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Ubergreifende
Netzwerke auf-
und ausbauen

Telefonkonferenzen, Videokonferenzen
und Sitzungen mit Maske: Das waren
die pragenden Bilder der ehrenamt-
lichen Tatigkeiten der vergangenen
Monate!

Und ja: Alle haben sich damit arrangiert
und all dies ist aus unserem Alltag nicht
mehr wegzudenken. Alle Bereiche des
Lebens erfahren einen radikalen Wandel
hin zur Digitalisierung, und so beschleu-
nigt die Coronakrise auch die digitale
Arbeit der Arztekammer Berlin. Nachdem
der Deutsche Arztetag (DAT) im vergan-
genen Jahr coronabedingt abgesagt wer-
den musste, findet der fiir dieses Jahr in
Rostock geplante 124. DAT nun vollstin-
dig online am 4. und 5. Mai statt.

Mit dem Ruicktritt von Dr. med. Giinther
Jonitz und der Neuwahl von PD Dr. med.
Peter Bobbert zum neuen Prasidenten
der Arztekammer Berlin wurden neue
Impulse gesetzt und der Generationen-
wechsel vollzogen. Nach dem Ausschei-
den der Vizeprasidentin Dr. med. Regine
Held bin ich als einfaches Kammermit-
glied durch die Arbeit im Weiterbildungs-
ausschuss IV fir die Allianz Berliner Arzte
—MEDI Berlin in den Vorstand nachge-
wahlt worden. Nach nunmehr einem
halben Jahr Vorstandsarbeit kann ich
von bis in die Nacht reichenden Vor-
standssitzungen und intensiver Einar-
beitung in den Sachstand zahlloser
Themen berichten. Dabei ist die uner-
miidliche und hervorragende Zuarbeit
und Unterstiitzung der hauptamtlich
Mitarbeitenden ebenso bemerkenswert
wie auch das Wirken der vielen ehren-
amtlich und fraktionsiibergreifend durch
Kammermitglieder besetzten Ausschiisse
hervorzuheben. Hier gilt es Dank zu sa-
gen! Der Abstimmungsbedarf der Listen
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Dr. med. Kathleen Chaoui

Dr. med. Kathleen Chaoui ist
Fachdirztin ftir Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde mit Zusatzbezeichnung
Allergologie und Mitglied des

Vorstandes der Arztekammer Berlin.

in den einzelnen Ausschiissen ist enorm
und eine grofRe Herausforderung. Die an-
haltende und leider immer noch hoch-
aktuelle Coronasituation machte die
Umstellung von Prasenzveranstaltungen
auf nunmehr satzungskonforme Online-
formate nétig und unumganglich.

Gleichzeitig werden zahlreiche Arztinnen
immer aktiver und engagieren sich in den
Gremien der Arztekammer Berlin. An-
lasslich des Internationalen Frauentages
fand am 5. Marz 2021 das erste, sehr er-
folgreiche Online-Symposium® des Arbeits-
kreises ,, Arztinnen fiir Paritit” zum
Thema ,, Arztinnen in den Medien“statt,
das bundesweit Beachtung fand. Wir
freuen uns sehr tiber die positive Reso-
nanz und die Mitarbeit der Arztinnen fiir
und im Sinne der Arztekammer Berlin.

Fiir mich ist weiterhin die Erarbeitung
und Umsetzung einer qualitativ hoch-
wertigen neuen Weiterbildungsordnung
von grol3er Bedeutung. Die notwendige
Harmonisierung mit dem Europarecht
und die finale Verabschiedung durch die
Delegiertenversammlung der Arzte-
kammer Berlin soll noch in diesem Jahr
gelingen. Die Einigungen fiir deren
Ausgestaltung, insbesondere in den fach-
Ubergreifend moglichen Weiterbildun-
gen, bleibt dabei die grofRte Herausforde-

' YouTube: https://youtu.be/tTo8_JCtCNg

EDITORIAL

rung. Dabei ist die Erweiterung der Ver-
kniipfung von ambulant und stationar
zu erbringenden Leistungen eine grofRe
Chance fiir die Weiterbildung, vor allem
aber auch fiir die Zusammenarbeit zwi-
schen Praxis und Klinik. Grundlage dafir
ist die in der neuen Weiterbildungs-
ordnung verankerte kompetenzbasierte
Erbringung der Weiterbildungsinhalte.
Aus der Warte der Arztinnen und Arzte
im Arbeitsalltag und in Abstimmung mit
den jeweiligen Fachverbanden gestalten
wir eine realistische und praxisorientierte
Umsetzung der neuen Weiterbildungs-
ordnung, sodass je nach Fachgebiet ein
grolRer Teil der Weiterbildung zukiinftig
sektoreniibergreifend maoglich sein wird.
Dazu missen Netzwerke auf- und ausge-
baut und noch starker als derzeit gefor-
dert werden. Eine qualitativ hochwertige
Fort- und Weiterbildung sollte fiir alle
Berliner Kolleginnen und Kollegen auch
weiterhin eine Selbstverstandlichkeit sein
und bleiben.

Nicht nur personelle Anderungen und
zahlreiche Kammerneuordnungen wie
die Satzungs-, Beitrags-, Entschadigungs-
und Weiterbildungsordnung pragen die-
se Zeit, sondern auch die neue Gestal-
tung und Titelfindung fiir die Kammer-
zeitschrift: In den Handen halten sie eine
Jubildumsausgabe mit dem 400. Cover
der Agentur Sehstern. Jedes Cover war ei-
ne Inspiration und hat zum Schmunzeln
oder Nachdenken, aber auch zu Diskus-
sionen angeregt. Wir danken fiir die
Zusammenarbeit sehr herzlich —und ge-
nauso fiir den kritischen und manchmal
provokanten Blick.

lhre Kathleen Chaoui
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FORTBILDUNG®G

CIRS Berlin: Der aktuelle Fall

Falschangabe einer Vorsorgevollmacht

Was ist das Netzwerk CIRS Berlin?

Das Netzwerk CIRS Berlin (www.cirs-berlin.de) ist ein regionales, einrichtungsiibergrei-
fendes Berichts- und Lernsystem. Hier arbeiten derzeit 32 Berliner und 4 Brandenburger
Krankenhiuser gemeinsam mit der Arztekammer Berlin (AKB) und der Bundesérzte-
kammer daran, die Sicherheit ihrer Patientinnen und Patienten weiter zu verbessern.
Dazu berichten die Kliniken aus ihrem internen CIRS in das regionale CIRS (Critical Incident
Reporting System). Diese Berichte liber kritische Ereignisse und Beinahe-Schaden wer-
den in anonymisierter Form im Netzwerk CIRS Berlin gesammelt. Im Anwender-Forum
des Netzwerks werden auf Basis der Analyse der Berichte praktische Hinweise und be-
wahrte MaRBnahmen zur Vermeidung von kritischen Ereignissen ausgetauscht.

Ziel ist es, das gemeinsame Lernen aus Fehlern zu férdern und beim Lernen nicht an
Klinikgrenzen haltzumachen. Damit andere von den teilnehmenden Kliniken lernen
konnen, werden aktuelle Fille auch in BERLINER ARZTE verdffentlicht.

Eine Mitarbeiterin, ein Mitarbeiter aus
dem Fachsekretariat berichtet ein erst-
maliges Ereignis aus der Chirurgie:

Die Angehdrige eines Patienten reichte
eine Vorsorgevollmacht bei uns ein. Diese
Vollmacht wurde kopiert und in der Akte
abgeheftet. Zusatzlich wurde in der
Pflegeanamnese dokumentiert, dass die
Angehorige die Bevollmachtigte fiir den
Patienten ist. Nach Entlassung des Patien-
ten bat die Angehdrige um Zusendung
eines Arztbriefs. Durch das aufmerksame
Fachsekretariat, das derartige Zusendun-
gen gewohnlich organisiert, stellte sich
heraus, dass die eingereichte Verfligung
ungiiltig war. Die Angehdrige besal keine
Vollmacht. Die Herausgabe des Arztbrie-
fes an die Angehorige wurde verweigert.

Was in diesem Fall zu einem Datenschutz-
verstol} hatte fiihren konnen, konnte bei
medizinischen Entscheidungen hohe
Schadenersatzanspriiche bzw. strafrecht-
liche Konsequenzen nach sich ziehen,
wenn die oder der Entscheidende liber-
haupt nicht befugt ist, eine Entscheidung
fir die Patientin bzw. den Patienten zu
treffen. Als Griinde fiir die Akzeptanz ei-
ner ungiiltigen Vollmacht werden man-
gelnde Sorgfalt, Kompetenz oder Bewusst-
sein bei den Mitarbeitenden vermutet.
Das CIRS-Team der berichtenden Ein-
richtung erganzte zudem, dass geklart
sein muss, welchen Punkten ein Doku-
ment bei einer Priifung standhalten
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muss: Was dient zur Orientierung, wenn
keine durch eine Notarin bzw. einen
Notar beglaubigte Urkunde vorliegt?

Kommentar und Hinweise des
Anwender-Forums des Netzwerk
CIRS-Berlin:

Die Tochter eines Patienten hatte eine
ungiiltige Vorsorgevollmacht vorgelegt.
Allerdings geht aus dem Bericht nicht
hervor, warum das Dokument nicht giil-
tig war. Moglicherweise war der Ange-
horigen nicht bewusst, dass die Vorsorge-
vollmacht keine Giiltigkeit besal3. Aus
dem Bericht wird zudem nicht ersichtlich,
worauf sich die Annahme begriindet,
dass hier Absicht im Spiel war.

Wichtige Empfehlungen aus
diesem Ereignis:

I Beijeder Patientin bzw. jedem Patien-
ten sollte es in der Kurve an prominen-
ter Stelle konkrete Angaben geben, ob
eine Vorsorgevollmacht bzw. eine Pa-
tientenverfiigung vorliegt oder nicht.
Im Krankenhausinformationssystem
(KIS) sollte die eingescannte Vorsorge-
vollmacht bzw. Patientenverfiigung
hinterlegt werden.

Il Idealerweise wird eine solche Voll-
macht von einer Notarin bzw. einem
Notar erstellt oder bestatigt. Dies ist
jedoch nicht vorgeschrieben. Allerdings
muss sie in Schriftform vorliegen.

I Bei einem erneuten Aufenthalt der
Patientin bzw. des Patienten muss
grundsatzlich erneut eine bestehende
Vollmacht im Original oder in beglau-
bigter Kopie vorgelegt werden —die
Patientenverfligung, wer im Falle der
eigenen Entscheidungsunfahigkeit
entscheiden solle, kann sich im Laufe
der Zeit verandern und jederzeit (auch
miindlich) widerrufen werden.
Patientinnen und Patienten, die hau-
figer im Krankenhaus behandelt wer-
den missen, sind meist irritiert, dass
sie die Dokumente immer wieder vor-
legen miissen. Ihr Verstandnis bzw.
das ihrer Angehorigen dafiir sollte
man im Gesprach mit dem Hinweis
auf mogliche Meinungsanderungen
zu gewinnen versuchen.

I Die Vollmacht tritt erst in Kraft, wenn
die Patientin bzw. der Patient nicht
mebhr in der Lage ist, selbst Entschei-
dungen fiir sich zu treffen oder ihren
bzw. seinen Willen zu dufRern. Es ist
stets zu priifen, ob die in der Vorsorge-
vollmacht beschriebene Situation fiir
die Patientin bzw. den Patienten tber-
haupt schon eingetreten ist.

B Denn es darf nicht vergessen werden:
Auch demente Patientinnen und
Patienten sind in vielen Belangen noch
zu eigenen Entscheidungen in der
Lage, wenn die Demenz noch nicht
stark fortgeschritten ist.

I Sind Betroffene nicht mehr einwilli-
gungsfahig und kénnen Zweifel, ob ei-
ne Vollmacht wirksam ist, nicht ausge-
raumt werden, sollte das Betreuungs-
gericht eingeschaltet werden.

Fur Details wird auf die ,Hinweise und

Empfehlungen zum Umgang mit Vorsorge-

vollmachten und Patientenverfiigungen

im drztlichen Alltag” der Bundesarzte-

kammer (2018) verwiesen: www.bundes-

aerztekammer.de/fileadmin/user_up-
load/downloads/pdf-Ordner/Patienten/

Hinweise_Patientenverfuegung.pdf

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

Kontakt:

Dr. med. Henning Schaefer

E-Mail: CIRS-Berlin@aekb.de

Abteilung Fortbildung/Qualitatssicherung
Arztekammer Berlin
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BERLINER [4K) ARITE aktuel

Leitungswechsel und neue Strukturen )
Aus Berliner Krankenh3usern wurden uns folgende Anderungen gemeldet:

Park-Klinik WeiBensee Am1.Mai 2021 hat der langjahrige I.eitende Oberarzt Dr. med. Heiko Birke als neuer Chefarzt die Leitu?g der
Abteilung fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und Plastische Operationen an der Park-Klinik Weilensee liber-

nommen. Birke hat seine fachliche Ausbildung und berufliche Entwicklung in der Park-Klinik WeiRensee durchlaufen und das Profil der

Abteilung in den vergangenen Jahren entscheidend mitgepragt. Unter seiner Leitung soll die derzeit stark rhinochirurgische Ausrichtung

weiter ausgebaut und die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren intensiviert werden.

Sein Vorganger Prof. Dr. med. Dr. h. c. Hans Behrbohm hat nach 27 Jahren als Chefarzt die Leitung an Birke libergeben und wird die Abtei-

lung weiterhin als Senior-Chefarzt begleiten.

Seit dem 1. April 2021 ist Dr. med. Stephan Fuhrmann Chefarzt der neu ausgerichteten Klinik

flir Himatologie und Onkologie am Helios Klinikum Emil von Behring. Fuhrmann ist gleicher-
mafen erfahren in der ambulanten wie in der stationaren Behandlung von hamatologischen und onkologischen Patientinnen und Patien-
ten. Bevor er in den vergangenen rund anderthalb Jahren als niedergelassener Internist mit den Schwerpunkten Hamatologie und Onkolo-
gie in einer Schwerpunktpraxis in Berlin-Mitte praktizierte, arbeitete der gebiirtige Berliner tiber viele Jahre am Helios Klinikum Berlin-
Buch. 2008 begann er dort an der Klinik fir Himatologie, Onkologie und Tumorimmunologie als Assistenzarzt und erwarb 2014 den Titel
als Facharzt fiir Innere Medizin. Im gleichen Jahr wurde er zum Oberarzt beférdert und legte die Zusatzweiterbildung Palliativmedizin ab,
um dem krebsheilkundlichen Teil seiner Arbeit noch besser nachkommen zu kdnnen. 2016 erlangte Fuhrmann die Anerkennung als Facharzt
flir Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie. Dariiber hinaus libernahm er die Leitung des hamatologischen Labors am Bucher Klini-
kum. Das Labor ist spezialisiert auf die Diagnostik hamatologischer Erkrankungen mittels Zytologie und Durchflusszytometrie. Mit Uber-
nahme der Chefarztposition plant der 41-Jahrige diese diagnostischen Leistungen nun auch am Standort Zehlendorf anzubieten.

Mit dem Start von Stephan Fuhrmann geht auch ein Abschied einher: Der bisherige Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Markus Schuler hat die
Klinik auf eigenen Wunsch verlassen und sich mit einer onkologischen Schwerpunktpraxis niedergelassen. Er wird dem Helios Klinikum
Emil von Behring weiterhin als Kooperationspartner in der ambulanten onkologischen Versorgung erhalten bleiben.

Helios Klinikum Emil von Behring

Ebenfalls zum 1. April 2021 hat Dr. med. Wiebke Nehls die Chefarztposition an der neuen Klinik fiir Palliativmedizin und Geriatrie ibernom-
men. Sie leitet die Palliativversorgung am Zehlendorfer Helios-Klinikum bereits seit 2008. In dieser Zeit hat sie am Standort und dariiber
hinaus ein modernes Verstandnis von integrierter Palliativversorgung mit einem besonderen Fokus auf patientenzentrierte Kommunika-
tion entwickelt. Nehls, die Humanmedizin an der Humboldt-Universitat zu Berlin und an der Freien Universitat Berlin studiert hat, ist Fach-
arztin fiir Innere Medizin mit Schwerpunkt Hamatologie und Internistische Onkologie. 2008 hat sie die Zusatzbezeichnung Palliativmedizin
erlangt. Bevor sie als Oberarztin an der Lungenklinik Heckeshorn am Helios Klinikum Emil von Behring unter der Leitung von Prof. Dr. med.
Torsten Bauer die Bereichsleitung der Palliativstation Gibernahm, war Nehls am Evangelischen Waldkrankenhaus Spandau tatig.

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

Resolution

Den Menschen in den Mittelpunkt der
medizinischen Versorgung stellen

Die Delegiertenversammlung der Arztekammer Berlin hat in ihrer
Sitzung am 14. April 2021 mit groRer listentibergreifender Mehr-
heit die Resolution ,Freie Berufsausiibung in Zeiten der Kommer-
zialisierung — Forderungen der Arztekammer Berlin fiir ein patien-
tenorientiertes Gesundheitswesen® beschlossen.

Damit bekriftigt die Delegiertenversammlung der Arztekammer
Berlin unter anderem ihre seit Jahren geauRerte Kritik an der
zunehmenden Kommerzialisierung des Gesundheitswesens. Sie
begriit grundsatzlich alle Initiativen, die dieses Problem themati-
sieren und zu einer 6ffentlichen Debatte beitragen.

,Die COVID-19-Pandemie hat die eklatanten Schwachen des der-
zeitigen Gesundheitswesens 6ffentlich sichtbar gemacht. Nicht
nur der Personalmangel in den Krankenh3usern und im Offentli-
chen Gesundheitsdienst wiegt schwer, durch die weiter fortschrei-
tende Kommerzialisierung geraten Arztinnen und Arzte im sta-
tionaren wie ambulanten Bereich zunehmend in ein Spannungs-
feld zwischen ihrem Berufsethos und kommerziellen Zwangen.”,
hob Dr. med. Thomas Werner (Marburger Bund), Vorsitzender des
Unterausschusses Stationire Versorgung der Arztekammer Berlin,
mit Blick auf die Beschlussfassung hervor. ,Dem muss entschie-
den entgegen getreten werden. So erheben wir seit Jahren die For-
derung, dass dringend das Fallpauschalensystem grundlegend
reformiert werden muss. Das Wohl der Patientinnen und Patien-
ten muss der zentrale MaBstab arztlichen Handelns bleiben.”

Dr. med. Klaus-Peter Spies (Allianz Berliner Arzte — MEDI Berlin),
Vorsitzender des Unterausschusses Ambulante Versorgung,
erganzte:,Die freie drztliche Berufsausiibung in allen Feldern arzt-
licher Arbeit ist nicht verhandelbar. Sie muss ausdriicklich von der
Politik anerkannt und geférdert werden. Die Arztekammer Berlin
wird auf diesen Umstand beharrlich hinweisen und dazu weitere
Initiativen ergreifen.”

Die Resolution , Freie Berufsausiibung in Zeiten der Kommerziali-
sierung — Forderungen der Arztekammer Berlin fir ein patienten-
orientiertes Gesundheitswesen“ finden Sie unter folgendem Link:
www.aekb.d — {iber uns — Organisation — Delegiertenversamm-
lung — Resolutionen und politische Statements.

