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Gemeinsam

die Heraus-

forderungen
meistern

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Delegiertenversammlung hat mir am
17. Februar dieses Jahres das Vertrauen
geschenkt und mich zum Prasidenten
unserer Berliner Arztekammer gewihlt.
Dafiir bin ich sehr dankbar. Es ist mir zu-
dem eine grofRe Ehre, denn ich will mit
Ihnen gemeinsam gestalten. Ich trete
dieses Amt in einer besonderen Zeit an.
GroRe Herausforderungen liegen unmit-
telbar in der Bewaltigung der COVID-19-
Pandemie, der sich beschleunigenden
Digitalisierung und dem voranschreiten-
den Klimawandel. Dem Generationen-
wechsel, flir den ich stehe, will ich ein
klares Profil geben und der gesamten
Berliner Arzteschaft eine starke Stimme
verleihen. Dabei ist es mir personlich
aulRerordentlich wichtig, alle Beteiligten
anzuhdren und einzubinden.

Eines hat uns die Pandemie klar vor
Augen gefiihrt: Diese grof3en Heraus-
forderungen kénnen wir nur gemeinsam
bewiltigen. Wir, die Arzteschaft, haben
zusammen mit allen weiteren Beschaf-
tigten des Gesundheitswesens in den
vergangenen Monaten durch hohen per-
sonlichen Einsatz das Kollabieren von
ebendiesem verhindert; in den Gesund-
heitsamtern und Praxen, in den Kranken-
hausern sowie Pflege- und Rehaeinrich-
tungen. Dabei hat sich abermals gezeigt,
wie auBerordentlich entscheidend quali-
fiziertes Personal fiir unser Gesundheits-
system ist. Daraus kann sich mit Blick auf
die Politik nur eine Erkenntnis ergeben:
Das permanente Sparen an Arbeitskraften
muss ein Ende haben! Denn Menschen
bewaltigen nicht nur diese Pandemie,
sondern sie sind es auch, die tagtaglich
mit ihrem Einsatz erfolgreich die medizini-
sche Versorgung unserer Stadt sichern.

Foto: MB Bundesverband

PD Dr. med. Peter Bobbert

ist Facharzt fiir Innere Medizin und
Kardiologie (Zusatzweiterbildung
Notfallmedizin) und Prdsident der

Arztekammer Berlin.

Die Gesellschaft und auch die Medizin
befinden sich im permanenten Wandel.
Dieser ist derzeit allerdings besonders
schnell und einschneidend. Um unsere
Profession fiir die Zukunft gut aufzustel-
len, bedarf es in vielen Bereichen eines
vorausschauenden, aktiven Handelns der
gesamten Arzteschaft.

Besonders wichtig ist mir die erfolgreiche
Implementierung der Digitalisierung in
der Medizin. Erfolg bedeutet, mittels
digitaler Anwendungen die Medizin und
unseren Beruf nicht nur zu verandern,
sondern spuirbar zu verbessern. Um dies
zu erreichen, wollen wir uns mit Mut,
Neugier und auch kritischer Reflexion der
Chance zuwenden, aktiv den Digitalisie-
rungsprozess mitzugestalten. Hier sehe
ich auch unsere Kammer in der Verant-
wortung. Die Arztekammer Berlin ist die
Ansprechpartnerin fiir die gesamte Berli-
ner Arzteschaft. Als diese soll sie mit den
Méoglichkeiten der Digitalisierung offener
und transparenter werden. Als Mitglied
unserer Kammer haben Sie einen An-
spruch auf die Nutzung von digitalen

und modernisierten Angeboten. Daran
arbeiten wir bereits mit Hochdruck -
erste sichtbare Zeichen stehen unmittel-
bar bevor.

Nicht nur die Pandemie bedroht unsere
Gesellschaft. Eine vermutlich viel groRRere
Gefahr ist der vom Menschen gemachte

EDITORIAL

Klimawandel. Er ist die eigentliche ge-
sundheitliche Bedrohung unserer Zeit.
Ich bin fest davon liberzeugt, dass wir als
Arzteschaft besondere Verantwortung
dafiir tragen, aktiv gegen den Klima-
wandel zu arbeiten und die kommenden
Auswirkungen fiir den Menschen mog-
lichst ertraglich zu machen. Dies bedeu-
tet, dass wir unsere drztliche Expertise
mehr einbringen miissen, um das Ge-
sundheitssystem resilienter zu gestalten.
Die Gesundheitsstadt Berlin 2030 soll
bundesweit ein Vorbild sein. Dies wird sie
aber nur sein kénnen, wenn es gelingt,
sie klimaneutral zu organisieren. Dazu
wollen wir proaktiv beitragen. Ein erster
Schritt ist es, unsere Kammer noch klima-
freundlicher zu machen.

Und gerade in diesen Zeiten miissen auch
wir unsere Verantwortung in den Men-
schenrechtsfragen wahrnehmen. Ich bin
davon iiberzeugt, dass dies ganz im Sinne
des Genfer Geldbnisses ist, in dem wir
uns der Menschlichkeit verpflichten. Es
ist Teil unseres arztlichen Selbstverstand-
nisses, gerade den vulnerablen Gruppen
in der Gesellschaft mit einer starken
Stimme zur Seite zu stehen. Der gleich-
berechtigte Zugang zur Gesundheitsver-
sorgung stellt ein Menschenrecht dar.
Dennoch ist firr viel zu viele Menschen in
unserer Stadt dieser Zugang versperrt.
Ein gutes Gesundheitssystem steht allen
Menschen offen. Hier kdnnen und miis-
sen wir dringend besser werden.

Die jetzige Amtsperiode dauert noch we-
niger als drei Jahre. Auch wenn die Auf-
gaben zahlreich sind, bin ich duerst zu-
versichtlich. Denn tiber 120 Mitarbeitende
sowie Uiber 500 ehrenamtlich tatige
Arztinnen und Arzte arbeiten mit héchs-
tem Engagement fiir die Ziele unserer
Kammer. Ein Teil dieses Teams zu sein,
bedeutet mir personlich viel. Gemeinsam
werden wir die kommenden Herausfor-
derungen meistern. Ich freue mich darauf.

lhr Peter Bobbert

A SuA
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BERUFSRECHT

Von Fall zu Fall

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

Absolute Operationsindikation

Kasuistik

Eine 63-jahrige Patientin verletzte sich
bei einem Sturz den rechten Oberarm. Im
Rahmen der arztlichen Erstversorgung im
Krankenhaus wurde kein Funktionsausfall
der Streckmuskulatur diagnostiziert.
Rontgenologisch wurde ein Oberarm-
Schaftbruch festgestellt, der vier Tage
nach dem Unfall im selben Krankenhaus
offen zurechtgestellt und mit einer Platte
osteosynthetisch stabilisiert wurde.
Postoperativ wurde eine Radialisparese
diagnostiziert, die zwei Tage spater neu-
rologisch betatigt wurde. Vonseiten der
Krankenhausarztinnen und -arzte wur-
den ein Zuwarten und eine Verlaufs-
kontrolle vereinbart.

Im Elektromyogramm und bei der
Messung der Nervenleitgeschwindigkeit
vier Wochen spater wurde ein Funktions-
ausfall der Nervenfasern des Nervus ra-
dialis dokumentiert (Axonotmesis) und
nach weiteren neun Wochen erfolgte an-
derenorts eine operative Revision und
die Versorgung der Defektstrecke des
Stammnervens (Neurotmesis) mit einem
Nervus suralis-Interponat vom rechten
Unterschenkel. Postoperativ kam es nur
zu einer initialen Innervation des Mus-
culus brachioradialis. Die Patientin kann
die Hand weiterhin kaum heben.

Beanstandung der arztlichen
Maftnahmen

Die Patientin nimmt an, dass bei der
Operation ein Nerv fehlerhaft unter die
Platte gearbeitet worden sei.

Stellungnahme des Krankenhauses

Auf den Vorwurf fehlerhaften Handelns
wurde mit einer eigenen Darstellung des
Sachverhaltes reagiert. Behandlungs-
fehler wurden in Abrede gestellt.

BERLINER ARITE 4/2021 S. 4

Gutachten

Der unfallchirurgische Gutachter trifft
folgende Kernaussagen:

Es habe eine Indikation fiir einen operati-
ven Eingriff am rechten Oberarm bestan-
den. Allerdings sei dabei fehlerhaft der
Radialisnerv nicht dargestellt worden.

Die Nachbehandlung in der Verantwor-
tung des Krankenhauses sei auch fehler-
haft gewesen, da ein Abwarten auf neuro-
physiologische Ergebnisse nur in den Fallen
empfohlen sei, bei denen der Schaden pri-
mar durch das Trauma entstanden ist.
Man hatte direkt nach der postoperativ
bekannten Radialisparese revidieren miis-
sen. Die verbliebenen Beschwerden und
Funktionsbeeintrachtigungen am rechten
Arm wiirden fir eine fehlerhafte operative
Primarversorgung und eine fehlerhafte
Nachbehandlung sprechen.

Nach einer Friihrevision des Nerven ware
es zu einer vorlibergehenden Funktions-
storung fir einen deutlich kiirzeren Zeit-
raum gekommen. Fehlerbedingt seien
jedoch langanhaltende Schmerzen und
Funktionsbeeintrachtigungen des rech-
ten Armes eingetreten. Die Chance einer
Wiederherstellung der Nervenfunktion
ware bei einer direkten Druckentlastung
deutlich groBer gewesen.

Bewertung der Haftungsfrage

Die Schlichtungsstelle schlieBt sich dem
Gutachten im Ergebnis an.

Das arztliche Vorgehen war fehlerhaft,
weil intraoperativ keine Nervendarstellung
erfolgte und die iatrogene Schadigung
des Nervus radialis nicht zeitnah post-
operativ korrigiert wurde. Bei einer intra-
operativen Nervendarstellung ware es
hinreichend nicht zu der Einklemmung
des Nerven gekommen, weil der Verlauf
des Nerven bekannt gewesen ware.

Durch das fehlerhafte Vorgehen wurde
eine Revisionsoperation mit Nerveninter-
ponat notwendig, inklusive der dadurch
entstehenden Beschwerden und eines
deutlich verlangerten Behandlungsver-
laufs. Auch der fortbestehende schwere
Radialisschaden ist als fehlerbedingt zu
bewerten.

Fazit

Durch das Anpralltrauma des rechten
Oberarmes kam es primar nicht zu einer
Parese des Nervus radialis (TNRP), sondern
iatrogen im Zusammenhang mit der
Plattenosteosynthese. Die postoperative
Lasion des Nervus radialis war sekundar
Folge der Fehlverplattung, bei der der Nerv
zwischen Platte und Knochen geriet. Dies
wurde beim Revisionseingriff bestatigt.
Aufgrund der anatomischen Disposition
besteht die Gefahr, den Nervus radialis
iatrogen zu schadigen. Der Nervus radia-
lis windet sich schraubenférmig in Beglei-
tung der tiefen Oberarmarterie eng am
Knochen anliegend um das mittlere
Drittel des Humerus.

Der Operateur hatte den Nerven nicht si-
cher identifiziert. Das GefaR-Nervenbiindel
muss im Schaftbereich als Ganzes unter-
fahren, angeziigelt und nach lateral weg-
gehalten werden. Die Mobilisation darf
nur so weit erfolgen, wie sie fiir die
Reposition der Fraktur und Verplattung
erforderlich ist. Hakendruck sollte ver-
mieden werden. Die intraoperativ ent-
standene Radialislasion fiihrte zu einer
kompletten Lahmung der radialen
Handstrecker und zum klassischen Bild
einer Fallhand mit sensiblen Ausfallen.

Bei der zeitgleich mit der Osteosynthese
aufgetretenen Radialisparese bestand eine
absolute Indikation fiir eine operative Re-
vision. Eine schnellstmdogliche Versorgung
der schlaffen Lihmung war angezeigt.

Autorin & Autoren:
Dr. med. Michael Schonberger
Arztliches Mitglied der Schlichtungsstelle

Christine Wohlers
Rechtsanwiltin der Schlichtungsstelle

Prof. Dr. med. Walter Schaffartzik
Vorsitzender der Schlichtungsstelle

Literatur:
Schacher, B. et al.: Paresen des N. radialis bei
Humerusschaftfrakturen; Obere Extremitat: 2015
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BERLINER (4K)

Wichtig: Beantragen Sie jetzt Ihren
elektronischen Arztausweis!

ARITE aktuell

Digitalisierung

Arztausweis

Bis zum 1. Marz 2021 haben 1.748
Mitglieder der Arztekammer Ber-
lin ihren elektronischen Arztaus-
weis erhalten; davon 1.513 Ver-
tragsarztinnen und Vertragsarzte
oder deren Angestellte sowie 235
im stationiren Bereich tatige Arz-
tinnen und Arzte. Mehrere hun-
dert weitere Kammermitglieder
haben ihren Antrag bereits
gestellt und warten derzeit auf
die Auslieferung ihres elektroni-
schen Arztausweises. Bundesweit
sind bislang sektoriibergreifend
etwas liber 42.000 Ausweise
ausgegeben worden.

Bis zum 30.Juni 2021 bendtigen
alle Vertragsarztinnen und Ver-
tragsarzte einen elektronischen
Arztausweis —es sei denn, sie
nehmen den gesetzlich vorgese-
henen Honorarabzug von einem
Prozent durch die Kassenarztli-
chen Vereinigungen in Kauf. In
Berlin hat die Mehrheit der Ver-
tragsarztinnen und -arzte noch
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keinen elektronischen Arztaus-
weis beantragt. Sie laufen
daher Gefahr, nicht rechtzeitig
Uber einen Ausweis zu verfi-
gen. Der Priif- und Produktions-
prozess der Kartenhersteller
kann derzeit im Durchschnitt

8 bis 12 Wochen betragen!

Wir bitten daher alle Berliner
Vertragsarztinnen und Ver-
tragsarzte ihren Antrag jetzt zu
stellen!

Zudem bitten wir auch alle
angestellten Arztinnen und
Arzte, zum Beispiel in Kranken-
h&usern, Praxen und MVZ sowie
in Weiterbildung, mit Ihren
Arbeitgeberinnen und -gebern
tiber die Notwendigkeit und
den Zeitpunkt der Anschaffung
eines elektronischen Arztaus-
weises zu sprechen. Fiir alle
digitalen Gesundheitswendun-
gen in der Telematikinfrastruk-
tur bendtigen auch Sie perspek-
tivisch (ggf. bereits ab dem

Arztekammer Berin

MAME SURNAME NOM  APELLIDG

TAM
Prof. Dr. med. Muster =
UORN&MEN Given N 5
Sarah AMES PHENOMS NOMHQE WMA

Gestaltung; O. Wilke

1. Oktober 2021 fiir die elektro-
nische Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigung) den Ausweis.

Bitte informieren Sie sich zu
den Kartenherstellern sowie

GOLTIG gy
20.02.26

zum Antragsprozess vorab auf
unserer Website unter:
www.aekb.de/eArztausweis.
AnschlieRBend kénnen Sie hier
auch gleich den Antragsprozess
starten.

@ IHRE MEINUNG IST GEFRAGT

Sagen Sie uns zu den Artikeln in BERLINER ARZTE Ihre
Meinung! Schreiben Sie uns an:

presse@aekb.de




NACHRICHTEN

Aus der Kammer Aktion #lichtfenster
BegriiBungsgesprache fiir Neumitglieder Zum Gedenken an die Corona-Toten
miussen weiterhin entfallen Die Arztekammer Berlin beteiligt sich an der Aktion #lichtfenster, zu
. o . . der Bundesprasident Frank-Walter Steinmeier aufgerufen hat. Zur
U e n}'t neuen Kammermltgllef:lern L G"es.pra.ch - Erinnerung an die vielen Toten der Pandemie leuchtet von Freitag-
LB, Eei Arztekamm?r S regell_ma&g .elnmal im abend bis Samstagmorgen eine Kerze im Foyer der Arztekammer
Quartal zu sogenannten BegriiBungsgespréchen ein. Dort Berlin. Informationen zur Aktion: www.bundesprasident.de

informiert die Geschaftsfiihrung interessierte Neumitglieder
liber die Aufgaben und Angebote der Arztekammer Berlin.

Aufgrund der COVID-19-Pandemie miissen diese Begriilungs-
gesprache allerdings bis auf Weiteres leider entfallen.

Nahere Informationen zur Arztekammer Berlin allgemein
finden Interessierte unter www.aerztekammer-berlin.de und
zu moglichen Terminen im Bereich ,Mitgliedschaft” unter
,BegriiBungsgesprache fiir Neumitglieder”.

Weiterbildung

(3]
—
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S
+=
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Befugtenseminare

1-stiindiges Seminar fiir Neubefugte und alle Interessierten
jeweils mittwochs von 18:00-19:30 Uhr.

Termine: 21.04.2021 (online)

25.08.2021 und 01.12.2021
Anmeldung: befugtenseminare@aekb.de
Priiferschulungen

1,5-stlindiges Seminar fiir Neupriferinnen und -priifer sowie
fir Interessierte jeweils mittwochs von 18:00-19:30 Uhr.

Termine: 28.04.2021 (online) und 27.10.2021
Anmeldung: befugtenseminare@aekb.de

Infoveranstaltung Allgemeinmedizin

Informationsveranstaltung fiir Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung Allgemeinmedizin

Termin: Mi.,11.8.2021 Anmeldung: kosta-fuer-berlin@aekb.de

Train the Trainer-Seminare
1,5-tagiges Fortbildungsseminar fiir Weiterbildungsbefugte,
die sich formal und didaktisch in Bezug auf die Weiterbildung
fortbilden mochten.
Termine: jeweils freitags von 15:00-19:00 Uhr

und samstags von 09:00-15:00 Uhr

Stationar: 26.—27.11.2021

Anmeldung:
befugtenseminare@aekb.de
Ambulant: 05.-06.11.2021

Anmeldung:
https://kw-allgemeinmedizin.berlin ->
Train the Trainer-Seminare fir
Weiterbildungsbefugte
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NACHRICHTEN

Krebsversorgung Berlin komm(t) auf die Beine
KKRBB erfiillt alle Kriterien zur Hoher, schneller, gesiinder?
Forderu ng durch Krankenkassen Auf dem Weg zur Arbeit schnell die Mails lesen, die Mittagspause

mit einem Meeting verbinden und am Abend noch den Haushalt
schmeiBen - so oder so dhnlich sieht mittlerweile der Tagesablauf
vieler Menschen aus. Aber ist der noch gesund?

Die Verbande der Krankenkassen haben dem Klinischen Krebsregi-
ster fiir Brandenburg und Berlin (KKRBB) die volle Férderfahigkeit
bescheinigt. Sie erkannten damit unter anderem die Anstrengun-
gen des Registers an, auch Probleme zu l6sen, die nicht von ihm
verursacht wurden. KKRBB-Geschaftsfiihrerin Dr. rer. medic. Anett
Tillack, freute sich tiber die Entscheidung und dankte den Kran-
kenkassen fiir ihr Vertrauen.

Das 13. Gesundheitsforum der Kampagne ,Berlin komml(t) auf die
Beine“ thematisiert am Samstag, den 8. Mai 2021 in der Zeit zwischen
9:30 und 15:30 Uhr diese Entwicklung und zeigt, wie sich die Menschen
durch Bewegung und Sport eine Auszeit vom hektischen Alltag
nehmen kénnen.

Das KKRBB ist seit Inkrafttreten des gemeinsamen Staatsvertra-
ges der Bundeslander Berlin und Brandenburg am 1.Juli 2016 das
einzige landeriibergreifende Klinische Krebsregister der Bundesre-
publik. Es ist eine Tochtergesellschaft der Landesdrztekammer MEDIZINISCHER FACHVORTRAG

Brandenburg und hat die Rechtsform einer gGmbH. 09:45-11:00 Uhr Neue Arbeitswelt, Freizeit und Gesundheit: eine
zentrale Rolle fiir die korperliche Aktivitat

Prof. Dr. med. Herbert LolIgen, FA fir

Innere Medizin und Kardiologie

SEMINARBLOCK 1

Programm:
09:30-09:45 Uhr  Erdffnung, BegriiBung und Organisatorisches

Arztinnen und Arzte sowie Einrichtungen der Krebsversorgung in
Brandenburg und Berlin sind verpflichtet,ihm Daten zu Diagno-
sen und zur Therapie sowie zu Anderungen im Verlauf der Krank-
heit und den Tod der Patientinnen und Patienten zu melden.

Durch die Auswertung der Daten sowie durch Qualitétskonferen- 1:30-13:00 Uhr  Immer wieder der Riicken

zen und Riickberichte an die Meldenden schaffen die Klinischen Dr.rer. nat. (Dipl. Sportwiss.) Alexander Miicke
Krebsregister eine groRere Transparenz in der Krebsversorgung Dipl. Sportwiss. Sven Reimann

und sorgen so fiir mehr Qualitat in der Onkologie. 11:30-13:00 Uhr Bogensport —Balsam fiir Kérper und Geist

Michael Pape, lizensierter Trainer
11:30-13:00 Uhr Work-Lauf-Balance — Laufen als Instrument fiir
einen gesiinderen Lebensstil

iIf h bl il Dipl. Psych. Katja Cordts-Sanzenbacher
Ath SUCHT Hi e- SUC th’O ematl 11:30-13:00 Uhr Einfiihrung in die traditionelle chinesische

bei Arztinnen und Arzten Medizin - Akupressur und Meditation

Dr.med. Jiirgen Wismach, FA fiir Orthopadie,
Sportmedizin, Akupunktur, Physikalische Therapie,
Chirotherapie

Das Interventionsprogramm der Arztekammer Berlin berit
und begleitet Arztinnen und Arzte mit problematischem

Substanzkonsum professionell und kollegial. 11:30-13:00 Uhr Muskulsre Dysbalancen

Suchen Sie Hilfe, Beratung, Unterstiitzung? Anja Opp, Dipl. Sportwissenschaft

11:30-13:00 Uhr Sport und Gesundheit 2.0 — Chancen und Risiken
der Digitalisierung
Dr.rer. pol. Knut Rackebrandt, Sportokonom
Dr.rer. hum. biol. Klaas Rackebrandt

E-Mail: Suchtprogramm@aekb.de
Weitere Informationen: www.aekb.de/suchtintervention/

AnschlieRend findet bis 14 Uhr eine Mittagspause statt und danach
wird das Programm wiederholt, sodass Interessierte die Moglichkeit
haben, an mehreren Workshops teilzunehmen.

Das Forum findet in der Gerhard-Schlegel-Sportschule, Priesterweg 4
in 10829 Berlin statt und die Teilnahme kostet 5o Euro.

Nahere Informationen und die Anmeldung finden Interessierte unter:
bit.ly/Gesundheitsforum2021
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NACHRICHTEN

Leitungswechsel und neue
Strukturen

Aus Berliner Krankenhausern wurden uns
folgende Anderungen gemeldet:

Zum 1. Marz 2021
hat Dr. med.
Mohamed Zaatar die Leitung der Klinik fiir Thoraxchirurgie
an der Evangelischen Lungenklinik in Berlin-Buch iibernom-
men. Der 41-Jahrige folgt auf Dr. med. Gunda Leschber, die
nach fast 18 Jahren als Chefarztin in den Ruhestand gewech-
selt ist. Zuletzt arbeitete Zaatar als Oberarzt an der Klinik
flir Thoraxchirurgie und Thorakale Endoskopie an der Ruhr-
landklinik Essen. In Berlin sieht der gebiirtige Agypter seine
Schwerpunkte unter anderem in der chirurgischen Behand-
lung von Lungenkrebs sowie der sogenannten parenchym-
sparenden - also gewebesparenden — Resektion bei fortge-
schrittenen Tumorerkrankungen.

