiber-
haupt. Bis dahin werden Generationen von Studierenden
annehmen, Virchow sei kein Universalgelehrter gewesen,
sondern ein Fachidiot im Weilkittel.

Wenig beachtetes Lieblingsthema

Liegt erst einmal eine Fachpublikation vor, so muss sich die
Welt der Gelehrten nicht mehr um die popularwissenschaft-
lichen Werke kiimmern oder kann diese mit Hohn und Spott
Ubergiellen. So tat es der in Calgary lehrende Medizinhis-
toriker Prof. Dr. med. Frank W. Stahnisch mit meiner popular
gehaltenen Biografie aus dem Jahre 2002, die er 2004 an
den Malstaben einer akademischen Veroffentlichung maf}
und vieles zu kritisieren hatte, was er unbedingt besser ma-
chen wollte, aber selbst nicht getan hat (Sehepunkte, 2004,
Nr. 4). In den 2000er-Jahren war ,,Medizinische Ethik“ das
Lieblingsthema der um ihre Relevanz besorgten Medizin-
historiker und darauf war ich angeblich zu wenig einge-
gangen.

IMPRESSUM

Kollege Prof. Dr. med. Axel W. Bauer hat in dieser Aufsatz-
reihe in der Marzausgabe aufgezeigt, wieso das ohnehin
kein sinnvolles Unterfangen gewesen ware. Wer kritisiert,
sollte es auch besser machen. In diesem Zusammenhang
mein Aufruf an alle Kollegen: Es gibt viel zu tun, wenn man
nur will. Denn insgesamt bietet sich folgendes Bild: Der fiir
die Erstinformation wichtige biografische Eintrag steckt vol-
ler Fehler, die einzige Biografie, die alle Details von Virchows
Schaffenskraft auffiihrt, ist popularwissenschaftlich und
langst vergriffen. Die Fachpublikationen basieren entweder
auf einer Biografie, die geschrieben wurde, um die eigene
gescheiterte Lebensgeschichte aufzuhiibschen, oder sie
reduzieren Virchow auf die Rolle als Labormediziner. Es ist
dringend erforderlich, eine Gesamtrevision der historisch-
biografischen Virchow-Forschung und der damit zusam-
menhangenden Wissenschaftsgeschichtsschreibung vor-
zunehmen. /

Prof. Dr. phil. et med. habil. Christian Andree
Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

Berliner Arzt:innen — Mitgliederzeitschrift der Arztekammer Berlin, Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Herausgeberin
Arztekammer Berlin
Friedrichstrafle 16
10969 Berlin

® redaktion@aekb.de
> www.aekb.de

Verlag

Ifenpfad 2-4
12107 Berlin
(@ 03076180-5

> www.quintessenz.de

Redaktion Michaela Thiele (v.i.S.d.P.)

Quintessenz Verlags-GmbH
Geschaftsfiihrung: C. W. Haase

Fir die Richtigkeit der Darstellung der auf
den vorstehenden Seiten verdffentlichten
Zuschriften wissenschaftlicher und standes-
politischer Art ibernimmt die Redaktion
keine Verantwortung. Die darin gedufRerten
Ansichten decken sich nicht immer mit denen
der Herausgeberin der Zeitschrift. Sie dienen
dem freien Meinungsaustausch der Berliner
Arzt:innenschaft und ihr nahestehender Kreise.

Niels Lochel, Iris Hilgemeier,

Oliver Wilke (Satz)

Redaktionsbeirat Dr. med. Regine Held,

Dr. med. Susanne von der Heydt, Michael
JanRen, Dr. med. Klaus-Peter Spies, Dorothea
Spring, Dr. med. Roland Urban, Julian Veelken,
Dr. med. Thomas Werner

Anschrift der Redaktion
Friedrichstralie 16
10969 Berlin

(@ 03040806-3636

Titelfoto
Espen Eichhofer
OSTKREUZ / Arztekammer Berlin

Designkonzept
Panatom Corporate Communication

40

Anzeigen- und Aboverwaltung:

Melanie Bolsdorff

Paul-Gruner-Str. 62

04107 Leipzig

(1 0341710039-93

(®0341710039-99

® boelsdorff@quintessenz.de (Anzeigen)
® leipzig@quintessenz.de (Zentrale)

Es gilt die Anzeigenpreisliste 2021,
giiltig ab 01.01.2021.

Druck Aumdller Druck GmbH & Co. KG
Weidener Strafie 2, 93057 Regensburg

Berliner Arzt:innen wird auf 100 % Recycling-
papier gedruckt, ist FSC®-zertifiziert sowie
ausgezeichnet mit dem Blauen Engelund EU
Ecolabel.

Nachdruck nur mit Genehmigung. Die Zeit-
schrift und alle in ihr enthaltenen Beitrége
und Abbildungen sind urheberrechtlich ge-
schiitzt. Mit Ausnahme der gesetzlich zulassigen
Falle ist eine Verwertung ohne Einwilligung
des Verlages strafbar.

Alle Berliner Arzt:innen erhalten die Zeitschrift
im Rahmen ihrer Mitgliedschaft bei der Arzte-
kammer Berlin. Nichtmitglieder konnen die
Zeitschrift beim Verlag unter

> www.quintessence-publishing.com/deu/de
>> Zeitschriften >> Kammerblatter abonnieren.

ISSN: 0939-5784
© Quintessenz Verlags-GmbH, 2021



BERLINER ARZT:INNEN A< 3
AUSGABE 12/2021

41





