





EDITORIAL

Dr. med. Christian Messer

ist Facharzt fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psycho-
therapie sowie Psychoanalytiker,
erist Mitglied des Vorstandes der
Arztekammer Berlin.
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Liebe Kolleg:innen,

vielleicht fragen sich einige von lhnen: Muss das schon wieder sein? Gibt es nicht
bereits genug Gender-Debatten und alles damit Zusammenhangende? Vielleicht.

Vielleicht aber auch nicht. Hier geht es um etwas vollig anderes! Es geht um die
Behandlung der Patient:innen im gesamten Spektrum ihrer Beziehungswirklich-
keiten. Behandlungen finden in Beziehungen statt. Verstehen und vorbehaltloses
Akzeptieren sind Voraussetzungen fiir gute und erfolgreiche Behandlungen. Unser
arztliches Gelobnis ist dafiir die Grundlage. Die von Neugier getriebene Erforschung
anderer Schattierungen und Modelle von Beziehungswirklichkeiten wird zur per-
sonlichen Bereicherung von uns Arzt:innen. Wir sind dann Gewinner:innen, wenn

unsere Patient:innen dieses Angebot genauso vorbehaltlos annehmen. Beziehung
ist allseitig. Erst so kdnnen wir unsere arztliche Wirkung ganz entfalten.

Moglicherweise spielt die Beziehungswirklichkeit der Patient:innen bei einer Chole-
zystektomie kaum eine Rolle, zumindest nicht, wenn alles gut geht. Aber wenn nicht:
Wer besucht die Betroffenen? Wie wird die arztliche Auskunft transportiert? Was
schwingt mit? Darf ein problematisches asthetisches Ergebnis (Narben) im Rahmen
»offener Beziehungen“ auch bei Verheirateten angesprochen und zum Gesprachs-
gegenstand werden? Die Allgemein- und Familienmedizin sollte da vorbereitet sein.
Sollte - aber ist sie es? Miitter und Co-Miitter, Vater und Co-Vater, beides Paare
in komplett disparaten Beziehungswirklichkeiten, und dann noch gemeinsame Kin-
der, geht das liberhaupt? Ja, das geht sogar sehr gut: Es ist allerdings anders und
kein 1:1-Transfer einer tradierten heteronormativen Beziehungsvorstellung,

Und selbstverstandlich sind auch die medizinischen Behandlungsanliegen divers,
in der Gynakologie, Urologie, Dermatologie, in der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
und in den ,,Psych-Fachern“ allemal. Ganz nebenbei: Die schwule Community lebt
seit 40 Jahren mit der HIV-Pandemie, anfanglich Gber Jahre mit vielen jungen
Todesopfern. Die neben den Klinikabteilungen vorwiegend ambulant etablierten
Strukturen der Schwerpunktpraxen sind ein beeindruckendes Zeugnis fiir hochst
gelungene Medizin unter dem Regenbogen. Ein herzliches Danke und Weiter so!
Der Regenbogen steht fiir Vielfalt, Toleranz, Respekt und Frieden. Die ,,Pace“-Flagge
unterscheidet sich kaum von der LGBTQ*-Flagge. Und das ist auch gut so!

Je totalitdrer und kriegslustiger ein Regime ist, desto mehr wird Diversitat bekampft.
Russland ist aktuell ein trauriges Beispiel dafiir. Diversitat ist Ausdruck einer sich
frei entfaltenden Gesellschaft. Und doch noch ein letztes Wort zur Diskriminierung:
Der Datenschutzbeauftragte der Berliner Generalstaatsanwaltschaft verhindert
neuerdings die Ubermittlung anonymisierter Opferdaten vorurteilsmotivierter
Gewalttaten. Beratungsstellen, auch mit Fokus auf Rassismus und Antisemitismus,
konnen keine Statistiken mehr erstellen und in tradierter Zusammenarbeit mit
der Polizei praventiv tatig werden. Vielfalt, Respekt, Toleranz und Frieden brauchen
die gesellschaftliche Debatte, auch konfliktiver Themen. Sonst bleiben die Worte
ungelebte und eitle Wohlfiihlhilsen. Schén, dass wir Arzt:innen in unserem tag-
lichen Handeln der Gesellschaft hier voraus und ihr ein Vorbild sein diirfen. So
erfiillt der Beruf und macht Spalf}!
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Todliche Hitze

Biindnis um die Arztekammer Berlin stellt Hitzeschutzpline vor

Die Tage mit extremer Hitze in Berlin hdaufen sich. ,,Zwischen

den Jahren 2018 und 2020 gab es allein in Berlin und Bran-
denburg rund 1.400 Hitzetote. Hitze ist fiir Menschen mit Vor-
erkrankungen, Schwangere, kleine Kinder und alle, die im

Freien arbeiten, eine konkrete Gefahr. Fiir dltere und vorer-
krankte Menschen und insbesondere fiir diejenigen, die alleine
wohnen, sind Hitzewellen lebensbedrohlich®, berichtete PD
Dr. med. Peter Bobbert, Prisident der Arztekammer Berlin, im
Rahmen einer Pressekonferenz am 20. Juni 2022.

Vorgestellt wurden Hitzeschutzplane fiir Berlin. Das ,,Aktions-
biindnis Hitzeschutz Berlin®, initiiert durch die Arztekammer

Berlin, die Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit

e.V. (KLUG) und die Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Ge-
sundheit, Pflege und Gleichstellung, hat diese gemeinsam
mit vielen Akteur:innen des Gesundheitswesens flir das Land
Berlin erarbeitet.