Evangelische Lungenklinik Berlin

Am 1. Februar 2021 hat
Eirini Gialketsi den Posten
der Cheféarztin fir die Zentrale Notaufnahme am Kranken-
haus Bethel Berlin libernommen. Nach dreijahriger oberarzt-
licher Tatigkeit in der Rettungsstelle am Vivantes Klinikum
NeukélIn kehrt die Facharztin fiir Orthopadie und Chirurgie,
ZB Klinische Notfallmedizin, an ihre alte Wirkungsstatte in
Lichterfelde Ost zurtick. In der Koordination der Notaufnah-
me wird sie von Oberarzt Dr. med. Matthias Janssen, Facharzt
fiir Innere Medizin, unterstiitzt.

Krankenhaus Bethel Berlin

Mit der Geschaftsfiihrung Pflege am Krankenhaus Bethel
Berlin ist seit dem 15. Februar 2021 Irina Zéhner (BA) betraut.
Die gelernte Krankenschwester konnte sich seit 1994 konti-
nuierlich an der Lichterfelder Klinik weiterentwickeln. Zuletzt
hatte sie fiir acht Jahre die Position der stellvertretenden
Pflegedienstleitung inne.

Vivantes Ambulatorium fiir Seelische Gesundheit

Seit 1.Januar 2021 leitet Dr. med. Ramona Pietsch, langjahrige
leitende Oberdrztin im Department fiir seelische Gesundheit
am Vivantes Humboldt-Klinikum als Chefarztin das neue
Ambulatorium am Standort WaldstraRe in Berlin Reinicken-
dorf. Pietsch, deren beruflicher Werdegang eng mit Vivantes
verknuipft ist, steht fiir eine psychotherapeutisch orientierte
Psychiatrie. Das Vivantes Department fiir Seelische Gesund-
heit am Humboldt-Klinikum in Reinickendorf wird von
Chefarzt Prof. Dr. med. Peter Braunig geleitet, dessen Credo
L, Wirwachsen nicht in den bettenfiihrenden Bereichen.
Ambulant vor stationar!“, seinen Ausdruck im neuen Ambu-
latorium findet.

Bitte informieren Sie uns liber Veranderungen bei
Leitungspositionen und Abteilungsstrukturen in lhrem Hause.
Tel.: 030 40806-4101/-4105, Fax: -4199
E-Mail: presse@aekb.de
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Medizinische Fachangestellte

AUSBILDUNGSPLATZBORSE
der Arztekammer Berlin

SIE SUCHEN EINE AUSZUBILDENDE ODER EINEN
AUSZUBILDENDEN?

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

Sie haben die Méglichkeit, Ihre Anzeige auf unserer Website
unter www.aekb.de/mfa

mithilfe eines Eingabeformulars aufzugeben. Nach Priifung wird
Ihre Anzeige verdffentlicht.

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

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

Die Arztekammer Berlin plant,ab dem 9. August 2021 einen weite-
ren Fortbildungskurs ,,Nicht-arztliche/r Praxisassistent/in“ nach
dem Curriculum der Bundesarztekammer anzubieten. Der Fortbil-
dungskurs richtet sich an hausarztlich und facharztlich berufserfah-
renes Assistenzpersonal und entspricht den Vorgaben der zwischen
den Krankenkassen und den Kassendrztlichen Vereinigungen
getroffenen Delegationsvereinbarung.

Anmeldeunterlagen sowie weiterfiihrende Informationen finden
Sie auf unserer Website. Gerne geben wir lhnen auch unter der
Rufnummer 030 40806-2636 Auskunft.

WEITERQUALIFIZIERUNG DURCH
FORTBILDUNG

Nicht-arztliche/r Praxisassistent/in —
Refresher 2021

Die Arztekammer Berlin bietet 2021 weitere Fortbildungskurse
,Nicht-drztliche/r Praxisassistent/in — Refresher” entsprechend
der Delegationsvereinbarung zwischen den Krankenkassen und
den Kassenarztlichen Vereinigungen an.

Aktuelle Termine, Anmeldeunterlagen sowie weiterfiihrende

Informationen finden Sie auf unserer Website. Gerne geben wir
Ihnen auch unter der Rufnummer 030 40806-2636 Auskunft.
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COVID-19 — MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Aktuelles Informationsangebot
auf unserer Website

Aufgrund der aktuellen Situation haben wir bereits seit Beginn der
Corona-Pandemie eine eigene Rubrik auf unserer Website einge-
richtet. Sie gelangen liber www.aekb.de/mfa auf diese Seite. Hier
erhalten Sie aktuelle Informationen (FAQ) zur Ausbildung und
Umschulung Medizinischer Fachangestellter.

Zu den Themen ,Priifungswesen®, ,Berufsschulunterricht“ und
,Betriebliche Ausbildung” finden Sie neben wichtigen Informatio-
nen auch Hinweise und Antworten auf haufig gestellte Fragen.
Die Seite wird fortlaufend aktualisiert.

FORDERPROGRAMM DES BUNDES
»Ausbildungsplatze sichern -
Erste Anderung der Férderrichtlinie®

Die Bundesregierung hat ein Hilfsprogramm fiir kleine und
mittelgroRe Ausbildungsbetriebe auf den Weg gebracht, um durch
die Corona-Pandemie bedrohte Ausbildungsplatze zu sichern.

Mit der ,Ersten Anderung der Forderrichtlinie” erweitert sich der
Kreis der forderberechtigten Betriebe. Forderfahig sind nun beispiels-
weise bereits Ausbildungsverhaltnisse mit einem Beginn ab dem
24.Juni 2020. Zudem wurde die Hohe des Umsatzriickgangs als For-
dervoraussetzung abgesenkt. Die Anderungen gelten auch riickwir-
kend, das heiBt Antrage auf Férderungen kénnen innerhalb von drei
Monaten auch fiir bereits bestehende Ausbildungsverhaltnisse
gestellt werden, fiir die bisher eine Férderung nicht méglich war, die
aber von den gednderten Voraussetzungen nunmehr erfasst sind. Ein
Betrieb, der aufgrund der bisherigen Regelungen eine Ablehnung
erhalten hat und nach der geanderten Richtlinie nun doch geférdert
werden kdnnte, kann einen neuen Antrag stellen.

Folgende Unterstiitzungen sind zum Beispiel vorgesehen:

« Ausbildungspramien in Hohe von 2.000 bzw. 3.000 Euro fiir Betrie-
be, die —obwohl sie die Corona-Krise stark getroffen hat —ihr Aus-
bildungsniveau halten bzw. erhéhen

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

Die Umsetzung der Forderrichtlinie erfolgt durch die Bundesagentur
fiir Arbeit. Dabei ist die Agentur fiir Arbeit zustandig, in deren Bezirk
der Ausbildungsbetrieb liegt.

Die Antragsunterlagen sowie wichtige Informationen zu den Forder-
bedingungen erhalten Sie auf der Seite der Bundesagentur fiir
Arbeit. Fiir Riickfragen ist die Hotline des Arbeitgeber-Service unter
folgender Nummer erreichbar: 0800 4 555520 (gebiihrenfrei).

Auf unserer Website finden Sie unter www.aekb.de/mfa —,, COVID-
19-Aktuelle Informationen® Verlinkungen zu allen wichtigen Seiten
und Formularen der Agentur fiir Arbeit, die das Férderprogramm
betreffen.



Warum noch gleich?

Fir die digitalen Anwendungen zur Patientenversorgung
in der Telematikinfrastruktur bendtigen Sie als Arztin
oder Arzt verpflichtend einen elektronischen Arztausweis.

Was Sie damit tun konnen:

v

Der elektronische
Arztausweis

kommt
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wichtige medizinische Notfalldaten
und den eMedikationsplan auf der
Gesundheitskarte speichern Nied
epgelassene
vept”agSQPztinnen und
Vertragsérzte miis

elektronische Arztbriefe, Uberweisungen
zum Labor, das radiologische Telekonsil
oder andere medizinische Daten quali-
fiziert elektronisch signieren

Sén ihrepr gy

Nachweise
. sy s . N, dass sie
auf sicherem Weg Daten mit arztlichen Sie (ber

einen e .
Kolleginnen und Kollegen sowie anderen Arzta le.kt’"O'HSChen
Gesundheitsberufen austauschen Usweis verfiigen,

auf die elektronische Patientenakte
zugreifen

die elektronische Arbeitsunfahigkeits-—
bescheinigung signieren und an die zustandige
Krankenkasse versenden

www.aekb.de/eArztausweis
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Fehlermanagement

NACHRICHTEN

Wie macht man es den Mitarbeitenden in Arztpraxen besonders einfach, alles richtig (und keine Fehler) zu machen?

Seit liber zehn Jahren ist in den Krankenhausern nun schon etabliert, was in der ambulanten arztlichen
Versorgung bislang noch wenig systematisch umgesetzt wurde: die Nutzung von internen Berichts- und
Lernsystemen (CIRS). Den Leserinnen und Lesern der BERLINER ARZTE sind die aktuellen Fille aus dem
Netzwerk CIRS Berlin (www.cirs-berlin.de) und die in der Arbeitsgruppe ,,CIRS ambulant* der Arztekam-
mer Berlin bearbeiteten Ereignisberichte gut bekannt. Monatlich werden im Kammerblatt kritische
Ereignisse und Empfehlungen zu ihrer zukiinftigen Vermeidung veroffentlicht.

In diesem Beitrag aus Frankfurt am Main werden nun die Ergebnisse eines anderen Projekts vorgestellt,
welches das Fehlermanagement im vertragsarztlichen Bereich starken sollte:,,CIRSforte® (BERLINER
ARZTE berichtete bereits in 8/2018, S. 21).

Nicht erst aus Schaden
klug werden, sondern aus
dem Beinahe-Schaden!

Um einem Fehler vorzubeugen,
bevor er in der eigenen Praxis auf-
tritt, konnen Berichts- und Lern-
systeme genutzt werden. Dort
werden alle Auffalligkeiten,
potenzielle Gefahrenquellen und
Zwischenfalle notiert: Zum einen,
um risikobehaftete Ereignisse
allen im Team bekannt und
bewusst zu machen. Zum ande-
ren, um eine gemeinsame Aus-
wertung und Aufarbeitung der
ursachlichen Umstande zu
ermoglichen und um MaRnah-
men zu entwickeln, die helfen,
eine Wiederholung zu vermeiden.

Die Erfahrung zeigt jedoch, dass
die Sinnhaftigkeit solcher Syste-
me in den Praxen zwar erkannt
ist, es allerdings oft an Ideen fiir
die konkrete Umsetzung fehlt.
Viele Praxen wissen einfach nicht,
wie sie anfangen sollen. Aus die-
sem Grund wurden in dem vom
Innovationsausschuss des G-BA
geforderten Projekt CIRSforte
mehr als 180 Praxen dabei beglei-
tet, ein Berichts- und Lernsystem
auf- bzw. auszubauen.

Bei CIRSforte wurden den teilneh-
menden Praxen liber anderthalb
Jahre vielfaltige Unterstiitzungs-
moglichkeiten angeboten. Ver-
pflichtend fiir die Praxen war die
Teilnahme an einem Prasenz-
oder Online-Workshop zur Ein-
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flihrung ins Fehlermanagement.
Dartiber hinaus gab es die Hand-
lungsempfehlung des Aktions-
blindnisses Patientensicherheit
e.V.,Handeln bevor etwas pas-
siert. Berichts- und Lernsysteme
erfolgreich nutzen® inklusive
Arbeitsmaterialien, vertiefenden
Online-Modulen, regelmaRigen
Austauschméglichkeiten per
Webinar, monatlichen Info-Mails
mit Tipps oder weiteren Informa-
tionen und die Telefonhotline
,CIRSforte-Zentrale“. An die
CIRSforte-Zentrale konnten sich
Teilnehmende mit Fragen
jeglicher Art wenden, etwa zur
Organisation des Projektes
(Einverstandniserkldrung,
Datenschutzerklarung, Termine
usw.), aber auch zum Umgang
mit Fehlern sowie zur Nutzung
des Berichtssystems oder zu
Analysemethoden.

CIRSforte hat Strukturin
die Fehleraufarbeitung
gebracht

Im Austausch mit den Praxen
ergaben sich wichtige Erkennt-
nisse in Bezug auf die Strukturen
und Prozesse im Fehlermanage-
ment. Die erste Empfehlung,
wenn Praxisteams ein Berichts-
und Lernsystem einfiihren wol-
len, lautete deshalb: Integrieren
Sie in Ihre Teamsitzung einen
festen Tagesordnungspunkt
,Was lauft gut, was kann besser
laufen?“ oder ,Lernen aus Feh-
lern“. Vielen Praxen half es, wenn
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die Fiihrungskraft mit einem Bei-
spiel voranging und berichtete,
was ihr schon einmal passiert ist,
wie sie damit umgegangen ist
und welche MaBnahmen daraus
abgeleitet wurden. Auch waren
klare Verantwortlichkeiten hilf-
reich und notwendig: Wer soll
berichten? Wer sammelt die
Berichte? Wer bereitet den Punkt
fiir die Teambesprechung auf?
Und wenn im Team MaBnahmen
abgeleitet wurden, war es wichtig
aufzuschreiben, wer was bis wann
zu erledigen hat. Vielen war dies
aus dem Qualitatsmanagement
(OM) bekannt; fiir diejenigen, die
das QM in der Praxis leben, war
das Fehlermanagement nur ein
logischer weiterer Schritt.

Als unumganglich stellte sich eine
Praxiskultur heraus, in der offen
liber Fehler gesprochen werden
kann und niemand fiirchten muss,
bestraft zu werden. Als Bestrafung
kann das BloRBstellen im Team,
eine unhofliche Zurechtweisung
oder auch schon ein Augenrollen
gewertet werden.

Eine wirklich gelebte Fehlerkultur
steigerte dabei nach Einschatzung
des Teams vom Projekt CIRSforte

die Mitarbeiterzufriedenheit, weil
alle in der Praxis an Verbesse-
rungsprozessen beteiligt waren
und sich einbringen konnten.
Nach dem Motto ,,Gemeinsam an
einem Strang ziehen®, wurde der
Teamgedanke gestarkt. Gerade in
Zeiten von Fachkraftemangel bei
den Medizinischen Fachangestell-
ten (MFA) tragt eine gute Praxis-
atmosphare —in der mit- und
nicht libereinander gesprochen
wird —zur Mitarbeiterbindung
und Zufriedenheit aller bei.

,,Beim nachsten Mal
miissen wir besser aufpas-
sen hilft leider nicht

Im Praxisalltag kénnen tberall kri-
tische Ereignisse auftreten. Viele
kritische Ereignisse wurden im
Verlauf des Projekts berichtet:
Denn:Alles, was im Zusammen-
hang mit der Patientenbehand-
lung steht, ist risikoanfallig.
Genannt seien beispielsweise

die Dokumentation, der Umgang
mit Medikamenten oder Medizin-
produkten, die Kommunikation
innerhalb des Teams, mit Patien-
tinnen und Patienten, mit Zuwei-
senden oder anderen externen
Personen, die an der Behandlung
beteiligt sind.

Die Praxisteams, die am Projekt
teilnahmen, haben eine wichtige
Botschaft gelernt: Wenn etwas
passiert, dass zum Beispiel die
falsche Patientin oder der falsche
Patient im Behandlungszimmer
sitzt oder die falsche Impfung
verabreicht wird, hilft der Appell,
beim nachsten Mal besser aufzu-
passen, nicht weiter. Hier muss in

CIRSforte

PATIENTENSICHERHEIT

A STARKEN
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der Praxis die Frage gestellt —und
ernsthaft beantwortet — werden,
wie es dazu gekommen ist. Nur so
kénnen Vorkehrungen getroffen
werden, die diesen Prozess siche-
rer machen.

Wie genau ist der Fehler
abgelaufen und warum ist
er aufgetreten?

Niemand will Fehler machen,
aber jeder macht sie. Das liegt

in der Natur des Menschen.
Dabei wird jedoch libersehen,
dass in den meisten Fallen nicht
eine einzelne Person, sondern

die Verkettung ungliicklicher
Umstande und das Versagen von
bestehenden Sicherheitsbarrieren
ursachlich sind. Deshalb ist es
notwendig, den Ablauf zu hinter-
fragen und die Ursachen des
Ereignisses zu analysieren. Denn
nur dann kénnen gezielte MaR-
nahmen abgeleitet werden, mit
denen das Risiko eines Wiederauf-
tretens gesenkt werden kann.
Eine gute Frage ist immer ,Wie
bekommen wir es hin, dass es
schwierig ist, etwas falsch zu
machen?“. An einem konkreten
Beispiel wadre das:,,Wie machen

wir Eintragungen in die falsche
Patientenakte unmoglich?.
Eine Losung dafiir ist beispiels-
weise, dass das Praxisverwal-
tungssystem nur noch eine
einzige gedffnete Patientenakte
auf dem Bildschirm zuldsst —
manche Systeme bieten diese
Sicherheitsbarriere an.

Welche Rolle spielt
das Team beim Fehler-
management?

Den Medizinischen Fachange-
stellten kam eine Schliisselposi-
tion im Fehlermanagement zu.
Auch ihnen ist es wichtig, dass in
der Praxis alles ,,rundlauft” und,
dass sie es ansprechen kénnen,
wenn dem nicht so ist. Sie wis-
sen, was auferhalb des Sprech-
zimmers passiert und kénnen
wertvolle Tipps insbesondere
zur Praxisorganisation geben.
Deshalb war es in den Projekt-
praxen unabdingbar, dass alle
aus dem Team an der Diskussion
und Analyse von Fehlern betei-
ligt waren. Die Medizinischen
Fachangestellten waren ganz
oft diejenigen, die entscheiden-
de Hinweise fiir Risiken gaben

und die Praxisinhaberinnen und
-inhaber davon uberzeugten, in
das Fehlermanagement zu inves-
tieren.

Ubung macht den
Meister!

Innerhalb des CIRSforte Projek-
tes sollten die teilnehmenden
Praxen zu drei verschiedenen
Zeitpunkten einen Ereignisbe-
richt an das Projektteam senden.
Dabei verfassten die Praxisteams
Uber die Zeit immer bessere
Berichte: Die jeweiligen Ereig-
nisse wurden strukturierter
beschrieben und die Berichte
wurden lesbarer. Die Praxen
nannten als Folge aus den Ereig-
nissen eine Vielzahl an praven-
tiven MalRnahmen, die sie nun
umsetzen wollten oder bereits

umgesetzt hatten. Eine wesentliche
Erkenntnis ist: Wenn praventive
MaRnahmen nach kritischen Ereig-
nissen beschlossen und umgesetzt
werden, funktionieren die Ablaufe
reibungsloser und der Spal% an der
Arbeit nimmt zu. So verbesserte sich
insgesamt in den CIRSforte-Praxen
auch das Sicherheitsklima nach-
weislich und die Praxen empfanden
Fehlermanagement als Gewinn fiir
das ganze Praxisteam.

Weitere Informationen zu Fehler-
management in der Praxis finden
Sie auch auf www.cirsforte.de.

Dr. med. Beate Miiller
Marina Pommée

Arbeitsbereich Patientensicherheit
am Institut fiir Allgemeinmedizin
Goethe-Universitat Frankfurt/Main

Geleitet wurde CIRSforte vom Institut fiir Allgemeinmedizin
der Goethe-Universitat Frankfurt am Main. Partner waren das
Aktionsblindnis Patientensicherheit, die Techniker Krankenkas-
se, das Arztliche Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ), die
Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe und die Asklepios

Kliniken.

Die Projektlaufzeit betrug dreiJahre (April 2017 bis Marz 2020).
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Ein klares Signal nach aul3en:

-Nicht schimpfen!

Arztinnen und Arzte haben Schliisselrolle
in der nationalen Impfkampagne

Je langer die COVID-19-Impfkampagne dauert, desto mehr Arbeit wird nicht nur
auf die Berliner Arztinnen und Arzte zukommen. Wenn die Hochbetagten und die
Hochrisikogruppen durchgeimpft sind, sind auch die Menschen an der Reihe, bei
denen Skepsis gegenuiber den neuen Vakzinen oder Gleichgultigkeit den Drang
nach der Spritze bremsen.

Die Erfahrungen von Arztinnen und Arzten sowie von Fachkraften aus Kranken-
hausern und Pflegediensten aus den ersten Monaten von Deutschlands grofRter
Impfaktion der Geschichte zeigen: Da hilft nur Reden, Aufklaren und mit gutem
Beispiel voranzugehen.

Von Julia Frisch
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Bei Redaktionsschluss Ende Februar
2021 sind die Arztinnen und Arzte in
den Praxen zwar noch weit davon ent-
fernt, Patientinnen und Patienten gegen
COVID-19 zu impfen. Doch Kai Korok,
Hausarzt aus Karlshorst, baut bereits vor.
»Wir planen schon die Ablaufe®, erzahlt
Korok. Wenn der Startschuss fiir die
Impfkampagne auBerhalb der Impfzen-
tren fallt, wollen er und sein Team vorbe-
reitet sein. In der Bewaltigung eines
grofRen Andrangs von Hilfesuchenden ist
die Praxis schon geiibt, weil sie wenige
Gehminuten entfernt tiber eine COVID-
19-Dependance verfiigt. Hier werden seit
Monaten PCR- und Antigen-Schnelltests
vorgenommen und unklare Symptome
abgeklart. Um die Patientenstréme zu
steuern, wurde die Telefonanlage aufge-
mobelt. Mittlerweile verfiigt die Praxis
auch uber einen ausgefeilten Terminser-
vice. Doch Kai Korok befiirchtet, dass das
vielleicht nicht ausreichen kénnte. Er ver-
mutet, dass, wenn Corona-Impfungen in
den Praxen angeboten werden, das Pati-
entenaufkommen noch einmal deutlich
ansteigen konnte.

Die Impfbereitschaft wachst

Denn allen Unkenrufen zum Trotz ist die
Zahl der Menschen, die Impfungen
ablehnen oder mit Skepsis betrachten,
offenbar doch nicht so gro, wie im ver-
gangenen November und Dezember

Foto: M. Weidner

Nora Katharina Schmid-Kiipke

befiirchtet wurde. Seit mit den Vakzinen
von Biontech/Pfizer, Moderna und Astra-
Zeneca geimpft wird, ist sogar zu beob-
achten, dass die Impfbereitschaft hierzu-
lande wachst. Wahrend im Dezember
2020 nur knapp 50 Prozent der Men-
schen in Deutschland bereit waren, sich
gegen das Coronavirus immunisieren zu
lassen, waren es im Februar 2021 schon
fast 67 Prozent. Das zeigt das COVID-19-
Impfquoten-Monitoring (COVIMO), das
im Januar vom Robert Koch-Institut
gestartet wurde und dessen erste Ergeb-
nisse seit Ende Februar 2021 online ein-
gesehen werden konnen.

Dabei gaben 13,2 Prozent von rund 1.000
Erwachsenen an, sich ,,eher impfen® las-
sen zu wollen. Der Anteil derer, die dies
auf keinen Fall“ oder ,,eher nicht“ tun
mochten, betrug dagegen rund acht Pro-
zent. Unentschlossen sind dem Monito-
ring zufolge knapp zwolf Prozent.,,Die
Impfbereitschaft des medizinischen Per-
sonals unterscheidet sich dabei nicht von
der von Personen, die in anderen Berufen
arbeiten®, sagt COVIMO-Projektleiterin
Nora Katharina Schmid-Kuipke. Auch das
Geschlecht oder das Bildungsniveau
spielen keine signifikante Rolle.