@ IHRE MEINUNG IST GEFRAGT

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

Natiirlich kdnnen wir nicht alle Zuschriften in voller Lange
veroffentlichen, Kiirzungen miissen wir uns vorbehalten.

Aus der Kammer

Austausch

Der Vorstand der Arztekammer Berlin |adt in diesem Jahr zu zwei
weiteren Treffen der Assistentensprecherinnen und -sprecher
ein:
Mo., 31.05.2021,19:00 Uhr (Anmeldeschluss: 21.05.2021)
Mo., 04.10.2021,19:00 Uhr (Anmeldeschluss: 24.09.2021)

Unter den besonderen Umstanden wird vorerst an dem bereits
bewahrten Onlineformat festgehalten.

Bitte merken Sie sich beide Termine vor. Wenn Sie in unserem
E-Mail-Verteiler sind, erhalten Sie automatisch eine Einladung
per E-Mail inklusive der Anmeldebdgen.

Sollten Sie noch nicht in unserem Verteiler sein, konnen Sie sich
gern telefonisch unter der Rufnummer: 030 40806-5001 oder
per E-Mail an: S.Streller@aekb.de anmelden.

Die Zugangsdaten erhalten Sie dann nach dem jeweiligen
Anmeldeschluss.

BERLINER ARITE 5/202I S7



NACHRICHTEN

Digitalisierung

Digitalisierung im Gesundheitswesen — der elektronische Arztausweis

Der digitale Wandel ist in nahezu allen Gesellschaftsbereichen in vollem
Gange —auch im deutschen Gesundheitswesen. Elektronische Patienten-
akten (ePA) sowie Notfall- und Medikationsdaten auf der elektronischen
Gesundheitskarte enthalten behandlungsrelevante Informationen, die
Arztinnen und Arzten sowie Patientinnen und Patienten schnell und
unkompliziert zur Verfligung stehen.

Bei der Nutzung digitaler Anwendungen muss gewahrleistet sein, dass
nur Berechtigte auf die sensiblen medizinischen Daten der Patientin-
nen und Patienten zugreifen kdnnen; zudem miissen diejenigen, die
Datensatze im System erstellen, durch ihre elektronische Unterschrift
klar identifizierbar sein. Alle diese Funktionen libernimmt der elektro-
nische Ausweis (eA). Nur wenn Sie liber einen eA der zweiten Genera-
tion verfiligen, kénnen Sie alle verfiigbaren und geplanten medizini-
schen Anwendungen (siehe auch nachfolgende Ubersicht) nutzen und
abrechnen. Vertragsarztinnen und Vertragsarzte sollten zudem beden-

Notfalldatenmanagement (NFDM):
Einflihrungszeitpunkt seit 3. Quartal 2020

Arzte und Zahnirzte kénnen wichtige medizinische Notfalldaten

direkt auf der Gesundheitskarte speichern — sofern der Patient in

die Speicherung einwilligt:

« chronische Erkrankungen (z. B. Diabetes, koronare Herzkrankheit)
und wichtige friihere Operationen (z. B. Organtransplantation),

- regelmaRig eingenommene bzw. einzunehmende Medikamente,

« Allergien und Unvertraglichkeiten (besonders Arzneimittelaller-
gien mit bekannter schwerer allergischer Reaktion),

- weitere wichtige medizinische Hinweise (z. B. Schwangerschaft
oder Implantate) und

- Kontaktdaten von Angehdérigen, die im Notfall benachrichtigt
werden sollen, und von behandelnden Arzten (z. B. dem Hausarzt).

« Der eNotfalldatensatz wird durch den anlegenden Arzt mit der
qualifizierten elektronischen Signatur des eA unterschrieben.

Elektronischer Medikationsplan (eMP):
Einflihrungszeitpunkt seit 3. Quartal 2020

Arzte, Zahnirzte und Apotheker kdnnen den eMedikationsplan
direkt auf der Gesundheitskarte speichern — sofern der Patient in die
Speicherung einwilligt und der Patient mindestens drei verordnete
Medikamente gleichzeitig einnimmt. Zu den Daten des eMedika-
tionsplans gehéren:

« alle Arzneimittel, die ein Patient einnimmt,

« Informationen zur Anwendung (Dosierung, Zeitpunkt,
Darreichungsform, etc).

» Dies umfasst sowohl die vom Arzt oder Zahnarzt verordneten
Medikamente als auch Arzneimittel, die rezeptfrei in der Apotheke
erwerbbar sind.

« Der eMP wird durch den ausstellenden Arzt mit der qualifizierten
elektronischen Signatur des eA unterschrieben.
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ken, dass sie nach dem Fiinften Sozialgesetzbuch (§ 341 Absatz 6) zum
30.Juni 2021 gegenliber ihrer Kassenarztlichen Vereinigung nachwei-
sen missen, dass sie mit den fiir die ePA notwendigen Komponenten
ausgestattet sind. Dazu gehort auch der eA. Wird der Nachweis nicht
erbracht, droht als Sanktion die pauschale Kiirzung der Vergiitung
aus vertragsarztlicher Versorgung in Hohe von einem Prozent.

Die Arztekammer Berlin empfiehlt daher allen Arztinnen und Arzten,
die in die arztliche Versorgung gesetzlicher Versicherter eingebunden
sind, rechtzeitig ihren elektronischen Heilberufsausweis zu beantragen,
zumal derzeit mit verhaltnismaRig langen Zeiten fiir die Auslieferung
des eA (bis zu zwei Monate) zu rechnen ist.

Bitte informieren Sie sich zu den Kartenherstellern sowie zum Antrags-
prozess vorab auf unserer Website unter www.aekb.de/eArztausweis.
AnschlieRend kénnen Sie dort auch gleich den Antragsprozess starten.

Elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
(eAU): gesetzlich vorgegebener Einfiihrungstermin
01.10.2021

« Der Patient erhalt zundchst weiterhin eine Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigung (AU) in Papierform (,gelber Schein®), die von ihm an
seinen Arbeitgeber weitergeleitet wird.

» Der ausstellende Arzt Gibermittelt die eAU auf elektronischem Wege
lber die Telematikinfrastruktur an die Krankenkasse des Patienten.

« Hierzu nutzt er den Dienst ,,Kommunikation im Medizinwesen“— KIM

« Die eAU wird durch den ausstellenden Arzt mit der qualifizierten
elektronischen Signatur des eA unterschrieben.

Elektronisches Rezept (eRez): Einfiihrungszeitpunkt
ab 01.07.2021, verpflichtende Nutzung durch
Arztinnen und Arzte 01.01.2022

» Das strukturierte eRez ist die Grundlage fiir eine automatisierte
Priifung etwaiger Wech-selwirkungen in der Medikation.

- Das eRez kann elektronisch in die App des Patienten und/oder per
ausgedrucktem 2D-Code an den Patienten libergeben werden.

» Das eRez wird durch den ausstellenden Arzt mit der qualifizierten
elektronischen Signatur des eA unterschrieben.

Elektronische Patientenakte (ePA): Einfiihrungs-
zeitpunkt seit 01.01.2021, verpflichtende Nutzung
durch Arztinnen und Arzte 01.06.2021

- Jede gesetzliche Krankenkasse ist verpflichtet, ihren Versicherten
eine ePA zur Verfligung zu stellen.

« Die ePA kann auf Wunsch des Versicherten sowohl arztliche Behand-
lungsdokumente (z.B. Arztbriefe, Impfpass) sowie vom Patienten
oder der Krankenkasse erhobene Informationen aufnehmen.

- Der Patient entscheidet, welchem Arzt er Zugriff auf seine ePA

gestattet.
Quelle: Bundesdrztekammer
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Auskunft

Lebenslange Arztnummer (LANR) -
Auskiinfte erteilt die KV Berlin!

Die lebenslange Arztnummer (LANR) ist eine neunstellige Nummer.
Sie wird von der zustandigen Kassendrztlichen Vereinigung (KV)
vergeben an

- niedergelassene Vertragsarztinnen und Vertragsarzte,

- angestellte Arztinnen und Arzte in KV-Praxen oder MVZ,

« Krankenhausarztinnen und -arzte im arztlichen
Entlassmanagement,

« ermichtigte Arztinnen und Arzte,

« Notarztinnen und Notarzte,

« Laborarztinnen und Laborarzte,

- weitere Arztinnen und Arzte, die Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung erbringen und abrechnen.

Eine Arztin bzw. ein Arzt kann auch mehrere LANR haben, wenn sie
bzw. er mehreren Fachgruppen angehort.

Sofern Sie wissen mussen, wie Ihre LANR lautet, wenden Sie sich
bitte an lhre KV!

Die Arztekammer Berlin fiihrt diese Nummer nicht in ihrem Berufs-
verzeichnis und kann lhnen daher keine Auskunft dazu geben.

Weiterbildung

Befugtenseminare

1-stlindiges Seminar fiir Neubefugte und alle Interessierten
jeweils mittwochs von 18—19 Uhr.

Termine: 25.08.2021 und 01.12.2021
Anmeldung: befugtenseminare@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—19 Uhr
und samstags von 9—15 Uhr
Stationar: 26.—27.11.2021
in Prasenz, alternativ online
Anmeldung: befugtenseminare@aekb.de
Ambulant: 05.-06.11.2021, in Prasenz, alternativ online
Anmeldung: https://kw-allgemeinmedizin.berlin ->
Train the Trainer-Seminare fiir Weiterbildungsbefugte
Priiferschulungen
1,5-stiindiges Seminar fiir Neupriiferinnen und -priifer sowie
flir Interessierte.
Termine: Mi.,27.10.2021von 18:00-19:30 Uhr
Anmeldung: befugtenseminare@aekb.de
Infoveranstaltung Allgemeinmedizin
Informationsveranstaltung fiir Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung Allgemeinmedizin.

Termine: Mi., 11.08.2021, in Prasenz, alternativ online
Anmeldung: kosta-fuer-berlin@aekb.de
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Video-Mitschnitte Arztestatistik

Online-Informationsrunden Nachwuchsférderung hochste
Prioritat beimessen

an der Charité Die Zahl der berufstatigen Arztinnen und Arzte ist im vergangenen

Jahr um 1,7 Prozent auf 409.000 angestiegen — der Zuwachs fiel
dennoch deutlich geringer aus als in den Vorjahren. Bei jungen Medi-
zinerinnen und Medizinern aus dem Inland, die sich erstmals bei
einer Landesarztekammer anmeldeten, verzeichnet die Statistik
sogar einen Riickgang um 1,1 Prozent.

zu Impfungen und Impfstoffen

Im Rahmen von digitalen Informationsrunden informieren
Mitglieder des Vorstandes sowie drztliche Expertinnen und
Experten der Charité — Universitatsmedizin Berlin die Beschaf-
tigten Uiber Impfungen und Impfstoffe gegen COVID-19. Dabei

beantworten die Teilnehmenden Fragen, die Beschaftigte im ,Die Corona-Pandemie zeigt, wie wichtig Arztinnen und Arzte fiir ein
Vorfeld gestellt haben oder wahrend der Veranstaltung live funktionierendes Gesundheitswesen und damit fiir unser gesamtes
aufern. gesellschaftliches Wohlergehen sind. Die konsequente arztliche
Nachwuchsférderung und bessere Ausbildungsbedingungen
In der 1. Informationsrunde am 16. Februar 2021 ging es vor gehoren deshalb dringend auf die politischen Agenden von Bund
allem um die Organisation der Impfungen an der Charite, die und Landern.“, beurteilte Prisident Dr. med. Klaus Reinhardt die Ent-
unterschiedlichen Impfstoffe sowie um die Mutationen des wicklung wihrend der Vorstellung der aktuellen Arztestatistik der
Coronavirus. (Den Mitschnitt finden Interessierte unter: Bundesirztekammer (BAK). Nur mit einer ausreichenden Anzahl von
www.charite.de/klinikum/themen_klinikum/mitschnitt_der_ Arztinnen und Arzten kénnten die Folgen des anhaltenden Trends zur
online_informationsrunde_zu_impfungen_und_impfstof- Teilzeitarbeit, des steigenden Durchschnittsalters der Arzteschaft
fen_an_der_charite/.) und des demografischen Wandels bewaltigt werden. Unabhangig
von Corona kdame es in den Praxen aktuell zu rund einer Milliarde Arzt-
Der Fokus der 2. Informationsrunde am 22. Mérz 2021 lag auf Patienten-Kontakten pro Jahr und fiir den stationéren Bereich habe
dem aktuellen Stand der Impfungen am Universitatsklinikum das Statistische Bundesamt fiir das Erhebungsjahr 2019 rund 19,4
sowie auf neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen zu den Millionen Behandlungsfille gemeldet. In den kommenden Jahren

Impfstoffen. (Den Mitschnitt finden Interessierte unter: sei zudem mit einem weiteren Anstieg des Behandlungsbedarfs zu
https://www.charite.de/klinikum/themen_klinikum/mit- rechnen, warnte Reinhardt. So prognostiziere das Statistische Bun-
schnitt_der_2_online_informationsrunde_zu_impfungen_ desamt bis zum Jahr 2040 eine Steigerung des Bevélkerungsanteils
und_impfstoffen_an_der_charite/.) der Uiber 67-Jahrigen um bis zu 42 Prozent.

Themen der 3. Informationsrunde am 31. Mdrz 2021 waren der Als Lichtblick bewertet die BAK die Anzahl von Arztinnen und Arzten
aktuelle Stand der Impfungen an der Berliner Universitatsme- in den Gesundheitsamtern, die im Jahr 2020 um 14 Prozent auf knapp
dizin, neue wissenschaftliche Erkenntnisse zu den Impfstoffen 3.000 anstieg. AuBerdem sorgte auch die Zuwanderung aus dem Aus-
und zu etwaigen Nebenwirkungen sowie die Bedeutung bei land erneut fiir etwas Entlastung. So stieg die Zahl der in Deutschland
der Bekampfung der Corona-Pandemie. Ein wichtiger Aspekt gemeldeten auslindischen Arztinnen und Arzte im Jahr 2020 um

war zudem das Vakzin von AstraZeneca. (Den Mitschnitt 6,8 Prozent (Vorjahr: +7,9 Prozent) auf rund 56.000 Personen. Treiben-
finden Interessierte hier: https://www.charite.de/klinikum/ de Kraft waren dabei Medizinerinnen und Mediziner aus Lindern
themen_klinikum/mitschnitt_der_3_online_informationsrun- auRerhalb der Européischen Union (EU) (+11,1 Prozent; Vorjahr: +11,9
de_zu_impfungen_und_impfstoffen_an_der_charite/.) Prozent). Bei den Arztinnen und Arzten aus EU-Léndern wurde ledig-

lich ein Plus von 1,5 Prozent verzeichnet (Vorjahr: +3,3 Prozent).
Zu den teilnehmenden Vorstandsmitgliedern sowie
arztlichen Expertinnen und Experten gehorten bislang in
wechselnder Besetzung

Nihere Informationen sowie die Arztestatistik des Jahres 2020
finden Interessierte unter: www.bundesaerztekammer.de/ueber-
uns/aerztestatistik/aerztestatistik-2020/

« Prof. Dr. Heyo K. Kroemer, Vorstandsvorsitzender,

« Prof. Dr. med. Martin E. Kreis, Vorstand Krankenversorgung, Struktur der Arzteschaft 31.12.2020 (Zahlen in Tausend)

« Prof. Dr. med. Leif Erik Sander, Leiter der Forschungsgruppe - -
fiir Infektionsimmunologie und Impfstoff-Forschung an der Berufstatige Arztinnen und Arzte
Medizinischen Klinik mit Schwerpunkt Infektiologie und 409,1
Pneumologie,

« Prof. Dr. med. Christian Drosten, Direktor des Instituts
fiir Virologie,

PR Behdrden oder Andere
Ambulant Stationar Kirperschaften Bariohs

161,4 211,9 10,5 25,3
« Prof. Dr. med. Norbert Suttorp, Direktor der Medizinischen

Klinik mit Schwerpunkt Infektiologie und Pneumologie sowie
niedergel angestelite Leitende Nichtleitende
Arzte Arzte Arzte Arzte

« Prof. Dr. med. Petra Gastmeier, Direktorin des Instituts fiir 114.9 46,5 16,2 1957

Hygiene und Umweltmedizin der Charité.

Quelle: Bundesdrztekammer
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Erinnerungszeichen

Podcast aus dem RKI-Museum: Gedenken an
die 1933 entlassenen jiidischen Mitarbeitenden

Zwolf Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler sowie Assisten-
tinnen und Assistenten mussten
im Friihjahr 1933 aufgrund ihrer
judischen Herkunft das Robert
Koch-Institut (RKI) verlassen.
Ihnen widmet das Museum im

RKI nun den Podcast , Erinnerungs-
zeichen” und greift damit die eige-
ne Vergangenheit wahrend des
Nationalsozialismus auf.

Unter dem Motto 12 Biografien —
1Podcast” werden in den jeweils
am Monatsende erscheinenden
Folgen im Laufe des Jahres 2021
die individuellen Lebensgeschich-
ten und Schicksale der neun Man-
ner und drei Frauen sowie ihrer
Familien erzahlt. Hierfiir flihren
die Verantwortlichen aufwendige
Recherchen durch und versuchen
auch Kontakt zu den heute auf
der ganzen Welt verstreut leben-
den Nachfahren der damals Ver-
triebenen aufzunehmen. Fiir jede
und jeden soll herausgefunden
werden: Was haben sie vor,
wahrend und nach ihrer Zeit am
RKI gemacht? Wie ist es ihnen

als Jidinnen und Juden nach 1933

in Deutschland ergangen? Wohin
konnten sie sich, wenn lberhaupt,
fliichten?

Unter https://erinnerungszeichen-
rki.de/ finden Interessierte zu-
nachst die Einfithrungsfolge, in der
der Hintergrund und die Ziele des
Projekts beschrieben werden und
RKI-Prasident Lothar Wieler zu Wort
kommt. In der Januarfolge geht es
dann um den Bakteriologen Georg
Blumenthal, der mit seiner nichtji-
dischen Ehefrau in Berlin geblieben
ist und das letzte Kriegsjahr wie ein
Robinson Crusoe in einem Versteck
auf einer Insel im Tegeler See ver-
brachte. Er kehrte als einziger der
zwolf Entlassenen nach dem Krieg
ans RKI zuriick und war dort so ins-
gesamt mehr als 50 Jahre tatig.
Spater vermachte er dem Institut
sogar seine Villaim Hansaviertel .

Die Februarfolge greift das Leben
der technischen Assistentin Lies-
beth Lenneberg auf, die im Labor
der Seuchenabteilung des RKI tatig
war. Sie ging nach 1933 zeitweise
ans Institut Pasteur nach Paris und
anschlieBend an ein Tuberkulose-
forschungsinstitut nach Rom. Dort

heiratete sie einen katholischen
Arzt und bekam fiinf Kinder. Vier
davon sind mittlerweile zwischen
73 und 81Jahre alt und leben
immer noch in Italien. Aus dem
Familienarchiv haben sie dem
Institut Fotos und Unterlagen zur
Verfligung gestellt, die belegen,
dass ein entferntes Verwandt-
schaftsverhaltnis zur Familie von
Albert Einstein bestand.