Damit nimmt Berlin eine Vorreiterrolle ein, denn bisher gibt
es keine GroRstadt und kein Bundesland in Deutschland,

wo Gesundheitsakteur:innen eine zentrale Rolle in der Er-
stellung und Umsetzung von Hitzeschutzplanen bei extre-
mer Hitze libernehmen. Ulrike Gote, Senatorin fiir Wissen-
schaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung, erklarte den

Pressevertreter:innen: ,Neben konsequentem Klimaschutz
muissen wir uns auch an die Klimakrise anpassen, damit un-
sere Stadte lebenswerte Orte fiir alle bleiben. Um die Ber-
liner:innen vor den gesundheitlichen Folgen extremer Hitze

zu schiitzen, haben wir gemeinsam mit zahlreichen Gesund-
heitsakteur:innen Hitzeschutzplane entwickelt, die nun ziigig
im Berliner Gesundheitswesen bekannt gemacht und um-
gesetzt werden sollen. Denn die nachste Hitzewelle mit Ge-
fahren fiir die Gesundheit der Berliner Bevolkerung kommt
bestimmt.“ /

Foto: André Wagenzik

Arzt SUCHT Hilfe -
Suchtproblematik
bei Arztinnen und
Arzten

problematischem Subs-
tanzkonsum professionell
und kollegial. Suchen Sie
Hilfe, Beratung, Unter-
stutzung?

Nutzen Sie die Moglich-
keit, um mit uns in Kontakt

Suchen Sie Hilfe,

zu kommen:
Berat“”.g’ . ® kontakt-suchtpro-
Unterstutzung? gramm@aekb.de

Das Interventionspro-

gramm der Arztekammer
Berlin berat und begleitet
Arztinnen und Arzte mit

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

Ce

Sagen Sie uns Ihre Meinung zu den Artikeln in ,,Berliner
Arzt:innen®. Was gefallt lhnen, was nicht und vor allem,
welche Themen fehlen Ihnen?

Schreiben Sie uns: ® redaktion@aekb.de

Berliner Arzt:innen
konnen Sie auch auf
unserer Website lesen:

> www.aekb.de/
mitgliederzeitschrift



mailto:kontakt-suchtprogramm%40aekb.de?subject=
mailto:kontakt-suchtprogramm%40aekb.de?subject=
http://www.aekb.de/suchtintervention
http://www.aekb.de/suchtintervention
mailto:redaktion%40aekb.de?subject=
https://www.aekb.de/mitgliederzeitschrift
https://www.aekb.de/mitgliederzeitschrift

Hospitationsplatze gesucht
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Infoveranstaltungen fiir Arzt:innen aus der Ukraine

Am 7. und 15. Juni 2022 fanden in der Arztekammer Berlin
Treffen mit einer Gruppe aus der Ukraine gefliichteter Arzt:in-
nen statt. Beim zweiten Treffen waren auch Vertreter:innen
des Landesamtes fiir Gesundheit und Soziales (LAGeSo) sowie
der Charité - Universitatsmedizin Berlin anwesend. Man freute
sich liber das gegenseitige Kennenlernen und der Austausch
wurde von allen Seiten als interessant und fruchtbar erlebt.
Themen waren Probleme und Fragen der Arzt:innen zum

Prozedere des Anerkennungsverfahrens und des Spracher-
werbs, zu Bewerbungsverfahren sowie zu kulturellen Unter-
schieden im medizinischen Alltag. Berichtet wurde zudem

Aufruf

Interessierte, die ukrainischen
Arzt:innen eine Hospitation anbieten
kdnnen, melden sich gerne bei der
Arztekammer Berlin unter:

® ukraine@aekb.de

von den Welcome Teams der Charité, die Arzt:innen aus der
Ukraine in Hospitationen oder Forschungsstellen vermitteln.
Das LAGeSo beantwortete Fragen zum Anerkennungsver-
fahren.

Die Arztekammer Berlin bietet auch kiinftig ihre Unterstiit-
zung an und weitere Treffen sind bereits im Gesprach. In-
formationen zu den Welcome Teams finden Interessierte
unter > https://karriere.charite.de/willkommen sowie zur
Unterstitzung fiir aus der Ukraine gefliichtete Menschen
unter > www.aekb.de/ukraine-hilfe. /

Anzeige
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Leitungswechsel und neue Strukturen
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senden Sie bitte an: ® redaktion@aekb.de

Park-Klinik WeiRensee

Dr. med. Rebecca Tschope ist seit An-
fang Mai 2022 Chefarztin der Abteilung
Innere Medizin - Gastroenterologie und
Onkologie. Sie folgt auf Prof. Dr. med.
Mathias Strowski, der an das Klinikum
Frankfurt (Oder) gewechselt ist.
Tschope ist seit September 2020 Chef-
arztin der Inneren Medizin - Gastroen-
terologie in der Schlosspark-Klinik, der
Partner-Klinik der Park-Klinik WeiRRen-
see. Mit der Leitung beider Abteilungen
soll die klinische Schwerpunktbildung
an beiden Klinikstandorten gefordert
werden. AuBRerdem wird die Zusam-
menarbeit zwischen den Kliniken er-
leichtert und Arzt:innen in Weiterbil-
dung werden breitere Rotations- und
Einsatzmaglichkeiten geboten. Unter-
stiitzt wird Tschope von der Leiterin
der Endoskopie, Katja Scheiner, die
ebenfalls in beiden Kliniken in dieser
Position tatigist. /

Gesundheitskompetenz

Sankt Gertrauden-Krankenhaus

Dr. med. Dr. (UK) Martin A. Voss ist ab
1. Juli 2022 Chefarzt der Fachabteilung
Frauenheilkunde und Geburtshilfe so-
wie des Brustzentrum City am Sankt
Gertrauden-Krankenhaus. Er studierte
Humanmedizin an der Humboldt-Uni-
versitat zu Berlin und ist seit 2006 Fach-
arzt fiir Gynakologie und Geburtshilfe
sowie seit 2010 Subspezialist Gynako-
logische Onkologie (UK). Nach Stationen
an der Charité - Universitatsmedizin
Berlin sowie in London und Birmingham
war er Leitender Oberarzt an den Helios
Kliniken Schwerin mit Schwerpunkt
operative Gynakologie / Onkologie und
zuletzt Chefarzt der Frauenklinik am
Evangelischen Krankenhaus Paul Ger-
hardt Stift in Lutherstadt Wittenberg.
Die Schwerpunkte von Voss liegen unter
anderem in der speziellen Geburtshilfe
und Perinatalmedizin sowie in der gy-
nakologischen Onkologie. /

Digitale Gesundheitskompetenz und Migration:
Was wissen wir? Wo stehen wir?