Dass inzwischen mehr Menschen bereit
sind, sich Vakzine von Biontech/Pfizer,
Moderna oder AstraZeneca spritzen zu
lassen, deckt sich mit den Erfahrungen,
die das Jiidische Krankenhaus Berlin
gemacht hat. ,Wir beobachten, dass eini-
ge Kollegen und Kolleginnen, die sich
zuerst abwartend gezeigt haben, nun
nach vier Wochen einen Impfwunsch
anmelden. Das fiihren wir auf die Beob-
achtung zuriick, dass sich bei bereits
geimpftem Personal keine oder nur sehr
geringe Nebenwirkungen zeigen und
somit eine moglicherweise bestehende
Skepsis oder gar Angste beigelegt wer-
den konnten®, sagt Pressesprecherin
Maxi Schumacher.

Ahnliches berichtet auch die Diakonie
aus dem Pflegebereich. Immer mehr Kol-
leginnen und Kollegen, die zunachst
unentschlossen waren, wiirden sich jetzt
impfen lassen wollen.,Speziell ist, dass
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Kai Korok

sich auch Mitarbeitende impfen lassen
wollen, die sonst keine Grippeschutzimp-
fung in Anspruch nehmen*, sagt Friede-
rike von Borstel, Geschaftsfiuhrerin des
Evangelischen Verbandes fir Altenarbeit
und pflegerische Dienste (EVAP) im Dia-
konischen Werk Berlin-Brandenburg. Die
Beschaftigten wollen sich und ihre Fami-
lien, aber auch ihre Pflegekundschaft
schiitzen.

Jeder kennt jemanden, der
gestorben ist

Auch der Allgemeinmediziner Kai Korok
beobachtet unter seinen Patientinnen
und Patienten kaum Skepsis gegenuber
den Vakzinen., Wir sind hier tief im
Osten, da sind die meisten mit der Impf-
pflicht aufgewachsen.” Dazu kommt,
dass Corona durch den ,,Bezirk durch-
marschiert ist. Jeder hier kennt jeman-
den, der gestorben ist: Bekannte, im
Pflegeheim, in der Familie. Das Problem
ist ganz nah“, erzahlt Korok. Auch ihn
haben die Erlebnisse der vergangenen
Monate tief beriihrt.,,Wir haben erlebt,
wie Familienvater gestorben sind, oder
kennen Menschen, die lange auf der
Intensivstation liegen mussten. Das
beschadigt die ganze Familie. Wenn sich
vor Pflegeheimen Rettungswagen mit
Leichenwagen abwechseln, ist das fiirch-
terlich zu sehen.” Zudem kennt Korok
auch die Begleitschaden der Isolation,
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insbesondere bei seinen alten Patientin-
nen und Patienten: Bewegungsmangel
und in der Folge davon Stiirze und Ver-
letzungen. Die Infektionen aufzuhalten,
sei wichtig, auch ,,um unseren Eltern
und GrofReltern wieder Lebenszeit zu
schenken®, so der Allgemeinmediziner.

Erfreulich findet Korok, dass er das den
meisten seiner Patientinnen und Pati-
enten gar nicht erst erzahlen muss.

,,Sie sind sich der Gefahr durch Corona
bewusst.“ Und in der Regel hoffen sie
auch, mit einer Impfung nicht nur sich
selbst, sondern auch andere schiitzen
zu kénnen. Viel Uberzeugungsarbeit
muss er also nicht leisten. Beratungs-
bedarf sieht er aber dennoch, auch bei
den lber 8o-Jahrigen. ,Vor allem die
schnelle Entwicklung der Impfstoffe
wirft Fragen auf.“ Die Patientinnen
und Patienten wollen dazu die Meinung

Tipps fiirs Patientengesprach

Sitzt eine Patientin oder ein Patient
im Sprechzimmer, ist schon viel
erreicht. Sie von der Corona-Schutz-
impfung zu liberzeugen, ist dann oft
nur noch ein kleiner Schritt — voraus-
gesetzt sie oder er fuihlt sich nicht
uberrumpelt und ernst genommen.
Dennoch kann bei einem Patientin-
nen- bzw. Patientengesprach so eini-
ges schiefgehen. Was, das erklart

Dr. phil. Philipp Schmid, Psychologe
an der Universitat Erfurt und einer
der zahlreichen Mitautorinnen und
-autoren des Online-,,Kommunikati-
onshandbuchs zum COVID-19-Impf-
stoff“. Zum Beispiel sei es in jedem
Fall ungiinstig, Patientinnen und
Patienten mit Fakten zu den Vakzi-
nen zu iberschiutten und geradezu
kontraproduktiv, deren Argumente
fir Unsinn zu erklaren. ,Richtig ist es,
den Angsten, die die Menschen ha-
ben, Raum zu geben®, sagt Schmid.

Er rat Arztinnen und Arzten zu fol-
gendem Vorgehen bei Gesprachen:
1. Offene Fragen stellen: Was sind die

Angste und Sorgen der Patientin oder
des Patienten? Woher hat sie oder er

die Informationen? Arztinnen und
Arzte sollten sich erzihlen lassen, wel-
ches Wissen Patientinnen und Patien-
ten Uber die Vakzine haben.

2. Auch wenn Falschinformationen
und Missverstandnisse dabei sind, ist
es nicht hilfreich, die Hande liber dem
Kopf zusammenzuschlagen. Besser ist
es, Verstandnis zu zeigen, statt sie
oder ihn vor den Kopf zu stoRRen.
»Sagen Sie: \Wenn Sie das alles gele-
sen haben, verstehe ich, dass Sie zu
diesem Ergebnis kommen und Angste
haben’“, so Schmid.

3. AnschlieRend sollten Arztinnen
und Arzte ihrer Patientin oder ihrem
Patienten anbieten, die Fakten
darzustellen, die sie selbst als
Fachleute kennen. Wichtig ist: Das
Gesprach muss auf Augenhohe statt-
finden.

4. Der friihere Rat, Risiken lieber
auBen vor zu lassen, um nicht noch
mehr Unsicherheiten zu erzeugen, ist
liberholt. ,,Heute hat sich die Erkennt-
nis durchgesetzt, dass das Vertrauen
nicht geschmalert wird, wenn man

des Arztes horen.,,Sie legen schon
Wert auf meine Empfehlung®, hat Korok
festgestellt.

Arztinnen und Arzte sind
»bevorzugte Quellen

Zahlreiche Studien hatten gezeigt, dass
Arztinnen und Arzte fiir den Impfent-
schluss von Patientinnen und Patienten
,der wichtigste Entscheidungsfaktor”

Dr. phil. Philipp Schmid

zugibt, dass noch Unsicherheiten beste-
hen“, so Schmid. Deshalb sollten Unsi-
cherheiten nur in Relation zu méglichen
Alternativen kommuniziert und dabei
auf die Fragen ,Welche Gefahren der
Impfungen gibt es und welche Gefah-
ren stehen durch Nichtimpfung dage-
gen?“ eingegangen werden.

Ein Beispiel fuir einen Kommunikations-
ansatz findet sich im Kommunikations-
handbuch zum COVID-19-Impfstoff auf
Seite 10.

Wen die Autorinnen und Autoren mit dem Kommunikationshandbuch zum
COVID-19-Impfstoff erreichen wollen:

,Das Handbuch ist fiir Journalisten, Arzte, Krankenschwestern, politische Entscheidungstrager, Forscher, Lehrer,
Studenten, Eltern — kurz gesagt fiir alle, die mehr wissen wollen tiber die COVID-19-Impfstoffe, wie man mit anderen
dariiber spricht und wie man Falschinformationen tiber die Impfstoffe widerlegen kann.“ Es kann kostenfrei unter
https://hackmd.io/@scibehCigvax/lang-de abgerufen und heruntergeladen werden.
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sind, berichtet Philipp Schmid, Psychologe
an der Universitat Erfurt (siehe Gesprachs-
tipps unten). Die Universitat Erfurt fiihrt
unter anderem mit dem Robert Koch-
Institut (RKI), dem Bernhard-Nocht-Insti-
tut fiir Tropenmedizin (BNITM) und dem
Yale Institute for Global Health das
Gemeinschaftsprojekt COVID-19 Snapshot
Monitoring (COSMO) durch (siehe:
https://projekte. uni-erfurt.de/
cosmo2020/web). Eine Erkenntnis, die
darin immer wieder betont wird: Neben
Fernsehen und Radio sind Arztinnen und
Arzte fir die Biirgerinnen und Biirger die
»bevorzugten Quellen®, um sich tber die
Corona-Schutzimpfungen und Vakzine zu
informieren. Deshalb sollten Arztinnen
und Arzte ,als vertrauenswiirdige Kom-
munikator/innen von wichtigen Informa-
tionen zum Schutzverhalten und im Zu-
sammenhang mit der Corona-Impfung
unterstiitzt werden®.

Der Kinderarzt Dr. med. Steffen Lider aus
Hohenschdnhausen ist schon seit Jahren
dabei, die Impfquote in seiner Praxis

hochzuhalten. Nicht zu impfen kommt
fiir ihn eigentlich nicht infrage, das gilt
auch fiir SARS-CoV-2. Uber mégliche
Langzeitwirkungen der Vakzine macht
sich Luder keine grofRen Sorgen:,In den
zwolf Jahren, die ich impfe, habe ich
40.000 Impfungen durchgefiihrt und
habe nie schlechte Erfahrungen ge-
macht. Warum sollte das jetzt so sein?*.

Obwohl die Eltern der in der Kinderarzt-
praxis von Liider behandelten Kinder in
aller Regel jung und statistisch gesehen
mit wenig Risiko behaftet sind, schwer an
COVID-19 zu erkranken, waren die aller-
meisten von ihnen bereit, sich die Spritze
setzen zu lassen.,Wenn ich am 1. eines
Monats 100 Impfdosen hatte, wiren am
4. alle verimpft“, sagt Lider. Denjenigen,
die noch unsicher sind, zeigt er seinen
eigenen Impfausweis. Denn Liider wurde,
als er Dienst in einem Impfzentrum
hatte, mit einer librig gebliebenen Dosis
geimpft. ,Das ist ein positives Argument
fiir die Eltern. Arzte haben hier eine Vor-
bildfunktion.”

& s

Einstellung der Arzteschaft ist
entscheidend

Auf diese verwies auch Dr. med. Burk-
hard Ruppert, Vorstandsvorsitzender der
Kassenarztlichen Vereinigung, als er sich
im November 2020 an seine Kolleginnen
und Kollegen in der Vertreterversamm-
lung wendete: ,Setzen Sie ein klares Sig-
nal nach auf3en, dass Sie bereit sind mit-
zukdmpfen, dass die Pandemie 2021 zu
Ende geht.“ Ruppert bestatigt, dass der
Beratungsbedarf bei den Patientinnen
und Patienten angesichts der vielen ver-
schiedenen Vakzine, der Berichte tiber
ihre Wirksamkeit und auch mit Blick auf
viele Gerlichte und Falschinformationen
hoch ist.,,Wenn ein Arzt sagt, dass er
sich alles angeschaut hat, dann hat das
eine hohe Wertigkeit. Die Einstellung
des Arztes oder der Arztin zu den Imp-
fungen ist entscheidend. Das gesamte
Team muss hinter der Aufgabe stehen®,
so Ruppert. Die Gruppe der Skeptikerin-
nen und Skeptiker miisse emotional
abgeholt werden.
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Pilotprojekt: Am 1. Mdirz 2021 verfolgte Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU) eine der ersten Corona-Schutzimpfungen in einer Berliner Arztpraxis. In seinem Beisein
erhielt der 50-jdhrige Robert Marothy, der eine Tumorerkrankung hat, von seinem Hausarzt die Impfung. An dem Pilotprojekt nehmen mehrere Hausarztpraxen, aber auch Praxen
fiir Diabetikerinnen und Diabetiker sowie fiir Krebskranke teil. Ausgewdhlte Patientinnen und Patienten kdnnen dort nach der vorgegebenen Reihenfolge des Bundes geimpft werden.
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INRSRYIAYA mit Dr. med. Eckart von Hirschhausen

»Eine der erfolgreichsten MafSnahmen, die wir je entwickelt haben*

Es ist eine wenig bekannte Seite von Dr. med. Eckart von Hirschhausen: Der
Berliner Arzt, Komiker, Wissenschaftsjournalist und Griinder der Stiftung
,Gesunde Erde — Gesunde Menschen“ setzt sich schon seit Jahren dafiir ein,
dass die Deutschen ihre Impfmiidigkeit abschiitteln. Im Jahr 2019 etwa war er
Co-Autor eines Artikels zur Impfberatung in der arztlichen Praxis, ,,Professio-
nelle Gesprichsfiihrung — wenn Reden Gold wert ist“, der im Deutschen Arzte-
blatt erschien. Jiingst hat er sich im Rahmen einer Fernsehdokumentation der
ARD als Proband fiir eine Impfstoffstudie zur Verfiigung gestellt, um so dem
Publikum die Angst vor den Corona-Vakzinen zu nehmen. Die Impfkampagne
dirfe nicht vermasselt werden, warnt Eckart von Hirschhausen.

Julia Frisch: Herr von Hirschhausen,
das Thema Impfen liegt Ihnen
offensichtlich sehr am Herzen.
Sehen Sie sich momentan als Arzt
und Prominenter gleich doppelt
verpflichtet, die Bevolkerung liber
die Corona-Impfstoffe und -Impfun-
gen aufzukldren?

Eckart von Hirschhausen: Als Arzt
in der Kinderheilkunde habe ich
schon vor 25 Jahren erlebt, was fiir
ein Segen wirksame Impfungen
sind, und ich habe auch selbst Kin-
der geimpft. Seitdem verfolge ich
die Diskussionen ums Impfen, bin
in Fachgremien aktiv, begleite Kon-
gresse und bin erschiittert, wie
hartnackig sich viele Mythen hal-
ten. Deshalb habe ich uberlegt, was
mein Beitrag sein konnte, damit
wir den Impfstart in Deutschland
nicht durch Wissensliicken und
Misstrauen in den Sand setzen. Das
Impfen ist nach allen MaRstaben
der evidenzbasierten Medizin eine
der erfolgreichsten MaBnahmen,
die wir in der Menschheitsge-
schichte uberhaupt je entwickelt
haben. Jetzt in dieser kurzen Zeit
einen Corona-Impfstoff zu haben,
ist eine Sensation.

Eine grofSe Rolle bei der Impfmoti-
vation wird dem drztlichen Perso-
nal zugesprochen. Lassen sich miin-
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dige Patientinnen und Patienten
heute noch so leicht von ihrer Arztin
oder ihrem Arzt beeinflussen?

Die Klickzahlen im Internet zeigen,
dass viele Menschen noch Fragen
haben. Deshalb gehort zu einer ernst
zu nehmenden Kommunikation auch,
dort Unsicherheiten zu benennen, wo
sie bestehen. Nur: Werbeplakate mit
»Armel hochkrempeln®, wie sie der-
zeit zu sehen sind, helfen da nicht,
wenn die Leute dann mit Armel oben
lange warten miissen oder emotional
die Klappe runter ist, weil sie sich
nicht ernst genommen fihlen. Wir
machen mit den Diskussionen der
letzten Wochen buchstablich aus
einer Miicke einen Elefanten, weil

wir auf die Spritze starren und tiber
Nebenwirkungen reden, statt auf die
vielen Auswirkungen und massiv
grofReren Schaden durch die echte
Infektion aufmerksam zu machen.
Jeden Tag sterben Menschen, oft liber
1.000 allein in Deutschland, das kann
einen doch nicht kaltlassen. Viele
haben nach einer durchgemachten
Infektion Spatschaden mit Verlust
ihres Geschmackssinns oder mit neu-
rologischen Schaden bis hin zu anhal-
tender Mattigkeit — das will keiner.
Zudem sollte man klar kommunizie-
ren, dass Langzeitschaden einer Imp-
fung nicht nach langer Zeit plétzlich
und aus dem Nichts auftreten, son-
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Dr. med. Eckart von Hirschhausen

dern in einem engen zeitlichen
Zusammenhang mit der Impfung
stehen. Es gibt in der Geschichte des
Impfens keine Wirkung, die urplotz-
lich nach fiinf Jahren entsteht.

Reicht es, umfassende Informationen
zu den Impfstoffen ins Netz zu stellen?
Wer soll das alles lesen und auch ver-
stehen? Wiren andere Kommunikati-
onsmittel und -wege nicht sinnvoller?

Die hohen Klickzahlen zum Thema
Corona-Impfung zeigen meiner Mei-
nung nach, dass viele Menschen
noch Fragen haben, die von offizieller
Seite nicht klar genug beantwortet
werden. Leider finden sich auch auf
guten Seiten viele Antworten nur in
Schriftform, und halten in ihrer
Machart nicht Schritt mit den Ent-
wicklungen und Darstellungsformen
von heute. Es fehlt an der Uberset-
zung in gute wissensbasierte Videos,
Animationen und schnelle Reaktio-
nen auf neue Geriichte. Ich kann die
Seiten und Kanale von Quarks (WDR)
sehr empfehlen, die machen momen-
tan wirklich die besten Erklarvideos.
Da schau ich selber, wenn ich Fragen
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habe und stehe mit der Redaktion
im Austausch. Ich kénnte mir
auch vorstellen, dass man berufs-
gruppenspezifische Informatio-
nen zur Verfligung stellt, so
etwas wie den Drosten-Podcast:
kurz und knackig als ,Morning
Briefing® zum Beispiel von Pflege-
fachkraften fiir ihre eigenen

Leute — mit aktuellen Entwicklun-
gen, Beispielen aus der Praxis und
guten Antworten auf die haufig-
sten Fragen. Denn in der Pflege
arbeiten Uber eine Million Men-
schen, die auch als vertrauens-
wiirdige Multiplikatoren mit Wir-
kung in die Mitte der Gesellschaft
eine groRe Rolle spielen.

Angenommen, lhnen sdfSe ein
skeptischer Patient gegentiber:
Wie wiirden Sie versuchen, ihm die
Bedenken zu nehmen?

Um eine gute Entscheidung fiir
sich zu treffen, miissen wir uns
drei Fragen stellen: Was ist der
Nutzen? Was ist der Schaden?
Und was passiert, wenn ich
abwarte und erst mal nichts tue?
Der Nutzen der Impfung ist glas-
klar belegt: ein extrem hoher
Schutz vor schweren Verlaufen
von COVID-19, sogar hdher als bei
anderen Impfungen. Der ,,Scha-
den” der Impfung ist auch ziem-
lich klar: unter Umstanden zwei
Tage Unwohlsein mit Kopf-
schmerzen, Krankheitsgefiihl
oder Unwohlsein, so wie bei
jedem anderen Infekt auch. Und
drittens, wenn ich nichts tue, ris-
kiere ich zu erkranken, plus die
Tatsache, dass ich, bevor ich selbst
um meine Virenlast weil3, schon
langst andere angesteckt habe,
womoglich sogar meine Aller-
liebsten.

Das Gesprdch fiihrte Julia Frisch.

Information und Aufklarung gehort seit
Beginn der Impfkampagne auch zum tégli-
chen Geschéft der Krankenhauser. In der
Charité — Universitatsmedizin Berlin war
eine Informationsveranstaltung fiir Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter so erfolgreich,
dass sich die Universitatsmedizin dazu ent-
schlossen hat, die Aufzeichnung der Online-
Veranstaltung der Offentlichkeit auf ihrer
Website zur Verfiigung zu stellen (siehe:
www.charite.de/ klinikum/themen_klini-
kum/mitschnitt_der_online_informations-
runde_zu_impfungen_und_impfstoffen_an
_der_charite/). Das Personal sowie Interes-
sierte konnen sich dort unter anderem die
Erklarungen von Prof. Dr. med. Christian
Dorsten und Prof. Dr. med. Leif Erik Sander
zur Wirksamkeit der verschiedenen Impf-
stoffe, zu deren Nebenwirkungen und zu
Gefahren durch die Mutationen, durch Erb-
gutschadigungen oder bei Kinderwunsch
und auch zu den Aussagen von Prof. Dr.
Frank Ullrich Montgomery zu AstraZeneca
ansehen.

Krankenhausbetreiber wie Vivantes oder
auch die DRK Kliniken Berlin setzen zudem
ihr Intranet ein, um Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zum Thema SARS-CoV-2 und zu
den Impfungen zu informieren. Dariiber
hinaus berat in den DRK Kliniken der
betriebsarztliche Dienst die Beschaftigten
auch individuell. Das Jiidische Krankenhaus
versendet Impfticker. ,Als Quelle hierfiir
verwenden wir weitestgehend die Info-
materialien des RKI. Dariiber hinaus werden
zum Beispiel tiber die Berliner Kranken-
hausgesellschaft (BKG) zur Verfligung
gestellte Materialien an zentralen Orten
ausgehangt®, berichtet Sprecherin Maxi
Schumacher.

So stellt die BKG den Krankenhausern und
Pflegeeinrichtungen regelmaRig Informati-
onsmaterial zur Corona-Schutzimpfung,
beispielsweise Empfehlungen der Standi-
gen Impfkommission (STIKO), die Impfver-
ordnung des Gesundheitsministeriums
sowie Aufklarungs- und Einwilligungsmate-
rial des RKI oder die Handreichungen der
Hersteller der Vakzine zur Verfligung. Auch
wenn der Umfang des Impfschutzes noch
nicht hundertprozentig feststeht, insbeson-
dere im Hinblick auf die weitere Ubertrag-

barkeit des Virus, reichen die bisherigen
Informationen der Krankenhausarztin Ines
Kroll (Name von der Redaktion auf
Waunsch der Arztin gedndert) aus, um sich
ins Lager der Impfbeflirworterinnen und
-beflirworter zu stellen. , Hilfreich, um die
Impfbereitschaft zu erhdhen, ist in mei-
nen Augen selbstverstandlich, dass man
den Menschen dazu rat. Und dass man
ihnen auch erklart, dass die bisher aufge-
tretenen Impfreaktionen weniger gefahr-
lich sind als die Infektion selbst, zumal die
Long-COVID-Erkrankungen (siehe S. 21) in
ihren Auspragungen noch sehr unklar
sind“, so die Arztin. Sie wiirde sich gern
zeitnah impfen lassen, berichtet aber:, Ich
muss gerade warten, da ich die Infektion
schon durchgemacht habe.”

»lch lasse mich impfen*

Gute Aufklarungsarbeit und seine Rolle
als Vorbild erachtet auch Thomas MeiR3-
ner, der ein Unternehmen der hauslichen
Pflege in Alt-Biesdorf betreibt und Vor-
standsmitglied des AnbieterVerbandes
qualitatsorientierter Gesundheitspflege-
einrichtungen e. V. (AVG) ist, als wesent-
lich. Nur drei seiner Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter seien gegentiber einer Coro-
na-Impfung skeptisch, eine von ihnen
habe Angst davor. MeiRners Reaktion dar-
auf:, Ich sage ihnen: Ich lasse mich imp-
fen. Und: Impfung ist der richtige Weg.”
Die ganze Welt sehne sich nach den Impf-
stoffen. Angesichts der millionenfachen
Verimpfung konne die Sicherheit der Vak-
zine inzwischen gut beurteilt werden.
Uber Geriichte, die in sozialen Netzwer-
ken zu den Impfstoffen kursieren, disku-
tiert MeiRner offen und gerne., Wir trin-
ken, wir rauchen — wie oft haben wir
deswegen liber unsere Fruchtbarkeit
nachgedacht? Eigentlich nie.”