Als staatliche Forschungseinrich-
tung des offentlichen Gesund-
heitswesens war das Robert
Koch-Institut zwischen 1933 und
1945 eng in die nationalsozialis-
tische Gewaltpolitik eingebun-

Grafik: Robert Koch-Institut

£ o

den.Von 2006 bis 2008 haben
Historikerinnen des Instituts fiir
Geschichte der Medizin an der
Berliner Charité die Rolle des Insti-
tuts im Nationalsozialismus unter-
sucht. Ziel des vom RKl initiierten
und finanzierten Projekts war, das
wissenschaftliche, politische und
wissenschaftspolitische Handeln
des RKI in dieser Zeit so vollstandig
wie moglich und ohne institutio-
nelle Befangenheit zu erforschen.
Die Ergebnisse wurden unter ande-
rem in dem von der Medizinhis-
torikerin Dr. Annette Hinz-Wessels
verfassten Buch ,Das Robert Koch-
Institut im Nationalsozialismus*
im Jahr 2008 veroffentlicht.
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Medizinische Fachangestellte

AUSBILDUNGSPLATZBORSE
der Arztekammer Berlin

Sie suchen eine Auszubildende oder einen Auszubildenden?

Auf der Ausbildungsplatzbérse der Arztekammer Berlin fiir
Medizinische Fachangestellte kdnnen Sie Ihr Ausbildungsplatzan-
gebot kostenfrei inserieren.

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

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

STELLENBORSE der Arztekammer Berlin
fur Medizinisches Assistenzpersonal

Sie suchen medizinisches Assistenzpersonal?

Unsere Stellenborse fiir ausgelerntes medizinisches Assistenzper-
sonal richtet sich an Kammermitglieder in eigener Niederlassung.

Auf unserer Website haben Sie als Kammermitglied die Moglich-
keit, kostenfrei eine Anzeige fiir freie Arbeitsstellen aufzugeben.
Das entsprechende Formular sowie weitere Informationen finden
Sie unter www.aekb.de/mfa.

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 Homepage ein-
gerichtet. Sie gelangen liber www.aekb.de/mfa auf diese Seite.
Hier erhalten Sie aktuelle Informationen (FAQs) zur Ausbildung
und Umschulung Medizinischer Fachangestellter.Zu den Themen
LPrifungswesen®, Berufsschulunterricht“ und ,Betriebliche Aus-
bildung“ finden Sie neben wichtigen Informationen auch Hinwei-
se und Antworten auf haufig gestellte Fragen. Die Seite wird fort-
laufend aktualisiert.

FORDERPROGRAMM DES BUNDES
,,Ausbilg!ungspléitze sichern -
Zweite Anderung der Forderrichtlinie®

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

Zum 27. Marz 2021ist die ,Zweite Anderung der Ersten Forderrichtli-
nie“ fiir das Bundesprogramm , Ausbildungsplatze sichern“ in Kraft
getreten. Hierdurch wird das Férderprogramm bis zum 15. Februar
2022 verlingert. AuRerdem ergeben sich Anderungen, die dazu
beitragen sollen, dass mehr Betriebe als bisher von dem Férderpro-
gramm profitieren.
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Die wichtigsten Anderungen sind:

« Nahtlose Verlangerung der Ausbildungspramien fiir das Friihjahr
2021: Die Férderung wird nicht mit dem 15. Februar 2021 enden,
sondern fortgesetzt. Dazu werden die bislang geltenden Forder-
moglichkeiten bis zum 31. Mai 2021 verlangert.

« Fiir Ausbildungen, die ab dem 1.Juni 2021 beginnen, wird die neue
(hohere) Fordersystematik in Kraft gesetzt: Verdoppelung der Aus-
bildungspramien von derzeit 2.000 bzw. 3.000 Euro auf kiinftig
4.000 bzw. 6.000 Euro.

Die Umsetzung der Forderrichtlinie erfolgt durch die Bundesagentur
flir Arbeit. Zustandig ist die Agentur fiir Arbeit, in deren Bezirk der
Ausbildungsbetrieb liegt. Die Antragsunterlagen sowie alle weiteren
wichtigen Informationen zu den Férderbedingungen erhalten Sie auf
der Seite der Bundesagentur fiir Arbeit. Flir weitere Riickfragen ist die
Hotline des Arbeitgeber-Service unter folgender Nummer erreichbar:
0800 4555520 (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 Forderprogramm
betreffen.

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 Ihnen 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.



Weil Sie in vorderster Reihe stehen.

Beschaftigte in der Gesundheiteversorgung, darunter
auch Medizinische Fachangestellte, haben haufig direkten
und engen Fatientenkontakt _ und damit ein hohes
Risiko, sich selbst oder 5ohutzbediirftige Personen
mit dem Coronavirus anzustecken. Deshalb bekommt
Gesundheitspersonai die Corona-@chutzimpfung

frithzeitig.

Weil die Schutzimpfung wichtig ist.

Jede Impfung reduziert das Ri
zu erkranken, deutlich. Forsohungsergebnisse zeigen,
dass die Impfungen mit den zugelassenen Wirkstoffen
wirksam vor einem schweren Verlauf un
Da noch nicht genug Impfstoffe fiir die gesamte
Bevolkerung Zur Verfiigung stehen, ist es umso wichtiger,

siko,

an covip-14

d dem Tod schiitzen.

alle vorhandenen Impfdosen ziigig zu nutzen:

Mit der Corona—Sahutzimpfung schiitzen Sie

sich selbst und die

Menschen,

die lhnen Wi

chtig sind.
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/wischen Kammerflimmern
und herzhaftem Lachen

400 COVER - 400 IDEEN
Bilanz einer erfolgreichen Zusammenarbeit

Seit mehr als 30 Jahren gestaltet die Agentur
Sehstern Monat fir Monat die Titelbilder und
einen Teil des Inneren der Kammerzeitschrift R
BERLINER ARZTE. Die Titelbilder, die bald W B
auch in einer Ausstellung in der Arztekam-

mer Berlin zu sehen sein werden, sind
beziehungsreich, Uberraschend, witzig und
ironisch. Sie losten in einigen Fallen heftige
Unvertraglichkeitsreaktionen aus, brachten
Agentur und Zeitschrift aber auch immer
wieder groBes Lob ein. Eine erwiinschte
Wirkung erzielten sie so gut wie immer: Sie
regten zum Nachdenken an. Ein Riickblick
auf 400 besondere Titelbilder.

Von Dr. Adelheid Miiller-Lissner



P ersonliche Briefe mit handgeschrie-
bener Adresse sind inzwischen leider
selten geworden. Umso mehr kann man
sich als Arztin oder Arzt in Berlin regel-
maRig auf eine Postsendung freuen, die
eine personliche Handschrift tragt —
zumindest im Ubertragenen Sinne:
Gleich zu Beginn des Monats liegen
schlieRlich die BERLINER ARZTE im Brief-
kasten. Und deren Cover ist immer fiir
eine Uberraschung gut. Die Titelbilder
wurden Uber 30 Jahre lang von Roland
Matticzk und seiner Agentur Sehstern
kreiert.

,Es ist erlaubt, dass Arzt und Arztin sich
freuen, wenn sie das Kammerblatt aus
dem Briefkasten nehmen*, findet Dr. med.
Ellis Huber (FrAktion Gesundheit), der
1987 als Kammerprasident den entschei-
denden Anstol? dafiir gab, Titel und
Erscheinungsbild der Kammerzeitschrift
zu erneuern. Im Januar 1988 war es so
weit: Ein Baum und ein Heftpflaster
standen nicht nur fiir das Titelthema
L2Umweltmedizin®, sondern auch fiir eine
Mitgliederzeitschrift, die unter dem
neuen Namen BERLINER ARZTE wichtige
Sachthemen ungewohnt sehenswert
prasentierte.

Sehstern tiberfiihre komplexe und wich-
tige Themen ,in eine pragnante, kluge,
humorvolle und fast liebevolle Bild- und
Symbolsprache, die Hirn und Herz glei-
chermaRen beriihrt. Unlibertroffen®,
urteilt Hubers Nachfolger Dr. med.
Giinther Jonitz (Marburger Bund), von
1999 bis Ende Januar dieses Jahres Kam-
merprasident. In seinem Geleitwort zum
,BERLINER ARZTE BILDr. BUCH“, einem
kleinen Jubildumsbildband zu den ersten
300 Titelgrafiken, hatte er schon 2013
erklart:,,Als Kammer ist uns wichtig, zu
vermitteln, dass wir nicht als Behorde
auftreten, sondern einen menschen-
freundlichen Stil vertreten und leben.“

Titelbilder spiegeln die
Gesundheitspolitik
Mit ihrer Mitgliederzeitschrift erreicht

die Arztekammer Berlin all ihre Beitrags-
zahlerinnen und -zahler, ob nun im

BERLINER ARZTEKAMMER 12/1987

ambulanten oder im stationaren Bereich,
aber zum Beispiel auch diejenigen Kolle-
ginnen und Kollegen, die im 6ffentlichen
Gesundheitswesen tatig sind — das
schon vor der aktuellen COVID-19-Pande-
mie mehrfach das Schwerpunktthema
des Heftes bildete. Die Titelthemen und
Titelbilder spiegeln, dass die Arztekam-
mer Berlin ihre Rolle als Akteurin der
Gesundheitspolitik in all den Jahren
besonders ernst genommen hat: Qua-
litatssicherung, die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie, das Spannungsfeld
,Ethik und Monetik“, die Problematik
der Fallpauschalen und DRGs, aber auch
die kritische Aufarbeitung der Rolle der
Arzteschaft im Dritten Reich — das sind
wiederkehrende (Titel-)Themen.

TITELTHEMA

m M
MITTEILUNGSBLATT DER

o
UMWE

BERLINER ARZTEKAMMER 01/1988

RegelmaRig nutzen die Mitglieder des
Redaktionsbeirats ihre Sitzung im
November zum Brainstorming tber
wichtige zukiinftige Inhalte, berichtet
die Anasthesistin Dorothea Spring
(Marburger Bund), die in diesem Gremi-
um mitwirkt. Themen wie Weiterbil-
dung und Schnittstellen zwischen
ambulanter und stationarer Versorgung
stehen dabei immer wieder auf der
Agenda. Bilder und Grafiken machten

in all den Jahren deutlich, wie sich das
sImage“ der Medizinerinnen und Medi-
ziner vom ,Halbgott in WeiR“ wegbe-
wegt und dass es heute fiir viele Arz-
tinnen und Arzte existenziell ist, Beruf
und Familie unter einen Hut zu bringen,
dass Personalmangel und Arbeitsver-

BERLINER 47 RBLLE

MITTEILUNGSBLATT DER

BERLINER AARLIE

statt
schlucken
BERLINER ARZTEKAMMER 03/1988 BERLINER ARZTE 04/1990
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TITELTHEMA

dichtung in Kliniken und Praxen diesen
Beruf anstrengender machen, dass dieser
zu Burn-out und Sucht fiihren kann und
dass Angehdrige der Heilberufe auch fiir
die eigene Gesundheit sorgen miissen.
Aber auch neue Themen wurden aufge-
griffen: Fehlerkultur, sauberes Wissen,
evidenzbasierte Medizin und Kommuni-
kation mit Patientinnen und Patienten,
und nicht zuletzt Patientensicherheit.
Themen, die von der Arztekammer
Berlin aus angestofRen wurden — und
die liber berufsstandische Interessen
hinausgehen.

,Unsere Zeitschrift ist die
allerschénste*

Als verkammerter Berufsstand‘ haben
wir auch die Aufgabe, gemeinsam etwas
fiir die Allgemeinheit zu tun®, erklart
Spring. Die Herausforderung bestehe
darin, sich als Koérperschaft des offentli-
chen Rechts in die Gesundheitspolitik
einzubringen, sich dabei aber allgemein-
politischer Aussagen zu enthalten und
parteipolitisch neutral zu bleiben. Diese
Gratwanderung illustriert etwa das
minimalistische Titelbild vom September
20009: Es zeigt nicht mehr als ein schlich-
tes Glas Wasser und sechs (Medikamen-
ten-)Kapseln in den Farben der politi-
schen Parteien.,,Sie haben die Wahl“
steht daneben. Im Heft selbst werden
dann die gesundheitspolitischen Pro-
gramme der Parteien vorgestellt.
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Solche Cover tiberraschen, und sie
bringen die jeweiligen Anliegen auf den
Punkt. ,lIch finde sie fast alle toll, kreativ,
passend zum Titelthema®, so Spring
weiter.,,Ich habe meine Freude an der
Uberraschung, wenn ich das Heft aus
dem Briefkasten hole.” Ihr personlich
gefiel immer, wenn bei der Gestaltung
mit Schriftzeichen gearbeitet wurde.
»Man konnte stets nachvollziehen, was
die Grafiker sich dabei gedacht hatten®,
bestatigt auch Dr. med. Regine Held
(Allianz Berliner Arzte — MEDI Berlin).
Die niedergelassene HNO-Arztin setzt
sich im Redaktionsbeirat immer wieder
dafiir ein, dass auch der ambulante
Blickwinkel gentigend berticksichtigt
wird, etwa mit Schwerpunktthemen zu
MVZs oder Medizinischen Fachan-
gestellten. ,Wie die Themen dann op-
tisch auf dem Cover umgesetzt wurden,

BERLINER ARZTE 04/2008

BERLINER ARZTE 11/2015

fand ich immer gut®, urteilt Held. Und
ein gewisser Stolz auf die eigene Kam-
mer blitzt durch, wenn sie sagt: ,Unsere
Zeitschrift ist die allerschonste.”

,Nackte Werbebusen* oder
Superman?

So einhellig war die Freude tber deren
Neugestaltung zu Beginn aber keines-
wegs. In der Mai-Ausgabe 1987 wurden
die Leserinnen und Leser der damals
noch mit,,Die Berliner Arztekammer*
betitelten Zeitschrift gebeten, einen
Fragebogen auszufiillen. Nur knapp 40
Prozent der 315 engagierten Leserinnen
und Leser, die ihn beantworteten, hielten
es fiir notig, am Titelbild etwas zu
andern. Allerdings wiinschten sie sich,
dass auf dem Cover keine Werbung fiir
Arzneimittel mehr auftauchen sollte.
Doch was sollte es stattdessen sein?
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INRNAYAIRWA mit Dr. med. Ellis Huber

»Die Diskussionen, die manche Titelbilder ausgelést
haben, waren fiir die Kammer wertvoll“

Ein Gespriach mit Dr. med. Ellis Huber, von 1987 bis 1999 Prisident der Arzte-
kammer Berlin, seit 2007 Vorsitzender des Berufsverbandes der Praventologen
e. V. und seit 1994 Vorstandsmitglied des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes

Berlin e. V.

Adelheid Miiller-Lissner: Herr Dr.
Huber, wie kam es damals zur
Zusammenarbeit der Arztekammer
Berlin mit Sehstern?

Ellis Huber: Was ich 1987 vorfand,
war ein Mitteilungsblatt mit Phar-
mawerbung auf dem Titel. Ich hatte
schlichtweg das Empfinden, das
geht nicht, dieses Journal ist
schlieRlich das Gesicht der Berliner
Arzteschaft, also DAS zentrale
Kommunikationsmedium unter
den Arzten der Stadt und fiir unser
Image nach auBen. Dieses Gesicht
der Arzteschaft des Landes Berlin,
fiir die ja die Anerkennung in der
Bevdlkerung ganz wichtig ist, darf
man nicht durch Werbung fiir
Arzneimittel verstellen. Darauf zu
verzichten, hat allerdings bei den
damaligen Preisen rund 30.000 DM
gekostet. Wir waren aber liber-
zeugt: Wenn ein Heft plakativ, auf-
regend und aktuell kommunizie-
rend daherkommt, miissen wir uns
tiber Werbeeinnahmen keine Sor-
gen machen, die bekommen wir.
Und dafiir gab es in der Delegier-
tenversammlung dann auch eine
knappe Mehrheit von nur einer
Stimme. Roland Matticzk und seine
Arbeit kannte ich schon. Ich wusste,
dass er das richtige Grundgefiihl im
Bauch hat, um gesundheitspoliti-
sche und medizinische Themen zu
visualisieren.

Welcher ,,Spirit“ stand dahinter, bei
der optischen Gestaltung der Mit-
gliederzeitschrift von gewohnten
Mustern abzuweichen?

Die BERLINER ARZTE sollten eine
,Marke“ sein, die fur Innovation und
Offenheit steht. Es ging dabei um
Dialog und Beziehungsimpulse, darum,
uns in der Stadt prasent und wahr-
nehmbar zu machen und mit einer
ansprechenden Bildsprache dazu bei-
zutragen, dass die Arztinnen und Arzte
der Stadt sich mit ihrer gewahlten
Standesvertretung identifizieren. Dass
sie mit Neugier und Freude eine Zeit-
schrift aus dem Briefkasten nehmen,
die sie nicht gleich zur Seite legen.

Wir waren in dieser Hinsicht Gbrigens
Trendsetter, andere Landesarztekam-
mern haben nachgezogen und die
Pharmawerbung ebenfalls vom Titel
ihrer Mitgliederzeitschriften genom-
men. Stattdessen landete die Haupt-
botschaft des Heftes dort.

Nicht alle fanden diese Verdnderungen
begriifienswert.

Das stimmt. Ich erinnere mich, dass
1988 beim Arztetag gefiihlt jeder zwei-
te Redner auf dem Podium das Cover
von Heft 5 in der Hand hielt und
schimpfte. Es zeigte zum Thema Medi-
kamentenversuche einen nackten Hin-
tern, der mit zahlreichen Spritzen
gespickt war, nach einer Karikatur von
Claude Serre, dessen Cartoons ,,WeiRe
Kittel — leicht geschwarzt sonst viele
erfreuten. Das war provozierend, klar.
Ich bin aber liberzeugt davon, dass Auf-
regung und Konflikt gleichzeitig eine
Quelle fiir Entwicklung und Verande-
rung sind. Sie sind sehr hilfreich, um
Stimmungslagen zu erkennen, sich
auseinanderzusetzen und zu bewegen.
Es gab mehrere Titel, die aufregend

Foto: Sascha Rudat
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waren, das war unter dem Strich immer
wertvoll: Die Diskussionen, die dadurch
ausgelost wurden, waren doch prima.
Meine Devise war immer, dem Team von
Sehstern nicht reinzureden. Wir wollten
ihnen signalisieren: Seid frech, spiegelt
unsere Positionen, wir halten das aus.

Welche Rolle sollten Humor und Ironie im
Gesundheitswesen spielen?

Ich bin iberzeugt davon, dass Humor zum
Leben gehort, auch zum Leben mit Krank-
heit und Sterben. Zur guten Mischung
gehort selbstverstandlich auch eine
gesunde Melancholie. Lachelnd zu sterben
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ware auch schoner als mit dem Gefiihl,
ich habe mein Leben verpasst. Wenn
Arzte Humor haben, sind sie auf jeden
Fall beziehungskraftiger. Gesundheit
ist weniger ein Zustand als eine Hal-
tung, und sie gedeiht mit der Freude
am Leben, wie schon Thomas von
Aquin sagte. Die grafischen Titel von
Sehstern haben jedenfalls mit ihrem
Ideenreichtum und ihrer lockeren Art
viel von unseren Anliegen transpor-
tiert, auch in die Offentlichkeit hinein.
Also: Humor ist heilsam!