Aus Berliger Krankenhausern wurden uns
folgende Anderungen gemeldet:

Informationen liber Veranderungen bei Leitungspositionen und Abteilungsstrukturen in Threm Haus

Sankt Gertrauden-Krankenhaus

Dr. med. Ragna Volker verantwortet
ab dem 1. Juli 2022 als Leitende Arztin
das Brustzentrum City am Sankt Ger-
trauden-Krankenhaus. Nach dem Stu-
dium der Humanmedizin in Leipzig,
Erfurt und Jena absolvierte sie ihre
Ausbildung als Assistenzarztin und
erlangte 2001 die Anerkennung als
Facharztin fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe. Volker war bereits von
2008 bis 2014 als Fach-, beziehungs-
weise Oberarztin sowie als koordinie-
rende Arztin des Brustzentrum City
am Sankt Gertrauden-Krankenhaus
tatig. Nach Stationen an der Charité -
Universitatsmedizin Berlin mit Schwer-
punkt Senologie und am Brustzent-
rum des Martin-Luther-Krankenhaues
kehrt Volker nun zum Brustzentrum
City am Sankt Gertrauden-Kranken-
haus zuriick. /

Um gemeinsam neue Ergebnisse zur Gesundheitskompetenz
zu diskutieren, ladt die Universitat Bielefeld in Kooperation
mit der Hertie School Berlin, der Robert-Bosch-Stiftung und
dem Bundesministerium fiir Gesundheit zu einer Online-
Fachveranstaltung ein. Prasentiert werden dann unter an-
derem die Studienbefunde zur digitalen Gesundheitskom-
petenz von Menschen mit Migrationshintergrund. Im An-
schluss werden diese unter der Fragestellung ,Welche He-
rausforderungen bestehen bei der Forderung von Gesund-
heitskompetenz?“ von und mit ausgewiesenen Expert:innen
kommentiert und diskutiert.

8

Termin: Mi., 14. September 2022
Zeit: 10:00-12:30 Uhr
ort: Die Veranstaltung findet online via

Zoom statt.
Teilnahmeentgelt: Die Teilnahme ist kostenfrei.

Um Anmeldung wird gebeten. Interessierte senden dazu
bitte eine E-Mail mit dem Betreff ,,Online-Fachveranstaltung
Gesundheitskompetenz“ und ihren Kontaktdaten an folgende
E-Mail-Adresse:

® gesundheitskompetenz@uni-bielefeld.de /
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Zum Gedenken

Meinungsstark und standhaft

Mit Bedauern hat die Arzte-
kammer Berlin erfahren,
dass Prof. Dr. med. Isolde
Flemming, eine Preistragerin
der Georg-Klemperer-Medail-
le,im Marz 2022 verstorben
ist.

Die zu DDR-Zeiten in der
Transplantationsmedizin der
Charité tatige Anasthesistin
hatte sich in den 1970er-Jah-
ren intensiv mit der Bestim-
mung der Todeszeit beschaf-
tigt. lhre Forschungen waren
jedoch politisch nicht er-
wiinscht, da man damals ver-
suchte, die Transplantations-
medizin voranzutreiben und
dazu viele Spender :innen

Foto: S. Rudat

bendtigt wurden. Zudem war Isolde Flemming wiederholt
aufgefordert worden, der SED beizutreten, was sie stets
verweigert hatte. Als sie 1979 ihre Habilitationsschrift ein-
reichte, wurde diese unter anderem mit der Begriindung,
Flemming fehle das marxistisch-leninistische Denkvermégen
abgewiesen. Isolde Flemming blieb trotz dieser Demiitigung
bei ihrer Meinung und liefl? sich auch durch massive Anfein-
dungen von Kolleg:innen nicht einschiichtern.

Fiir diese Standhaftigkeit wurde sie 2009 von der Arzte-

kammer Berlin geehrt. /

Anzeigen
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Social Media

Instagram und Twitter

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

> www.instagram.com/aekberlin

@ > www.twitter.com/aekberlin
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IM FOKUS

Queer -
Medizin unterm
Regenbogen

Texte: Dr. Adelheid Muller-Lissner, Stella Hombach, Heike Grosse,
Prof. Dr. Florian G. Mildenberger
Fotos: Paula Winkler, OSTKREUZ / Arztekammer Berlin

Labormitarbeiter des Infektiologie Arzteforum Seestrasse MVZ beraten sich. Die Schwerpunktpraxis fiir HIV-Infektion/AIDS, Virushepatitiden/
Hepatologie, Infektiologie, Sexuell iibertragbare Erkrankungen, Suchtmedizin sowie hauséarztliche Versorgung gehort zu den mittlerweile
430 Einrichtungen, die das Portal » queermed-deutschland.de empfiehlt. Das Verzeichnis listet queerfreundliche und sensibilisierte Arzt:in-

nen sowie Therapeut:innen auf, an die sich nicht nur Menschen aus der LGBTQIA*-Community wenden kénnen.
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Bunter und weniger normiert

Politisch stehen bedeutsame gesetzliche Anderungen fiir Menschen mit Trans*-Identitat
und fur gleichgeschlechtliche Elternpaare bevor. Und auch fiir den Arbeitsalltag von
Arzt:innen wird das Queer-Thema immer relevanter.

Hand in Hand stehen die poppig gestalteten Buddy-Baren seit
dem 13. Mai 2022 am Skulpturenbrunnen auf dem Witten-
bergplatz in Schéneberg. Ein Symbol fiir Toleranz wollte der
Street-Art-Kiinstler ,,DYR Wandbrand“, Damian Yves Rohde,

mit seiner Installation schaffen. Anlasslich der Enthiillung

der Baren nannte die Regierende Biirgermeisterin Franziska
Giffey (SPD) Berlin die ,,Stadt der offenen Arme und Herzen*,
Ein kleines Stiick weiter, in der Bayreuther Strafie prasentiert
sich seit dem 17. Mai 2022 ein Stromkasten von ,,Stromnetz
Berlin“ in den Regenbogenfarben statt im lblichen Grau.