Im Bekannten- und Freundeskreis sieht
sich MeiBner inzwischen als Botschafter
fiir die Corona-Impfung und wundert sich
teilweise, was dort fiir Argumente gegen
die Vakzinen vorgebracht werden, zum
Beispiel:,,Mit so einem Russenzeug lasse
ich mich nicht impfen®. Noch wichtiger ist
ihm aber, dass seine Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter die richtige Einstellung zum
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Dr. med. Sibylle Katzenstein

Impfen haben. ,Sie sind bei unseren Pati-
enten die Botschafter”, sagt MeiRner.
Denn auch die Pflegebediirftigen, die zu
Hause betreut werden, haben oft Fragen
oder Angste. So sind auch die Pflegekrifte
als Aufklarerinnen und Aufklarer gefragt.
Zu ihrer Unterstiitzung bietet das Unter-
nehmen beispielsweise im Intranet Infor-
mationen an.

Dass es wichtig ist, auch die Beschaftig-
ten aus den Betrieben in die Impfkampa-
gnen mit einzubeziehen, bekraftigt Ste-
fan Linnig vom Landesverband Deutscher
Betriebs- und Werksarzte. Es gebe bereits
viele Anfragen von Unternehmen, die ihre
Belegschaften gegen COVID-19 impfen
lassen wollen. Logistisch sei das im Grun-
de kein Problem, ,wir stehen Gewehr bei
Ful und wissen ja, wie man solche Imp-
fungen organisiert®, so Arbeitsmediziner
Linnig. Bis zum Redaktionsschluss arbeite-
te der Verband der Betriebs- und Werks-
arzte bundesweit daran, die Bundes- und
Landespolitik mehr in die Pflicht zu neh-
men und die Arbeitsmedizinerinnen und
-mediziner in die Impfkampagne mit ein-
zubeziehen. Doch bis Ende Februar 2021
waren diese Bemiihungen zu Linnigs
Bedauern ohne sichtbaren Erfolg.

Auch der Hals-Nasen-Ohren-Arzt Dr. med.
Moritz Siedmann aus Charlottenburg ist
dafir, nicht nur die Praxen, sondern auch
die Betriebe kiinftig starker an der Impf-
kampagne zu beteiligen. ,Die Arbeitgeber
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missten auf die Leute zugehen®, erklart
Siedmann, der mit einem mobilen Impf-
team in einem Pflegeheim im Einsatz war.
An zwei Tagen wurden dort 8o Bewohne-
rinnen und Bewohner und 30 Mitarbeiten-
de geimpft. Ein Drittel der Beschaftigten
zog es jedoch vor, mit Blick auf eventuelle
Langzeitfolgen der Impfung erst einmal
abzuwarten. ,,Dabei weill man liber die
Impfstoffe doch schon eine ganze Menge,
obwobhl sie noch so neu sind“, sagt Sied-
mann. Er erlebte wahrend seines Einsat-
zes, dass einer der Geimpften einen ana-
phylak-tischen Schock erlitt. Das passiere,
so Siedmann, aber nur in ,,sehr, sehr selte-
nen Fallen®. Fiir ihn ist klar: Auch mit Blick
auf die moglichen Langzeitfolgen einer
Corona-Erkrankung rat er jedem zur
Immunisierung.

Im Wartezimmer fiirs Impfen
werben

Dr. med. Sibylle Katzenstein spricht bereits
seit Beginn der Kampagne alle Patientin-
nen und Patienten auf die Corona-Imp-
fung an. Die Impfbereitschaft in ihrer Pra-
xis ist hoch.,,78 Prozent wollen geimpft
werden. 8 Prozent sagen zum jetzigen
Zeitpunkt Nein und 14 Prozent sind unsi-
cher, berichtet die Allgemeinmedizinerin.

Die Vertrauensbasis sei schon da., Wenn
die Patienten mit mir als Arztin insgesamt
zufrieden sind, kann ich zumindest die
LuUnsicheren“ auf meine Seite ziehen.“
Aulerdem will sie versuchen, mit Vide-
obotschaften im Wartezimmer fiirs Imp-
fen zu werben. Dafiir holt sie Patientinnen
und Patienten mit ins Boot, die sich frei-
willig zur Verfiigung stellen: Sie sollen in
kleinen Videoclips erklaren, warum sie sich
gegen Corona impfen lassen wollen.

In ihren Gesprachen musste Katzenstein
feststellen, dass teilweise noch grofe Vor-
behalte gegen COVID-19-Impfungen exis-
tieren. Sie berichtet von einer Mutter pa-
|astinensischer Herkunft, die ihr erzahlt
habe, dass Geimpften in der muslimischen
Community teilweise ein regelrechter
Shitstorm entgegenschlage. Ahnliches
habe sie von einer russischen Patientin
gehort. Auf die Frage, wie man diese Men-

schen erreichen kann, sei Deutschland
nicht vorbereitet, findet Katzenstein.
Die Impfstoffe zu einem begehrenswer-
ten Gut hochzustilisieren, das jeder
haben will, reiche nicht. Bestimmte
Menschen erreiche man einfach nicht
mit Kampagnen wie ,Deutschland
krempelt die Armel hoch“ - und auch
nicht mit einer Fiille von Informations-
materialien. Das hat Katzenstein bereits
bei Grippeschutzimpfungen in Fliicht-
lings- und Obdachlosenunterkiinften
erfahren. Die von ihr vorbereiteten Flyer
swollte keiner sehen®. Der Argwohn
gegen die Impfung sei grol3 gewesen
und ,wichtig war allen, dass es keine
COVID-Impfung ist“. Erst als einer der
Obdachlosen sich die Spritze setzen
lieR, kam Schwung in die Sache. ,Da
wollten die anderen dann auch®, erzahlt
die Hausarztin. Es sei also falsch, nur
darauf zu warten, dass die Menschen in
die Impfzentren oder in die Praxen
kommen.,,Man miisste viel mehr in den
Communities machen, zum Beispiel mit
Sozialarbeitern.”

Julia Frisch
Freie Journalistin

Zum Weiterlesen

Impfquoten-Monitoring (COVIMO)
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COVID-19-Impfstoff

m https://hackmd.io/@scibehCigvax/
lang-de
Online-Informationsrunde ,,iImpfen und
Impfstoffe an der Charité“

m www.charite.de/klinikum/ —
Aktuelles 17.02.2021 — Mitschnitt der
Online-Informationsrunde
Thesenpapier 7.0. Die Pandemie durch
SARS-CoV-2/Covid-19

= www.aps-ev.de — Corona —
Thesenpapiere

Bundesministerium fiir Gesundheit

= www.zusammengegencorona.de
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Long-COVID - Corona-Langzeitfolgen

Ein Grund, warum sich manche Menschen tendenziell eher gegen eine Imp-
fung entscheiden, ist ihre fehlende Wahrnehmung fiir die Gefahr der Krank-
heit und die Annahme, dass es besser sei, wenn der Korper eine SARS-CoV-2-
Infektion natiirlich durchmache. Die unterschiedlichen Krankheitsverlaufe zei-
gen jedoch, dass die Immunsysteme von Betroffenen sehr unterschiedlich auf
das Coronavirus reagieren. Wahrend manche Menschen erst durch einen Test
erfahren, dass sie bereits eine Infektion tiberstanden haben, verursacht das
Virus bei anderen Patientinnen und Patienten schwere Organschaden oder
fiihrt gar zum Tod. Sogenannte Langzeitfolgen, unter anderem Miidigkeitser-
scheinungen oder Gedachtnisprobleme, treten zudem auch nach eher milden
Verldufen und bei jungen Erkrankten auf.

Derzeit kampfen viele Corona-Pati-
entinnen und -Patienten noch Wo-
chen, teilweise Monate nach der
Infektion mit den Folgen der Erkran-
kung. An der Charité — Universitats-
medizin Berlin gibt es mittlerweile
verschiedene Post-COVID-Sprech-
stunden. Eine davon bietet Prof. Dr.
med. Carmen Scheibenbogen in der
Immundefekt-Ambulanz an. Mit
pneumologischem Long-COVID
beschaftigt sich Prof. Dr. med. Nor-
bert Suttorp.

Seit dem Sommer 2020 behandelt
Carmen Scheibenbogen in der
Immundefekt-Ambulanz an der
Charité Menschen, die postinfektios
unter dem Chronischen Erschop-
fungssyndrom, auch Fatigue ge-
nannt, leiden. Fatigue, Belastungsin-
toleranz und kognitive Stérungen
gehoren zu den haufigsten Folgen
einer COVID-19-Erkrankung. Nach
der ersten Pandemiewelle im Friih-
jahr 2020 werden in der Ambulanz
rund 70 Betroffene aus Berlin und
Brandenburg betreut. ,In der zwei-
ten Welle sind es sehr viel mehr
Patienten, weil es auch viel mehr
Infektionen gab. Wir konnen leider
nicht alle behandeln®, sagt Schei-
benbogen. Die Ambulanz fiihrt
inzwischen eine Warteliste und
arbeitet mit den COVID-Schwer-
punktpraxen zusammen. Auch
deren Berichte bestatigen Schei-

benbogens Erfahrungen, dass die
Langzeitfolgen ,nicht so selten sind*.
Genauere Zahlen soll voraussichtlich
im Sommer eine epidemiologische
Studie der Charité liefern.

Eine erste Beobachtungsstudie des
Charité Fatigue Centrums wurde im
Februar 2021 verdffentlicht. Der Stu-
die zufolge hatten von 42 teilneh-
menden Patientinnen und Patien-
ten, die sechs Monate nach der
Infektion unter Fatigue litten, fast
alle zudem auch mit einer Post-Exer-
tional Malaise, mit kognitiven
Stérungen sowie mit Kopf- und
Muskelschmerzen zu kampfen. Fast
die Halfte der Betroffenen erfiillten
die Kriterien des Chronischen
Midigkeits- oder Erschopfungssyn-
droms (CFS): Sie waren noch starker
erschopft, weniger stresstolerant
und empfindlicher gegentiber Larm,
Licht und Temperatur. Das Krank-
heitsbild entspricht einem postin-
fektiosen CFS. Ob die Mechanismen
bei der Post-COVID-Fatigue diesel-
ben sind, wird laut Scheibenbogen
noch untersucht.

Betroffen sind hauptsachlich unter
60-Jahrige mit einem vergleichswei-
se milden Coronaverlauf. ,Das heiRRt
aber nur, dass die Patienten keine
Lungenentziindung hatten. Meist
waren sie schon relativ stark krank®,
berichtet Scheibenbogen. Warum

manche COVID-19-Erkrankte noch
lange Beschwerden haben und
andere nicht, konnte bislang noch
nicht geklart werden. Auffallig ist
aber, dass haufiger Frauen unter
Long-COVID-Beschwerden leiden. In
der Immundefekt-Ambulanz wird
vermutet, dass Parallelen zum Chro-
nischen Fatigue-Syndrom bestehen
und eine starke Uberreaktion des
Immunsystems der Ausloser fir
Post-COVID ist. Behandelt werden
aktuell in erster Linie die Symptome
der Patientinnen und Patienten, um
eine kérperliche Uberlastung und
mentalen Stress zu vermeiden.
Schon in diesem Jahr, so Scheiben-
bogen, werde es viele Menschen
geben, die nach einer Sars-CoV-2-
Infektion chronisch krank sein wer-
den. Sie ist sich sicher, dass durch
die Impfung auch diese Begleiter-
krankungen verhindert werden
kénnen. ,Dafiir besteht eine hohe
Wahrscheinlichkeit.“

,Fatigue wird zum Teil auch als
Atemnot missinterpretiert®, berich-
tet Norbert Suttorp, Direktor der
Medizinischen Klinik mit Schwer-
punkt Infektiologie und Pneumolo-
gie an der Charité. Er untersucht die
pneumologischen Langzeitfolgen
bei COVID-Patientinnen und -Patien-
ten. Dazu zdhlen neben der Fatigue
neuropathische Schmerzen im
Brustkorb oder die Folgen einer auf-
getretenen Lungenfibrose. ,Es gibt
auch Leute, die monatelang aus
ungeklarten Griinden weiter an
starkem Husten leiden®, so Suttorp.

Nahere Informationen zur Post-
COVID-Fatigue Sprechstunde und zu
verschiedenen Veroffentlichungen
Uber Post-COVID bietet unter ande-
rem das Charité Fatigue Centrum
unter: https://cfc.charite.de/
post_corona_fatigue/.
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COVID-19: Warum die Impfkampagne
in GroBbritannien erfolgreich verlief -

zumindest bisher

Chris Baraniuk erlautert, wie das britische Impfprogramm zum weltweiten Vorreiter wurde, und

beschreibt die absehbaren Hindernisse

BMJ 2021;372:n421 (www.bmj.com/content/372/bmj.n421, erschienen: 18. Februar 2021)

Es scheint ein Weltrekord zu sein: GroBbritannien hat bisher mehr
COVID-19-Erstimpfungen pro 100 Einwohner (19) durchgefihrt als
irgendein anderes Land mit vergleichbarer Bevolkerungszahl.!

Zum Erscheinungstermin dieses Artikels hatten 12 Millionen Men-
schen — ungefahr so viele wie die Gesamtbevolkerung des anderen
Impfchampions Israel — ihre erste Impfung entweder mit dem Pfizer-
BioNTech- oder dem Oxford-AstraZeneca-Impfstoff erhalten. Laut
den téglichen Berichten wurden an manchen Tagen mehr als eine
halbe Million Menschen geimpft.

Die Regierung scheint sich damit in einer relativ guten Ausgangspo-
sition zu befinden, um ihr Ziel zu erreichen, dass bis Mitte Februar
15 Millionen Menschen ihre Erstimpfung erhalten sollen. Doch zur
ganzen Wahrheit Gber das Impfprogramm gehoren nicht nur Erfol-
ge, sondern auch Stolpersteine.

Startvorteil

Grof3britannien war Anfang Dezember das erste Land, das einem
COVID-19-Impfstoff eine Notfallzulassung erteilte. Doch das Funda-
ment daflr wurde schon fast ein Jahr zuvor gelegt, als das Depart-
ment of Health and Social Care (deutsch: Ministerium fir Gesund-
heit und Soziales) gemal? Berichten mit der Planung einer Massen-
impfkampagne begann, bevor es Uberhaupt den ersten bestatigten
COVID-19-Fall in GroRbritannien gab.? Gleichzeitig trafen sich die
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der Universitat Oxford,
die spater einen Impfstoff entwickeln wirden, schon im Januar 2020
zu Gesprachen Uber das Impfprogramm, als die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) noch nicht einmal den Namen COVID-19 gefun-
den hatte? Sie arbeiteten bereits an einem Impfstoff-Prototyp
gegen das Coronavirus, das MERS ausldst, und vermuteten, dass sie
den von ihnen als Vektor genutzten Schimpansen-Adenovirus so
anpassen konnten, dass er auch eine Schutzwirkung gegen SARS-
CoV-2 entfaltet.

Nur finf Monate spéter, im Juni 2020, unterschrieb Grofbritannien
einen Vertrag Uber 100 Millionen Dosen des Oxford-AstraZeneca-
Impfstoffs* Im Monat darauf wurde eine separate Vereinbarung
bekannt gegeben, die den Zugriff auf 30 Millionen Dosen des Pfizer-
BioNTech-Impfstoffs sicherte. Im Oktober wurde diese Menge auf
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40 Millionen Dosen erhoht.? ,Sie waren am schnellsten mit der Impf-
stoffbestellung und sie haben [die Dosen] zum Verimpfen®”, kommen-
tiert Simon Clarke, Associate Professor fur zelluldre Mikrobiologie an
der Universitdt Reading. ,So einfach ist es.”

Nach Aussage von Pascal Soriot, CEO von AstraZeneca, waren die
frihzeitigen Bestellungen ein Grund, warum sich die Lieferungen in
GroBbritannien nicht derart verzogert haben wie die in der Européi-
schen Union. Impfstoffchargen benétigen mehrere Monate Vorlauf,
und weil im Herstellungsprozess Zellkulturen eingesetzt werden,
steht die genaue Ertragsmenge erst nach Prozessende fest. Grof3bri-
tannien schloss seinen Vertrag drei Monate vor der EU ab, deshalb
wurde die Produktion seiner Chargen friher und getrennt von den
Chargen fur die EU veranlasst, bei denen die Ausbeute zudem gerin-
ger war?®

Einer der Griinde fur die umfangreichen britischen Impfstoffbestellun-
gen war der Film Contagion aus dem Jahr 2011. Gesundheitsminister
Matt Hancock fand den Schluss des Films beunruhigend, der damit
endet, dass von einer verheerenden Atemwegserkrankung heimge-
suchte Lander um eine begrenzte Zahl von Impfdosen kdmpfen. Han-
cock bestand darauf, 100 Millionen Oxford-AstraZeneca-Dosen zu
ordern, obwohl ihm geraten wurde, nur 30 Millionen zu bestellen.
Unter Federfiihrung des wissenschaftlichen Chefberaters der briti-
schen Regierung, Patrick Vallance, wurde eine Impfstoff-Taskforce mit
der Wagniskapitalgeberin Kate Bingham als Leiterin eingerichtet, um
die Beschaffung und Verteilung von Impfdosen zu beschleunigen. Die
Ernennung von Bingham wurde kritisch gesehen, weil sie keinen fach-
lichen Hintergrund in der Impfstoffentwicklung hat und mit einem
Minister der konservativen Partei verheiratet ist. Hancock jedoch
begrindete Binghams Ernennung mit ihrer ,ausgezeichneten Erfolgs-
bilanz in der Biotech-Branche” und ,umfangreichen Erfahrungen im
Bereich der Arzneimittel- und Therapieforschung”, da sie Uber
langjéhrige Geschéftsverbindungen zu Personen wie dem Chief
Business Officer von BioNTech, Sean Marett, verfugt.

Seit Mai 2020 hat die Taskforce, die sich aus Expertinnen und Experten
aus Wissenschaft, Technologie und Logistik zusammensetzt, bei sie-
ben verschiedenen Impfstoffherstellern Bestellungen tber insgesamt
400 Millionen Dosen platziert — genug, um die gesamte britische
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Bevolkerung dreimal zu impfen. In einem Interview mit La Repubblica’
sagte Bingham, dass ihr Team den Schwerpunkt auf die Beschaffung
von Impfstoffen gelegt habe, die schon 2020 eingesetzt werden kon-
nen. ,Ausschlaggebend war fiir uns bei der Wahl der Impfstoffe nicht,
dass sie billig sind, [sondern] dass sie wirksam und schnell verfligbar
sind”, erklarte sie, und flgte an, dass sie Pfizer-BioNTech wegen seiner
Lieferketten in die europdischen Lander den Vorzug gegentber
Moderna geben wirden (Moderna hatte Lieferungen in die USA prio-
risiert) und sich bewusst seien, dass die ersten Lieferungen begrenzt
sein wirden. Trotzdem war es eine Wette, denn zu diesem Zeitpunkt
war noch flr keinen Impfstoff eine Wirksamkeit gegen das Virus nach-
gewiesen.

,Unsere Vorabinvestition betrug 900 Millionen Pfund [1 Mrd. Euro; 1,2
Mrd. Dollar] ... Wir waren bereit, diese Anschubfinanzierung, die
hauptsachlich fir die Herstellung gedacht war, abzuschreiben, falls
die Impfstoffe scheitern wirden”, so Bingham, die mittlerweile aus der
Taskforce ausgeschieden ist, weiter gegentber La Repubblica.

Zum Herbst zeigten die Daten aus den klinischen Studien, das sowohl
der Impfstoff von Pfizer als auch der von AstraZeneca eine symptoma-
tische Erkrankung sehr wirksam verhindern. Auch Moderna in den
USA vermeldete positive Ergebnisse, was die britische Regierung ver-
anlasste, ihre Bestellung von funf auf 17 Millionen Dosen aufzu-
stocken. Bislang hat die Medicines and Healthcare Products Regula-
tory Agency (MHRA) [Anmerkung der Redaktion: Es handelt sich um
die medizinische Zulassungs- und Aufsichtsbehdrde flr Arzneimittel
in Grof3britannien.] die Impfstoffe von Pfizer-BioNTech, Oxford-Astra-
Zeneca und Moderna im Rahmen einer Notfallzulassung zur Anwen-
dung in GroBbritannien freigegeben.

Impfkampagne

Um 6.31 Uhram 8. Dezember 2020 war die 90-jahrige Margaret Keenan
in der Universitatsklinik Coventry der erste Mensch weltweit, der eine
COVID-19-Impfung im Rahmen einer Massenimpfkampagne erhielt.

Britische Impfstoffbestellungen

Hersteller Bestellte Dosen  Status
(Millionen)

Pfizer-BioNTech 40

Universitat Oxford-AstraZeneca 100

Moderna 17

Novavax 60

Janssen (Johnson & Johnson) 30

Sanofi Pasteur-GSK 60

Valneva 100

CureVac 50

Nur zwei Monate spater sind bereits Millionen von Menschen geimpft.
Uberall im Vereinigten Kénigreich wurden neben Krankenhausern
und Hausarztpraxen grofle Gebdude, von Theatern Uber Sporthal-
len bis hin zur Kathedrale von Salisbury, zu Impfzentren umfunktio-
niert. Zum Schluss werden auch Hunderte von normalen Apothe-
ken Impfungen anbieten. Gebraucht wirden grof3e und kleine
Impfstellen, so George Kassianos, nationaler Impfbeauftragter Leiter
far Immunisierung am Royal College of General Practitioners:
,Solange die Impfstofflieferungen an die Zentren reibungslos wei-
terlaufen, werden wir sogar mehr impfen, als der Premierminister
versprochen hat.”

Nach Regierungsaussagen leben in England nun alle Einwohnerin-
nen und Einwohner héchstens zehn Meilen von einem Impfzen-
trum entfernt. Fir eine kleine Zahl von Menschen, die in abgelege-
nen, landlichen Gebieten wohnen, werden mobile Impfteams
bereitgestellt. Insgesamt gibt es mehr als 1.400 Impfzentren in Eng-
land, 1.100 in Schottland, 295 in Wales und 328 in Nordirland. Die
Einteilung der Prioritdtsgruppen, durch die festgelegt wird, in wel-
cher Reihenfolge die Blrgerinnen und Burger geimpft werden,
wurde vom Joint Committee on Vaccination and Immunisation,
einem Experten-Komitee der Regierung vorgenommen, dem unter
anderem Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler sowie Arztin-
nen und Arzte angehdren. Entsprechend den WHO-Empfehlungen
sind Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeheimen und Mitar-
beitende des Gesundheitswesens als Erstes an der Reihe, danach
dltere Menschen und Personen mit hohem Risiko. Von der Massen-
impfkampagne ausgeschlossen sind derzeit Schwangere, Kinder
unter 16 Jahren sowie Personen, die aufgrund von Vorerkrankungen
ein sehr hohes Risiko schwerwiegender Nebenwirkungen haben.
Alle impfberechtigten Erwachsenen in GroB3britannien sollen bis
zum Herbst ein Impfangebot erhalten.