Haben Sie nach Ihrer Amtszeit verfolgt,
wie sich die Zeitschrift weiterentwickelt
hat?

Natdrlich, und ich finde, sie ist ein
gutes Gesicht der Berliner Arzteschaft,
in der grafischen Gestaltung und hin-
sichtlich der Themen. Ich freue mich
auf jeden Fall weiter daran. Die Arzte-
kammer Berlin war in den vergange-
nen Jahren in meinen Augen zeichen-
setzend bei Themen wie Patientensi-
cherheit, evidenzbasierte Medizin, wer-
teorientierte Versorgung oder ,saube-
res Wissen®. Die Titelbilder der BERLI-
NER ARZTE hatten ihren Anteil daran.

Haben Sie eigentlich ein personliches
Lieblings-Titelbild?

Das ist schwierig, denn viele der Spie-
lereien waren eine Riesenfreude. Aber
mir fallen die Weihnachts-Titelbilder
ein, etwa die heilige Familie im Rot-
kreuzzelt oder als Punk-Familie. Das
waren Bilder, die tiber die Arzteschaft
hinaus wahrgenommen wurden, Bil-
der, die arztliches Selbstbewusstsein
mit Witz und Selbstironie transportiert
haben. Einige Plakate, die Roland Mat-
ticzk gestaltet hat, habe ich tibrigens
bei mir zu Hause hangen. Heilkunst
profitiert vom Dialog mit Kiinstlerin-
nen und Kiinstlern.

Das Gesprdch fiihrte
Dr. Adelheid Miiller-Lissner
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Im September 1989 sorgte die Illustrati-
on des programmatischen Titels ,Wen-
dezeit in der Medizin“ fiir betrdchtliche
Aufregung: Ein weill gewandeter
Superman beugt sich lber einen am
Boden liegenden Patienten, mit Spritze
in der Hand, schreckgeweiteten Augen
und dem Sprechblasen-Aufschrei,,O
Gott, was hab’ ich getan?“. Die Zeich-
nung im Comic-Stil stieR bei einigen
Leserinnen und Lesern auf massive
Ablehnung, so selbstkritisch und selbst-
ironisch der (gestrauchelte!) Held auch
gemeint sein mochte. Wenn das Kam-
merblatt ,Inhalte nun wie an 12-Jahrige
transportieren” miisse, stelle sich doch
die Frage, fiir wie reif man die Leserin-
nen und Leser halte, monierte einer
von ihnen per Leserbrief.

Ahnliche Reaktionen gab es im Laufe
der Jahre immer wieder, etwa auf das
Titelbild vom Mai 2007, das ,, Zecken auf
dem Vormarsch* abbildete und einem
Leserbrief zufolge zumindest optisch
den Eindruck erweckte, ,auf dem Wege
zum Niveau der bekannten Zeitung
mit den 4 Buchstaben“ zu sein. Roland
Matticzk von Sehstern entgegnete
damals, die Zielgruppe der BERLINER
ARZTE sei nicht vergleichbar mit der
der ,Bild“, man habe keine auflagen-
steigernden Skandale nétig und kénne
die fachkundige Leserschaft auch nicht
so leicht verangstigen.

BERLINER (4 ARITE
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Das Superman-Cover schaffte es libri-
gens sogar in die 24. Delegiertenver-
sammlung im Jahr 1989. ,,Ein Zwischen-
ruf, ob die ,nackten Werbebusen‘ der
friheren Pharmaanzeigen als Titelblatt-
gestaltung bevorzugt wiirden, beende-
te die Debatte®, ist im Bericht darliber
in der Ausgabe 11/1989 zu lesen. In
einem Brief, der in einer spateren Aus-
gabe erschien, gab ein Leser allerdings
zu bedenken, ein Titelbild, auf dem

mit einer ,,nackten Dame"“ fur ein Hor-
monpraparat geworben werde, bringe
der Kammer immerhin Geld ein,
wahrend der umstrittene Comic-Held
sie Geld koste.

Geschichte und Zukunft

Den Zuwachs des Anzeigen-Aufkom-
mens im Inneren des Blattes selbst, der
in der Zwischenzeit zu verzeichnen war,
hatte der Leser dabei allerdings nicht
einkalkuliert. Neun Jahre spater war
dann ausnahmsweise doch wieder
~Pharmawerbung® auf dem Cover zu
sehen: Eine Packung ,Wahlium“ zu den
Kammerwahlen, zusammen mit dem
programmatischen Titel ,,In Ruhe ent-
scheiden, aber nicht verschlafen®.

Kurz nach dem Aufreger zur ,Wende-
zeit in der Medizin“ (09/1989) kam
tatsachlich auch die politische Wende.
Und damit im Dezember 1989 ein
ganz ruhiges, unaufgeregtes Titelbild:
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»Einladung zum Ost-West-Forum*.
Auch die Ausgabe 10/1991 zur Medizin
in der,,DDr.“ kam betont sachlich daher,
bemiiht um kiihle Klarheit angesichts
starker Emotionen und heilRer Debat-
ten: Typografie als Ausdrucksmittel
statt plakativer Bildsprache. Angesichts
der vierjahrigen Erfahrungen mit der
gemeinsamen Arzteschaft Ost-West
wurde im Mérz 1994 ein ,,OWeh?“
gewagt, doch eines mit Fragezeichen.
Und als der Untertitel ,,Die Perversion
der Psychiatrie und Psychologie in der
DDR" im Heft 02/1994 den Eindruck
erweckte, hier werde ein Negativurteil
Uber die gesamte DDR-Psychiatrie ge-
fallt, entschuldigte sich die Redaktion
dafiir wenig spater ausdriicklich.

In vielen Beitragen ging es ohnehin
darum, den Blick nach vorn zu richten
und berufspolitische Forderungen fiir
die Zukunft zu entwickeln. Heft 04/1993
zeigte zur Titelfrage ,, Aufschwung Ost’
auch im Gesundheitswesen?“ auf
einem Schwarz-Weil3-Foto eine leere,
stillstehende Schaukel. Heft 03/2005
prasentierte zwolf Jahre spater eine
weitaus optimistischere Fotomontage
zum Thema ,,Der arztliche Arbeits-
markt. Welche Rolle spielt Berlin?“ Die
,Goldelse® von der Berliner Siegessdule
hatte sich in OP-Griin gewandet, mit
Askulapstab in der Hand. Im Mirz 2005
und im Mai 2011 musste das Wahrzei-
chen nochmals herhalten: Zuerst kom-
mentierte die Siegesgottin optisch die
Stellensituation in der Hauptstadt,
dann illustrierte ihre (Wirbel-)Saule das
,Kreuz mit dem Kreuz®.

Sehenswerte Sachthemen

Seit 1994 entstehen die Sehstern-Titel-
bilder am Rechner, die Computergrafik
hielt Einzug. Im Lauf der Zeit gab es
neben den technischen aber auch ande-
re Entwicklungen: ,Die friihen Bilder in
ihrer kantigen, manchmal gar grob
geschnitzten und oft provokativen Art
sind unter dem Blickwinkel der 1980er-
Jahre zu sehen, einer Zeit des Aufbruchs
und des kritischen Aufbegehrens®,
urteilte Roland Matticzk schon 2013,
zum 300.Titelbildjubildaum. ,Unsere
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visuellen Botschaften wurden differen-
zierter, weniger laut, eher literarischer
und hintergriindiger”, meint der Grafiker.
Anlass zu Kritik und Diskussionen gaben
sie aber weiterhin immer wieder. Die
,Betenden Hande“ nach Al-brecht Direr
mit einem Stlick Seife dazwischen, die
den ,,Kampf der Mikroben-Mafia“—Titel
im April 2012 zierten, fand eine Leserin
schlicht geschmacklos.

das gesamte Konzept. ,Ganz groRRes Lob“
fir die Gestaltung der Titelbilder gab es
zum Beispiel in Heft 8/2010. Dr. med. Joa-
chim Hoéfner schrieb: ,Bildsprache in kla-
ren Formen und starker — fast japanischer
- Reduzierung bleibt fiir einen optischen
Menschen im Gedachtnis“. Das lasse
einen , die Zeitschrift der Berliner Arzte-
kammer gerne in die Hand nehmen und
macht einen neugierig”.

Beim Durchforsten alter und nicht ganz ~ Alle Jahre wieder
so alter Ausgaben der BERLINER ARZTE
stoBt man aber auch immer wieder auf
ausgesprochen begeisterte Leserbriefe.
Die positive Resonanz betraf nicht selten

Besonders viele Fans hatten tbrigens die
Dezember-Ausgaben, die das Weihnachts-
und Jahresend-Thema einfallsreich variier-
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ten. So widmete sich die letzte Ausgabe
des Jahres 2007 den Frithgeborenen in
Berliner Kliniken — und machte darauf mit
einem AbreifRkalender aufmerksam, der
den 24. September anzeigte. Jesus als
Frihchen“? Oder ein Jahr darauf, eine
noch recht junge ,heilige Familie in
Kapuzenpullis und Turnschuhen, im Bus-
hauschen vor einer Hochhaussiedlung auf
den Nachtbus wartend —zum Thema
,Kindergesundheit in Berlin“. Zur Advents-
zeit 2001 war das Thema Osteoporose mit
einem leicht ladierten, zerbroselten Spe-
kulatius illustriert worden: anschaulich
und durchaus appetitlich.

Die guten Wiinsche der Arztekammer
Berlin zum Jahreswechsel 1996 empdrten
dagegen etliche Berliner Arztinnen und
Arzte und fiihrten zu Debatten in ver-
schiedenen Versammlungen. In einem
Leserbrief bat gar eine ganze Gruppe

von Medizinerinnen und Medizinern
darum, ihnen ,als Zwangsmitgliedern
der Arztekammer Berlin die Zeitschrift in
Zukunft nicht mehr zuzusenden. An dem
freundlichen Wunsch auf dem Cover -
»Allen Kolleginnen und Kollegen in Weil3
ein gesundes neues Jahr und frohe Fest-
tage” — war dabei nichts auszusetzen.
Dass ihm zur lllustration eine Herde
schwarzer Schafe beigesellt wurde, in
deren Mitte nur ein einziges weiBes — mit
Heiligenschein — zu finden war, konterka-
rierte die verbale Botschaft allerdings
betrachtlich. Der damalige Kammerpra-
sident Ellis Huber musste zudem der Ver-
mutung entgegentreten, er habe sich
gezielt als einziges weiles Schaf abbilden
lassen., Ich bin das schwarze unten links,
teilte er spater mit. Die Ahnlichkeit sei
nicht zu verkennen.

Ein Lebkuchenherz zum Arztetag

Aber auch zu den Deutschen Arztetagen
musste sich der Grafiker von Sehstern
immer wieder etwas Neues einfallen las-
sen. Die entsprechenden Titel zierten
mehrfach wunderbar minimalistische
Stadtebilder. Viele werden sich an das sti-
lisierte Segelboot zur ,Kieler Woche* 2011
erinnern, ebenso wie an das Niirnberger
Lebkuchenherz des Jahres 2012 oder an
den ,Arzt-Ort Miinster” im Juli 2019.
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we 3 2007

Friihgeborenen
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Der diesjshrige 124. Deutsche Arztetag
findet angesichts der aktuellen Corona-
Lage in einem zweitagigen Online-Format
(siehe Seite 30) statt. Die Abgeordneten
werden online teilnehmen und mussen
auf die Reise nach Rostock, wohin die
Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern
eigentlich geladen hatte, verzichten -
ebenso wie die Leserinnen und Leser auf
ein Cover zu dieser schonen Stadt.

Dr. Adelheid Miiller-Lissner
Freie Wissenschaftsjournalistin

ANMERKUNG DER REDAKTION................
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NURNBERG
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Wie es weitergeht: Dieser Riickblick auf 400 Titelbilder ist auch ein Abschied: Die Arzte-
kammer Berlin modernisiert ihre AuBendarstellung. Im kommenden Monat werden Sie
eine umbenannte, neu gestaltete Mitgliederzeitschrift in den Hianden halten.
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INREAVAIRVA mit Roland Matticzk

»Auch der Arzt isst mit den Augen“

Ein Gesprach mit Roland Matticzk, dem kreativen Kopf der Agentur Sehstern, der
von 1988 bis heute alle 400 Titelbilder fiir die BERLINER ARZTE gestaltet hat.

Adelheid Miiller-Lissner: Herr Matticzk,
wie war es fiir Sie zu Beginn, einen
solchen Auftrag zu ilibernehmen?

Roland Matticzk: Neu war das Thema
Gesundheit fiir mich als Gestalter nicht.
Gesundheit gehort neben Bildung, Sozia-
lem und Kultur schon von Beginn an zu
den Schwerpunkten von Sehstern. Als

junges Grafikteam durften wir den legen-

daren Berliner Gesundheitstag 1980 aus-
gestalten, vom Corporate Design bis zur
taglichen Kongresszeitung. In ganz West-
berlin herrschte damals eine faszinieren-
de Aufbruchsstimmung in der Medizin.
Eine kritische junge Arzteschaft themati-
sierte erstmals die Rolle der Medizin im
Nationalsozialismus. In dieser aufregen-
den Zeit des Umbruchs lernte ich Ellis
Huber kennen, er war einer der Initiato-
ren der Gesundheitstage und spater
Prasident der Arztekammer Berlin. Eine
seiner ersten Entscheidungen nach dem
Wahlsieg betraf die BERLINER ARZTE:

Ab Januar 1988 erhielt Sehstern den Auf-
trag fiir das monatliche Titeldesign. Die
Arztekammer Berlin iibernahm damit
bundesweit eine Vorreiterrolle. Spater
folgten einige weitere Landesdrztekam-
mern diesem Beispiel.

Was hat Ihnen daran besonderen Spaf3
gemacht?

Fiir einen Designer kann es nichts Besse-
res geben als eine derartige Kontinuitat.
In 33 Jahren wachst man mit dem Blatt
zusammen. Es hat Freude gemacht und
war zugleich eine Herausforderung,
Monat fiir Monat die Zeitschrift neu zu
prasentieren. Die Titel sollten iliberra-
schen und lebendig wirken, auch in

Abgrenzung zu den weniger aufregenden

Fachblatt-Covern. Dazu bedurfte es der
ganzen Klaviatur grafischer Moglichkei-

ten, wobei man nicht vergessen darf,
dass anfangs alles noch handgemacht
war, ohne digitale Medien. Fiir die Idee
blieben immer nur wenige Tage Zeit.
Ein bisschen wie beim beliebten For-
mat Theatersport: Aus dem Publikum
wird ein Thema zugerufen und du
musst dir in wenigen Minuten etwas
einfallen lassen. Im Grunde ging es
darum, das vorgegebene, meist fach-
lich-sachliche Thema nicht einfach nur
zu illustrieren, sondern per Grafik eine
eigene Interpretation hinzuzufiigen.
Dem Inhalt eine Briicke bauen, die
Neugier und Interesse weckt. Es geht
ja um wenige Sekunden, in denen du
Aufmerksamkeit binden kannst. Fiir
den passenden ,,Offner sind alle Mit-
tel recht, egal ob witzig, provokativ
oder auch ,,nur asthetisch in der
Form.

War es manchmal schwierig, eine
solche Briicke zu bauen?

Sicher. Teilweise gaben die Themen
naturbedingt keinen Glamour her.
Waren die Uberschriften wenig auf-
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regend, dann habe ich der Redaktion
schon mal alternative, griffigere For-
mulierungen vorgeschlagen. Im
Idealfall bedingen sich Bild und Text
gegenseitig. Zum Thema ,,Gesundheit
im Alter” (02/2014) wahlte ich ein
Stillleben des niederlandischen
Barockmalers de Heem. Zwischen
Blumen und diversen Friichten mon-
tierte ich im Stil der alten Meister ein
Blutdruckgerat, Tabletten und eine
Warmflasche. Ausgangspunkt fiir
diese Idee aber war der Begriff , Alte
Meister”. Fiir das Titelbild wurde dar-
aus:,,Das Alter meistern®. Unsere
deutsche Sprache ist sehr bildreich
und schon mit kleinen Eingriffen las-
sen sich aus vertrauten Worten neue
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Botschaften bauen. In einem anderen
Heft ging es um die Versorgung von
illegalen Gefliichteten. Ich zerlegte den
Status in eine zweiteilige Fragestellung:
#ill = egal? (02/2002). Der spielerische
Umgang mit Sprache ist eine Leiden-
schaft, die sich durch mein ganzes Berufs-
leben gezogen hat. An dieser Stelle ein
Kompliment an die Redaktion: In welcher
Zeitschrift einer seriosen Standesorgani-
sation hatte man dhnlich frei mit Sprach-
witz, Ironie, auch Selbstironie und provo-
zierender Satire umgehen kénnen? In die-
ser Hinsicht hat die Kammer selbst Ge-
schichte geschrieben. Niemand hat mir
eine Schere in den Kopf implantiert.
Jenen, die mir nachfolgen, wiinsche ich
ahnliche Bedingungen und auch die
Freude, mit diesen Freiraumen kreativ
umgehen zu diirfen.

Was macht ein typisches Sehstern-Bild
aus?

Ja, vom , typischen Sehstern-Stil“ ist viel
die Rede. Man kann es als Kompliment
ansehen, dennoch bleibt diese Aussage
fiir mich auch ein wenig zwiespaltig.
,Typisch® kann nach hinten losgehen,
wenn es zum Beispiel fiir Gleichférmig-
keit stlinde. Deshalb habe ich bei der
Cover-Gestaltung immer auf maximale
Vielfalt geachtet, heute typografisch
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reduziert, morgen illustrativ und opu-
lent gearbeitet. Was meine Arbeiten ver-
bindet, ist die Suche nach dem Unerwar-
teten. Vielleicht liegt das ,, Typische® in
der ,despektierlichen“ Herangehenswei-
se, das heif3t, keine Angst vor der Kom-
plexitat eines Themas zu haben. Humor
ist ein wunderbarer Trager, die Botschaft
bleibt einfach nachhaltiger im Gedacht-
nis. Ein Designerkollege sagte bei einem
Podiumsgesprach tiber das Grafikdesign
im alten Westberlin: ,,Sehstern hat das
Lacheln in die Stadt gebracht.“ Wenn
von dieser charmanten Ubertreibung
ein Fiinkchen stimmt, konnte ich mit
diesem , Typischen“ gut leben. Als
typisch gilt vielleicht auch meine Vorlie-
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be fiir Metaphern. Sie sind wie visuelle
Versuchsanordnungen, sie erleichtern den
Zugang und kénnen komplexe Zusam-
menhange in einfache Sprache iiberset-
zen, wie zum Beispiel der Titel zur evi-
denzbasierten Medizin (11/2000).

Sie meinen das Bild mit dem Kiichensieb,
durch das alle Buchstaben hindurchfallen,
aufSer den Lettern ,EbM“?