Ja, es wurde viel erreicht in den vergangenen Jahrzehnten
fiir die Frauen und Manner, die gleichgeschlechtlich lieben,
das Leben wurde und wird langsam leichter und gerechter
fiir sie. Zuerst die eingetragene Lebenspartnerschaft und seit
Oktober 2017 auch die Ehe zwischen Mann und Mann oder
Frau und Frau. Auch dass Kinder mit zwei Papas oder zwei
Mamas aufwachsen, ist schon langst nicht mehr ungewohn-
lich, zumindest nicht in Berlin. Es war ein weiter Weg dort-
hin. Einer der wichtigsten Tage auf diesem Weg - auch fir
Arzt:innen - war der 17. Mai 1990: Denn an diesem Tag wurde
die Homosexualitat aus der ICD-10, der Klassifikation fiir me-
dizinische Diagnosen der Weltgesundheitsorganisation (WHO),
gestrichen. Damit endete - zumindest offiziell - eine lange
und leidvolle Geschichte der Pathologisierung der gleich-
geschlechtlichen sexuellen Orientierung.

Grund genug, an diesem Datum den Internationalen Tag ge-

gen Homo-, Bi-, Inter- und Transfeindlichkeit, kurz IDAHOBIT

genannt, zu begehen. Vor dem Bundesministerium des Inne-

ren und fiir Heimat (BMI) wehte in 2022 erstmals eine Regen-

bogen-Flagge. Auf einer vom Biindnis gegen Homophobie!

organisierten Kundgebung sprachen unter anderem der Be-
auftragte der Bundesregierung fiir die Akzeptanz sexueller
und geschlechtlicher Vielfalt, Sven Lehmann (Blindnis 90/

Die Griinen), und die Berliner Staatssekretarin fiir Vielfalt und
Antidiskriminierung, Saraya Gomis. Aber auch die Vorstands-
vorsitzende der Berliner Verkehrsbetriebe (BVG), Eva Kreien-
kamp, und der Superintendent des Evangelischen Kirchen-
kreises Tempelhof-Schoneberg, Michael Raddatz, standen
am Mikrofon. Das Thema, so scheint es, ist inzwischen wirk-
lich in der Mitte der Gesellschaft angekommen.

Doch andererseits sind da die 731 Falle von und Hinweise
auf Bedrohungen, Beleidigungen und tatliche Angriffe, die

bei der Berliner Opferberatungsstelle ,Maneo* im vergan-
genen Jahr eingegangen sind und die vermutlich nur einen
Bruchteil der tatsachlichen Vorkommnisse ausmachen. Ho-
mophobie bleibt offensichtlich auch in der vergleichsweise
toleranten, weltoffenen Hauptstadt ein Problem.

Aus aktuellem Anlass ging es in diesem Jahr beim IDAHOBIT
jedoch eher um die Probleme von Menschen mit geschlecht-
licher Trans*-Identitat. So soll das sogenannte Transsexu-
ellengesetz aus dem Jahr 1980 nach dem Willen der aktu-
ellen Bundesregierung durch ein neues ,,Selbstbestimmungs-
gesetz“ ersetzt werden. Denn bei Lichte besehen fangen die
Schwierigkeiten mit dem iiber 40 Jahre alten Gesetz schon
bei der Sprache an: Der Ausdruck ,transsexuell ist ungenau -
dass eine Person ,trans*“ ist, sagt nichts liber ihre sexuelle
Orientierung aus. Trans* beschreibt vielmehr die empfundene
Zugehorigkeit zu einem - nicht allein biologisch, sondern
auch sozial definierten — Geschlecht, das nicht das bei der
Geburt zugeschriebene ist. ,Transgender” wiirde die Sache
also schon genauer treffen, Trans* hat sich aber inzwischen
als Bezeichnung eingebiirgert.>

Das Gesetz mit dem unzutreffenden Namen ,Transsexuellen-
gesetz“ ist jedoch auch inhaltlich so problematisch, dass das
Bundesverfassungsgericht mehrfach an den darin enthalte-
nen Bestimmungen Anstof3 nahm. Die Vorschrift, sich einer
geschlechtsangleichenden Behandlung zu unterziehen, sich
sterilisieren und von der oder dem bisher verschiedenge-
schlechtlichen Partner:in scheiden zu lassen, bevor man oder
frau vor Gericht eine Anderung des Geschlechtseintrages errei-
chen konnte, wurde langst als verfassungswidrig gekippt.
International gelten Transgender-Menschen nach der neuen
Krankheitsklassifikation der ICD-11 WHO seit diesem Jahr
nicht langer als psychisch krank. Vielmehr wird Transge-
schlechtlichkeit nun unter dem Oberbegriff ,,sexueller Ge-
sundheitszustand“ gefiihrt.

An dem, was hierzulande vom Gesetz noch ubrig geblieben
ist, wirken auch Mediziner:innen und Psycholog:innen mit:

1 > https://berlin.lsvd.de/projekte/buendnis-gegen-homophobie/

2 Hilfreiche Informationen zu den Begrifflichkeiten finden sich zum
Beispiel in einem Glossar des Lesben- und Schwulenverbandes
(LSVD): > www.lsvd.de/de/ct/3385-Was-bedeutet-LSBTI-Glossar-
der-sexuellen-und-geschlechtlichen-Vielfalt
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Zwei Gutachten von Sachverstandigen miissen dem Gericht
aktuell noch vorgelegt werden. Gutachten, die bescheinigen,
dass die Person transgeschlechtlich ist, und dass sich das
mit hoher Wahrscheinlichkeit auch nicht andern wird. Mit
dem neuen Selbstbestimmungsgesetz soll fir Erwachsene
auch diese Hirde fallen. Im Koalitionsvertrag sind neben
dem Selbstbestimmungsgesetz weitere Reformvorhaben
verankert, die fiir behandelnde Mediziner:innen interessant
sein diirften. So soll die Gesundheitsversorgung von Trans*,
Inter* und nicht-bindren Menschen verbessert werden, und
es sollen bestehende Diskriminierungen bei der Blutspende
fallen. Weiterhin plant die Regierung, das Familienrecht zu
modernisieren: Lesbische Miitter sollen beim Abstammungs-
recht mit heterosexuellen Elternpaaren gleichgestellt und
Mehrelternschaften rechtlich abgesichert werden.