Die Impfung der Prioritatsgruppen wird in den verschiedenen Tei-
len des Vereinigten Konigreichs in etwa auf dieselbe Weise organi-
siert. Hausdrztinnen und -arzte kiimmern sich vor allem um die alte-

Lieferung angelaufen

Lieferung angelaufen

Zulassung erteilt, Lieferungen geplant fiir Friihjahr 2021

Klinische Studien laufend

Lieferungen geplant fiir zweite Jahreshalfte 2021, abhéngig von MHRA-Zulassung
Klinische Studien laufend

Klinische Studien laufend, méglicherweise Lieferungen 2021/2022
Phase-lll-Studien
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ren Patientinnen und Patienten und Krankenhduser fungieren als
Zentren fur die Impfung von medizinischem Personal. Doch es gibt
auch regionale Unterschiede. Nordirland beispielsweise verfolgt
seit Januar eine zweigleisige Strategie, in deren Rahmen sieben
regionale Impfzentren (teils in Krankenhdusern, teils in Freizeitzen-
tren) online oder telefonisch buchbare Termine fir 65- bis 69-Jahri-
ge anbieten. Einige Burgerinnen und Birger erhielten ihre Erstimp-
fung schon 24 Stunden nach der Terminbuchung, es gab allerdings
auch viele Berichte tber technische Pannen beim Onlinesystem fiir
die Terminvereinbarung. Wahrenddessen bieten die Hausérztinnen
und -drzte weiterhin separat Impfungen fir altere Menschen und
Risikogruppen an.

Das zweigleisige System wurde unvermittelt eingeftihrt und hat
einige Patientinnen und Patienten verwirrt. ,Wir wurden erst in letz-
ter Minute informiert”, berichtet Louise Douglas, Allgemeinérztin in
Belfast. ,Die Leute rufen uns an und sagen uns, dass sie keinen Ter-
min bekommen haben oder nicht ins Impfzentrum gehen, sondern
zu uns kommen wollen.” Dem BMJ liegen auch Berichte vor, dass
Patientinnen und Patienten in England irritiert waren, weil sie
sowohl von ihrer Hausarztpraxis als auch vom separaten Massen-
impfteam Impfeinladungen bekommen haben. Douglas stellt zwar
fest, dass die Impfungen insgesamt gut vorankommen, duflert
jedoch auch Frust darlber, dass die Impfdosen nur unregelmafig
und in relativ kleiner Zahl bei ihr ,hereintropfeln”. ,Wir bekommen
immer nur 100 auf einmal”, erzahlt sie. ,Leider konnen wir deshalb
unsere Patienten nicht frihzeitig informieren.”

Eine Woche nach ihrem Gesprach mit dem BMJ erhielt Douglas’
Praxis gentigend Dosen, um 550 Menschen an einem Tag zu imp-
fen. Ollie Hart, Allgemeinarzt in Sheffield, berichtet, dass die erste
Impfstofflieferung an seine Praxis doppelt so viele Dosen umfasste,
wie er und seine Kolleginnen und Kollegen erwartet hatten — insge-
samt fast 400. ,Wir haben das praktisch erst am Vortag erfahren’,
erinnert er sich. Und ergdnzt, dass seine Praxis an sich routinemafig
pro Woche Hunderte Impfdosen mehr verabreichen kénnte als zur-
zeit, wenn genligend Impfdosen zur Verfligung stinden und deren
Lieferung klar im Voraus kommuniziert wiirde.

Ein NHS-Sprecher sagte gegentiber dem BMJ: ,Die dem NHS gelie-
ferten Impfstoffe werden so schnell wie moglich an die impfenden
Stellen versandt, und die Lieferungen werden so friihzeitig wie
maoglich angekiindigt, sobald Nachschub kommt und dem NHS zur
Verfligung gestellt wird."

Es gibt messbare Unterschiede bei der Verteilung der bisher ver-
impften Dosen. Mitarbeitende der Behorden haben versucht, eine
maoglichst gleichmdRige Verteilung zu erreichen, doch auch dies
flihrte zu Kontroversen. Dosen wurden aus Yorkshire und dem Nor-
dosten Englands umgeleitet, weil dort bereits ein héherer Anteil
der Uber 80-Jahrigen geimpft war als in Teilen von Studengland.®
Hart, dessen Praxis in Yorkshire liegt, sieht es als ,normal” an, dass es
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zwischen verschiedenen Regionen Unterschiede bei der Impfge-
schwindigkeit gibt: ,Diese Fixierung darauf, alle absolut auf demsel-
ben Niveau zu halten, finde ich etwas merkwurdig.”

Trotzdem gestaltet es sich schwierig, alle Gruppen gleichermal3en
durchzuimpfen. Einige schwarze Communitys und ethnische Min-
derheitengruppen zogern, sich impfen zu lassen, zum Teil, weil sie
unsicher sind, ob die Bestandteile der Impfstoffe mit ihren religiosen
Uberzeugungen oder kulturellen Traditionen vereinbar sind. Nadra
Ahmed, Executive Chairman der National Care Association (deutsch:
Nationale Pflegevereinigung) fihrt dies als einen Grund dafur an,
warum manche Mitarbeitende von Pflegeheimen noch immer nicht
geimpft wurden.

Herstellung

Weder AstraZeneca noch Pfizer haben die Zahl der bisher nach
Grof3britannien gelieferten Dosen offentlich gemacht, doch Pfizer
sagte Anfang Januar gegentber Sky News, dass 21 Lieferungen
erfolgt seien.® Auf Nachfrage des BMJ wollte ein Sprecher weder
Uber die aktuelle Zahl der erfolgten Lieferungen noch Uber die
Anzahl der Dosen in den einzelnen Lieferungen Auskunft geben.
AstraZeneca reagierte nicht auf Anfragen, zum Fortschritt seiner Lie-
ferungen Stellung zu nehmen.

Die Produktionsstatten von AstraZeneca im Vereinigten Koénigreich
stellen die Dosen fur das Land her, der Telegraph berichtete im Janu-
ar, dass ein neues Werk in Oxfordshire 70 Millionen Dosen in einem
Zeitraum von vier bis finf Monaten produzieren kann, wenn es im
Laufe des Jahres erdffnet wird."? Das Vaccines Manufacturing and
Innovation Centre (deutsch: Zentrum fur die Herstellung und Ent-
wicklung von Impfstoffen) mit geplanter Eréffnung 2022 war bereits
im Bau, doch die Regierung investierte zusatzliche 131 Millionen
Pfund, um die Fertigstellung schon 2021 zu ermdglichen.!

Die Lieferung von Impfdosen aus Produktionsstatten in Europa lduft
laut Verkehrsminister Grant Shapps trotz Brexit und Grenzkontrollen
auf franzosischer Seite weiter reibungslos. Martin Sawer, Executive
Director der Healthcare Distribution Association, sagte dem BMJ,
dass die Impfstoffchargen nach der Prifung durch die MHRA — die in
der Regel zwei Tage dauert — von privaten Kurierunternehmen aus
zentralen Lagerzentren zu den Impfzentren transportiert wirden.
Fur die Logistik des Pfizer-BioNTech-Impfstoffs sind nur eine Hand-
voll Firmen zustédndig, da er bei rund -80 °C gefroren aufbewahrt
werden muss. ,Naturlich ist der ganze Ablauf neu”, erklart Sawer und
weist darauf hin, dass die Zahl der mit Impfstofflieferungen befas-
sten Mitarbeitenden derzeit bei einigen Hundert liegt. ,Aus meiner
Sicht als Mitglied lauft es glatt.”

Laut Sawer wurde Lieferpersonal in Nordirland Impfungen angebo-
ten, nicht jedoch Mitarbeitenden in anderen Teilen des Vereinigten
Konigreichs. ,Anders als in England, Schottland und Wales werden
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sie dort jetzt dem medizinischen Personal zugerechnet.” Doch
Sawer sdhe es gerne, dass sie auch in den anderen drei Landesteilen
entsprechend priorisiert werden.

Neue Herausforderungen

Selbst wenn die Regierung ihr fur Mitte Februar gesetztes Impfziel
planmalig erreicht, werden weiterhin Millionen Menschen darauf
warten, in den kommenden Monaten ihre Erstimpfung zu erhalten.
Und die Herausforderung wird noch wachsen, da dann Millionen
Zweitimpfungen fristgerecht durchgefihrt werden mdssen.

Seitimmer mehr Lander auf der ganzen Welt ihre eigenen Impfkam-
pagnen hochfahren, hat sich die Konkurrenz um Impfstofflieferun-
gen verschérft. Die kontrovers diskutierte Entscheidung GroRbritan-
niens, den Abstand zwischen der ersten und der zweiten Dosis von
drei auf bis zu 12 Wochen zu verldngern, tragt dazu bei, dass die
Impfstoffvorréte fur einen groReren Anteil der Bevolkerung reichen.
Und vorldufige Daten zum Impfstoff von Oxford-AstraZeneca zei-
gen, dass durch diese Taktik die Menschen eine gewisse Immunitat
gegen das Virus erlangen und gleichzeitig die Ubertragung verrin-
gert wird.!? Clarke argumentiert jedoch, dass nicht gentigend Daten
vorliegen, um ein Hinauszégern der Zweitimpfung beim Pfizer-
BioNTech-Impfstoff zu rechtfertigen.

AuBerdem gibt es noch die Gefahr, dass neue Varianten der Immu-
nitdt ausweichen und mdaglicherweise die Herstellung und Anwen-
dung einer neuen Generation von COVID-19-Impfstoffen oder -Boo-
stern erforderlich machen. Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler arbeiten bereits daran, und die Universitat Oxford liel} verlauten,
dass bis zum Herbst eine modifizierte Version ihres Impfstoffs zur
Verfigung stehen konnte.”* Die Impfstoff-Taskforce der Regierung
hat auch eine Vereinbarung mit dem deutschen Unternehmen

CureVac getroffen, das neue Impfstoffe gegen neu auftretende
COVID-19-Varianten entwickeln soll; im Gegenzug wurde zugesi-
chert, 50 Millionen Dosen abzunehmen, falls die Impfstoffe sich als
wirksam erweisen, und ein Werk fur Tierimpfstoffe umzuwidmen,
um eine Produktion von mRNA-Impfstoffen fir den Humanbereich
im Vereinigten Konigreich aufzubauen. Bisher ist das Land bei die-
sen Impfstoffen auf die Produktion im Ausland angewiesen.

Die Regierung plant bereits eine dritte Runde von Auffrischimpfun-
gen fUr den Herbst. Bingham hat auf die Notwendigkeit hingewie-
sen, alternative Verabreichungsmethoden statt Injektion zu ent-
wickeln, etwa Nasensprays oder Pflaster, damit Impfungen auch in
Apotheken oder sogar selbststdndig zu Hause durchgefihrt wer-
den konnen. Dies wiirde Krankenh&user, Impfzentren und Hausarzt-
praxen entlasten. In dem Zuge, in dem wir lernen, mit dem Virus
und seinen Varianten zu leben, wird die COVID-19-Impfung viel-
leicht zu einem jdhrlichen Termin wie die Grippeimpfung.

Vor uns liegen viele Unwagbarkeiten. Doch der bisher schnelle Fort-
schritt der Massenimpfkampagne hat einem Land Hoffnung gege-
ben, das sich derzeit noch in seinem dritten landesweiten Lock-
down befindet und kirzlich seinen 100.000sten COVID-19-Toten
verzeichnete. ,Es braucht eine gemeinschaftliche Anstrengung”’, so
Kassianos. ,Und genau das ist unser NHS.”

Chris Baraniuk
Freier Journalist
E-Mail: chrisbaraniuk@gmail.com

Herkunfts- und Begutachtungsangaben
Auftragsartikel; keine externe Begutachtung

Literaturliste
Online oder auf Nachfrage in der Redaktion: presse@aekb.de



ie Ankiindigungen auf diesen beiden Seiten geben einen Uber-

blick tiber die arztlichen Fortbildungsveranstaltungen, die in der
nichsten Zeit von der Arztekammer Berlin (AKB) durchgefiihrt werden
oder in Kooperation mit ihr stattfinden. Einen vollstandigen Uberblick
lUiber unsere Veranstaltungen erhalten Sie auf unserer Website www.
aerztekammer-berlin.de » Arzte » Fortbildung » Fortbildungen der
AKB. Alle weiteren Fortbildungsveranstaltungen, die von der AKB zer-
tifiziert wurden und Fortbildungspunkte erhalten haben, kénnen im

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

Veranstaltungsort Informationen/Teilnahmeentgelt Fortbildungspunkte

Termine Friihjahr 2021
21.04.2021
05.05.2021

01.03.2021-28.02.2022

Modul 1 vom 26.-28.04.2021
Modul 2 vom 31.05.—02.06.2021
Modul 3 vom 06.-08.09.2021
Modul i (Transfertag) am
15.11.2021

19.05.2021

31.05.-02.06.2021

02.-04.06.2021

12.06.2021

16.07.-12.08.2021
(Selbstlernphase )
16.-21.08.2021
25.-30.10.2021
06.-11.12.2021

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

Online-Fortbildung:

STEMI Einfach erkennen

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

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

gemeinsames Online-Seminar der
Arztekammer Berlin und der
Apothekerkammer Berlin

Grundkurs im Strahlenschutz

Spezialkurs im Strahlenschutz bei
der Rontgendiagnostik

Aktualisierungskurs im
Strahlenschutz bei der
Rontgendiagnostik

Kurs Arztliches
Qualitatsmanagement

%BERLINER ARITE 4/2021 S.26

Der Kurs findet als Online- Informationen und Anmeldung: je3
Seminar statt. Anja Hellert, Tel.: 030 40806-1203
E-Mail: A.Hellert@aekb.de
Teilnahmeentgelt: insgesamt 551 €
Lernplattform der Informationen: Sabrina Cholch- 2
Arztekammer Berlin Beyaztas und Cameron Hadan
FriedrichstraBe 16 Tel.: 030 4,0806-1217 oder -1209
10969 Berlin E-Mail: stemi@aekb.de
Anmeldung:
https:/lanmeldung-fb.aekb.de
Teilnahmeentgelt: 30 € (Teilnehmende
aus Berlin, Oberhavel und Havelland
wenden sich vor der Buchung bitte an
ihre/n drztliche/n Stiitzpunktleiter/in.)
Gdstehaus Blumenfischam Informationen: 80
GroRen Wannsee Tel.: 030 4,0806-1402
Am Sandwerder 11-13 E-Mail: aerztliche-fuehrung@aekb.de
14109 Berlin Anmeldung:
https:/lanmeldung-fb.aekb.de
Teilnahmeentgelt: 3.680 €
Die Veranstaltung findetals  Informationen: 2
Online-Seminar statt. Katja Kdhne
Tel.: 030 40806-1202
E-Mail: K.Kaehne@aekb.de
Anmeldung:
https:/lanmeldung-fb.aekb.de
Teilnahmeentgelt: entgeltfrei
Arztekammer Berlin, Fort- Informationen: 2
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030 40806-1216
FriedrichstraBe 16 E-Mail: FB-Strahlenschutz@aekb.de
10969 Berlin Anmeldung:
https:/lanmeldung-fb.aekb.de
Teilnahmeentgelt: 280 €
Arztekammer Berlin, Fort-  Informationen: 20
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030 40806-1216
FriedrichstraBe 16 E-Mail: FB-Strahlenschutz@aekb.de
10969 Berlin Anmeldung:
https:/lanmeldung-fb.aekb.de
Teilnahmeentgelt: 260 €
Arztekammer Berlin, Fort-  Information: 8
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030 40806-1216
FriedrichstraBe 16 E-Mail: FB-Strahlenschutz@aekb.de
10969 Berlin Anmeldung:
https:/lanmeldung-fb.aekb.de/
Teilnahmeentgelt: 165 €
Arztekammer Berlin, Fort- Informationen und Anmeldung: beantragt

und Weiterbildungszentrum
FriedrichstraRe 16
10969 Berlin

Tel.: 030 4,0806-1400
E-Mail: QM-Kurs@aekb.de
Teilnahmeentgelt: 3.750 €



Aktualisierungskurs im Strahlenschutz

bei der Rontgendiagnostik

Die Lehrinhalte entsprechen der Richtlinie ,,Fachkunde und Kenntnisse im Strah-
lenschutz bei dem Betrieb von Rontgeneinrichtungen in der Medizin oder Zahn-
medizin“.

Die Kurse wurden gemaR § 51 der Strahlenschutzverordnung vom Landesamt fiir
Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische Sicherheit Berlin anerkannt.

Prasenztermin: Sa., 12.06.2021
Teilnahmeentgelt: 165€
Fortbildungspunkte: 8
Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin
Informationen: Tel.: 030 40806-1216
E-Mail: FB-Strahlenschutz@aekb.de

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

Arztliche Fiihrung — Ein praxisorientiertes

Intensivprogramm

Arztliche Fiihrungskompetenz ist angesichts der vielféltigen Anforderungen in
der Patientenversorgung wichtiger denn je. Wie Sie als Arztin oder als Arzt in
Ihrem Alltag in Inrem Umfeld professionell fiihren kdnnen, lernen Sie in diesem
Kurs. Wahrend zehn intensiven Kurstagen geht es um die Starkung Ihrer
Flihrungskompetenzen und -fahigkeiten.

Arztinnen und Arzte in Fiihrungsfunktionen bewegen sich jeden Tag in einem
Spannungsfeld unterschiedlichster Erwartungen: Die Patientenversorgung ist
durch eine enorme Arbeitsverdichtung, komplexere Krankheitsbilder, zuneh-
mende Anforderungen an die berufsgruppeniibergreifende Kooperation, stei-
genden Aufwand fiir die Sicherung der Behandlungsqualitét inklusive Doku-
mentation sowie wirtschaftlichen Druck gekennzeichnet. In diesem Umfeld
Mitarbeitende motivierend zu fiihren, die ihrerseits unterschiedliche Voraus-
setzungen und Vorstellungen mitbringen, die interprofessionelle Zusammen-
arbeit zielfiihrend zu gestalten und als Flihrungskraft wirkungsvoll zu handeln,
ist anspruchsvoll und will gelernt sein.

Welche Fiihrungskompetenzen brauchen Sie dafiir? Welche Stérken bringen Sie
personlich ins Spiel? Wie kénnen Sie diesen Herausforderungen souverdn be-
gegnen?

Der Kurs vermittelt das nétige konzeptionelle Wissen und die Evidenz dazu.
Essenzielle Kompetenzen werden trainiert, um wirkungsvoll fiihren zu kdnnen.
Der Kurs verbindet Wissenschaft mit Praxis und setzt auf eine inspirierende
Lernkultur mit unterschiedlichen Dozierenden.

Dieses praxisorientierte Intensivprogramm stellt die Flihrungsperson selbst in
den Mittelpunkt. Der Kurs richtet sich vor allem an Oberarztinnen und -arzte aus
Krankenhdusern sowie an Arztinnen und Arzte mit leitender Funktion in ande-
ren groReren Einrichtungen der Patientenversorgung, zum Beispiel MVZ.

Kurs 2021:

Modul 1vom 26.-28.04.2021
Modul 2 vom 31.05.-02.06.2021
Modul 3 vom 06.—08.09.2021
Modul 4 (Transfertag) am 15.11.2021

Prasenz-Termine:

Veranstaltungsort: Gastehaus Blumenfisch am GroRBen Wannsee
Am Sandwerder 11-13
14109 Berlin

Teilnahmeentgelt: 3.680€

Fortbildungspunkte: 8o

Informationen: Dr. med. Henning Schaefer, Tel.: 030 40806-1200
Organisation: Elke Hohne, Tel.: 030 40806-1402
E-Mail: Aerztliche-Fuehrung@aekb.de

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

April 21

Online-Seminar: ,,Aktionsplan AMTS“
und , Arzneimittel mit Suchtpotenzial“

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

»Aktionsplan AMTS des BMG - Ziele, Herausforderungen und Erfolge*
Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) hat zum fiinften Mal in Folge den

»Aktionsplan zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit in Deutschland”
(Aktionsplan AMTS) fortgeschrieben. Ein wesentliches Anliegen des Aktionsplans
mit seinen 42 MaRnahmen ist die Vermeidung von auf Medikationsfehlern basie-
renden unerwiinschten Arzneimittelwirkungen (UAW). Apothekerin Birgit Vogt
wird die Ziele, Herausforderungen und Erfolge bei der Umsetzung des Aktionsplans
AMTS aufzeigen und vor diesem Hintergrund die Beriihrungspunkte der AMTS mit
dem Bereich ,,Pharmakovigilanz* der AkdA anhand konkreter Beispiele verdeutlichen.

»Arzneimittel mit Suchtpotenzial“

Jahrlich werden in Deutschland ca. 1,5 Milliarden Medikamentenpackungen ver-
kauft, was 19 Packungen oder 1.100 Dosierungseinheiten pro Kopf entspricht. Knapp
fiinf Prozent dieser Arzneimittel haben ein eigenstandiges Abhdngigkeitspotenzial,
sodass das Risiko einer iatrogenen Medikamentenabhangigkeit besteht. Im Vor-
trag von Prof. Dr. med. Tom Bschor wird dargelegt, wodurch sich Risikopatientinnen
und -patienten auszeichnen, woran eine Medikamentenabhangigkeit erkannt
werden kann, wie Medikamente wie Benzodiazepine, Z-Substanzen oder Opiate
sicher eingesetzt werden kdnnen und welche hoch effektiven nicht-medikamen-
tésen Alternativen es zur Behandlung von Schlafstorungen gibt. Gezielt erfragt
werden muss die Abhangigkeit von abschwellenden Nasentropfen, da diese sich
ohne arztliche Verordnungen entwickelt, aber zu erheblichen Schaden fiihren kann.
Im Anschluss an die Vortrage werden Fragen aus dem Chat beantwortet.

Termin: Mi., 19.05.2021von 19:30—-20:00 Uhr
Veranstaltungsort: Die Veranstaltung findet als Online-Seminar statt.
Teilnehmerentgelt: entgeltfrei
Fortbildungspunkte: 2
Informationen: Inhalte: Dr. med. Berthild Scholz, Tel.: 030 40806-1403
E-Mail: B.Scholz@aekb.de
Organisation: Katja Kahne, Tel.: 030 40806-1202
E-Mail: K.Kaehne@aekb.de

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

management (200 Std.)

Der 200-Stunden-Kurs Arztliches Qualititsmanagement nach dem Muster-
Kursbuch der Bundesérztekammer wird von der Arztekammer Berlin als Kompakt-
kurs {iber einen Zeitraum von ca. fiinf Monaten angeboten. Der Kurs beginnt mit
einer vorbereitenden Selbstlernphase im E-Learning (Umfang ca. 6 Stunden), der
eine Prasenzphase folgt. Die drei Wochen der Prasenzphase werden durch eigene
QOM-Projekte der Teilnehmenden begleitet. Mit der erfolgreichen Teilnahme an
diesem Weiterbildungskurs und der erfolgreich abgelegten Priifung vor der Arzte-
kammer Berlin im Anschluss kann die Zusatzbezeichnung ,,Arztliches Qualitats-
management” erworben werden.