Ja, Uiber solche Lésungen freut man sich
dann selbst. Die Einfachheit des Bildes hat
ja nichts mit Banalitat zu tun. Natiirlich
geht das nicht mit jedem Thema, aber in
solchen Momenten, wo die visuelle Bot-
schaft stimmt, wo Bild und Inhalt mitein-
ander flirten, liebt man seinen Job. Im



ZWISCHEN KAMMERFLIMMERN UND HERZHAFTEM LACHEN

Nachhinein war es ein Gliicksfall, dass die
beiden Kammerprasidenten Ellis Huber und
Guinther Jonitz all die Jahre meine Arbeits-
weise unterstiitzten. Ein Riickhalt, wie man
ihn in meinem Beruf nicht immer findet.
Und natiirlich tat es den Ergebnissen gut,
dass die Arztekammer Berlin sich immer
wieder gesellschaftlichen Fragen gestellt hat.

Es gab also immer wieder Themen, die
Ihr ganz personliches Interesse gefunden
haben?

Das stimmt. Nehmen wir nur das Thema
Migration oder auch den Mauerfall und die
Wende, die uns ja alle beschaftigt haben.
Auch Fragen zu Geld und Ethik gehen in
ihrer Bedeutung uiber die Gesundheitspoli-
tik hinaus. Aktuell in diesen schwierigen
Zeiten wiinschte ich mir kontroversere
Debatten zum Umgang mit der Pandemie.
Als Laie schwirrt einem hier der Kopf. Fachli-
che Diskurse frei von politischer Farbung
konnten allen niitzen, auch den Hausarzten,
die sicher zunehmend auf verunsicherte
und besorgte Patienten treffen. Vom Stand-
punkt des Grafikers her kdnnte es noch
mehr um die Fragen gehen, die in der
Gesellschaft diskutiert werden. Es gab Zei-
ten, da lag ein Thema in der Luft, und ich
war sicher, dass es friiher oder spater von
den BERLINER ARZTEN aufgegriffen wiirde.
So kam es, dass manche voreilig skizzierte
Idee in der Schublade blieb.

Zum Beispiel?

Lange war ja auch Gentechnologie das
grofRe Thema in der Gesellschaft, dazu hatte
ich gern einen existierenden Entwurf reali-
siert. Genauso gab es haufig mehrere Ideen
zu komplexen Inhalten wie Klimawandel,
sozialen Verwerfungen, Pravention, da fiel
mir die Entscheidung oft schwer und ich
hoffte fiir die zuriickgehaltenen Entwiirfe
auf spatere Wiederauflage. Zuweilen ent-
standen in den Jahren freie Arbeiten, die ich
ebenfalls in Bereitschaft hielt, falls sich ein
Thema entsprechend angeboten hatte. Zum
Beispiel zur fast schon philosophischen
Frage, wie medizinisches Wissen uns Men-
schen und unseren Blick aufs Leben veran-
dert, eigentlich brandaktuell.
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Zu welchen Themen war es am
schwersten, (mehrfach) gute Einfiille
zu haben?

Zum Beispiel das Thema Weiterbil-
dung. Tausendmal durchgespielt, und
dennoch vom Ehrgeiz bestimmt, den
Vorganger-Titel zum gleichen Inhalt
mit einer besseren Idee zu liber-
trumpfen. Oder auch die ernsten The-
men, flir die man nur schwer unver-
brauchte Bilder findet, wie zum Bei-
spiel die Sterbehilfe. In einigen Fillen
kam auch die Frage auf, ob wir

die Leserinnen und Leser mit unseren
assoziativen Bildern liberfordern.
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Meine Position dazu: Besser iiberfordern
als unterfordern! In einem fritheren
Interview habe ich mal gesagt:, Auch der
Arzt isst mit den Augen.“ Davon bin ich
Uiberzeugt. Insofern hatte ich es sehr
schon gefunden, mehr Reaktionen aus
der Leserschaft zu erfahren. Ich bin auf
jeden Fall sehr dankbar, dass die Arzte-
kammer Berlin eine weitere Ausstellung
mit einer Auswahl der besten Grafiken
unterstiitzt. Zeitgleich wird ein Katalog
erscheinen, der die Gesundheitsberufe
auf besondere Art einbeziehen wird.
Stellvertretend fiir die Giber 30.000
Bezieher der BERLINER ARZTE duRern
sich 40 bis 50 Menschen aus allen Spar-
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ten des Gesundheitswesens zu einem
von ihnen selbst ausgewahlten Titelbild.
Ich bin sehr gespannt!

Welches Titelbild ist denn Ihr personlicher
Liebling?

Das ist schwierig. Es gibt zu viele unter-
schiedliche Kriterien und personliche Vor-
lieben. Wirklich ungewdhnlich war vor
Jahren die Idee, ein ,, interaktives” Cover
zu erstellen. Das Thema des Heftes laute-
te:,,Der schwierige Patient. Sprache hilft,
Ratsel zu I6sen.” (04/2005). Daraufhin
entwarf ich fiir den Titel ein funktionie-
rendes Kreuzwortratsel — die BERLINER
ARZTE sahen wirklich aus wie ein Bastei-
Ratselheft! Ich konnte sogar die damali-
ge Redaktion zu einem Preisausschreiben
bewegen. Im Ratsel steckte ein Losungs-
wort, das natiirlich zum Thema passte.
Und das Tollste: Die Leser haben mitge-
macht! Das sind die Riickmeldungen, die
Freude machen und den Aufwand recht-
fertigen. Wir kénnen ja keine Erfolge an
Verkaufszahlen messen wie Publikums-
zeitschriften am Kiosk.

Wie hat sich Ihre Vorgehensweise im Lauf
der Jahre verdndert?

Bei den ersten Ausgaben war man noch
Suchender, so etwa nach dem Prinzip
,Trial and Error“, wie die Prinzessin

auf der Suche nach dem Froschkonig
(06/2016, ,,Wie treffe ich die richtige Ent-
scheidung?“). Manchmal musste man
viele Frosche kiissen, um den Prinzen zu
finden. Spater gelang es schon 6fter auf
Anhieb. Man kann es Routine nennen, die
sich im Lauf der Zeit eingestellt hat. Ein
fast ,,arztliches” Verfahren, bei dem zu
Beginn die Anamnese steht, die Durch-
leuchtung des Textes, um wesentliche
Aspekte bzw. den inhaltlichen Kern der
Botschaft freizulegen. Wie in der Medizin
ist es eine Mischung aus Wissen, Erfah-
rung und Intuition, die liber die , Thera-
pie“, also die gestalterische Umsetzung,
entscheidet. Routine bedeutet aber
nicht, auf ausgetretenen Pfaden zu
wandeln, sondern immer wieder neue
Abzweigungen zu wagen.
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Wie hat sich Ihr Verstdndnis von
Medizin und Gesundheitspolitik durch
Ihre Tétigkeit fiir BERLINER ARZTE
liber die Zeit verdndert?

Natiirlich bin ich trotz der langen
Zusammenarbeit kein medizinischer
Experte geworden. Ich bin leider auch
nicht sportlicher geworden, nur weil
ich fiir den Landessportbund arbeite,
ich stehe nicht auf der Biihne, weil
ich fiirs GRIPS Theater Plakate ent-
werfe und wurde nicht Broker, weil
ich Kommunikationskonzepte fiir
Banken entwickelt habe. Ich glaube,
fiir den Designer ist es sogar wichtig,
einen gewissen Abstand zum Sujet
zu halten, um sich den eigenen,
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unvoreingenommenen Zugang
nicht durch zu viel fachlichen Input
von vornherein zu verbauen. Trotz-
dem, sicher habe ich einiges Wissen
dazugewonnen, und meine Besu-
che beim Hausarzt drehen sich
mittlerweile zu 50 Prozent um
Gesundheitspolitik. Auf jeden Fall
hat die Auseinandersetzung mit
Gesundheitsthemen wie auch die
Kooperation mit der Arztekammer
Berlin viel Freude gemacht. Wenn
die Leser nur halb so viel SpaR hat-
ten, klappe ich die BERLINER ARZTE
zufrieden zu.

Das Gesprdich fiihrte
Dr. Adelheid Miiller-Lissner



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
Uber 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

01.03.2021-28.02.2022

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

Selbstlernphase:
02.-29.09.2021
Prasenzseminar:
30.09.-01.10.2021
Lernerfolgskontrolle:
02.10.-12.11.2021

Modul A: 07.-08.10.2021
Modul B: 04.-05.11.2021
Modul C: 08.-09.10.2021
Modul D: 05.-06.11.2021

Zusatzmodul Diamorphin:

13.11.2021

Online-Fortbildung:

STEMI Einfach erkennen

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

Online-Seminar
»Aktionsplan AMTS"
und , Arzneimittel mit
Suchtpotenzial"

Grundkurs im Strahlenschutz

Spezialkurs im Strahlenschutz bei
der Rontgendiagnostik

Aktualisierungskurs im
Strahlenschutz bei der
Rontgendiagnostik

Kurs Arztliches
Qualitatsmanagement

Transfusionsverantwortlicher/
Transfusionsbeauftragter/Leiter
Blutdepot nach den Vorgaben der
Bundesdrztekammer

Suchtmedizinische Grundversorgung
zum Erwerb der Zusatzweiterbildung
»Suchtmedizinische Grundversorgung"
in vier Modulen

Lernplattform der
Arztekammer Berlin
FriedrichstraRe 16
10969 Berlin

Die Veranstaltung findet als
Online-Seminar statt.

Informationen: Sabrina Cholch-
Beyaztas und Cameron Hadan

Tel.: 030 40806-1217 oder -1209
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 drztlichen Stiitzpunktleiter/in.)

Informationen: Katja Kdhne

Tel.: 030 40806-1202

E-Mail: K.Kaehne@aekb.de
Anmeldung fiir Arztinnen und Arzte:
https:/lanmeldung-fb.aekb.de
Teilnahmeentgelt: entgeltfrei

2

Arztekammer Berlin, Fort- Informationen: Tel.: 030 40806-1216 2
und Weiterbildungszentrum  E-Mail: FB-Strahlenschutz@aekb.de
Friedrichstrae 16 Anmeldung:
10969 Berlin https:/lanmeldung-fb.aekb.de
Teilnahmeentgelt: 280 €
Arztekammer Berlin, Fort- Informationen: Tel.: 030 40806-1216 20
und Weiterbildungszentrum  E-Mail: FB-Strahlenschutz@aekb.de
Friedrichstrae 16 Anmeldung:
10969 Berlin https:/lanmeldung-fb.aekb.de
Teilnahmeentgelt: 260 €
Arztekammer Berlin, Fort- Informationen: Tel.: 030 40806-1216 8
und Weiterbildungszentrum  E-Mail: FB-Strahlenschutz@aekb.de
FriedrichstraRe 16 Anmeldung:
10969 Berlin https:/lanmeldung-fb.aekb.de/
Teilnahmeentgelt: 165 €
Arztekammer Berlin, Fort- Informationen: beantragt
und Weiterbildungszentrum  Tel.: 030 40806-1400
FriedrichstraRe 16 E-Mail: QM-Kurs@aekb.de
10969 Berlin Teilnahmeentgelt: 3.750 €
Veranstaltungsort wird noch  Informationen: Regina Drendel 16
bekannt gegeben. Tel.: 030 40806-1401
E-Mail: R.Drendel@aekb.de
Anmeldung:
https:/lanmeldung-fb.aekb.de
Teilnahmeentgelt: 230 €
Veranstaltungsort wird noch  Manja Nehrkorn, MPH (Inhalte) beantragt

bekannt gegeben.

Tel.: 030 4,0806-121

E-Mail: M.Nehrkorn@aekb.de
Dérte Biinning (Organisation)

Tel.: 030 4,0806-1206

E-Mail: D.Buenning@aekb.de
Anmeldung:
https:/lanmeldung-fb.aekb.de
Teilnahmeentgelt: Modul A-D
jeweils 190 €, Zusatzmodul: 100 €
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Allgemeiner Hinweis

Grundkurs im Strahlenschutz und Spezialkurs
im Strahlenschutz bei der Rontgendiagnostik

zum Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz nach
Strahlenschutzverordnung

Die Lehrinhalte entsprechen der Richtlinie ,,Fachkunde und Kenntnisse im Strah-
lenschutz bei dem Betrieb von Réntgeneinrichtungen in der Medizin oder
Zahnmedizin“. Die Kurse wurden gemal § 51 der Strahlenschutzverordnung vom
Landesamt flir 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
(aufSer CT, DVT und interventionelle Radiologie)

Prasenz-Termine: 02.-04.06.2021

Teilnahmeentgelt: 260€

Fortbildungspunkte: 20

Arztekammer Berlin, FriedrichstraRe 16,10969 Berlin
Tel.: 030 40806-1216

E-Mail: FB-Strahlenschutz@aekb.de
https://anmeldung-fb.aekb.de/

Veranstaltungsort:
Informationen:

Anmeldung:

Evidenzbasierte Medizin — einfach gut
entscheiden!

in Anlehnung an die Curricula der Bundesirztekammer (2005) und des
Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin DNEbM e.V. (2017)

Inhalte:

W Einfiihrung Evidenzbasierte Medizin / Begriffe der Evidenzbasierten Medizin

W Fragestellung/Literaturrecherche (Datenquellen)

W Diagnostikstudien (Bedeutung und Bewertung von Ergebnissen)

I RCTs (Bedeutung und Bewertung von Ergebnissen)

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

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

Kompetenzziele:

Nach Absolvieren der Fortbildung sollen die Teilnehmenden in der Lage sein, ef-
fektiv Wissen, Fertigkeiten und Haltung beziiglich der evidenzbasierten Medizin
einzusetzen.

Fr.,12.11.2021 von 13—17 Uhr

Sa., 13.1.2021von 9—17 Uhr

Fr., 03.12.2021von 13—-17 Uhr

Sa., 04.12.2021von 9-17 Uhr

E-Learning| 22.10.2021-07.11.2021

E-Learning Il 13.-28.11.2021

Wird noch bekannt gegeben.

495,00€

beantragt

Manja Nehrkorn, MPH (Inhalte)

Tel.: 030 40806-121, E-Mail: M.Nehrkorn@aekb.de
Dérte Biinning (Organisation)

Tel.: 030 40806-1206, E-Mail: D.Buenning@aekb.de
https://anmeldung-fb.aekb.de/

Prasenz-Termine:

E-Learning:

Veranstaltungsort:
Teilnahmeentgelt:
Fortbildungspunkte:
Informationen:

Anmeldung:
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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 basierenden
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 1100 Dosierungseinheiten pro Kopf entspricht. Knapp
fiinf Prozent dieser Arzneimittel haben ein eigenstandiges Abhangigkeitspotenzial,
sodass das Risiko einer iatrogenen Medikamentenabhangigkeit besteht. Im Vortrag
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 ein-
gesetzt werden konnen und welche hoch effektiven nicht-medikamentdsen
Alternativen es zur Behandlung von Schlafstérungen gibt. Gezielt erfragt werden
muss die Abhangigkeit von abschwellenden Nasentropfen, da diese sich ohne drzt-
liche 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 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 Kdhne, Tel.: 030 40806-1202
E-Mail: K.Kaehne@aekb.de

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

ztliches Qualititsmanagement (200 Std.)

Der 200-Stunden-Kurs , Arztliches Qualitdtsmanagement” nach dem Muster-
Kursbuch der Bundesirztekammer wird von der Arztekammer Berlin als Kompakt-
kurs iiber 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
OM-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 Qualitéts-
management” erworben werden.

Termine: Selbstlernphase: 16.07.-12.08.2021
Prasenzwoche1: 16.-21.08.2021
Prasenzwoche 2: 25.-30.10.2021
Prasenzwoche 3: 06.-11.12.2021
(In den Prasenzwochen jeweils montags bis freitags,
9-17 Uhr und samstags, 9—14 Uhr)
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. Henning Schaefer, Tel.: 030 40806-1200




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“. Der Kurs wurde gemaR § 51der Strahlenschutzverordnung vom Landesamt
fur 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/

»Transfusionsverantwortlicher/Transfusions-
beauftragter/Leiter Blutdepot“ nach den

Vorgaben der Bundesarztekammer

in Kooperation mit dem DRK-Blutspendedienst Nord-Ost und dem Insti-
tut fiir Transfusionsmedizin der Charité — Universitdtsmedizin Berlin

Einrichtungen der Krankenversorgung, die Blutprodukte anwenden, haben gemag
§ 15 des Transfusionsgesetzes ein System der Qualitétssicherung fiir die Anwendung
von Blutprodukten nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft und Technik
einzurichten. In der Richtlinie zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und
zur Anwendung von Blutprodukten (Richtlinie Hamotherapie) werden dazu
Qualifikationen und Aufgaben der Blutprodukte anwendenden Personen definiert,
darunter transfusionsverantwortliche und transfusionsbeauftragte Arztinnen und
Arzte. Diese FortbildungsmaRnahme richtet sich gemaR der Richtlinie Himo-
therapie an Fachdrztinnen und Fachdrzte und setzt die Lernziele in Form eines
Blended-Learning-Konzeptes mit einem vorbereitenden E-Learning-Anteil um.

E-Learning: 02.-29.09.2021 (ca. 3 Std.)

Prasenz-Termine: 30.09.2021von 13-18 Uhr
01.10.2021 von 09-15:30 Uhr

Abschlusstest (Lernerfolgskontrolle) 02.10.-12.11.2021

Veranstaltungsort:  Wird noch bekannt gegeben.
Teilnehmerentgelt: 230€
Fortbildungspunkte: beantragt

Informationen: Regina Drendel, Tel.: 030 40806-1401
E-Mail: R.Drendel@aekb.de
Anmeldung: https://anmeldung-fb.aekb.de

Mai 21

Suchtmedizinische Grundversorgung
nach dem (Muster-)Kursbuch der Bundesirztekammer

Bestandteil der Weiterbildung zur Zusatzbezeichnung
»Suchtmedizinische Grundversorgung*

Substanzmissbrauch und Substanzabhangigkeit von Alkohol, Nikotin, Medika-
menten, illegalen Drogen stellen eine groRe Herausforderung auf allen Ebenen
der Gesundheitsversorgung dar. Die Arztekammer Berlin bietet in Zusammen-
arbeit mit dem Arbeitskreis Drogen und Sucht der Arztekammer im Herbst 2021
wiederholt die Seminarreihe zur ,,Suchtmedizinischen Grundversorgung” nach
dem (Muster-)Kursbuch der Bundesérztekammer an.

An vier Terminen (Module A-D jeweils zweitégig) werden umfassende Grundlagen
zur Thematik Substanzmissbrauch und Abhangigkeit von legalen und illegalen
Drogen vermittelt, der rechtliche Rahmen, Mdglichkeiten der Friihdiagnostik und
Friihintervention, die Substitutionsbehandlung Opiatabhéangiger, das Hilfesystem
und vieles mehr gemeinsam erarbeitet und diskutiert. Ein Modul wird allein der
»Motivierenden Gesprachsfiihrung” gewidmet. Die Methode eignet sich speziell
fiir den Umgang mit suchtgefahrdeten und abhangigkeitskranken Patientinnen
und Patienten und zielt insbesondere auf die Starkung der Veranderungsbereit-
schaft. Zur freiwilligen Bearbeitung wird ein E-Learning (computergestiitzte
Selbstlernphase) angeboten.