Ein weiteres Zeichen hat die Ampel-Koalition durch die Schaf-
fung des neuen Amtes des Beauftragten der Bundesregie-
rung fir die Akzeptanz sexueller und geschlechtlicher Viel-
falt gesetzt und deutlich gemacht, wie wichtig ihr das Thema
ist. Sven Lehmann, der das Amt seit Anfang Januar 2022 aus-
ubt, ist zugleich Parlamentarischer Staatssekretar im Bundes-
familienministerium und als Abgeordneter fiir Blindnis 90/
Die Griinen im Bundestag. Lehmanns Aufgabengebiet, in
das all diese Themen fallen, lasst sich kurz und biindig zu-
sammenfassen: Er ist der ,Queer-Beauftragte der Bundes-
regierung®. Dass sich diese Bezeichnung heute auf der offi-
ziellen Seite des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend findet, ist Beweis fur die erstaunliche
und als programmatisch zu wertende Karriere eines ehema-
ligen Schimpfwortes. Englisch ,queer” bedeutet laut Duden
so viel wie sonderbar, merkwiirdig, andersartig. Homo- und
bisexuelle, trans*- und intergeschlechtliche Menschen haben
sich die Bezeichnung langst als Selbstbezeichnung ange-
eignet. Und mit Stolz steht ,queer® inzwischen auch fir
Kritik an einer Weltsicht, in der nur als ,normal“ gilt, was
die Mehrheit der Gesellschaft praktiziert.

Die Radiologin PD Dr. med. Ahi Sema Issever, Koordinatorin
des QueerNetzwerkes der Charité - Universitdtsmedizin Berlin,
sieht im Queer-Thema nicht zuletzt einen grofden Auftrag an
das Gesundheitssystem (siehe nachfolgendes Interview). ,Wir
brauchen fiir Menschen, die aufgrund ihrer nicht-heteronorma-
tiven sexuellen Orientierung oder ihrer geschlechtlichen Iden-
titat nicht der Norm entsprechen, die bestmogliche Gesund-
heitsversorgung.“ Issever war 2018 die Hauptinitiatorin des
Netzwerkes. Sie und ihre Mitstreiter:innen wollen zunachst
Aufklarungsarbeit leisten, vor allem in Sachen geschlecht-
liche Vielfalt. Ein Erklarvideo® vermittelt beispielsweise Basis-
informationen. Ebenso gilt ihr Interesse der Verankerung von
Queer-Themen in der Lehre: ,,Es ist leider so, dass sich die Me-
dizin in der Vergangenheit an Inter*- und Trans*-Menschen
schuldig gemacht hat*, stellt die Arztin niichtern fest.
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Damit spricht Issever auch den komplexen Bereich an, der
Arzt:innen meist unter dem ungenauen Begriff der ,Inter-

sexualitat” bekannt ist. Die Bandbreite der Syndrome um-
fasst etwa das Complete Androgen Insensitivity Syndrome
(CAIS) und das seltenere Partial Androgen Insensitivity Syn-
drome (PAIS), aber auch die reine und gemischte Gonaden-
Dysgenesie oder den Enzymdefekt 5-Alpha-Reduktase-Mangel
und das Adrenogenitale Syndrom. Uneindeutigkeiten des

Geschlechts bei der Geburt eines Kindes hatten friiher oft

Operationen zur Folge, die medizinisch eigentlich nicht not-
wendig waren, die Arzt:innen und Eltern aber aus sozialen
Griinden unausweichlich schienen. Das ,,Gesetz zum Schutz
von Kindern mit Varianten der Geschlechtsentwicklung“ aus

dem Jahr 2021 verbietet solche Eingriffe im Prinzip, ,wenn
sie nur der Angleichung an ein mannliches oder weibliches
Normgeschlecht dienen®. In einer Gesellschaft, die zwar den
standesamtlichen Eintrag ,divers” kennt, in der Eltern aber
gleich nach der Geburt beziehungsweise oft sogar schon nach
dem zweiten Ultraschall nach dem Geschlecht ihres Kindes
gefragt werden, haben es Familien extrem schwer, wenn ein
Baby nicht eindeutig in das Rosa-Hellblau-Schema passt.

Dass zwei Frauen ganz in Weil} heiraten oder zwei Manner
Hand in Hand durch die Stadt gehen, ist inzwischen schon
»normaler® geworden, zumindest in Berlin. Menschen mit
Varianten der Geschlechtsentwicklung oder mit einer Ge-

schlechtsidentitat, die die biologisch vorgegebene liberschrei-
tet, stofden hingegen noch immer auf wenig Verstandnis. Den-
noch gehdrt es zum Versorgungsauftrag von Arztinnen und
Arzten, sie alle gut zu behandeln. /

Dr. Adelheid Miiller-Lissner
Freie Wissenschaftsjournalistin

3 > https://player.vimeo.com/video/418919580
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»,Queerness braucht Sichtbarkeit

An den Berliner Universitatskliniken der Charité gibt es mittlerweile das QueerNetzwerk. Wozu es das braucht
und weshalb Diskriminierung auch unter Arzt:innen vorkommt, berichtet PD Dr. med. Ahi Sema Issever im
Gesprach mit Stella Hombach. Issever ist Radiologin, Frauen- und Gleichstellungsbeauftragte sowie Koordi-
natorin des QueerNetzwerkes der Charité - Universitatsmedizin Berlin.

PD Dr. med. Ahi Sema Issever
Foto: Paula Winkler

@ Stella Hombach
Journalistin und freie Autorin

Foto: privat

Warum braucht ein Krankenhaus

wie die Charité - Universitats-
medizin Berlin ein Netzwerk fiir Queer-
ness?