Termine: (In den Prasenzwochen jeweils montags bis freitags
09:00-17:00 Uhr und samstags 09:00-14:00 Uhr)
Selbstlernphase: 16.07.-12.08.2021
Prasenzwoche 1: 16.-21.08.2021
Préasenzwoche 2: 25.-30.10.2021
Prasenzwoche 3: 06.-11.12.2021
Kursleitung: Dr. med. Matthias Albrecht, MBA
Ort: Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin
Teilnehmerentgelt: 3.750 €
Fortbildungspunkte: beantragt
Organisation: Anja Hellert, Tel.: 030 40806-1203

E-Mail: OM-Kurs@aekb.de
Informationen zum Inhalt: Dr. med. Barbara Hoffmann, Tel.: 030 40806-1400
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Grundkurs im Strahlenschutz und Spezialkurs
im Strahlenschutz bei der Rontgendiagnostik

zum Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz nach
Strahlenschutzverordnung

April 21

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

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

Grundkurs im Strahlenschutz

Bitte beachten Sie, dass Sie vor Beginn des Grundkurses bereits den 8-stiindigen
Kenntniskurs absolviert haben miissen. Die Teilnahme am Grundkurs ist Voraus-
setzung fiir die Teilnahme an den Spezialkursen.

Prasenz-Termine: 31.05.-02.06.2021
Teilnahmeentgelt: 280€
Fortbildungspunkte: 24

Spezialkurs im Strahlenschutz bei der Untersuchung mit Rontgenstrahlen
(aufer CT, DVT und interventionelle Radiologie)

Prasenz-Termine: 02.-04.06.2021

Teilnahmeentgelt: 260€

Fortbildungspunkte: 20

Veranstaltungsort:  Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin
Informationen und
Anmeldung: Tel.: 030 40806-1216

E-Mail: FB-Strahlenschutz@aekb.de

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

BERUTFS-

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

1. 9 Stunden Theoriekurs

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

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

Fiir den Theoriekurs ist eine Anmeldung unbedingt erforderlich.

Termine: jeweils mittwochs 17:00-19:30 Uhr
(9 Stunden Theoriekurs) 21.04.2021: Haufige Vorstellungsanldsse
05.05.2021: Schwere akute Erkrankungen/Notfalle

Der Kurs findet im Friihjahr 2021 als Online-Seminar
statt.

Teilnahmeentgelt: 551€

Das Teilnahmeentgelt deckt auch die Hospitation in
der Praxis ab. Diese darf erst nach erfolgter Anmel-

dung und Eingang des Teilnahmeentgelts erfolgen.

Veranstaltungsort:

Informationen
und Anmeldung: Anja Hellert
Tel.: 030 40806-1203

E-Mail: A.Hellert@aekb.de

UND GESUNDHEITSPOLITIK

Generationenwechsel in der

Arztekammer Berlin

Bericht von der Delegiertenversammlung am 17. Februar 2021

Es war fiir die Berliner Arzteschaft ein bedeutender Wahlabend im weitliufigen Hor-
saal des Langenbeck-Virchow-Hauses, der jedoch aufgrund der angespannten pande-
mischen Lage kurz und distanziert abgehalten werden musste. Mit der Wahl des
42-jahrigen PD Dr. med. Peter Bobbert (Marburger Bund) zum neuen Présidenten der
Arztekammer Berlin wurde der bereits angekiindigte Generationenwechsel vollendet.
Zudem wurde Dr. med. Yiiksel Kénig (Marburger Bund) in den Vorstand nachgewahlt
und auch in die Delegiertenversammlung sind zwei neue Mitglieder nachgeriickt. Per
Wahl wurde auerdem beschlossen, welche Abgeordneten zum diesjihrigen Arztetag

nach Rostock entsandt werden.

Er6ffnung informierte der Vizeprasident
und Versammlungsleiter Dr. med. Matthias
Blochle (Allianz Berliner Arzte — MEDI-
Berlin), dass die heutige Sitzung wegen
der bevorstehenden Wahlen des Prasi-
denten und eines weiteren Vorstandsmit-
glieds satzungsgemal in Prasenz statt-
finden miisste. Um die Zusammenkunft
des Standesparlamentes so kurz wie
moglich und so lang wie nétig zu halten,
habe sich der Vorstand dafiir ausgespro-
chen, die Tagesordnung von neun auf vier
Tagesordnungspunkte zu verkiirzen, in-
formierte Blochle. Die restlichen Tages-
ordnungspunkte wiirden auf der Dele-
giertenversammlung am 17. Mdrz 2021
nachgeholt werden. Diese werde rein vir-
tuell stattfinden. Die Kiirzung der Tages-

m Tag der Delegiertenversammlung

waren es insgesamt 2.350.399 labor-
diagnostisch bestatigte COVID-19-Fille,
die in Deutschland seit Ausbruch der
Pandemie an das Robert Koch-Institut
Ubermittelt wurden. SARS-CoV-2 mit sei-
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nen zunehmenden Mutationen hat das
gesellschaftliche Leben fest im Griff.
Nicht zuletzt aufgrund des allgemein
hohen Infektionsgeschehens waren alle
Beteiligten der Delegiertenversammlung
an einer zugigen Sitzung interessiert. Zur

ordnung wurde einstimmig von der
Versammlung angenommen.

Noch bevor in die Tagesordnung einge-
stiegen wurde, gedachten die Delegier-
ten dem verstorbenen Dr. med. Rudolf G.



BERUTFS-

UND GESUNDHEITSPOLITIK

Fitzner, ehemaliges Vorstandsmitglied der
Arztekammer Berlin (Nachruf Seite 35).
Daraufhin informierte der Vizeprasident
Uber die Hygieneregeln sowie die Raum-
ordnung. Er wies auf die geltenden Ab-
standsregeln hin, die insbesondere beim
Wabhlvorgang einzuhalten seien, und
dankte allseits fiir die verstandnisvolle
Unterstiitzung. Im Anschluss an die Begrii-
RBung der neuen Mitglieder der Delegier-
tenversammlung, Dorothea Spring (Mar-
burger Bund), die fiir Dr. med. Giinther
Jonitz nachgeriickt ist, sowie Dr. med.
Florian Garbe (ALLIANZ BERLINER ARZTE —
MEDI-Berlin), der fiir Ralph A. Drochner in
die Versammlung einzieht, informierte
Blochle, dass eine wiirdige Verabschie-
dung von Jonitz nachgeholt werden soll,
sobald dies das Infektionsgeschehen zu-
lassen wiirde. Jonitz hatte nach 22 Jahren
Amtszeit als Prasident und vier vorherge-
henden Amtsjahren als Vizeprasident
zum 1. Februar 2021 seine Tatigkeit fiir

die Arztekammer Berlin beendet.

Der derzeitigen Lage war es auch geschul-
det, dass die ,,Anfragen an den Vorstand*“
kurz gehalten und die ,Mitteilungen des
Vorstandes“ - entgegen der Gepflogen-
heit — jedem Mitglied der Delegierten-
versammlung ausgedruckt vorgelegt
wurden. So kam man ziigig zum Tages-
ordnungspunkt 3: ,Nachwahl fiir den
Vorstand der Arztekammer Berlin®.

Disziplinierter Wahlmarathon

Der Vizeprasident fragte die Delegierten
nach Vorschldgen fir die Nachwahl fiir
das Prasidentenamt. Darauf schlug Dr.
med. Regine Held (ALLIANZ BERLINER
ARZTE — MEDI-Berlin) Bobbert zur Wahl
vor. Selbiger bestatigte seine Bereit-
schaft. Gegenkandidatinnen oder -kandi-
daten wurden nicht genannt. Daraufhin
trat Bobbert an das Rednerpult und un-
terstrich gleich zu Beginn, dass es ihm um
ein ,Wir“ ginge. Die Arztekammer Berlin
brauchte eine geschlossene starke
Stimme nach aulRen. Dies hie3e jedoch
nicht, dass dem keine lebendigen Dis-
kussionen vorausgehen diirften. Solche
wiinsche er sich ausdriicklich! Bobbert
unterstrich, dass er in dem Amt eine
Lebensaufgabe sehen wiirde, jedoch
auch weiterhin arztlich tatig sein wolle.

Vor dem Wahlgang erklirte Peter Bobbert
unter anderem, dass er die Themen Menschen-
rechte, Digitalisierung und den Einfluss des
Klimawandels auf die Gesundheit als Schwer-
punkte in seiner Prdsidentschaft anstreben
wiirde.

Zudem kiindigte er an, er wolle eine Amts-
zeitbegrenzung fiir das Prasidentenamt
und kam dann auf die drei thematischen
Schwerpunkte zu sprechen, die er in sei-
ner Prasidentschaft anstreben wiirde:
Menschenrechte, Digitalisierung sowie
den Einfluss des Klimawandels auf die
Gesundheit. Zehntausende Menschen in
Berlin hatten keinen Zugang zur medizi-
nischen Versorgung, da sie nicht versi-
chert seien. Diesen Menschen mochte
Bobbert eine Stimme geben. Die Arzte-
kammer solle unter seiner Fithrung eine
Ansprechpartnerin fiir die Politik und
fir die Gesellschaft sein. Er wolle eine
Kammer, die fir Vielfalt, Menschlichkeit
und Toleranz steht. Es gabe viel zu tun.
Dies wolle er gemeinsam mit Ehren- und
Hauptamt anpacken.

Julian Veelken kiindigte daraufhin an,
dass die FrAktion Gesundheit Bobberts
Prasidentschaft kritisch begleiten werde.
Die Themen, die er anpacken mochte, er-
achte auch seine Fraktion als wichtig.
Bobbert sei ein profilierter und sehr en-
gagierter Kollege. Ein groBer Wermuts-
tropfen sei aber, dass mit seiner Wahl im
Prasidium keine Paritat hergestellt wiirde.
Dies ware ein grof3er Riickschritt. Fiir die
FrAktion Gesundheit sei die Paritat ein
enorm wichtiges Anliegen, daher konne

man die Neuorganisation des Prasidiums
nicht uneingeschrankt unterstitzen.

Nach dem Redebeitrag von Veelken be-
gann Michael Hahn, Geschaftsfiihrer der
Arztekammer Berlin, den Wahlvorgang
und las die Namen der Delegierten vor,
die sich fiir die Wahl des Prasidenten zur
Stimmabgabe zur Wahlkabine begeben
konnten. Zu Beginn der Delegiertenver-
sammlung wurde mit 37 anwesenden
Stimmen bereits die Beschlussfahigkeit
festgestellt. Die Auszahlung ergab letzt-
lich 37 giiltige Stimmen. Davon konnte
Bobbert 21 Stimmen auf sich vereinen,
sieben Delegierte stimmten mit Nein,
neun enthielten sich. Somit wurde

PD Dr. med. Peter Bobbert, der die Wahl
annahm, zum neuen Prasidenten der
Arztekammer Berlin gewéhlt.

Im Anschluss stand die Nachwahl in den
Vorstand an. Als einzige Kandidatin wur-
de Dr. med. Yiiksel Konig, Facharztin fiir
Viszeralchirugie, aufgestellt. In ihrer Rede
hob sie hervor, sie wolle sich insbesonde-
re fiir Qualitatssicherung und Weiterbil-
dung einsetzen: ,Denn eine gute, trans-
parente und strukturierte Weiterbildung
ist das A und O auf dem Weg zur Fach-
arztin oder zum Facharzt.“ Zudem lage
ihr das Thema interkulturelle Patienten-
versorgung am Herzen. Kénig konnte von
37 guiltigen Stimmen 24 Stimmen auf sich
vereinen, bei sechs Gegenstimmen und
sieben Enthaltungen.

Abgeschlossen wurden die Wahlen mit
der Entscheidung liber die Abgeordneten
sowie deren Vertreterinnen und Vertreter
fiir den 124. Deutschen Arztetag, der vom
3. bis zum 7. Mai in Rostock stattfinden
wird. Kurz vor Auflésung der Delegierten-
versammlung appellierte Prof. Dr. Wulf
Pankow (FrAktion Gesundheit) dafiir, dass
sich die Arztekammer &ffentlich mit ei-
nem Aufruf zur Impfung gegen COVID-19
positioniert. Sein Appell wurde aufgegrif-
fen. Am darauffolgenden Tag wurde eine
Pressemitteilung mit dem Titel ,Jede
Impfung gegen COVID-19 zahlt!“ versandt.
Dies auch in der Hoffnung, dass sich das
gesellschaftliche Leben perspektivisch
wieder normalisiert und Wahlergebnisse
ausgelassen gefeiert werden koénnen.

Ole Eggert
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Arztinnen in den Medien —
Riickblick und Ausblick

m 5. Marz 2021 lud der Arbeitskreis

,Arztinnen fiir Paritit” der Arzte-
kammer Berlin zum Online-Symposium
JArztinnen in den Medien® ein. Uber 200
Arztinnen aus der ganzen Republik und ei-
nige Arzte waren der Einladung anlisslich
des Internationalen Frauentages gefolgt.
Auf die hervorragenden Vortrage der
Referentinnen folgte eine inspirierende
Diskussion im exzellent besetzten Po-
dium, flankiert von einer engagierten
Debatte der Teilnehmenden.

Wie ist der Stand bei der Besetzung von
klinischen Flihrungspositionen an deut-
schen Universitatskliniken mit Frauen?
Prof. Dr. med. Gabriele Kaczmarczyk,
Vizeprésidentin des Deutschen Arztinnen-
bunde. V., stellte Zahlen vor: 2016 lag der
Frauenanteil bei 10 %, 2019 waren es et-
was mehr, namlich durchschnittlich 13 %
Frauen, mit facherbezogenen Unter-
schieden. Man konne es auch so ausdrii-
cken: Zu 87 % entscheiden Manner, was
an Unikliniken gelehrt, geforscht und wie
behandelt werden soll. Deshalb miisse
eine verbindliche Quote her, bis Paritat —
auch in den Selbstverwaltungsgremien
der Arzt:innenschaft —erreicht ist.

Mit dem Vortrag der Medizin- und Wissen-
schaftsjournalistin Dr. Elke Briiser wurde
einmal mehr deutlich: Mitgemeint ist
eben nicht mitgedacht. Die Dominanz des
generischen Maskulinums ist sprachlich
erdriickend und macht Frauen in der
Sprache unsichtbar. Sie veranschaulichte
dies unter anderem durch ein Zitat von
Luise F. Pusch: ,,99 Staatsbiirgerinnen und
ein Staatsbuirger sind auf Deutsch 100
Staatsbiirger. Briiser zeigte auf, dass
Denken die Sprache beeinflusst und Spra-
che das Denken. Darum reiche es eben
nicht, wenn Frauen in der Sprache nur
mitgemeint sind. Sie machte aber auch
Hoffnung, denn junge Menschen haben
weniger Probleme mit gendersensibler

' Luise Pusch: Die Frau ist nicht die Rede wert, Suhrkamp

1999, 5.1
2 Carolin Miiller-Spitzer, Zahnarzteblatt 10/2020, S. 53 ff.
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Sprache und zitierte ermutigend Prof. Dr.
Carolin Muller-Spitzer vom Leibniz-Institut
fiir Deutsche Sprache: ,,Sprache gehért al-
len Sprecher*innen und Schreiber*innen
und alle, die sich aktivam Sprachgeschehen
beteiligen, verandern die Sprache mit.**

Barbara Rohm, Kulturmanagerin und
Speakerin sowie langjahrige Vorsitzende
von Pro Quote Film e. V., sprach bildhaft
und visionar davon, dass die Bilder in den
Medien ein Spiegel unserer Kultur sind.
Frauen seien zum einen sehr stereotyp
dargestellt und zum anderen unterrepra-
sentiert. Dies betrafe auch trans*, inter*
und nicht-binare Menschen, People of
Color (POC), Menschen mit familidrer
Zuwanderungsgeschichte sowie Men-
schen mit Behinderung. Frauen ver-
schwanden zudem mit zunehmendem
Alter von den Bildschirmen. Es folgte eine
erschreckend vertraute Darstellung ver-
schiedener Muster und Stereotypen.

In ihrem Beitrag wies Rebecca Beerheide,
Leiterin Politische Redaktion Deutsches
Arzteblatt und ehemalige Vorsitzende des
Journalistinnenbund e. V., unter anderem
darauf hin, dass die Resonanz vonseiten
der Arztinnen auf die verschiedensten Bei-
trage im Arzteblatt leider sehr gering sei.
Zum Beispiel gebe es kaum Leserinnenb-
riefe. Die Konsequenz miisse sein, dass
frau sich mehr duRert, sich einmischt und
zur Meinungsbildung aus Arztinnensicht
beitragt.

Die ehemalige Bundesministerin der
Justiz, Brigitte Zypries, rief in der sich an-
schlieBenden Diskussionsrunde dazu auf,
Positivbeispiele fiir gelebte Paritat in den
Vordergrund der 6ffentlichen Debatte zu
riicken und mehr ,Frauenthemen® zu set-
zen. Sie mahnte aber auch an, dass Frauen
an einer besseren Vernetzung arbeiten
mussen.

Die von Aline Abboud sehr gut moderier-
te Debatte des Podiums wurde von einer
engagierten Diskussion der Teilnehmen-
den im Video-Chat erganzt. Einige wichti-

ge Aspekte der Diskussion waren unter

sehr vielen anderen die folgenden:

B Eine gendersensible Sprache ist not-
wendig. Sowohl in der Arzt(:innen?)-
Kammer, verbunden mit der Forderung
nach einem Arztinnenausweis als auch
in den Fachzeitschriften, verbunden mit
der Anpassung der Zeitschriftentitel.

B Mehr Karrieremut fiir Arztinnen und
eine bessere Forderung weiblicher
Karrieren in der Medizin. Der Aufruf
lautete: ,,Frauen, bildet funktionieren-
de Seilschaften und unterstiitzt euch
gegenseitig!“

H Die Bedeutung von Paritat in Eltern-
schaft und Elternzeit zur Uberwindung
erlernter Rollenmodelle und Forderung
weiblicher Karriereperspektiven.

Il Gendersensible Forschung und bessere
Etablierung von Gendermedizin auch
im Kontext der wachsenden Bedeu-
tung von kiinstlicher Intelligenz.

An diesem Nachmittag wurde einmal
mehr klar: Arztinnen haben aufgrund ih-
res hohen Anteils in der Medizin nicht nur
medizinisch viel zu besprechen, sondern
miissen auch mehr zu sagen haben. Der
Arbeitskreis , Arztinnen fiir Paritat“ stellt
flir Mitgestaltung und Sichtbarerwerden
eine gute Plattform dar und ruft daher
zum Engagement auch in den Gremien
und Organen der Selbstverwaltung auf.

Die Vorsitzende des Arbeitskreises

PD Dr. med. Ahi Sema Issever beendete
das inspirierende Symposium mit einem
Zitat von Ruth Bader Ginsburg: ,,Frauen
gehdren uberall dort hin, wo Entschei-
dungen getroffen werden. Es sollte nicht
sein, dass Frauen die Ausnahme sind.“
Daran schloss sich ihr Aufruf zum Enga-
gement an:, Lassen Sie uns gemeinsam
als Arztinnen dafiir Sorge tragen, dass die
Interessen von Frauen und ihre Rechte,
aber vor allem die weibliche Perspektive
auf Sachverhalte nicht nur am Frauentag
Beachtung finden.”

Autorinnen:

Prof. Dr. med. Gabriele Kaczmarczyk

Dr. med. Katharina Thiede
Arbeitskreis ,Arztinnen fur Paritat”

Einen Link zum Online-Symposium
finden Interessierte unter:
https://youtu.be/tTo8_JCtCNg
Weitere Informationen:
www.aerztinnenbund.de
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Den Menschen in seiner
Individualitiat erkennen

Prof. Dr. med. Heribert Kentenich zum 75. Geburtstag

ie Frage nach dem Menschenbild in
" der Medizin ist grundlegend: Ist der
Mensch eine Ansammlung von Stoffen,
die zu Organen geblindelt werden?
Wodurch unterscheidet sich der Mensch
von anderen Lebewesen? Welches Bild
haben wir vom Menschen und wie na-
hern wir uns diesem Menschenbild?
Solche Fragen sind grundlegend damit
verbunden, wie Medizin praktiziert, aber
auch gelehrt wird. Im Studium in Berlin
ab 1967 ndaherte man sich dem Menschen
Uber die Disziplinen der sogenannten
Vorklinik’. Diese waren Chemie, Physik,
Anatomie, Biologie, schlieBlich Physio-
logie und Biochemie. Ein solcher Zugang
ist grundsatzlich wichtig, weil wissen-
schaftliche Grundlagen zum Verstandnis
der Natur und des Menschen beitragen.
Verlasst man diese Grundlagen, dann
kann man schnell in Bereichen der Eso-
terik landen. Aber ausschlieBlich diesen
Blickwinkel zu haben, ist reduktionis-
tisch, weil es den Menschen als Patien-
ten in seiner Individualitat nicht erken-
nen lasst.“ Diese Satze aus der Feder
von Heribert Kentenich, der am 22. Marz
2021 sein 75. Lebensjahr vollendete,
beschreiben seine arztliche Haltung.

Geboren in eine behiitete, gutbirgerli-
che Familie wuchs er zusammen mit drei
Geschwistern im Bergischen Land auf.
Seine Jugend war durch den stark ausge-
pragten Katholizismus dieser Gegend
beeinflusst. Nach Ableistung seines
Wehrdienstes studierte er ab1967in
Berlin Medizin. Das Leben im damaligen
Berlin war von vielen Umbriichen be-
stimmt. So lebte Heribert Kentenich in
einer der ersten Wohngemeinschaften,
schloss sich den Protesten gegen den
Vietnamkrieg an und engagierte sich fiir
die Aufarbeitung der Rolle der Medizin
sowie von Arztinnen und Arzten im
Dritten Reich —die personlichen Ver-
strickungen zahlreicher Hochschullehre-
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rinnen und -lehrer waren bis dato nicht
thematisiert worden.

Auch die Art, wie Medizin in der tagli-
chen Arbeit in der stark hierarchisch
gepragten Klinik stattfand — die ,,Halb-
gotter in WeilR“ wurden kaum hinter-
fragt — fiihrte zur Suche nach dem Weg
zu einer anderen Medizin, sowohl im
Studium als auch in der spateren berufli-
chen Praxis. Wegweisend waren die
,Gesundheitstage®, die ,,von unten®
organisiert wurden. Die psychosoziale
Perspektive erschien Heribert Kentenich
damals wie heute wesentlich.

Nach dem Erhalt der Approbation im
Jahre 1975 gestaltete sich sein Start ins
Berufsleben schwierig. Aufgrund seiner
politischen Aktivitaten fiel Heribert
Kentenich unter das damals geltende
Verdikt des Radikalenerlasses. Demnach
durften auch Arztinnen und Arzte nach
entsprechender Einstufung nicht in
staatlichen Einrichtungen des Gesund-
heitswesens angestellt werden.

So begann er seine Weiterbildung zum
Frauenarzt im Evangelischen Wald-
krankenhaus Spandau unter der Leitung
von Dr. med. Uwe Cammann. Dieser war
ein fiir Neuerungen offener Klinikleiter,
der seinen arztlichen Kolleginnen und
Kollegen bei der Entwicklung und
Gestaltung der Geburtshilfe einige
Freiheiten lieB. So nahm man dort die
Wiinsche und die Autonomie der
Patientinnen mehr in den Blick und be-
zog auch die werdenden Vater starker
mit ein. Uwe Cammann war wohl auch
im Umgang mit seinen Kolleginnen und
Kollegen ein deutlich angenehmerer
Chef als manch anderer in der damali-
gen Berliner Kliniklandschaft.

Nach Aufhebung des Berufsverbotes
wechselte Heribert Kentenich 1984 an
die Universitatsfrauenklinik in der Puls-
stralBe zu Prof. Dr. med. Manfred Stauber,
einem der Pioniere der psychosomati-
schen Frauenheilkunde und der Sterili-
tatstherapie in Deutschland. Manfred
Stauber hatte mit seinem Team die erste
Schwangerschaft in Berlin nach In-vitro-
Fertilisation induziert; das erste IVF-Baby
wurde im Mai 1984 in der Pulsstral3e ge-
boren.