Der kollegiale Austausch und die konstruktive Diskussion werden an den Semina-
ren sehr geschatzt. Die Teilnehmendenzahl von 20 Personen bietet dazu beste
Voraussetzungen und Moglichkeiten. Weitere positive Riickmeldungen heben die
inhaltliche Vielfalt der Seminartage, die fachliche Qualifikation der Referierenden,
die praxisnahe Gestaltung und speziell die Ubungen zur motivierenden
Gesprachsfiihrung hervor.

Die Seminare A bis D sind zentraler Bestandteil der in der Weiterbildungsordnung
verankerten Zusatzbezeichnung ,Suchtmedizinische Grundversorgung®. Der Er-
werb dieser Qualifikation ist Voraussetzung fiir die Durchfiihrung von Substitu-
tionsbehandlungen Opiatabhangiger.

Modul A: Aligemeine Grundlagen 07.-08.10.2021
Modul B: lllegale Drogen 04.-05.11.2021

Modul C: Alkohol, Nikotin, Medikamente 08.-09.10.2021
Modul D: Motivierende Gesprachsfiihrung ~ 05.-06.11.2021

Zusatzmodul  Diamorphin 13.11.2021

Veranstaltungsort: Wird noch bekannt gegeben.
Teilnahmeentgelt:  jeweils 190 € (Module A-D), 100 € (Zusatzmodul)
Fortbildungspunkte: beantragt
Informationen: Manja Nehrkorn, MPH (Inhalte)
Tel.: 030 40806-1211, E-Mail: M.Nehrkorn@aekb.de
Dérte Biinning (Organisation)
Tel.: 030 40806-1206, E-Mail: D.Buenning@aekb.de
Anmeldung: https://anmeldung-fb.aekb.de
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Gelungener Auftakt

Bericht von der Delegiertenversammlung am 17. Mérz 2021

Ein neuer Prasident, ein neues Format. Der frisch gewahlte Prasident PD Dr. med. Peter
Bobbert (Marburger Bund) leitete die erste hybride Delegiertenversammlung der Arzte-
kammer Berlin, deren Durchfiihrung in dieser Form im Dezember 2020 durch eine
Anderung der Satzung erméglicht wurde. Wihrend Prisidium, Geschaftsfiihrung und
weitere Vertreterinnen und Vertreter des Hauptamtes unter strengen Hygienevorschriften
im Konferenzsaal der Arztekammer Berlin zusammengekommen waren, stieR die Mehr-

heit der Delegierten virtuell hinzu.

E ine strikte Trennung zwischen Podium
und Plenum gibt es im digitalen Raum
nicht. So wurde das vom neuen Prasiden-
ten Bobbert proklamierte ,,Wir“ nicht nur
durch seine Versammlungsleitung erfahr-
bar, sondern auch durch das fiir eine vir-
tuelle Konferenz typische Kachelmosaik.
Die kongruenten Bilder aller Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer visualisierten ge-
lungen den neuen Rahmen.

Bevor Bobbert die Tagesordnung eroffne-
te, erinnerte er an das verstorbene Kam-
mermitglied Dr. med. Wolfram Singen-
donk (siehe Seite 33) sowie an Dr. med.
Heidrun Gitter, Vizeprasidentin der Bundes-
arztekammer (BAK) und Prasidentin der
Arztekammer Bremen. Wolfram Singen-
donk war nicht nur langjahriges Mitglied
der Delegiertenversammlung fiir die
FrAktion Gesundheit, sondern auch ein
hoch engagiertes Mitglied des Weiter-
bildungsausschusses Il. Fiir seine beson-
deren Verdienste wurde er 2017 mit der
Georg-Klemperer-Medaille ausgezeichnet.
Nach schwerer Krankheit, aber letztlich
doch fiir alle Gberraschend, ist am

15. Mdrz 2021 die Kinderchirurgin Heidrun
Gitter verstorben. Bobbert, der sie aus
dem Vorstand der BAK gut kannte, wiir-
digte sie als ,wahrlich beharrlich und
Lunerschitterlich in ihrem Einsatz“.

Es folgte ein Moment des Innehaltens
fir die beiden Verstorbenen.

Nach einer kurzen technischen Einfiih-
rung durch den Geschaftsfiihrer Michael
Hahn informierte der Prasident die Ver-
sammlung, dass die BAK beschlossen ha-
be, den diesjihrigen Deutschen Arztetag
(DAT) ausschlieRlich virtuell abzuhalten
und dass dieser zudem auf zwei Tage be-
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grenzt wurde. Die Tagesordnung sei noch
nicht festgelegt. Die Vorbesprechung fiir
die Abgeordneten der Arztekammer
Berlin sei im Vorfeld der nachsten Dele-
giertenversammlung am 14. April 2021
zwischen 18:00 und 19:30 Uhr angesetzt.

Er6ffnung der Tagesordnung

Der DAT wurde auch im ersten Tages-
ordnungspunkt ,Fragen an den Vor-
stand“ aufgegriffen. Auf Nachfrage be-
richtete Bobbert, dass die Diskussion
Uber den diesjahrigen Ablauf noch nicht
abgeschlossen sei und dass aktuell ergan-
zend zur virtuellen Zusammenkunft am
4. und 5. Mai eine Prasenzveranstaltung
im Spatsommer oder friihen Herbst dis-
kutiert werde. Bobbert kiindigte an, sich
im BAK-Vorstand fiir die Erweiterung des
DAT auszusprechen.

Der zweite Tagesordnungspunkt ,,Mit-
teilungen des Vorstandes“ wurde vom
Prasidenten mit einem Hinweis zum
kiinftigen Vorgehen eroffnet. So schlug
Bobbert vor, den Delegierten die Mit-
teilungen zukiinftig in Schriftform vorzu-
legen und ferner zu jeweils zu bestim-
menden Schwerpunktthemen zu disku-
tieren. Zur Themenfindung kénnten im
Vorfeld der Versammlungen von den
Delegierten Vorschlage eingebracht wer-
den. Fiir die Delegiertenversammlung am
14. April 2021 sei das Thema ,,Klimaschutz
ist Gesundheitsschutz” vorgesehen, das
auch auf dem DAT diskutiert werden soll.

Aufgrund der Pandemie war der Vortrag
zum - bereits am 11. Mai 2020 vom Vor-
stand beschlossenen — neuen Corporate
Design der Arztekammer Berlin mehrfach

verschoben worden. Diesmal sollte es so-
weit sein. Niels Lochel, Leiter der Stabs-
stelle Gesundheitspolitik/Presse- und
Offentlichkeitsarbeit, gab der Versamm-
lung mittels einer Prasentation eine
Einfiihrung in das neue Erscheinungsbild
der Arztekammer Berlin, das ab Sommer
2021das derzeit geltende Design nach ei-
ner Phase der parallelen Nutzung endgiil-
tig ablésen wird. Lochel erklarte, dass das
bereits liber 20 Jahre pragende Design
aufgefrischt und dabei modern und zeit-
gemanR gestaltet wurde. Die geplante
Umgestaltung umfasse nicht nur das
Logo, sondern auch die Website, samtli-
che Briefschaften, Urkunden und die
Mitgliederzeitschrift. Sowohl Prof. Dr.
med. J6rg Weimann (Marburger Bund)
als auch Dr. med. Eva Miiller-Dannecker
(FrAktion Gesundheit) bedankten sich fir
den professionellen Prozess und das
Ergebnis. Miiller-Dannecker bedauerte
zwar in gewisser Weise die Erneuerung
des alten Corporate Designs, machte je-
doch klar, dass sie den Wandel begriiRe.

Debatte um die Neufassung
der Aligemeinen
Entschiadigungsregelung

Im Anschluss berichtete Martina Jaklin,
Leiterin der Abteilung Berufs- und
Satzungsrecht, liber die Neufassung der
Allgemeinen Entschadigungsregelung
der Arztekammer Berlin. Da die Regelung
zuletzt im Jahr 2013 reformiert wurde
und sich im Laufe der Jahre sowohl in-
haltliche als auch systematische Schwa-
chen ergeben haben, bestand Uberarbei-
tungsbedarf. Ein listeniibergreifender
Arbeitskreis hat sich auf eine konstitutive
Neufassung geeinigt, deren Ergebnisse
nunmehr den Delegierten zur Beratung
vorliegen. Wesentliche Anpassungen und
Anderungen beziehen sich auf die Ver-
wendung einer geschlechtergerechten
Sprache, auf die Vermeidung von Redun-
danzen und auf mehr Verstandlichkeit.
Zudem wurden der Anspruch auf
Entschadigung von Kinderbetreuung,
Entschadigungstatbestande fiir den neu
zu griindenden Schlichtungsausschuss,
die Anreize fiir ein klimafreundliches
statt klimaschadliches Handeln und die
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Der frisch gewdihlte Prdisident PD Dr. med. Peter Bobbert leitete die erste hybride Delegiertenversammliung

der Arztekammer Berlin.

Definition der Begriffe des Dienstortes
und der Dienstreise angepasst. Ein we-
sentliches Anliegen konnte mit den
Neuregelungen auch erreicht werden,
namlich die Schaffung von Transparenz
beziiglich der Regelungsinhalte.

Weiterhin werden in der liberarbeiteten
Version die Entschadigungsregelungen
fiir die Amter der Prisidentin bzw. des
Prasidenten und der Vizeprasidentin bzw.
des Vizeprasidenten neu geregelt.

Die anschlieRende Diskussion konzent-
rierte sich auf diesen Aspekt. Es wurden
Fragen zur Entschadigung oder zum
Ubergangsgeld nach der Amtszeit bis
zum Wiedereintritt in eine Beschaftigung
gestellt und es folgte eine lebhafte, aus-
dauernde Diskussion.

Dr. med. Thomas Werner (Marburger
Bund) und Dr. med. Klaus-Peter Spies
(Allianz Berliner Arzte — MEDI-Berlin) the-
matisierten, dass die Neufassung der
Allgemeinen Entschadigungsregelung in-
terfraktionell im Arbeitskreis erarbeitet,
abgestimmt und konsentiert wurde. Der
Delegierte Julian Veelken (FrAktion Ge-
sundheit) stellte die Hohe der Entscha-
digung der Prasidentin bzw. des Prasi-

@5 Video starten @

denten gleichwohl zur Diskussion und be-
antragte, Uber diese geheim abzustim-
men. Die Delegierten Dr. med. Katharina
Thiede (FrAktion Gesundheit) und Dr. med.
Philipp Pickerodt (FrAktion Gesundheit)
sekundierten Veelken und argumentier-
ten fiir einen geringeren Betrag. Die
Versammlung einigte sich auf eine Ab-
stimmung per geheimer Briefwahl, um
Uber den Betrag zu entscheiden. Das
Ergebnis soll auf der nachsten Delegier-
tenversammlung verkiindet und in die
dann vorzunehmende Abstimmung liber
die Entschadigungsregelung Eingang fin-
den. Obwohl dieser Punkt offen blieb, be-
griiten die Delegierten die Neufassung
der Entschadigungsregelungen als
Ganzes. Mit nur einer Gegenstimme und
einer Enthaltung votierten sie, dass es ei-
ne Neufassung geben soll.

Dies bestatigte auch das Stimmungsbild:
Wurde doch uber die Fraktionsgrenzen
hinweg betont, dass die neue Entscha-
digungsregelung eine klare Verbesserung
zur noch geltenden Fassung und muster-
gultig in ihrer Transparenz sei. Dies sei
auch ein Verdienst der sehr guten Leitung
und Moderation des Arbeitskreises durch
dessen Vorsitzenden Bobbert gewesen,

wie Miller-Dannecker konstatier-
te. Nach der Diskussion uber die
Hohe der Entschadigung der
Prasidentin bzw. des Prasidenten
soll die Neufassung der Allge-
meinen Entschadigungsregelung
auf der nachsten Delegierten-
versammlung beschlossen wer-
den. (Anmerkung der Redaktion:
Die beschlossene Allgemeine Ent-
schadigungsregelung wird im
Anschluss an die Delegiertenver-
sammlung auf der Website der
Arztekammer Berlin verdffent-
licht werden.)

Trotz fortgeschrittener Stunde
wollten die Delegierten anschlie-
Rend die Tagesordnungspunkte
,Erste Anderung der Gebiihren-
ordnung der Arztekammer Berlin‘
sowie die Wahlen fiir Ausschiisse
der Arztekammer Berlin beraten
und beschlieRen. Die
Delegiertenversammlung wahlte
Johanna Winkler und Dr. med.
Anja Schmidt als stellvertretende Vor-
sitzende des Ausschusses fiir Menschen-
rechtsfragen. In den Ausschuss zur
Schlichtung von Streitigkeiten tber Be-
handlungsfehler wurden Prof. Dr. med.
Walter Schaffartzik, PD Dr. med. Heinz
Schauwecker und Dr. med. Bernd Weber
per Wahl bestimmt.

¢

Der letzte Tagesordnungspunkt ,Sexuelle
Belastigung im Gesundheitswesen —was
kann die Arztekammer tun?“ wurde hin-
sichtlich der Relevanz des Themas, der
gebotenen griindlichen Diskussion dazu
und des bereits angebrochenen neuen
Tages nach Abstimmung mehrheitlich
auf die nachste Delegiertenversammlung
verschoben. Mit Dank an alle Delegierten
fiir die zielfiihrende und konstruktive
Uber vierstiindige Debatte und an das ge-
samte Hauptamt fiir die Unterstilitzung
schloss der Prasident die Delegierten-
versammlung.

Ole Eggert

Die folgende Delegiertenversammlung fand
bereits am 14. April 2021 statt. Der Bericht
dazu erscheint in der kommenden Ausgabe.
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Online-Format: Erwartungen
an den 124. Deutschen Arztetag

Interessierte kénnen den Deutschen Arztetag erstmals im

Livestream verfolgen

Angesichts der aktuellen Pandemiesituation hat sich der Vorstand der Bundesarzte-
kammer entschieden, den 124. Deutschen Arztetag (DAT) in einem zweitigigen
Online-Format vom 4. bis 5. Mai 2021 durchzufiihren.

ach der Er6ffnung des 124. Deutschen

Arztetages stehen zunichst Beratun-
gen zu den Erfahrungen aus der Corona-
Pandemie auf der Tagesordnung. Mit Blick
auf den kommenden Bundestagswahl-
kampf und die Prioritatensetzung der
neuen Bundesregierung werden die 250
Abgeordneten eingehend diskutieren,
welche Lehren aus der Pandemie gezogen
werden miissen und welche konkreten
Reformschritte fiir ein patientenorien-
tiertes und krisenfestes Gesundheits-
wesen notwendig sind.

Weitere Tagesordnungspunkte themati-
sieren unter anderem die ,,(Muster-)
Weiterbildungsordnung 2018 und die
,Konsequenzen des Urteils des Bundes-
verfassungsgerichts zum § 217 StGB“.

Zur Beschlussfassung steht den Abgeord-
neten ein elektronisches Abstimmungs-
system zur Verfligung.

Unter TOP V stellen sich zudem die Kandi-
datinnen und Kandidaten zur Wahl einer
weiteren Arztin bzw. eines weiteren
Arztes in den Vorstand der Bundesarzte-
kammer vor. Die Wahl erfolgt durch
Briefwahl.

Fur die Arztekammer Berlin nehmen

16 Delegierte am 124. Deutschen Arztetag
teil. BERLINER ARZTE hat sie gefragt, was
sie inhaltlich erwarten und warum nicht
entsendete Kolleginnen und Kollegen
den DAT im Livestream verfolgen sollten.

Dr. med. Klaus Thierse
Marburger Bund

Angesichts der Kiirzung des Online-DAT
auf 15 Stunden erwarte ich keine grof3en
inhaltlichen Diskussionen, sondern einen
Arbeits-DAT zum Beschluss liber erforder-
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liche Anderungen
((Muster-)Weiterbil-
dungsordnung:
Verabschiedung von
Anpassungen auf
Vorschlag der ,,Standi-
gen Konferenz Arzt-
liche Weiterbildung*
(StéKo), Satzung). Der Beschluss tiber den
Haushalt wurde bereits ausgelagert.

Ich befiirchte, dass es beim TOP | zu
COVID-19 bei der Verabschiedung des
(eventuell leicht modifizierten) Leitan-
trages sowie bei TOP IV zu § 217 des Straf-
gesetzbuches (StGB) im Wesentlichen bei
Statements der Referenten bleiben wird.
Der Vorstand der Bundesarztekammer
hat daher ein Treffen (,,Sonder-DAT*?)
fiir den Herbst (?) angekiindigt.

Dr. med. Matthias Bléchle
Allianz Berliner Arzte —- MEDI Berlin

Die Konsequenzen des
Urteils des Bundes-
verfassungsgerichts

i A 'f: ;I zum § 217 des Strafge-
b ‘%\ setzbuches (StGB) ist
M der Tagesordnungs-
‘ - ‘ punkt von herausra-

| gender Bedeutung fiir

den heurigen Deutschen Arztetag, wird
doch ein bisheriges Tabu umgestoRen.

Die Arzteschaft in Deutschland wird sich
in sicher sehr kontroversen Diskussionen
auf eine gemeinsam zu vertretende Hal-
tung unter Beriicksichtigung der Vorga-
ben des Bundesverfassungsgerichts ver-
standigen miissen. Dies wird angesichts
weit auseinanderliegender Ausgangs-
punkte nicht leicht werden. Auf der ei-

nen Seite halte ich es fiir ungliicklich,
dieses Thema online in einer virtuellen
Diskussion zu bearbeiten, andererseits
gibt es jeder Arztin und jedem Arzt in
Deutschland die Moglichkeit, diese
Auseinandersetzung mit allen Facetten
wahrzunehmen und mit all den differen-
ten Diskussionsbeitragen eine eigene
Haltung zu beziehen. Ich kann nur jeder
und jedem empfehlen, diese einmalige
Méglichkeit zu nutzen.

Dr. med. Regine Held
Allianz Berliner Arzte - MEDI Berlin

Der 124. DAT wird erst-
mals als Onlinekon-
ferenz stattfinden. Ich
bin gespannt, wie die-
se Herausforderung
gemeistert wird. Von
den Themen der
Tagesordnung interes-
sieren mich vor allem der Leitantrag zu
den Lehren aus der COVID-19-Pandemie
und die allgemeine Aussprache zum
Urteil des BVerfG zum § 217 StGB -
Kippung des Verbots der geschaftsmaRi-
gen Forderung der Selbsttotung bzw.

die klare Entscheidung fiir die Selbstbe-
stimmung.

Ich empfehle allen Kolleginnen und Kolle-
gen, die Moglichkeit der Online-Teilnah-
me zu nutzen. Bei der Er6ffnungsrede des
Bundesarztekammerprasidenten und mit
dem Statement des Bundesgesundheits-
ministers werden alle aktuellen Themen
im Gesundheitswesen komprimiert und
aktuell dargelegt. Wahrend der Plenar-
sitzung bekommt man eine Vorstellung
von der Debatte der Abgeordneten aller
Landesarztekammern uber die anstehen-
den Fragen und Probleme. Vielleicht er-
gibt sich daraus auch die Lust, Gesund-
heitspolitik demnachst selbst mitzuge-
stalten.