@ Weil die Charité im Kleinen das

abbildet, was die Welt im Groften
ist. Wir behandeln queere Patient:in-
nen, haben queere Mitarbeitende und
unterrichten queere Studierende. Mich
liberrascht eher, dass wir so ein Netz-
werk nicht schon friither hatten.

Sie haben die Initiative 2018 gegriin-
det. Was ist damals passiert?

Ich wurde zur Frauen- und Gleichstel-
lungsbeauftragten der Charité gewahlt.
Zu diesem Amt gehort das Thema Di-
versitat und bezieht damit die Vielfalt
der nicht-hetero-normativen sexuellen
Orientierungen und die Vielfalt der Ge-
schlechter mit ein. Als ich mich mit dem
Thema befasste, fiel mir dann auf, dass
ich tatsachlich keine offen geouteten

schwulen, lesbischen oder sonst wie

queeren Kolleg:innen kannte. Ich re-
cherchierte im Intranet nach einem ent-
sprechenden Netzwerk, doch auch dort
konnte ich nichts finden. ,,Das kann
doch nicht sein“, dachte ich mir. ,,An der
Charité haben wir bis zu 18.000 Mitar-
beitende - und das Thema ,queer*
taucht in der Organisationsstruktur
nicht auf?“ Es gab offenbar einen blin-
den Fleck. Diesen galt es loszuwerden.

Hatten Sie Bedenken, wie das von Ihren
Kolleg:innen aufgenommen wird?

Nein. Mein Engagement zunachst als
Personalratin, dann als Frauen- und
Gleichstellungsbeauftragte und letztlich
als Koordinatorin des QueerNetzwerkes
habe ich nach Beendigung meiner Wei-
terbildung und Habilitation aufgenom-
men. Flr mich war das genau der rich-
tige Zeitpunkt, selbst aktiv zu werden.

Laut dem Duden sind Menschen ,,queer*
die sich ,einer anderen als der hetero-
sexuellen Geschlechtsidentitat zugeho-
rig“ fiihlen. Ist das auch Ihre Definition?

Nicht ganz. ,,Queer® stammt aus dem
Englischen und bezeichnete urspriing-
lich alles Andersartige. Mit der Zeit ent-
wickelte sich ,queer” allerdings zum
Schimpfwort gegen sexuelle und ge-
schlechtliche Minderheiten. Ab den
1980er-Jahren reklamierten dann diese
Minderheiten das Wort fiir sich. Seitdem
benutzten sie es als politische Selbst-
bezeichnung. Fiir mich ist ,,queer” da-
her, so wie LSBTI*, ein Sammelbegriff
fir die Vielfalt der nicht-heteronorma-
tiven sexuellen Orientierungen, der ge-
schlechtlichen Identitaten und der kor-
perlichen Merkmale.

Anfang des Jahres 2022 haben sich 125
Priester und weitere Beschiftigte der
katholischen Kirche als queer geoutet

und eine Reform des Arbeitsrechts ge-
fordert. Braucht die Medizin eine dhn-
liche Initiative?

Ja, ich denke, auch in der Medizin brau-
chen wir Initiativen, die queere Men-
schen sichtbar machen. Das heif3t je-
doch nicht, dass sich jede queere Per-
son im Gesundheitswesen nun outen
soll. Wann, wo, wie und vor wem ein
Mensch sich outet, muss eine vollkom-
men personliche und selbstbestimmte
Entscheidung sein. Da sollte jede Per-
son den Weg gehen konnen, mit dem
sie*er sich am besten flihlt. Wie dieser
am Ende aussieht, hat nicht nur mit der
Gesellschaft und dem Arbeitsplatz zu
tun, sondern auch mit der personlichen
Geschichte und dem personlichen Um-
feld. Hier mochte das QueerNetzwerk
der Charité zunachst einen geschiitzten
Raum anbieten, in dem sich queere Mit-
arbeitende und Studierende austau-
schen konnen.

Wie wird das Netzwerk angenommen?

Sehr gut. Mittlerweile haben wir iiber
240 Mitglieder. Es gibt regelmaRige
Stammtische, wir hissen zum Pride-
Monat! die Regenbogenfahne und neh-
men am lesbisch-schwulen Stadtfest
und dem Christopher Street Day teil. In
Arbeitsgruppen setzen wir uns zudem
mit Themen wie ,Geschlechtervielfalt”
und ,,Lehre“ auseinander. Fiir AuRen-
stehende mag das vielleicht nach nicht

1 Am 1. Junieinesjeden Jahres beginnt der
weltweite Pride-Monat, der an den Stone-
wall-Aufstand 1969 erinnern soll. In Berlin
findetim Sommer die sogenannte Pride-
Saison mit zahlreichen Veranstaltungen
statt. Alle Termine und ausfiihrliche Infor-
mationen gibt es im Internet unter:
> www.siegessaeule.de > Themen >
Berlin Pride: Alle Infos zur CSD-Saison
2022.
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PD Dr. med. Ahi Sema Issever auf der IDAHO-
BIT-Kundgebung am 17. Mai 2022 auf dem
Wittenbergplatz in Berlin Charlottenburg.

besonders viel klingen. Hinter nahezu
jedem dieser Bausteine steht jedoch ein
hohes Engagement des QueerNetz-
werkes sowie ein teilweise entsprechend
langer organisatorischer Vorlauf mit
Einbindung unterschiedlichster Charité-
Organisationseinheiten. Allein die Ge-
nehmigung zu bekommen, die Regen-
bogenflagge nicht nur wenige Tage, son-
dern einen ganzen Monat lang zu hissen,
hat rund drei Jahre gedauert. Mittler-
weile werden wir aber auch gut vom
neuen Charité-Vorstand unterstlitzt. Das
Wichtigste ist jedoch, dass wir queere
Themen zusammenzufiihren und sie an
der Charité sichtbar machen.

Was meinen Sie damit?

Das ist wie bei einer Familie. Wird Queer-
ness sichtbar, also outet sich etwa ein
Kind oder ein Elternteil, macht das etwas
mit dem ganzen System. Die Familien-
mitglieder mussen sich schlieRlich
dazu verhalten - im personlichen Kon-
takt, aber auch auf gesellschaftlicher
Ebene, etwa beim Treffen mit Freund:in-
nen oder auf der Arbeit.