Wesentliche psychologische und gesell-
schaftliche Fragen rund um diese medi-
zinische Neuerung waren: Wie ist die
spatere Gesundheit der Kinder, wenn ein
Embryo zwei bis drei Tage auBerhalb des
Korpers war? Werden die Kinder psy-
chisch belastet sein nach dieser beson-
deren Art der Zeugung? Wie werden die
Eltern damit umgehen, dass ihr Kind
durch einen ,besonderen” Weg gezeugt
wurde? Wichtiger noch: Wo sind ethi-
sche Grenzen zu ziehen? Hat diese Art
der Zeugung Einwirkung auf unser
Menschenbild? Wie ist es zu bewerten,
wenn fremde Samenzellen und fremde
Eizellen verwendet werden?

Im Jahr 1987 wurde Heribert Kentenich
zum Leitenden Oberarzt der Klinik er-
nannt und 1989 mit dem Thema ,,In-
vitro-Fertilisation im Rahmen einer
Kinderwunschsprechstunde unter Be-
riicksichtigung psychosozialer Gesichts-
punkte“ habilitiert. Von 1995 bis 20m
war er Chefarzt der Klinik fiir Gynadko-
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logie und Geburtshilfe an den DRK
Kliniken Berlin | Westend und setzte sei-
ne berufliche Tatigkeit als Teammitglied
des ausgegriindeten Fertility Center
Berlin auf dem Gelande der DRK Kliniken
bis zum heutigen Tage fort.

Seine vielfaltigen ehrenamtlichen Tatig-
keiten sind zu zahlreich, um hier voll-
standig aufgefiihrt zu werden. Daher
seien hier nur einige exemplarisch ge-
nannt: Mitglied der Ethikkommission
der Arztekammer Berlin, des Beirates
der Deutschen Gesellschaft fiir Psycho-
somatische Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe sowie zeitweise deren Prasi-
dent, zeitweise Vorsitzender und nun
Ehrenmitglied der Gesellschaft fuir
Gynakologie und Geburtshilfe zu Berlin,

Mitglied von Arbeitsgruppen der Natio-
nalen Akademie der Wissenschaften
Leopoldina sowie Mitglied in Redak-
tionsbeiraten auch international bedeu-
tender wissenschaftlicher Zeitschriften.

Eine besondere Leistung war die Orga-
nisation des Annual Meeting der Euro-
pean Society of Human Reproduction
and Embryology im Jahre 2004 in Berlin,
an dem Uber 6.000 Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler sowie
Arztinnen und Arzte aus zahlreichen
Landern teilnahmen.

Fiir seine herausragenden Leistungen
als Arzt wurde er 2018 von der Arzte-
kammer Berlin mit der Georg-Klemperer-
Medaille geehrt.

Die Ruhe vor einem erneuten

Sturm?

Bericht vom Treffen der Assistentensprecherinnen und
Assistentensprecher am 22. Februar 2021

Allgemein scheint sich die Lage auf den COVID-19-Stationen in den Berliner Kranken-
hdusern, zumindest im Vergleich zu der Situation vor Weihnachten, etwas entspannt
zu haben - so der Eindruck aus den Berichten der Teilnehmenden. Vielfach sind in den
Krankenhausern elektive Eingriffe wieder aufgenommen worden. Personal wird we-
niger von anderen Stationen zur Behandlung von COVID-19-Patientinnen und -Patien-
ten abgezogen und das Thema COVID-19-Impfungen riickt in den Vordergrund.
Vereinzelt zeigten sich die Assistentensprecherinnen und -sprecher besorgt angesichts
einer dritten Welle, die aufgrund der Virus-Mutanten bevorstehen kénnte.

Langsam gewohnt man sich an das
virtuelle Format. Die Klicks, die die
Teilnehmenden in den digitalen Konfe-
renzraum fihren, sitzen mittlerweile
mehr oder weniger. Im Laufe des
Treffens wurden zudem die Vorteile der
digitalen Welt wie die Arbeit von zu
Hause oder die Moglichkeit von unkom-
plizierten Zusammenkiinften lobend
hervorgehoben. Aus der Not ist langst
eine Tugend geworden. So fiihrte
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Dr. med. Antje Koch, Leiterin der Abtei-
lung Weiterbildung/Arztliche Berufsaus-
tibung der Arztekammer Berlin, die rund
20 Teilnehmenden engagiert durch das
virtuelle Treffen und leitete nach der
BegriiBung zur Vorstellungsrunde liber.

Eingangs berichtete ein Arzt in Weiter-
bildung, der fur einige Wochen als

Pfleger auf einer COVID-Station einge-
setzt war, von den Anstrengungen sei-

Heribert Kentenich kann auf ein reiches
Berufsleben als Arzt zuriickblicken, in
dem er wegweisende Beitrage geleistet
hat und stets das Wohl seiner Patien-
tinnen unter Berlicksichtigung ihrer
Autonomie in das Zentrum seiner Arbeit
gestellt hat. Daflr gebiihrt ihm Ehre und
Anerkennung.

Wir wiinschen ihm zu seinem Wiegen-
fest alles Gute, Gliick und Gesundheit
und noch viele weitere Jahre eines rei-
chen Lebens im Kreise seiner Familie,
seiner Kolleginnen und Kollegen und im
Dienst an seinen Patientinnen.

Dr. med. Matthias Bloechle

ner Arbeit, betonte jedoch auch, dass er
seiner Tatigkeit viele positive Seiten ab-
gewinnen konnte. Viele Teilnehmende
berichteten, dass die Pandemie auf den
Stationen dauerhaft den Stresslevel er-
hoht habe. Hochstleistungen, die vom
medizinischen Personal in der Ver-
gangenheit temporar gefordert und von
Phasen der relativen Regeneration abge-
wechselt wurden, missen nun kontinu-
ierlich erbracht werden. Zudem miissten
im Zuge der Pandemie die Dienstplane
wegen Ausfallen aufgrund von Krank-
heit regelmaRig iiberarbeitet werden.
Eine Teilnehmerin erzahlte von der ext-
remen Belastung in ihrer Klinik im Okto-
ber und November 2020. Da Kolleginnen
und Kollegen aufgrund von Krankheit
ausgefallen waren, musste sie teils

23 Patientinnen und Patienten alleine
betreuen. Aber auch die Belastungen
fiir Patientinnen und Patienten erh6hen
sich, wie eine Teilnehmerin konstatierte.
So wiirden — wie bereits beim letzten
Treffen im Dezember berichtet —, psychi-
sche Erkrankungen wie Essstérungen
weiter zunehmen.

An die bereits vielfach verabreichten
COVID-19-Impfungen kniipfen die
Assistentensprecherinnen und -sprecher



BERUTFS-

UND GESUNDHEITSPOLITIK

groBe Hoffnungen — jedoch berichteten
sie auch von Vorbehalten. So wurden le-
bendige Diskussionen im Kollegenkreis
erwahnt, die insbesondere der Impfstoff
von AstraZeneca ausgel6st habe.

Dr. med. Susanne von der Heydt (Mar-
burger Bund), Mitglied des Vorstandes der
Arztekammer Berlin, fragte die Teilneh-
menden nach den beobachteten Impf-
reaktionen. Demnach haben Reaktionen
im Anschluss an die Impfung zu einem
teils hohen Krankenstand gefiihrt. Da
bis zu 60 Prozent der Belegschaft nach
dem Impftermin fir ein, zwei Tage aus-
gefallen sei, habe man in vielen Kliniken
die Impfstrategie gedndert und Abstand
davon genommen, ganze Stationen
gleichzeitig zu impfen. Dr. med. Thomas
Werner (Marburger Bund), Mitglied des
Vorstandes und stellvertretender Vor-
sitzender des Weiterbildungsaus-
schusses Il der Arztekammer Berlin, er-
ganzte, dass bei dem Vektor-Impfstoff
von AstraZeneca nach der ersten Imp-
fung mit Impfreaktionen zu rechnen sei.
Bei dem mRNA-basierten Vakzin von
BioNTech treten selbige hingegen ver-
mehrt nach der zweiten Impfung auf.
Generell gelte, dass jlingere Impflinge
eine starkere Impfreaktion zeigten als
altere, figte Dr. med. Klaus-Peter Spies
(Allianz Berliner Arzte — MEDI Berlin),
Mitglied des Vorstandes der Arztekam-
mer Berlin, hinzu.

Fragen zur Weiterbildungs-
ordnung

Nach der Vorstellungsrunde und den
Situationsberichten wurde zunachst die
Frage aufgegriffen, ob man sich die
Arbeit auf den COVID-19-Stationen fiir
die Facharztweiterbildung anrechnen
lassen kann. Werner wies darauf hin,
dass die Inhalte und Themen, die die
Weiterbildungsordnung (WBO) vorsieht,
erfiillt sein miissen. Man konne keine
Abstriche machen, ohne dass es zu
QualitatseinbuBen komme. Spies warf
ein, dass internistische Inhalte wie Beat-
mung oder antiinfektiose Therapien,
zum Beispiel Antibiotika-Gabe angerech-
net werden konnten. Daraufhin fasste
Dr. med. Klaus Thierse (Marburger
Bund), Vorsitzender des Gemeinsamen

Weiterbildungsausschusses der
Arztekammer Berlin, zusammen, dass
die Weiterbildung arztlich geleitete
Arbeit voraussetzt. Es sei ein Problem
der Weiterbildenden, wenn Tatigkeiten
diese Voraussetzungen nicht erfiillen.
Sollten Arbeiten ohne arztliche
Anleitung von ihnen gefordert werden,
empfahl Thierse den Betroffenen, sich
an den Vorstand der Arztekammer Berlin
zu wenden.

Arbeiten aulRerhalb der facharztlichen
Weiterbildung seien aber sicherlich kein
Verlust, wenn dadurch Kenntnisse/
Erfahrungen erworben werden, auch
wenn sie gegebenenfalls die Weiterbil-
dungszeit verlangern wiirden. Thierse
meinte, er personlich hatte diese Tatig-
keiten als sehr bereichernd empfunden
und wiirde von einer solchen ,Weiterbil-
dungskompetenz“ noch heute im Praxis-
alltag sehr profitieren. Es sei sehr sinn-
voll, noch weitere Fahigkeiten zu erwer-
ben, die liber die Facharztweiterbildung
hinausreichen.

Anzahl der Priifungen fast gleich

Koch empfahl der Runde, sich zur Vor-
lage beim Weiterbildungsausschuss ge-
nerell inhaltsreiche Zeugnisse ausstellen
zu lassen. Woraufhin Thierse erganzte,
dass jeder Einzelfall anhand des Zeug-
nisses gepriift werden misste und
Werner sekundierte, jeder Fall miisse in-
dividuell beurteilt werden. Eine pauscha-
le Anerkennung der Arbeiten auf einer
COVID-19-Station sei schwierig.

Grundsatzlich warnte Werner davor, sich
ein Zeugnis Uber Fahigkeiten ausstellen
zu lassen, die man nicht erworben habe.
Auf die Frage, ob es aufgrund der Pande-
mie zu einem Riickstau der Facharzt-
priifungen kommen wiirde, zeigte Koch
vergleichende Zahlen der Priifungen in
den vergangenen Jahren, die belegen,
dass die durchgefiihrten Priifungen nur
wenig unter denen des Vorjahres liegen.
Von Marz bis Mai wurden weniger
Priifungen durchgefiihrt, die ab Mitte
Mai jedoch verstarkt aufgeholt wurden.
Sie raumte jedoch ein, es sei derzeit auf-
grund der pandemischen Umstande
nicht immer einfach, Priiferinnen und

Priifer zu finden, die Prifungsorganisa-
tion sei damit sehr aufwendig und zu-
dem bliebe die Anzahl der Antrage hoch.
Sie empfahl den Teilnehmenden, sich
rechtzeitig anzumelden und mitzuteilen,
was ihnen Probleme bereitet. In diesem
Zuge betonte sie, dass aktuell noch die
alte WBO gelten wiirde. Die neue werde
voraussichtlich noch in diesem Jahr ver-
abschiedet. Thierse erwahnte, dass es
nach Inkrafttreten der neuen WBO fiir
die alte Fassung eine Ubergangsfrist
von voraussichtlich sieben Jahren geben
werde, in denen Weiterbildungen noch
nach der alten WBO abgeschlossen wer-
den konnen.

Zum Ende der Veranstaltung wurde auf
die Wichtigkeit der jahrlichen Gesprache
mit dem Weiterbildenden hingewiesen.
Darin konne man den Stand der Weiter-
bildung besprechen und eventuelle
Probleme aufgreifen. So lieRe sich ver-
hindern, dass erst am Ende der vollstan-
digen Weiterbildungszeit eine Beurtei-
lung unternommen wird und woméglich
eine strukturelle Abhangigkeit entsteht.
Werner empfahl der Runde, auf die
Jahresgesprache zu bestehen und darauf
zu achten, dass sie ordentlich gefiihrt
werden. Weiterhin missten die Log-
biicher sorgfaltig gepflegt werden.

Die Frage eines Teilnehmers, ob die
Arztekammer Berlin nicht die erfolgrei-
che Vermittlung von Weiterbildungs-
inhalten und Rotationen lberpriifen
konne, antwortet Werner, dies sei ein
Pflichtprogramm, das der Weiterbilden-
de ermoglichen muss. Bei Problemen
kénne man sich aber jederzeit an die
Kammer wenden.

AbschlieRend duRerte eine Teilnehmerin
die Idee, die Treffen der Assistenten-
sprecherinnen und -sprecher um fach-
spezifische Zusammenkiinfte in Klein-
gruppen zu erweitern, was auf breite
Zustimmung traf. Mit diesem interessan-
ten Ausblick beendete Antje Koch die
Videokonferenz, an der neben den be-
reits Genannten auch das Mitglied des
Vorstandes Dr. med. Christian Messer
(Allianz Berliner Arzte — MEDI-Berlin)
beteiligt war.

Ole Eggert

BERLINER ARITE 4/2021 S. 33



PERSONALIEN

Seit dem 16. Mirz 2020 ist der Publikumsverkehr der Arztekammer Berlin auf ein Minimum reduziert. Priifungen zu Facharzt-,
Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen finden statt, solange eine ausreichende Zahl von Priiferinnen und Priifern in der Lage
und willens ist, Priifungen fiir die jeweilige Bezeichnung abzunehmen. Diese finden in grof3en, gut bellifteten Raumen unter
Wahrung der empfohlenen Abstande statt. Wir danken allen Priiferinnen und Priifern, die es moglich gemacht haben und
machen, diese Priifungen durchzufiihren!

Herzlichen Gliickwunsch zur bestandenen Priifung!

Bestandene Facharztpriifungen Januar und Februar 2021 *

WbO Beschreibung

Name Antragssteller

Priifungs-

Entschei-

WbO Beschreibung

Name Antragssteller

Priifungs-
Entschei-

FA Aligemeine Chirurgie

FA Allgemeinmedizin

FA Andsthesiologie

FA Arbeitsmedizin

FA Augenheilkunde

FA Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

FA GefaBchirurgie

Sebastian Fiiger

Maxie Juliane Heupel

Dr. med. Ayham Alhaj Darouich
Kafaa Alibrahim

Sophia Beckmann

Dr. med. Jan Hirsch

Marthe Lukait

Dr. med. Claudia Motz

Nancy Rast

Dr. med. Johann Schinzel
Kirsten Schubert

Gudrun Tietze

Dr. med. Maximillian Volkmann
Dr. med. Caroline Weber

Dr. med. Johannes Beer

dr. med. Istvan Bodonyi
Pawel Kwasniewicz

Dr. med. Jenny S6hndel
Evangelia Stamcou

Dr. Anaelle Laurent

Dr. med. Marie-Luise Pahlitzsch
Zainab Alnahari

Valentina Auletta

Dr. med. Helena Hepburn Drobnjak
Dr. med. Julia Hoffer

Sofia Karagianni

Mohamad Kelany

Dr. med. Johanna Kuss
Anna-(aroline Liitkepohl
Julia Fabienne Umlauff

Dr. med. Claire WeiR

Cecilie Wiemann

Oscar Madeira Gaspar
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dungsdatum

12.01.2021
19.01.2021
19.01.2021
27.01.2021
17.02.2021
19.01.2021
24.02.2021
27.01.2021
19.01.2021
24.02.2021
17.02.2021
17.02.2021
19.01.2021
17.02.2021
144.01.2021
144.01.2021
144.01.2021
28.01.2021
28.01.2021
27.01.2021
27.01.2021
17.02.2021
24.02.2021
17.02.2021
24.02.2021
24.02.2021
03.02.2021
03.02.2021
17.02.2021
17.02.2021
24.02.2021
03.02.2021

20.01.2021

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten

FA Hygiene und Umweltmedizin

FA Innere Medizin

FA Innere Medizin und
Gastroenterologie

FA Innere Medizin und Hamatologie
und Onkologie

FA Innere Medizin und Kardiologie

FA Innere Medizin und Nephrologie

FA Innere Medizin und Rheumatologie

FA Kinder- und Jugendmedizin

FA Kinderchirurgie

Jean-Philipp Ivanov
Dr. med. Muna Abu Sin
Dr. med. Nadine Kurzke

Dr.

med. Christopher Bartel
Dr. med. Jana Braune-Yilmaz

Dr. med. Fabian Dirks

Vasileios Exarchos

Federico Foschi

Dr. med. Leyli Ghaeni
Wesko Heinrich

Elisabeth Hering

Dr. med. Marc-Oscar Hoting
Dr. med. Evelyn Kidess-Sigal
Maria Kohler

Kathrin Lange

Natalia Sattler

Qusay Sawalha

Dr. med. Robert Vogel

Dr. med. Nicola Wilck

Viktor Wiroth

Dr. med. Florian Driehorst
Dr. med. Almut Frevert

Dr. med. Laura Distelmaier
Friedemann Jobst

Dr. med. Albrecht Meyer
Nils Harder

Dr. med. Yannik Stoeckicht
Dr. med. Saba Suhail Arain
Christoph Heine

Arne Jung

Dr. med. Anna Maria Cuellar Moro
Dr. med. Mahta Yoosefi Moridani

René Hecht

dungsdatum

17.02.2021
144.01.2021
144.01.2021
11.01.2021
24.02.2021
24.02.2021
24.02.2021
01.02.2021
02.02.2021
05.01.2021
03.02.2021
24.02.2021
11.01.2021
01.02.2021
03.02.2021
05.01.2021
01.02.2021
02.02.2021
01.02.2021
05.01.2021
10.02.2021
10.02.2021
19.01.2021
19.01.2021
19.01.2021
20.01.2021
20.01.2021
20.01.2021
03.02.2021
13.01.2021
20.01.2021
17.02.2021

20.01.2021
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Priifungs- Priifungs-
WbO Beschreibung Name Antragssteller Entschei- WbO Beschreibung Name Antragssteller Entschei-
dungsdatum dungsdatum
FA Neurologie Philipp Bletzinger 21.01.2021 FA Urologie Stefan Heinrich 09.02.2021
Dr. med. Katharina Higelin 21.01.2021 Ido Reich 09.02.2021
Dr. med. Christian Keller 22.02.2021 Wishnu Sutanto 09.02.2021
Raffaela Walden 21.01.2021 Georg Weil 09.02.2021
FA Viszeralchirurgie Dr. med. Lisa Hartmann 15.02.2021
FA Orthopddie und Unfallchirurgie Dr. med. Doruk Akgiin 16.02.2021 Dr. med. Alexandra Jennerjahn 12.01.2021
Dr. med. Lena Christine Belting 25.01.2021 Abdallah Kabbani 15.02.2021
Dr. med. Jennifer Berg 16.02.2021 Dr. med. univ. Barbara Kern 19.01.2021
Julian Broddack 23.02.2021 Dr. med. Eva-Maria Lebtig 19.01.2021
Oliver Dobrindt 16.02.2021 Anas Malki 12.01.2021
Dr. med. univ. Moritz Hochdaninger 25.01.2021 Wael Rayya 15.02.2021
FA Radiologie Victoria Radon 28.01.2021 Dr. med. Mara Schulbert 15.02.2021
FA Sprach-, Stimm- und kindliche Dr. med. Silke Doktorowski 22.02.2021
Horstorungen e L i o - i . e
Dr. med. Uta Henkel 22.02.2021 Die Liste ist nicht vollstdndig. Nur die Namen der Arztinnen und Arzte, die uns eine schriftliche
Einverstdndniserkldrung fiir den Abdruck gegeben haben, werden in BERLINER ARZTE
FA Strahlentherapie Dr. med. Felix Mehrhof 19.01.2021 publiziert. Das Kiirzel FA ist geschlechtsneutral zu verstehen, auf die Erginzung des

»Einer von uns“ ist von uns

gegangen

Am 16. Februar 2021 ist Dr. med. Rudolf G. Fitzner im Alter von 73 Jahre gestorben.

ir sind tief betroffen vom Tod von

Dr. med. Rudolf G. Fitzner, einem
Berliner Urgestein. Mit ihm verlieren wir
einen allseits hochgeschatzten Kollegen,
der wie kaum ein anderer in den vielen
Jahren seine gesundheitspolitische Uber-
zeugung mit ehrenamtlichem Engage-
ment in Verbindung gebracht hat. Dabei
war sein Leitbild gepragt vom Arzt als
Reprasentant der Freien Berufe: Die arztli-
che Entscheidungsfreiheit wollte er zeitle-
bens bewahrt sehen als Garant fiir das
Vertrauensverhaltnis von Arzt und Patien-
tin oder Patient jenseits sachfremder
Entscheidungen Dritter, ein Thema, das in
den vergangenen Jahrzehnten zunehmend
an Bedeutung gewann. Dafiir kimpfte er
in der Arztekammer Berlin, deren Vor-
stand er von 1995 bis 2014 angehorte, ab
1999 im Amt des Schatzmeisters, genauso
wie mit seinem Verband, dem Hartmann-
bund, und auf universitarer Ebene genau-
so wie in der Labormedizin.
Immer wieder engagierte sich Rudolf G.
Fitzner auf verschiedensten Ebenen der

Arztekammer Berlin — sei es im Gemein-
samen Weiterbildungsausschuss (GWBA),
im Beitragsausschuss, in der Haushalts-
oder Finanzkommission oder in der
Standigen Konferenz ,,Gesundheit und
Umwelt“ —fiir Fairness im Umgang, fiir
Kollegialitat unter allen Arztinnen und
Arzten und fiir einen Weg, der stets aufs
Neue die demografische und gesellschaft-
liche Entwicklung im Gesundheitssystem
und den Organen seiner Selbstverwal-
tung beriicksichtigt. Bis zuletzt war er im
Fortbildungsausschuss, im WBA 'V sowie
im Satzungs- und Geschaftsordnungsaus-
schuss aktiv.

Funktionaren und Karrieristen stand
Rudolf G. Fitzner stets kritisch gegentiber.
Egoismen und Partikularinteressen erklar-
ten er und mit ihm die Verbandsmitglie-
der eine klare Absage. Er stand ein fiir ein
humaneres, leistungsfahigeres und zu-
kunftsfahigeres Gesundheitssystem, an
dem die Arzteschaft konstruktiv und
selbstreflexiv mitarbeitet, auch wenn
dieser Weg manchmal steinig ist—zum

geschlechtsspezifischen Kiirzels FA wurde verzichtet.