Dr. med. Christian Messer
Allianz Berliner Arzte - MEDI Berlin

Die Hoffnungen auf einen reguldren DAT
im Mai in Rostock sind im Laufe des jun-
gen Pandemiejahres 2021 dahinge-
schmolzen wie die dazugehorige Tages-
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ordnung. Gleichzeitig
haufen sich dringend
zu l6sende Aufgaben
wie ein Konzept zum
Klimaschutz als Ge-
sundheitsschutz oder
ein drztlich gedachter
Wurf zur Digitalisie-
rung zu einem wachsenden Berg unerle-
digter Debatten an. Das einstimmige ver-
fassungsrichterliche Votum zur Starkung
der Autonomie von Suizidwilligen bei
aussichtsloser Prognose zwingt die
Arzteschaft nun vorrangig nicht nur in
die Debatte, sondern auch vermutlich

zu einer Anderung der Berufsordnung:
mebhr als eine Hausaufgabe!

Die Teilnahmeméglichkeit aller Arztinnen
und Arzte am DAT durch das Online-
Format ist mehr als begriiBenswert.
Meinungsbildung und Debatten der

250 Delegierten lebten allerdings bisher
durch den einwdchigen Austausch unter-
einander. Wird die Zukunft beides zusam-
menbringen kénnen?

Dr. med. Kai Sostmann
Marburger Bund

Der 124. DAT wird
pandemiebedingt
erstmals vollstandig
online durchgefiihrt.
Mit diesem unfreiwil-
ligen, digitalen Schritt
in die Zukunft voll-
‘{ \ zieht sich eine Wand-
lung, die eine breitere Teilhabe der
Arzteschaft an der Veranstaltung er-
moglichen wird. Es muss unser Ziel sein,
medizinische, soziale und gesellschaftli-
che Aspekte der Pandemiebewaltigung
einer selbstkritischen Hinterfragung zu
unterziehen. Die bisherigen MalZnah-
men und Strukturen haben dafiir nicht
ausgereicht. Der Klimawandel —thema-
tisch leider aus dieser Veranstaltung ver-
schoben — wird in Zukunft ahnliche
Krisensituationen beglinstigen. Im
Mittelpunkt unserer Diskussionen und
vor allem der Beschliisse muss die Ana-
lyse der Pandemiebewaltigung stehen.
Deren gesundheitliche Auswirkungen
auf Kinder wie auf Erwachsene erfor-

dern weiterhin unser Handeln. Die
Arzte:innenschaft hat im vergangenen
Jahr zeigen konnen, dass wir gesamtge-
sellschaftlich die Verantwortung fiir die
notwendigen Veranderungsprozesse
tbernehmen kénnen.

Dr. med. Christiane Wessel
NAV-Virchow-Bund — Haus- und
Fachdrzte gemeinsam!

Die Coronapandemie
hat fiir das Gesund-
heitswesen in allen
Versorgungsberei-
chen und Fachrich-
tungen grol3e Veran-
K\ derungen und Heraus-
forderungen mit sich
gebracht. Als niedergelassene und be-
rufspolitisch engagierte Arztin war und
bin ich wie meine Kolleginnen und Kolle-
gen tagtaglich mit den Auswirkungen
der Pandemie konfrontiert. Sowohl in
den Praxen als auch in den berufspoliti-
schen Gremien arbeiten wir aktiv bei der
Eindammung des Virus mit. Mit unseren
praktischen Erfahrungen kénnen wir uns
aktiv bei der Entwicklung von Strategien
zur Bekampfung und letztlich zum Be-
herrschen des Virus einbringen.

Ich erwarte von der Diskussion deshalb
zielfiihrende Ideen und Vorschlage, wie
die Arzteschaft fiir kommende Ausnah-
mesituationen wie eine Pandemie effek-
tiv in eine gesamtgesellschaftliche
Strategie eingebunden wird und aktiv an
der Bewaltigung von Krisen mitwirken
kann. In Richtung Politik wiinsche ich
mir hierzu ein klares Statement des DAT.

Dr. med. Hans-Detlef Dewitz
Allianz Berliner Arzte - MEDI Berlin

Nach einem Jahr
Unterbrechung ist es
gut und wichtig, dass
| : in diesem Jahr zumin-
. .- " destein digitaler DAT
= stattfinden wird, auf
. -J dem sich delegierte
= - Arztinnen und Arzte
mit den aktuellen, die Gesundheit und
arztliches Handeln betreffenden Fragen

beschaftigen und intensiv diskutieren
konnen. Dabei sind sowohl die Themen
mit AuRenwirkung wie , Lehren aus der
Pandemie” wie auch die Themen mit
weniger 6ffentlichem Interesse zu disku-
tieren.

Durch EntschlieBungen auf dem DAT
konnten in der Vergangenheit die 6ffent-
liche Diskussion und politischen Ent-
scheidungen sinnvoll beeinflusst werden.

Prof. Dr. med. J6rg Weimann
Marburger Bund

Nach allem, was wir
heute wissen, werden
wir die 3. Welle der
Pandemie liberwin-
den. Wir haben damit
gezeigt, dass wir als
Arzt:innenschaft in

’ der Lage sind, in einer
Krise Verantwortung zu tibernehmen,
diese Krise unter groBem Einsatz anzuge-
hen und dabei mitzuwirken, sie zu meis-
tern. Wichtige Lehren werden aber zu ler-
nen sein. Werden wir es auch schaffen,
unseren Teil der Verantwortung in der so
dringend anzugehenden Klimakrise zu
Ubernehmen? Dass ausgerechnet dieses
Thema bereits im Vorfeld vertagt wurde,
ist bedauerlich und darf keinesfalls als
Zeichen stehen bleiben.

Die Themen des DAT bediirfen einer brei-
ten Diskussion, die in unser aller tagliche
Arbeit hinreichen wird — dafiir kann der

Austausch beim DAT eine gute Ubersicht
Uber das Spektrum an Positionen bieten.

Julian Veelken
(FrAktion Gesundheit)

Die Verkiirzung des
DAT auf zwei Tage ist
sehr bedauerlich. Die
meisten Delegierten
bewegen sich inzwi-
schen routiniert in
Online-Konferenzen.
Nachdem der letzte
DAT abgesagt wurde,
wadren sicher viele Delegierte bereit, sich
einen vier- oder zumindest dreitagigen
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DAT online anzutun. Ich finde die Ent-
scheidung des Vorstandes der BAK nicht
gut begriindet und im Ergebnis falsch.
Das Thema , Klimaschutz ist Gesund-
heitsschutz“ wurde bereits von der Ta-
gungsordnung genommen. Es steht zu
beflirchten, dass es im Herbst in einer
»Arbeitstagung” oder ,Werkstatt“ abge-
handelt wird, also in einem Format, das
mit der 6ffentlichen Wirksamkeit eines
DAT nicht vergleichbar sein wird. Beerdi-
gung 2. Klasse also.

Ein Live-Stream ware auch schon in der
Vergangenheit bei konventionellen
Arztetagen méglich und vermutlich
auch zeitgemaR und angemessen gewe-
sen. Ich befiirchte, dass angesichts der
gedrangten Tagesordnung und des erst-
maligen Online-Formates das Streaming-
angebot nicht wirklich eine Werbung fiir
diese Veranstaltung sein wird.

Dr. med. Susanne von der Heydt
(Marburger Bund)

Erstmals seit dem DAT
2019 tagt die deut-
sche Arzteschaft und
das in einem fortbe-
stehenden globalen
Ausnahmezustand.
Was fiir eine Heraus-

: forderung fiir alle
Beteiligten, das digital durchzufiihren!
Fiir mich ist daher zentral und von groR3-
ter Bedeutung, wie wir gemeinsam die
Lehren aus der Pandemie bewerten. Alle
anstehenden Themen hangen damit zu-
sammen, sind sehr wichtig und daher
fir mich kaum zu priorisieren. Trotzdem
sehe ich der Auseinandersetzung mit
dem Urteil des BVerfG mit Spannung
entgegen. Es geht um unser grundsatzli-
ches Selbstverstandnis als Arztinnen
und Arzte.

Wir Arztinnen und Arzte tragen direkte
Verantwortung in der Ausiibung unseres
Berufes und gleichermafen auch fiir un-
sere Selbstverwaltung. Die Gelegenheit,
Einblick zu bekommen in die Aktivitaten
und Motivationen auf der zentralen be-
rufspolitischen Veranstaltung sollte jede
und jeder nutzen.
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Dr. med. Katharina Thiede
(FrAktion Gesundheit)

Eine Gewichtung
scheint mir nahezu
unmoglich. Fiir mich
personlich und meine
Arbeitsschwerpunkte
haben aber Klimakrise
und Lehren aus der
Pandemie einen be-
sonderen Stellenwert. Die Folgen der
Klimakrise und wie entschieden wir ihr
entgegentreten miissen, werden an der
Pandemie liberdeutlich. Auch im politi-
schen Umgang mit Pandemie und
Klimakrise bestehen leider Parallelen.
Gleichzeitig riickt das viel beschworene
»Brennglas Corona“ auch die drangen-
den Probleme der sozialen und globalen
Gerechtigkeit sowie der Kommerzia-
lisierung des Gesundheitswesens und
deren Auswirkungen auf die Gesund-
heitsberufe absolut in den Fokus.

Eine breite digitale Teilnahme kann da-
bei helfen, dass Debatten und Diskurse
Uber den Arztetag hinaus fortgesetzt
werden und Arzt:innen gesundheitspoli-
tische Verbesserungen erzielen.

Dr. med. Matthias Albrecht
(Marburger Bund)

Beim kommenden
DAT 2021 hatte ich
mich vor allen Dingen
auf das Thema ,Klima-
schutz ist Gesund-
heitsschutz* gefreut.
Wir Arzt:innen und

> das Gesundheits-
system miissen hier unseren Beitrag zur
Transformation erbringen. Wie befiirch-
tet, wurde dieses wichtige Thema durch
die zeitliche Beschrinkung des Arzte-

124. Deutscher Arztetag 2021

tages auf zwei Tage (statt normalerweise
vier) verschoben. Es gibt hier aus arztli-
cher Sicht ein breites Themenspektrum
zu behandeln und ich hoffe, dass wir bei
einem gesonderten Termin die Gelegen-
heit haben werden, hieran zu arbeiten.

Erstmalig wird der Arztetag als reine
Online-Veranstaltung durchgefiihrt wer-
den. Neben vielen Nachteilen hat dieses
Format den Vorteil, dass jede/r mittels
Livestream die Veranstaltung verfolgen
kann. Das tragt auf jeden Fall zur Trans-
parenz bei und jede/r kann erleben, wie
eine lebendige Demokratie funktioniert.

Miriam Vosloo
Hartmannbund Plus

Der 124. DAT steht un-
ter einem besonderen
Augenmerk, da er erst-
mals in rein digitaler
Form stattfinden wird.
Ein wenig unklar bleibt,
inwieweit alle Themen-
komplexe hinreichend
diskutiert werden kon-
nen. Das grof3e Thema Klimaschutz wird
zusatzlich auf einem zweiten auBeror-
dentlichen Arztetag im Herbst dieses
Jahres erneut aufgegriffen werden. Der
zentrale Tagesordnungspunkt wird daher
fur mich die ,,Lehren aus der Pandemie*
sein. Man darf annehmen, dass hier eine
rege Diskussion nicht nur zum Teilaspekt
der Impfstrategie, sondern auch zu
Aspekten wie Krankenhauslandschaft in
Deutschland, Versorgungsqualitat, Ein-
schrankungen der personlichen individu-
ellen Freiheiten sowie zu Auswirkungen
auf andere Erkrankungsbilder und deren
Erkrankungsschwere stattfinden wird.

Fotos: K. Friedrich
Julian Veelken: S. Rudat
Hans-Detlef Dewitz und Miriam Vosloo: Privat

Interessierte kénnen dem Plenum sowie der Eréffnung des 124.Deutschen Arztetages
tber einen Livestream folgen. Dazu wird unter
https://event.baek.de/e/9/124-deutscher-arztetag-2021

um Anmeldung gebeten.
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Ein Vorbild in arztlicher Haltung

Am 7. Mdrz 2021 ist Dr. med. Wolfram Singendonk im 8o. Lebensjahr nach langer

Krankheit verstorben.

olfram Singendonk wurde im

Sommer 1941 wahrend des
2. Weltkrieges als zweites von fiinf
Kindern geboren. Aufgrund der
Kriegssituation war die Kindheit durch
zahlreiche Umziige und Schulwechsel
gepragt. Wahrend er zundchst eine
Lehre als Elektriker begann, mit dem
Ziel, Elektroingenieurwesen zu studie-
ren, anderte er seinen Berufswunsch
und begann 1965/66 mit dem Medi-
zinstudium. Dies fiel in eine politisch
hoch bewegte Zeit, die ihn nicht zuletzt
anhaltend pragte und dazu fiihrte, dass
er sich mit medizinischen, ethischen und
sozialen Fragen auseinandersetzte.

1973 erhielt Wolfram Singendonk seine
Approbation und begann seine padiatri-
sche Facharztweiterbildung unter Lei-
tung von Prof. Dr. med. Hans Helge im
Kaiserin-Auguste-Viktoria- Haus (KAVH),
der damaligen Universitatskinderklinik.
Bei Prof. Dr. med. Burghard Stiick, dem
Abteilungsleiter fiir Immunologie und
Rheumatologie, spezialisierte er sich ge-
meinsam mit seiner Kollegin Dr. med.
Elke Jager in padiatrischer Rheumatolo-
gie. 1979 erlangte er die Anerkennung
zum Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
medizin durch die Arztekammer Berlin
und fast zeitgleich den Doktorgrad der
Medizin durch den Fachbereich Medizin
der Universitat Hamburg.

Im Anschluss an seine Weiterbildungszeit
etablierte Wolfram Singendonk im KAVH
in der Radiologie die Sonografie und er-
reichte durch seine Beteiligung als Lehrer
an vielen Sonografiekursen, dass diese
zur Routineuntersuchung wurde — zuerst
in der Kinderklinik, spater auch in den
ambulanten Praxen. Von 1983 bis 2010
flihrte er gemeinsam mit Elke Jager-
Roman eine Praxis der padiatrischen
Grundversorgung in einem sogenannten
sozialen Risikogebiet in Berlin-
Schéneberg. SchwerpunktmaRig betreu-
te er viele Kinder und Jugendliche mit

Foto: K. Friedrich

rheumatischen Erkrankungen, fiihrte eine
sonografische Ambulanz und hielt eine
ausgewiesene Jugendsprechstunde ab.

Von Anfang an war die Praxis als Lehr-
praxis fur die studentische Aus- und die
arztliche Weiterbildung angelegt: Es gab
regelmaRig Platze fiir Studierende des
Reformstudiengangs sowie fiir Famu-
lantinnen und Famulanten des Regel-
studienganges. Einige Arztinnen und
Arzte im Praktikum (AiPler) begannen
ihre padiatrische Weiterbildung hier und
spater konnten, im halbjahrigem Wech-
sel, angehende Allgemeinmedizine-
rinnen und -mediziner solide padiatri-

sche Grundkenntnisse erwerben und an-
gehende Padiaterinnen und Padiater
nach ihrer klinischen Weiterbildung ein
anderes padiatrisches Versorgungsspek-
trum in der Ambulanz kennenlernen.

Seit Griindung der FrAktion Gesundheit
gehorte Wolfram Singendonk dieser an
und hielt deren gesundheitspolitische
Ideale bis zum Schluss hoch. Er engagier-
te sich berufspolitisch und ehrenamtlich
in mehreren Gremien der Berliner
Arztekammer, unter anderem in der
Delegiertenversammlung, dem Weiter-
bildungsausschuss I, dem gemeinsamen
Weiterbildungsausschuss und in der
Ethikkommission.

Daneben war er mehrere Jahre Mitglied
in der Standigen Impfkommission und

in der Ethikkommission der Charité —
Universitatsmedizin Berlin. Einmal wur-
de eine Studie in der Ethikkommission
vorgestellt, bei der bei Sauglingen kurz
nach der Geburt zur Hirnerforschung
nach vorheriger Sedierung ein zerebrales
Gehirn-MRT durchgefiihrt werden sollte.
Das war fuir Wolfram Singendonk unvor-
stellbar. Obwohl seit 2010 im Unruhe-
stand, hielt er weiterhin Vortrage in der
Kaiserin-Friedrich-Stiftung fiir das arztli-
che Fortbildungswesen sowie an der
Akademie fiir Sozialmedizin Berlin.

Wolfram Singendonks leidenschaftliches
Eintreten fur die Padiatrie zeigte sich
besonders in seinem Einsatz fiir die
Belange der Weiterbildung. Er ist mitver-
antwortlich dafiir, dass heute fiir eine
Befugnis zur Weiterbildung entspre-

ANZEIGE

In Trauer nehmen wir Abschied von

Frau Dr. med. Karin Kiss, geb. Linke
*7.2.1941 118.2.2021

In freundschaftlichem Andenken und
kollegialer Verbundenheit
gilt unser Mitgefiihl den Hinterbliebenen.

Gemeinschaftspraxis Dr. Klaus Hoppe & Dr. Stefan Klaus Hoppe
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chende Curricula vorgelegt werden miis-
sen und dass Priifer-Schulungen statt-
finden, weil ,nicht nur die Qualitat der
Gepriiften wichtig ist, sondern auch die
der Priifer selbst®.

In den vergangenen Jahrzehnten hat sich
flir das Fach Padiatrie gezeigt, dass sich
das Versorgungsspektrum im stationaren
und ambulanten Bereich bei Kindern und
Jugendlichen zunehmend unterscheidet,
und dass damit eine umfassende Weiter-
bildung in beiden Arbeitsbereichen sinn-
voll ist. Wolfram Singendonk hat deshalb
zusammen mit Kolleginnen und Kollegen
der DGAAP (Deutsche Gesellschaft fiir
Ambulante Allgemeine Padiatrie) ein
kompetenzbasiertes Curriculum fiir die

In Gedenken an
Dr. med. Martin

ach dem Studium an der Freien

Universitat Berlin begann Dr. med.
Martin Difmann seine medizinische Lauf-
bahn zundchst in der nephrologischen
Klinik des St. Joseph-Krankenhauses in
Berlin. AnschlieBend war er fast 30 Jahre
am Vivantes Humboldt-Klinikum tatig. Als
leitender Oberarzt wirkte er wesentlich
am Aufbau der Kardiologie mit und leite-
te Uber viele Jahre das Herzkatheterlabor
und dessen Team. In den vergangenen
zehn Jahren hat Martin DiBmann zusatz-
lich zu seiner Arbeit am Humboldt-Klini-
kum und am Klinikum Spandau in enger
Zusammenarbeit mit Kardiologinnen und
Kardiologen anderer Vivantes-Standorte
und dem Team des Deutschen Herzzen-
trums Berlin sehr erfolgreich interventio-
nell Herzklappen eingesetzt.