Ein Outing zweiter Ordnung?

Ganz genau. Und dieses gibt es auch
auf institutioneller Ebene. Natiirlich
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wussten alle an der Charité, dass es
schwule, lesbische, trans*- oder inter-
geschlechtliche Menschen gibt. Das
wurde nur nie so benannt. Durch das
Netzwerk geben wir diesem blinden
Fleck einen Namen und tragen dazu
bei, sich mit dem Thema und dessen
Auswirkungen auf das Arbeitsumfeld
auseinanderzusetzen. An der Charité
arbeiten zudem Menschen aus vielen
Landern. In einigen dieser Lander gilt
Homosexualitat als Straftat, die mit
Gefangnis und sogar dem Tode be-
straft wird. Aber nicht nurin solchen
Landern, sondern auch in Deutsch-
land werden queere Menschen leider
immer noch im Alltag stigmatisiert
und ausgegrenzt. Hier gilt es, Vorur-
teile abzubauen und aufzuklaren. Al-
lein die Tatsache, dass es bei uns ein
QueerNetzwerk gibt, macht sichtbar,
dass Queerness ein Teil der soge-
nannten Normalitat ist.

Auf der Website des Netzwerkes

steht, dass Sie sich auch gegen Dis-
kriminierung einsetzen. Findet an
der Charité Diskriminierung statt?

Das kommt darauf an, wie Sie Diskrimi-
nierung definieren. Mir wurde berichtet,
dass im Rahmen eines Routineeingriffs
falschlicherweise die falschen Instru-
mente gereicht wurden. Die Person am
Tisch sagte dann zu einer queeren Mit-
arbeitenden ,,Ach nee, das sind ja eine
Mutter und eine Mutter. Es braucht aber
eine Schraube dazu, sonst ist das ja
total unbefriedigend.” Das sollte ver-
mutlich ein Witz sein, war jedoch nicht
nur grenziiberschreitend, sondern im

Kern homophob und diskriminierend.

Genauso wie die Redewendung ,,das
bringt uns in Schwulitaten®.

Manche Menschen sagen, sexuelle
Orientierung sei Privatsache und hatte
am Arbeitsplatz nichts zu suchen. Was
meinen Sie?

Dem stimme ich zu. Am Arbeitsplatz
werden allerdings haufig Fragen zum
Privatleben gestellt. Fiir queere Per-

sonen entstehen dadurch oft schwie-
rige Situationen. Ein noch nicht offen
geouteter Chirurg wurde beispielsweise
standig mit der Frage konfrontiert:
»,Was machst du denn am Wochen-
ende?“ Oder: ,,Hast du eine Freun-
din?“ Aus Angst, bei der Arbeit dis-
kriminiert zu werden, sah er sich
gezwungen zu liigen.

Sollten queere Arzt:innen sich vor
Patient:innen outen?

Ich finde nicht. Das ist jedoch meine per-
sonliche Meinung. Letztendlich miissen
die Kolleg:innen das selbst entschei-
den. Es hangt ja auch vom Kontext und
der Person ab, die gerade behandelt
wird, also ob es etwa eine queere
Person ist, der man durch das eigene
Outing vermittelt ,,Hey, ich verstehe
deine Lebensumstande®. Insgesamt
ist es aber, ob nun selbst queer oder
nicht, wichtig, dass uns in unserem
arztlichen Handeln bewusst ist, dass
wir queere Patient:innen haben. Zur
Sensibilisierung fiir das Thema Ge-
schlechtervielfalt hat das QueerNetz-
werk deshalb gemeinsam mit dem Bun-
desverband Trans* e. V. ein kurzes Erklar-
video (> https://playervimeo.com/video/
418919580) produziert.

Was kann die Arztekammer Berlin
tun, um ihre Mitglieder:innen fiir
Queerness zu sensibilisieren?

Auch sie muss das Thema liberhaupt
erst mal sichtbar machen. Die Ausgabe
dieser Zeitschrift ist ein guter Schritt.
Moglich ware zudem, einen Stammtisch
fur queere Berliner Arzt:innen zu orga-
nisieren. In den vergangenen Jahren
habe ich beispielsweise immer wieder
Anfragen von Kolleg:innen bekommen,
die nicht bei uns arbeiten und wissen
wollten, ob es so ein Netzwerk auch fiir
Nicht-Charité-Mitarbeitende gibt. Der
Bedarfistalsoda. /

Das Interview wurde Anfang Mai 2022 gefiihrt.
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Queere Patient:innen
respektvoll behandeln

Arzt:innen brauchen Kategorien, um effektiv zu arbeiten. Von queeren Patient:innen
konnen diese Kategorien allerdings als diskriminierend wahrgenommen werden. Um
diskriminierende Situationen zu vermeiden, braucht es auch mehr Wissen beim medi-

zinischen Fachpersonal.

In Akutsituationen ist es fiir Arzt:innen sehr wichtig, Menschen
schnell und effektiv in Kategorien einzuteilen. Zum Beispiel
bei einem akuten Krampfanfall: Hier muss mit einem Blick
entschieden werden, wie viel Personal nétig ist, um die Pa-
tientin oder den Patienten festzuhalten und so vor Selbst-
verletzung zu schitzen. Auch wahrend einer Akutsprech-
stunde in der allgemeinmedizinischen Praxis ist eine Be-
handlung in einer Zeitspanne von fiinf bis zehn Minuten pro
Patientin oder Patient nur mdglich, wenn Arzt:innen schon
beim Gang ins Sprechzimmer einschatzen kénnen, wer be-
handelt wird, um welches gesundheitliche Problem es gehen
und wie die Therapie aussehen konnte. Fiir diese Einordnung
spielt auch das Geschlecht von Patient:innen eine Rolle: Fasst
sich ein alterer Mann mit schmerzverzerrtem Gesicht an die
linke Brust, gehen Arzt:innen von einer anderen Erkrankung
aus als bei derselben Geste einer stillenden jungen Frau.