Wobhle der Gesell-
schaft, der wir die-
nen. Neben dem
steten Aufruf zur
Einheit in der arzt-
lichen Selbstver-
waltung und zur
Riickbesinnung
auf unsere Werte
setzte sich Rudolf
G. Fitzner fiir die
Forderung der Generationengerechtigkeit
und auch fiir die Férderung des arztlichen
Nachwuchses ein. Dieses Engagement
lebte er insbesondere auch im Hartmann-
bund, in dem er sechzehn Jahre als Landes-
vorsitzender sowie acht Jahre als Mitglied
des geschaftsfiihrenden Vorstands aktiv
war.

Wir werden ihn und vor allem seine
Menschlichkeit als oberstes Prinzip seines
Handelns und Denkens stets in ehrender
und dankbarer Erinnerung behalten.
»Rudi“ wird uns sehr fehlen, seine um-
und weitsichtige Herangehensweise hat
uns gepragt, seine [deen werden von uns
weitergetragen und weiterentwickelt.
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Priv.-Doz. Dr. med., Prof. (RCSI, Bh) Uwe Torsten
Mitglied der Delegiertenversammlung

der Arztekammer Berlin und

Vorsitzender des Hartmannbund
Landesverbandes Berlin
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Die Berliner Arzteschaft trauert um ihre im
Jahr 2020 verstorbenen Kolleginnen und Kollegen
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Antje Katrin
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Bergmann
Kowalewski
Arndt
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Kindermann
Wagner
Seipelt
Bernhoft
Kiichen
Faber
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Steinborn
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Schmidt
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Herr  Dr. (Tiirkei) Muzaffer Dilmac 09.09.41 23.06.20 Herr  Dr. med. Hans-Jiirgen Diehl 25.0232 30.08.20
Frau  Dr. med. Anneliese Kohler 28.12.28  25.06.20 Frau  Dr. med. Brigitte Helene  Streich 15.11.24  31.08.20
Herr Dirk Arntzen 31.05.34  25.06.20 Herr  Dr. med. Gernot Stefan 20.04.45 02.09.20
Herr  Dr. med. Michael Schartl 18.08.44 25.06.20 Herr  Prof. Dr. med. Harald Mau 01.03.41 04.09.20
Herr  Dr. med. Holger Hilt 20.05.50 28.06.20 Frau  Dr. med. Ingeborg LieR-Gronde 19.05.31 07.09.20
Frau  Dr. med. Gabriele Hoth 10.1037  01.07.20 Herr Wilhelm Keuter 02.11.55 07.09.20
Herr  Dr. med. Martin Walter 04.01.66  04.07.20 Frau  Dr. med. Anna Santarelli 231256  07.09.20
Herr  Prof. Dr. med. Dieter Felsenberg 02.03.48 06.07.20 Herr  Dr. med. Gerhard Ringk 12.08.34 10.09.20
Frau  Dr. med. Gerlinde Tiefenbach 13.0239  07.07.20 Herr  Dr. med. Heinz Wuschech 02.0533  11.09.20
Herr  Dr. med. Thilo Sydow 07.07.72  07.07.20 Frau  Dr. medic. Adelheid Tiirk 20.01.43  11.09.20
Herr  Dr. med. (laus Ruda 13.01.28  10.07.20 Herr  Dr. med. Gerhard Weil 16.03.30  13.09.20
Herr  Dr. med. Gerd Scharfenberg 21.04.37  1.07.20 Herr  Prof. Dr. med. Dieter Stopik 10.09.38  13.09.20
Herr  Dr. Dr. med. Manfred Franz 04.04.50  11.07.20 Herr  Dr. med. Reinhard Achinger 14.07.37  15.09.20
Frau  Dr. sc. med. Ursula Priebe 2.06.41  12.07.20 Frau Rita Rosa Martin 29.11.56  15.09.20
Frau  Dr. med. llse Limberg 02.08.27  13.07.20 Herr  Dr. Dr. med. Manfred Stiirzbecher 18.10.28 16.09.20
Herr  Dr. sc. med. Roland Wauer 01.01.42  13.07.20 Frau  Dr. med. Katharina Horster 15.04.75 16.09.20
Frau  Dr. med. Sabine Krebs 26.09.43  13.07.20 Herr  Prof. Dr. med. Ernst LiirRen 211030 19.09.20
Frau  Dr. med. Gertraud Hausmann 16.02.41  14.07.20 Herr  Dr. med. Klaus WraBe 22.02.40  23.09.20
Herr  Dr. med. Giinther Berger 16.11.41  17.07.20 Frau  Dr. med. Erika Fabricius 13.06.45 26.09.20
Frau  Dr. med. Hannelore Daberkow 08.06.42  17.07.20 Herr  Dr. med. Georg Sakidalski 17.05.43 28.09.20
Frau  Dr. med. Ellen Badt 25.04.29  20.07.20 Frau Fiona Annabel Piischel 11.11.90 28.09.20
Herr  Dr. med. Johannes Brix 17.03.26  22.07.20 Frau Ellaheh Joerges 08.02.36 30.09.20
Herr  Dr. med. Jiirgen Dollny 08.09.35 23.07.20 Herr  Dr. med. Horst Walt 26.05.34  02.10.20
Herr  Dr. med. Dr. sc. med. Volker Schliack 21.07.21  25.07.20 Herr  Dr. med. Horst Seewald 04.02.32  03.10.20
Frau  Dr. med. Margarete Waldschmidt 29.04.38  25.07.20 Herr  Dr. med. Dieter Krannich 03.04.37 06.10.20
Frau Ursula Bellabarba-Berzewski  07.06.28  27.07.20 Frau  Dr. med. Lieselotte Putzmann 02.05.31 08.10.20
Herr  Dr. med. Hans-Joachim Giffhorn 25.09.32  27.07.20 Herr  Dr. med. Siegfried Adamik 06.06.31  10.10.20
Frau Ingrid Werner-Spangenberg  14.0539  31.07.20 Herr  Dr. med. Klaus Wilhelm 04.11.40  12.10.20
Frau Irmgard Matthes 04.02.38  02.08.20 Frau  Dr. med. Maike Voigt 08.05.81  20.10.20
Frau  Dr. med. Magdalena Hahn 29.10.29 04.08.20 Frau  Dr. med. Roswitha Bertram 10.03.32  21.10.20
Herr  Dr. med. Geoffrey Anyanwu 11.03.39 04.08.20 Herr  Dr. med. Wilfried Liier 03.05.52  26.10.20
Herr  Dr. med. Helmut Totzeck 04.1232 06.08.20 Herr Adnan Djouchadar 26.0234  31.10.20
Frau Gesine Bewersdorff 26.05.44 06.08.20 Herr Volker Scheffler 25.04.38  01.11.20
Herr  Dr. med. Hans-Raimund  Brzoska 06.11.50 08.08.20 Frau  Dr. med. Monika Schon 30.0638  02.11.20
Herr  Dr. med. Hans Raabe 01.12.33 10.08.20 Frau  Dr. med. Renate Klesse 24.05.27  03.11.20
Frau  Dr. med. Alla Kirchner 04.0436  11.08.20 Herr  Dr. med. Wolfgang Nowak 19.0135 08.11.20
Frau  Dr. sc. med. Ellinor Kriedemann 241130 12.08.20 Frau  Dr. med. Eva-Maria Doernbach 31.10.26  09.11.20
Herr  Dr. med. Michael Klein 16.12.46  12.08.20 Frau  Dr. med. Isa Baer 12.02.24  13.1.20
Herr  Dr. med. Ulrich Kopke 21.03.64 13.08.20 Frau  Dr. med. Renate Schmudde-Messer 23.08.40  13.11.20
Frau  Dr. med. Lore Dehmel 05.05.22 15.08.20 Herr  Dr. med. Heribert Porsche 01.08.27  14.11.20
Herr  Dr. med. Wolfgang Klein 30.07.28 16.08.20 Herr  Dr. med. Peter Heidbiichel 2142 15.11.20
Frau  Dr. med. Birgitta Blomqvist 03.03.41 16.08.20 Herr  Dr. med. Albrecht BeiRel 10.08.40  16.11.20
Herr Michael Hussels-Dore 26.03.49 16.08.20 Herr Stefan Schneider 22.12.83  16.11.20
Herr  Dr. med. Hans-Joachim Steindel 28.09.34 17.08.20 Herr  Dr. med. Michael Zimmer 04.02.53  17.11.20
Herr Winfried Saul 08.10.73  17.08.20 Herr ~ Dr. med. Michael-Roman  Skoblo 29.04.48  20.11.20
Frau llse Stork 11.08.23  20.08.20 Herr Reinhard Koitka 26.01.52  22.11.20
Herr  Dr. med. Wolfgang Luck 28.08.38 21.08.20 Herr  Priv.-Doz. Dr. med. ~ Werner Platz 06.10.40  27.11.20
Herr  Dr. med. Biouk Rochani 04.08.30 22.08.20 Herr  Dr. med. Werner Heinrich 26.02.27  03.12.20
Frau Eva Aronson 161234 22.08.20 Herr  Dr. med. Fritz Golombiewski 14.05.29  06.12.20
Herr  Dr. med. Torsten Slowinski 31.03.69 23.08.20 Herr  Prof. Dr. med. Konrad Haake 09.0335  10.12.20
Frau  Dr. med. Dorothea Kertzendorff 15.05.35 24.08.20 Herr  Dr. sc. med. Gerd Fiinfhausen 27.0631  13.12.20
Frau  Dr. med. Christa Thalheim 211235 24.08.20 Frau  Dr. med. Margot Kopp 17.0732  19.12.20
Herr Helmut Zakrzewski 2111.29  25.08.20 Herr  Dr. med. Gert Lemser 08.0531  20.12.20
Herr  Dr. med. Johannes Tuszewski 30.0638 26.08.20 Frau Renate Frieden 14.0634  23.12.20
Frau  Dr. med. Ute Lipperheide 05.0538 27.08.20 Herr  Priv.-Doz. Dr. med.  Georg Golor 26.09.58  23.12.20
Herr  Dr. med. Hans-Jiirgen Melcop 25.09.27 28.08.20 Herr  Dr. med. Manfred Engler 18.11.38  26.12.20
Herr Arnim Patan 06.12.65 28.08.20 Frau  Prof. Dr. med. Duska Dragun 12.08.69  28.12.20
Herr Josef Berschadski 06.06.20 29.08.20 Herr  Dr. med. Wolfgang Wagner 13.09.31  30.12.20
Herr Wolfgang Stender 24.07.62  29.08.20 Frau  Dr. med. Lilli Fiisti-Molnar 29.01.29  31.12.20
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PERSONALIEN

Leidenschaft, Technikverstindnis
und die Fahigkeit zur Vision

Am18. Januar 2021 ist Prof. Dr. sc. med. Joachim Witte, ein Pionier der Herzschrittmacher-
therapie, nach kurzer schwerer Erkrankung verstorben.

oachim Witte war

der Nestor der
Herzschrittmacher-
therapie in der ehe-
maligen DDR und hat
diese Therapieform
Uber vier Jahrzehnte
mafgeblich gepragt.
Nach dem Medizin-
studium in Berlin wirkte er wahrend sei-
nes gesamten Berufslebens an der
Charité — Universitatsmedizin Berlin.

Neben seiner Leidenschaft fur die klini-
sche Tatigkeit zeichnete Joachim Witte
ein groRes Technikverstandnis und die
Fahigkeit zur Vision aus. In Dr. Max
Schaldach, Ingenieur und Professor an
der FU Berlin, fand er sein Pendant. Aus
dieser Partnerschaft von Medizin und
Technik entstanden tber die Berliner
Mauer hinweg viele Innovationen, die zur
Entwicklung der Herzschrittmacher-
therapie von einer kardiochirurgischen

Operation zur minimalinvasiven perkuta-
nen kardiologischen Intervention we-
sentlich beigetragen.

Zwei liberdauernde, von ihm unverriick-
bar vorgetragene Grunduiberzeugungen
kennzeichneten Joachim Wittes berufli-
ches Wirken: Er war schon sehr friih Pro-
tagonist physiologischer Schrittmacher-
funktionsformen, die die Synchronitat
von Vorhofen und Kammern sowie die
natiirliche Impulspropagation favorisier-
ten. Die exzellenten klinischen Ergebnisse
seiner bereits in den 198oer-Jahren auf-
gebauten, weltweit groBten Patienten-
kohorte unter alleiniger physiologischer
Vorhofstimulation (AAI) brachten ihm in-
ternationale Reputation ein. Ebenso friih
erkannte er die Notwendigkeit der Quali-
tatskontrolle bei Indikationsstellung,
Implantation und Nachsorge. Aus dieser
Uberzeugung heraus schuf er eines der
ersten und grof3ten Herzschrittmacher-
register seiner Zeit. Im Rahmen der von

virchow

Virchow und die ,Naturheilung*

Neben dem 200. Geburtstag von Rudolf Virchow jahrt sich 2021 auch der Geburtstag
von zwei bedeutenden Begriindern alternativer Heilkulturen im 19. Jahrhundert,
deren Bedeutung in vergleichbarer Weise mit der von Virchow auch heute noch nach-
klingt. Gemeint sind der homoéopathische Arzt Wilhelm Heinrich SchiiBler und der
katholische Priester Sebastian Anton Kneipp. War der Arzt Schiiler mit den nach ihm
benannten Salzen von Virchow durchaus inspiriert, so wollten die Anhdnger Kneipps
mit Virchow und der Schulmedizin eher nichts zu tun haben. Virchow selbst hatte

eine differenzierte Meinung.

m Jahre 1899 blickte Virchow auf Jahr-
zehnte des erfolgreichen Schaffens zu-

riick und doch betonte er in einem Beitrag
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zum Sammelwerk ,,Die Therapie der
Gegenwart"“: ,Die Theorie der ,Heilkunst’
geht daher am sichersten aus von der so-

ihm 1971 gegriindeten Arbeitsgruppe
Herzschrittmachertherapie setzte
Joachim Witte von Anfang auf einheitli-
che Behandlungsstandards, Zentrenbil-
dung und konsequente arztliche Weiter-
bildung.

Bei aller Begeisterung fiir technische
Innovationen hatten bei Joachim Witte
die Patientinnen und Patienten klare
Prioritat. Er war ein technisch brillanter,
aus einem riesigen Erfahrungsschatz
schépfender Implanteur; in der Nachsor-
ge liel} er es sich bis zuletzt nicht nehmen,
seine Patientinnen und Patienten person-
lich in seiner Ambulanz zu betreuen.

Prof. Dr. Joachim Witte hat mit seinem
grollen Engagement, seinen kithnen
Visionen und seiner kontinuierlichen wis-
senschaftlichen Tatigkeit dafiir gesorgt,
dass die Charité — Universitatsmedizin
Berlin zur Erfolgsgeschichte der Herz-
schrittmachertherapie malgeblich bei-
getragen konnte. Mit ihm verliert sie ei-
nen renommierten Forscher, Kliniker und
Hochschullehrer, dem wir stets ein ehren-
des Andenken bewahren werden.

Unser tiefes Mitgefiihl gehort seiner
Familie.

Prof. Dr. med. Friedrich Kohler
Prof. Dr. med. Karl Stangl

-jahr 2021

genannten Naturheilung oder freiwilli-
gen’ Heilung, wie sie sich schon ohne
Zuthun des Arztes und ohne Anwendung
von ,Mitteln’ vollzieht. Darauf ist basirt
oder sollte basirt sein die ,Naturheilung’;
und wenn es gelingt, ihren Verlauf und
ihre Bedingungen zu erkennen, so ist
nichts natdrlicher, als dass der Arzt ver-
sucht, diesen Verlauf in normaler und zu-
traglicher Weise zu gestalten und die
Bedingungen dazu herzustellen.“ Das war,
und Virchow wusste das, der Argumen-
tationsweise, die auch die Anhanger der
Naturheilkunde fiir ihre Arbeit in An-
spruch nahmen, sehr dhnlich.



Bereits in seiner friihen Schrift ,Die Epide-
mien von 1848 hatte Virchow Krankheit
,hicht als etwas Personliches und Beson-
deres, sondern nur als die Aeusserung des
Lebens unter veranderten Bedingungen®
betrachtet. Insbesondere ,Volkskrank-
heiten“ deutete er als Ausdruck von
»Mangelhaftigkeiten der Gesellschaft".
Im Hinblick auf Epidemien argumentierte
er, dass aullere Krankheitserreger nicht
»an und fir sich“ zu Erkrankungen fiihren,
»sondern sie erzeugen sie immer nur da,
wo durch die schlechten socialen Verhalt-
nisse die Menschen sich langere Zeit unter
abnormen Bedingungen befanden.“ Dazu
flihrte er als Beispiel den Typhus in Ober-
schlesien an, der sich nur durch die preka-
ren sozialen Verhaltnisse (,,ein korperlich
und geistig vernachldssigtes Volk“) ver-
breiten konnte.

Hinsichtlich der Cholera war er der Mei-
nung, dass deren Verheerungen ,ganz un-
bedeutend” sein kénnten, ,wenn die
Krankheit unter den arbeitenden Klassen
nur soviel Opfer fande, als unter den
wohlhabenden.” Krankheit begann fiir
Virchow erst ,,in dem Augenblick, wo die
regulatorische Einrichtung des Korpers
nicht ausreicht, die Storungen zu beseiti-
gen. Nicht das Leben unter abnormen
Bedingungen, nicht die Stérung als solche
erzeugt Krankheit, sondern die Krankheit
beginnt mit der Insuffizienz des regulato-
rischen Apparates” (,,Ueber die heutige
Stellung der Pathologie*, 1869).

Damit nutzte Virchow Begriffe und Argu-
mente, derer sich auch Homoopathen
und Naturheilkundige bedienten. Gleich-
wohl sind weder Begegnungen noch Aus-
tausch zwischen Virchow, Kneipp und
SchiiBler bekannt. Vielmehr ldsst sich eine
wechselseitige Ablehnung feststellen.
Aus der Sicht der meisten Anhanger der
Naturheilkunde bestand die Medizin des
spaten 19. Jahrhunderts aus einer An-
sammlung verschreibungswiitiger Quack-
salber, die anstelle einer Behandlung des
»ganzen Menschen“ lieber Krankheits-
symptome behandelten.

Die Arzneien waren fiir sie das Ergebnis
fragwiirdiger Tests an Patientinnen und
Patienten oder Versuchstieren. Virchow
aber, auch wenn er scheinbar die Worte
der vehementesten Gegner seiner eige-

virchow

nen Arbeit gebrauchte, hatte ganz andere
Intentionen. Er war der Auffassung, dass
die ,Naturheilung” funktionieren konnte
—aber nur dann, wenn die Patientin oder
der Patient sich in der Obhut von natur-
wissenschaftlich geschulten Arzten be-
fand. Uber Jahrzehnte hatte Virchow da-
fiir Sorge getragen, dass die Kranken-
hauser im Deutschen Reich modernsten
hygienischen Anforderungen gentigten
und die Untersuchungsmethoden stan-
dardisiert wurden. Nur in diesem perfek-
ten Umfeld konnte ,Naturheilung® funkti-
onieren, aber niemals an dreckigen Orten
in der Natur, wo selbst berufene Heiler
Lehmbader oder Wassertreten verordne-
ten, ohne die geringste Kenntnis der
Atiologie von Erkrankungen und deren
Verlauf. Selbstregulation, wie man heute
sagen wiirde, war ein wichtiges Thema fiir
Virchow — aber eben nur innerhalb des von
ihm erschaffenen medizinischen Theorie-
systems. Fiir alle Akteure aufRerhalb des-
selben hatte er nur Ablehnung lbrig.

So schrieb Virchow bereits 1845, erbost
Uiber das Misstrauen der Patientinnen und
Patienten in seine Leistungen und die der
Medizin, die Konkurrenz auf dem Gesund-
heitsmarkt werde bestimmt von der
,Kohorte der Propheten des Aberglaubens.
Homdopathie und Hydropathie, Magne-
tismus und Exorzismus — Phantome des
Mittelalters”.

Auch wenn Virchow die Homéopathie
und die Naturheilkunde, insbesondere
wenn sie aus Laienhand verordnet wurde,
ablehnte, so stand er einem Verbot der
Kurierfreiheit ablehnend gegentiber.
Seiner Ansicht nach wiirde sich die zellu-
larpathologisch basierte naturwissen-
schaftliche Medizin aufgrund ihrer Erfolge
und des vorbildlichen Lebens und Arbei-
ten ihrer Akteure zligig durchsetzen und
die Kurpfuscherei gehorte schon bald der
Vergangenheit an. Allenfalls aufgrund ih-
rer Kompetenz in ,Reclame® kénnten sich
die Homéopathen eventuell noch einige
Zeit halten.

Doch es gab, das musste Virchow 1891/92
erkennen, noch tiefere Ursachen fiir das
Vertrauen der Patientinnen und Patienten
in die Homdopathie. Als sich Robert Kochs
Versprechen, die Tuberkulose durch eine
einzige Therapie mittels des von ihm ent-

-jahr 2021

wickelten , Tuberkulins“ zu beheben, als
Seifenblase erwies, drohte die gesamte
moderne Medizin in Misskredit zu gera-
ten. Im preufRischen Abgeordnetenhaus
empfahl der Abgeordnete Hans von
Durant die Anwendung der Homdopathie
anstelle bakteriologischer Experimente.
Virchow war entsetzt und sprach seinen
Gegnern jede Kompetenz zu wissen-
schaftlichen Expertisen ab.

Im Jahr 1895 machte Virchow erneut deut-
lich, was er an der Homdopathie schatzte
und was nicht. Er lobte Samuel Hahne-
mann als Wegbereiter der modernen
Pharmakologie, da dieser erstmals nicht
nur exakte Arzneimitteltests durchge-
fiihrt hatte, sondern sie auch noch doku-
mentiert und so ihre Wiederholbarkeit
garantiert hatte. Dadurch erst konnte ei-
ne moderne Pharmakologie Gestalt an-
nehmen. Aber der Homéopathie als Lehre
von der Wirksamkeit hochverdiinnter
Arzneien erteilte er eine klare Absage.

Was Virchow ebenfalls nicht schatzte,
waren Einmischungen durch die Kirche.
Nicht géttliche Eingriffe in die Schopfung,
sondern arztliche Schaffenskraft im
Naturgeschehen garantierten fiir ihn
Gesundheit. Die Existenz einer Seele zog
er gleichwohl nicht in Zweifel. Als ihm
1877 unterstellt wurde, er habe gesagt, er
habe , Tausende von Leichen seziert, dabei
aber keine Spur der menschlichen Seele
gefunden®, widersprach er dieser Unter-
stellung 6ffentlich. Nach seinem Tode er-
hielt er auch ein christliches Begrabnis auf
dem Alten St. Matthaus Kirchhof an der
GrolRgorschenstral3e in Schoneberg.

Prof. Dr. Hartmut Schroder
Prof. Dr. phil. Florian G. Mildenberger

Angaben zu den Autoren:

Prof. Dr. Hartmut Schréder ist emeritierter
Professor fiir Sprachgebrauch und thera-
peutische Kommunikation an der Europa-
Universitdt Viadrina in Frankfurt/Oder.
Prof. Dr. phil. Florian G. Mildenberger ist
Professor fiir Geschichte der Medizin und
Mitarbeiter am Institut fiir Geschichte der
Medizin der Robert Bosch Stiftung in Stutt-
gart. Von ihm stammt die Idee zu dieser
Aufsatzreihe, fiir die er die Autoren ausge-
widhlt und angesprochen hat.
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