In seinem Denken und Handeln war
Martin DiBmann von ganzem Herzen
klinischer Arzt und interventioneller
Kardiologe. Neben seinem beeindrucken-
den klinischen Wissen, seiner umfangrei-
chen Kenntnis der Literatur und neuer
wissenschaftlicher Studien besaR er ein
ungewohnliches manuelles Geschick im
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Weiterbildung in der ambulanten padiat-
rischen Praxis geschrieben, das inzwi-
schen von mehr als 250 Praxen in der e-
Version genutzt wird.

Ein solches Engagement ist nur moglich,
wenn man privat einen grof3artigen
Riickhalt hat. Und den hatte er mit sei-
ner Ehefrau Elrike, seinen drei S6hnen,
den Schwiegertdchtern und acht
Enkelkindern. Er dokumentierte seine
Erlebnisse und Reisen mit der Familie
und dem Freundeskreis fotografisch und
in Form eines Tagebuches. Dieses war
die Grundlage fiir eine Autobiografie, die
er noch in seinem Todesjahr fiir seine
Kinder und Enkel geschrieben hat. Seine
Familie und seine Freunde schatzten sei-

Difdmann

Herzkatheterlabor. Er war nicht nur sorg-
faltig, schnell, ausdauernd und beharr-
lich, sondern hatte — basierend auf jahre-
langer Erfahrung und unzahligen Unter-
suchungen —ein sicheres Gesplir fiir die
optimalen BehandlungsmaRnahmen.
Seine Meinung und Einschatzung bei
komplizierten Fragen war von allen
Kolleginnen und Kollegen stets gefragt.
Neben seinen fachlichen Fahigkeiten
zeichnete ihn zusatzlich eine besondere
Nahe und Vertrautheit zu seinen Patien-
tinnen und Patienten aus. Er kannte ihre
Wiinsche, Sorgen und Note, ihre Inte-
ressen waren fiir ihn das Maf3 der Dinge.
Er setzte sich vehement fiir eine warm-
herzige, liebevolle und den Patientinnen
und Patienten zugewandte Medizin ein.
Nachlassigkeit und Ignoranz konnte und
wollte er nicht akzeptieren. Viele Patien-
tinnen und Patienten haben ihn dafiir be-
sonders geschatzt.

Auch aus diesem Grunde war Martin
DiRmann fiir viele Arztinnen und Arzte
Vorbild. Ebenso wurde er fiir seinen
Humor, seinen Witz und Charme, seine
unbandige Energie, Geradlinigkeit und

ne hervorragenden Kochkiinste all‘italia-
na. Er sprach flieBend Italienisch und
konnte zum Vergniigen aller mehrere
deutsche Dialekte nachahmen. Zu sei-
nen Leidenschaften gehorte sportliches
Radfahren. Schon von der Krankheit ge-
zeichnet, ist er seinem Freundeskreis im-
mer noch ,,ausgebiixt®.

Es istihm gelungen, in Wiirde Abschied
zu nehmen, als er an einem Sonntag zu
Hause im Kreise seiner Familie starb.
Wolfram Singendonk war ein wunderba-
rer und liebenswerter Mensch. Wir sind
sehr traurig und sagen noch einmal
DANKE. Du wirst uns fehlen.

Antje Blankau
Dr. med. Elke Jager-Roman
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Haltung geschatzt. Seine Personlichkeit
war fiir alle, die mit ihm arbeiteten, pra-
gend. Martin DiBmann stand fiir eine be-
sonders professionelle, hochkompetente,
aber gleichzeitig sehr menschliche Me-
dizin. Am n. Februar 2021, im 61. Lebensjahr,
ist Dr. med. Martin Difmann gestorben,
unerwartet und plétzlich. Durch seinen
Tod verliert Berlin einen herausragenden
Kardiologen, hochverdienten Arzt und
aulBergewdhnlichen Menschen.

Prof. Dr. med. Steffen Behrens
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In Gedenken an Dr. med. Heinz Wolfgang Kaufhold

ufgewachsen in Zella-Mehlis, behielt

Dr. med. Wolfgang Kaufhold seinen
liebenswert melodischen thiiringischen
Dialekt ein Leben lang bei, obwohl er
nach dem Abitur in das ,hochdeutsche
Berlin ging und dort auch zeit seines
Lebens blieb.

Nach dem Studium der Humanmedizin
an der Humboldt-Universitat zu Berlin
arbeitete er als Assistenzarzt am Institut
fiir Mikrobiologie der Charité — Universi-
tatsmedizin Berlin. Hier promovierte
Wolfgang Kaufhold 1970 mit dem Pradi-
kat ,,summa cum laude“ und erlangte
1973 den Facharzt fiir Mikrobiologie. Den
Waunsch nach klinischer Tatigkeit konnte
er sich danach in der Ersten Medizini-
schen Klinik der Charité erfillen, wo er
nach dem Abschluss der Facharztweiter-
bildung fiir Innere Medizin bis 1982 be-
schaftigt war. Schon hier fiihrte er neue
Ideen zur Hygiene in der Pflege ein und
beschaftigte sich mit der Antibiotika-
therapie im Alter. Die dazu entstandene
Publikation wurde insgesamt neunmal
aufgelegt.

Als die Charité im Jahr 1982 die Stelle ei-
nes Leitenden Hygienearztes installierte,
wurde Wolfgang Kaufhold in diese
Funktion berufen und {ibte sie bis zu sei-
nem Ausscheiden aus dem Berufsleben

In Gedenken an

ritz Hiibotter hat sich um die Berliner

Allgemeindrztinnen und -drzte sowie
um die Arzteschaft insgesamt verdient
gemacht. Mit ihm verlieren wir einen en-
gagierten Arzt und einen geradlinigen,
warmherzigen Kollegen. Patientinnen und
Patienten haben ihn als herausragenden,
mitfiihlenden Arzt und Mensch erlebt.

Am 25. Mai 1924 in Japan geboren, mach-
te Fritz Hiibotter 1954 sein medizinisches
Staatsexamen in Frankfurt/Main und

promovierte 1955. Flinf Jahre spater tiber-
nahm er die Praxis seines Vaters in Berlin-
Tempelhof. 1967 trat er in den Hausarzte-

Dr. med. Heinz Wolfgang Kaufhold
(17.6.1941-5.3.2021)

aus. Die Krankenhaushygiene betrieb er
mit viel Herzblut und setzte sich uner-
mudlich fur die hygienischen Belange an
der Charité ein.

Im Rahmen seiner wissenschaftlichen
Tatigkeit erhob Wolfgang Kaufhold um-
fangreiche Daten zum Thema nosokomi-
ale Infektionen. Seine Arbeit wurde als
wissenschaftliche Hochstleistung ausge-
zeichnet. Schon vor 1990 genoss er da-
mit gesamtdeutsch Anerkennung.

Er trug seine Erfahrungen auf zahlrei-
chen Kongressen vor und publizierte sie.
Viel Freude bereitete ihm zudem die
Aus- und Weiterbildung von Studieren-

verband Berlin und Brandenburge. V.
(BDA) ein, in dem er jahrzehntelang ein
aktiver Delegierter war. Aus dem Bediirf-
nis heraus, sich mit den Kollegen ,um die
Ecke® auszutauschen, die man sonst nur
in Fortbildungs- oder Ausschusssitzungen
traf, organisierte er ,Stammtische“ - die
spatere Tempelhofer Arztegemeinschaft.

Nicht exakt zu beziffern sind die Amter
und Funktionen, fiir die sich Fritz Hiibotter
im Laufe seines langen Berufslebens be-
reitfand. So war er Delegierter der Arzte-
kammer Berlin und dort im Schlichtungs-
ausschuss sowie im Weiterbildungsaus-

den, Pflegekraften und Hygienefach-
kraften in seinem Fachgebiet.

Wolfgang Kaufhold, geboren an einem
17.Juni, war natiirlich kampferisch!

Er war pragmatisch, liebenswert und
zutiefst ehrlich. So gehorte er zu den
Aktiven der Charité, die sich direkt im
Herbst 1989 fiir deren Erneuerung ein-
setzten. In den akademischen Gremien
war er ebenso beharrlich tatig wie im
Beruf und in der Berufspolitik. Mit der
Mitgliedsnummer 13 gehorte er 1990 zu
den Griindungsmitgliedern der Deut-
schen Gesellschaft fiir Krankenhaus-
hygiene (DGKH), in der er Vorsitzender
der Sektion Antibiotika und Infektions-
kontrolle wurde und deren Ehrenmit-
glied er war.

Auch nach dem Abschied von seinem ge-
liebten Beruf war Wolfgang Kaufhold
im Ruhestand nicht untatig und noch
lange Zeit in der Rehabilitation Herz-
kranker arztlich aktiv. Der frohliche und
lebenslustige Wolfgang scharte gemein-
sam mit seiner Frau Claudia Freundinnen
und Freunde um sich, die sich gern an
die anregenden Stunden im Hause
Kaufhold erinnern.

Wolfgang, wir vermissen Dich!

Prof. Dr. med. Ingrid Reisinger
Reiner Felsberg

Dr. med. Fritz Hiibotter

schuss Allgemeinmedizin aktiv. Neben
seinen diversen berufspolitischen Funk-
tionen war er Lehrbeauftragter fiir Allge-
meinmedizin der Freien Universitat Berlin
und engagierte sich zudem viele Jahre als
ehrenamtlicher Richter am Verwaltungs-
und am Sozialgericht.

Bei all seinen Tatigkeiten liel? sich Fitz
Hiibotter nie vor einen Karren spannen
und blieb sich selbst und seinen Uberzeu-
gungen treu. Am16. Februar 2021 ist er
verstorben. Wir behalten ihn in ehrenvol-
ler Erinnerung.

Dr. med. Rita Kielhorn
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Tropenkrankheiten“. Dadurch konnte
er sich den kolonialenthusiastischen
Stromungen nicht ganz entziehen und
wirkte 1889 und 1892 mit, als die
Deutsche Kolonialgesellschaft einen
zweiten und dritten ,tropenhygieni-
schen Fragebogen® vorbereitete.

Virchow und die Tropen

Gesundheitspolitische und pathologische Interessen, wie sie Rudolf Virchow zeitle-
bens in hohem MaRe hegte, fiihrten in der Hochzeit des europaischen Kolonialimpe-
rialismus Ende des 19. Jahrhunderts fast zwangslaufig zu Kolonialdebatten. Auch hier
zeichnete sich Virchow im zeitgendssischen Vergleich durch hohe Sensibilitat fiir

soziale Zusammenhédnge aus.

Virchows tiefe Einblicke
in den Zusammenhang
von Lebensumstanden und
Krankheit, die er bei seinen
bis heute viel beachteten
Vor-Ort-Untersuchungen
zur Not in Schlesien und im
Spessart gewonnen hatte,
kamen ihm auch bei seinen
Empfehlungen zu tropenhy-
gienischen Fragen zugute.
Im Gegensatz zu Robert
Koch, seinem zeitweiligen
Konkurrenten um die Deu-
tungshoheit fiir Krankheits-
ursachen, konnte Virchow
nicht auf langere Forschungs-
aufenthalte in den Tropen
verweisen. Trotzdem wurde
seine Perspektive fiir ver-
schiedene Fragen tropischer
Krankheiten entscheidend,
weil sie vernachlassigte
Faktoren der natiirlichen
und sozialen Umwelt bertick-
sichtigte.

Als Deutschland mit dem
Berliner Kongress 1878 zur
Aufteilung Afrikas als Nach-
ziigler in den Kreis der europaischen
Kolonialmachte eintrat, bestand eine
der grolRen kolonialpolitischen Fragen
in der Uberlebens- und Leistungs-
fahigkeit von Angehdrigen der europai-
schen Bevélkerung in tropischen Regio-
nen. Die westafrikanische Kiiste war
seit Jahrhunderten als ,Grab des wei-
Ren Mannes* verschrien, weil viele
Ankémmlinge dort nach kurzer Zeit
starben, zumeist an fieberhaften Er-
krankungen. Vor der Durchsetzung der
bakteriologischen Lehre von Kleinstle-
bewesen als Ubertragbaren Krankheits-
ursachen brachte man diese Sterblich-
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keit und Krankheitslast deshalb noch
direkt mit den klimatischen Bedingun-
gen in Verbindung. War eine Anpassung
an diese Bedingungen, eine Akklimati-
sation der angeblichen ,weif3en Rasse”
moglich oder nicht? Virchow wandte
sich 1885 mit seinem Vortrag ,Uber
Acclimatisation” auf der 58. Versamm-
lung Deutscher Naturforscher und
Arzte in Straburg entschieden gegen
die sozialdarwinistische Annahme einer
einfachen Rassenakklimatisierung und
bestritt, dass es schon wissenschaftli-
ches Wissen dazu gabe. Er forderte
zunachst eine empirische ,Klinik der

Wie in physischer Anthropologie und
Ethnologie lehnte Virchow als lber-
zeugter Liberaler jedoch auch
in der Akklimatisierungsde-
batte eine simple rassistische
Erklarung von Unterschieden
stets ab.

Ebenfalls noch bevor sich die
Bakteriologie durchsetzte,
hatte Virchow intensiv die
Beziehungen zwischen Men-
schen und Tieren bei der
Entstehung bestimmter
Krankheiten untersucht.
Ahnlichkeiten und Unter-
schiede zwischen menschli-
chen und tierischen Organis-
men spielten hier eine ent-
scheidende Rolle. Fiir Krank-
heiten, die aus diesen Berlih-
rungspunkten resultierten,
»Infectionen durch contagio-
se Thiergifte betitelt, pragte
Virchow 1855 den heute dafiir
dominierenden Begriff
,Zoonosen“. Er behandelte
darunter damals Maul- und
Klauenseuche, ,Wuthkrank-
heit“ (Rabies), Milzbrand und
Rotzkrankheit. Deshalb gilt er
vielen — neben William Osler
und Calvin Schwabe - als einer
der Griindungsvater von ,,One Health,
also der gemeinsamen Perspektive auf
menschliche und tierische Gesundheit.
Zoonosen wie Tollwut und Brucellose,
im weiteren Sinne auch durch Vektoren
von Tieren auf Menschen libertragene
Infektionen wie Schlafkrankheit oder
sogar als vom Insekt als tierischem Wirt
auf Menschen lbertragbare wie Malaria
oder Borreliose, waren damals wie heute
in den Tropen weitaus haufiger als in
Europa. Mit den Pandemien durch
Influenza- und Coronaviren, deren Ur-
sprung in tierischen Wirtsorganismen
liegt, gewinnt dieser Ansatz heute
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liberragende Bedeutung. Virchows Blick
auf die Umwelt statt blo durchs Mik-
roskop hat ihm diese geradezu visiona-
re Sicht ermoglicht.

Eine ausgleichende Position libte
Virchow in einer nur zwischen Men-
schen Ubertragbaren Krankheit aus, die
als ,,Aussatz“ schon ein Thema in der
Bibel und des ganzen Mittelalters ge-
wesen war. Denn die in Europa damals
- bis auf in Westnorwegen und Ost-
preuf3en —fast vollig verschwundene,
aber in verschiedenen tropischen
Gebieten Lateinamerikas, Afrikas und
Asiens sehr verbreitete Lepra beunru-
higte zunehmend die koloniale und eu-
ropdische Welt. Obwohl der Norweger
Gerhard Armauer Hansen und der Bres-
lauer Albert Neisser das Leprabakte-
rium schon 1873 beschrieben hatten,
lieR die neue 6ffentliche Aufmerksam-
keit fiir diese alte Krankheit noch ein
paar Jahre auf sich warten. Ende der
188o0er-Jahre berichteten Missionare
von der massenhaften Verbreitung in
asiatischen Landern, und Erkrankungen
von Menschen in leprafreien Gebieten
Europas, die nie in den Tropen gewesen
waren, wurden beobachtet. Arztliche
Aktivisten aus der Einwanderungsge-
sellschaft USA und aus Englands koloni-
alem Konkurrenten Frankreich versuch-
ten, internationale Vereinbarungen zur
vollstandigen Isolierung zu erreichen.
Grol3britannien, in dessen Kolonialreich
die Uberwiegende Zahl der Leprakran-
ken lebte und das Angst vor weiteren
Aufstanden bei eingreifenden Zwangs-
mafllnahmen hatte, wollte das vermei-
den. So strebten der amerikanische und
der franzosische Wortfiihrer, beide kei-
ne Laborforscher, eine politische, ande-
re eine eher wissenschaftliche interna-
tionale Lepra-Konferenz an. Die vermit-
telnde Losung war ein Kongressprasi-
dent Virchow, der sowohl als Sozial-
politiker als auch als Wissenschaftler ei-
ne unbestreitbare Reputation besaR.
Der Kongress in Berlin 1897 wurde uiber-
wiegend wissenschaftlich, verabschie-
dete aber auch eine Erkldrung, auf die
sich anschlieBend die Gesundheits-
politik verschiedener Ausrichtung be-
rief. Als nachtragliche kleine Rache be-
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Gerhard Armauer Hansen (29.07.1841-12.02.1912) und Dr. Albert Neisser (22.01.1855-30.07.1916)
hatten das Leprabakterium schon 1873 beschrieben. Hansen hatte den Erreger der Lepra in
ungefirbten Priparaten identifiziert und damit als erster herausgefunden, dass eine chronische

Krankheit von Bakterien verursacht werden kann.

schuldigte der unterlegene US-ameri-
kanische Wortfiihrer Albert Ashmead
1898 Virchow, die Verstimmelungen an
siidamerikanischen Leichen vor Kolum-
bus falschlich als Lepra gedeutet zu ha-
ben, wahrend sie in Wahrheit Ergebnis

von Bestrafungsritualen gewesen seien.

Als Skeptiker gegenuber der Kolonial-
politik und monokausaler Bakteriologie
hatte sich Virchow von tropenmedizini-
schen Fragen iiberwiegend ferngehal-
ten. Aber da, wo lber die Erregerlehre
hinaus pathologisches Wissen vom
menschlichen Organismus und epide-
miologisches zu krankheitsbegiinsti-
genden Umweltfaktoren gefragt war,
kam auch hier seine breite Expertise

zum Zuge. In allen drei so unterschiedli-

chen Themengebieten, die hier ange-
schnitten wurden, sollte seine Sicht-
weise langfristig recht behalten: Es
kam nicht zu einer Besiedlung der
Tropen durch Menschen europdischen
Ursprungs im groBen Umfang, anders
als etwa in den gemaRigten Zonen des
stidlichen Afrikas, Australiens oder
Neuseelands. Die systematische Erfor-
schung der Schnittstelle zwischen
Tieren und menschlichen Erkrankungen
im Sinne von ,, One Health” lieR wichti-
ge Risiken fiir die Gesundheit des Men-

schen erkennen. Und die Lepra konnte
durch weitere wissenschaftliche Er-
kenntnisse zu Ubertragbarkeit, Nach-
weis und spater zusatzlich Behandlung
auch ohne die seinerzeit geforderten
gewaltsamen Zwangsmalnahmen
wirksam bekampft werden.

Prof. Dr. med. Walter Bruchhausen

Angaben zum Autor:

Prof. Dr. med. Walter Bruchhausen ist als
Arzt fiir Geschichte, Anthropologie und
Ethik habilitiert. Er leitet seit Mai 2020

die neue Abteilung fiir Global Health —
Social and Cultural Aspects am Institut fiir
Hygiene und Offentliche Gesundheit des
Universitdtsklinikums Bonn.
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