So niitzlich das Denken in Kategorien in den oben beschrie-
benen Situationen sein kann - wenn es bei Patient:innen um
Personen geht, die sich als nicht-binar, inter* oder trans* de-
finieren, kdnnen Schubladen und die dazugehdrigen Fragen
fur Betroffene so unangenehm sein, dass manche sich dis-
kriminiert fiihlen und selbst dringende Arztbesuche vermei-
den. Andere fahren bis zu 300 Kilometer weit, um von Arzt:in-
nen behandelt zu werden, denen sie vertrauen und die res-
pektvoll mitihnen umgehen.

Studie zu Diskriminierung im Gesundheitswesen

Wie viele queere Patient:innen im medizinischen Umfeld dis-
kriminiert werden, lasst sich schwer ermitteln, da das Thema
»Diskriminierung im Gesundheitssektor in der Forschung
unterreprasentiert ist. Gerade queere Patient:innen geben
jedoch an, dass das Gesundheitssystem zu den Bereichen
gehort, in denen sie sehr haufig diskriminiert werden - so
das Ergebnis einer kleinen quantitativen Pilotstudie der Ber-
liner Schwulenberatung. Dafiir untersuchte ein Team des
Projekts ,,Stand Up“ vor zwei Jahren systematisch Diskrimi-
nierungserfahrungen von queeren Patient:innen (LSBTIQ*)
im Berliner Gesundheitssystem.! 500 Patient:innen haben sich
an dieser Studie beteiligt; davon konnten 207 Befragungen

Transfrau Cati M. (links) und Transfrau Domenica L. (rechts) werden
bereits seit vielen Jahren in der Schwerpunktpraxis im Arzteforum
Seestrasse medizinisch betreut.

ausgewertet werden. Insgesamt gaben 30 Prozent der befrag-
ten queeren Patient:innen an, Diskriminierung im Gesund-
heitswesen erlebt zu haben. Dieses Ergebnis deckt sich mit
einer aktuellen, umfangreicheren Studie, fiir die die Frank-
furter University of Applied Sciences 8.700 queere Personen
befragt hat. Hier war der Anteil der Menschen, die im Ge-
sundheitswesen Diskriminierung erfahren hatten, mit 21
Prozent etwas niedriger.?

In der Berliner Studie duf3erte sich die Diskriminierung nach
Aussage der Befragten ungefahr zu einem Drittel (27,4 Prozent)
durch psychische Gewalt; einem Sechstel der teilnehmenden

1 > https://schwulenberatungberlin.de/wp-content/uploads/
2021/05/5efdadd3e3df60bd3fd5fd9d_Final_Diskriminierung-im-
Gesundheitswesen_B_Bericht_2019.pdf

2 Niels Graf, Simon Merz und Heino Stover: ,Wie geht es euch?“,
Psychosoziale Gesundheit und Wohlbefinden von LSBTIQ*. Weihn-
heim 2022: Beltz Juventa
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Personen wurden sogar Leistungen verweigert. Insge-
samt wurde haufiger von Diskriminierungserfahrungen im
Gesundheitswesen berichtet, je 6fter die Befragten das Ge-
sundheitssystem in Anspruch genommen hatten. Am hau-
figsten berichteten trans*-/nicht-bindare Menschen von dis-
kriminierenden Situationen im Gesundheitswesen.

Um Diskriminierungen in diesem Zusammenhang zu vermei-
den, ist es wichtig, dass sich auch Praxen, die sich nicht als
Schwerpunktpraxen verstehen, mit dem Thema beschafti-
gen. Denn auch nach erfolgter Geschlechtsangleichung -
wenn diese Uiberhaupt vorgenommen wurde - gehdren Arzt-
besuche zum Alltag der Betroffenen, beispielsweise wenn sie
sich wegen einer Erkaltung krankschreiben lassen wollen.

Schwierige Situationen fiir queere Patient:innen
Situationen, die queere Menschen wahrend eines Besuchs
in einer Arztpraxis als unangenehm empfinden, ahneln sich

Fir nicht-bindre Patient:innen entscheiden die Situationen an der
Anmeldung und im Wartezimmer oftmals dariiber, ob sie sich in der
jeweiligen Praxis gut aufgehoben fiihlen.
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trotz der Heterogenitat dieser Patient:innengruppe. Das be-
ginnt oft bereits nach dem Einstecken der Krankenkassen-
karte - meist dann, wenn der Name auf der Karte nicht dem
Erscheinungsbild der Patientin oder des Patienten entspricht.

Fiir die 50-jahrige Transfrau Naima P. ist in dieser Situation
entscheidend, ob die Anmeldung und das Wartezimmer von-
einander getrennt sind. ,,Unangenehm wird es, wenn ich an
der Anmeldung stehe und alle Patientinnen und Patienten
in Horweite sitzen und mitbekommen, wie ich den mann-

lichen Namen auf meiner Krankenkassenkarte begriinde®,
erklart Naima, deren Transition bereits 2015 erfolgte. In dieser
Situation wiinscht sie sich, dass die Mitarbeitenden der Arzt-
praxis nicht lange darauf herumreiten, wenn der Name auf der
Krankenkassenkarte nicht mit dem Namen Ubereinstimmt,
den sie angibt.

Ist diese erste Hiirde - die Anmeldung am Praxistresen -
genommen, wartet fiir trans* Patient:innen im Wartezimmer
gleich die zweite: Der Augenblick, wenn zur Behandlung im
Sprechzimmer aufgerufen wird. In vielen Praxen werden Pa-
tient:innen noch mit Nachnamen und haufig mit dem Zusatz
»Herr“ oder ,Frau“ aufgerufen. Stimmt diese Ansprache auch
hier nicht mit dem Erscheinungsbild der Patient:innen uber-
ein, miissen sich die Aufgerufenen mit Blicken oder Kommen-
taren auseinandersetzen. Eine Losung hat der 47-jahrige
Transmann Bjarne U. parat: ,Wenn das Praxispersonal am
Tresen nachfragen wiirde, wie eine Patientin oder ein Patient
aufgerufen werden mochte, wiirden viele queere Patient:in-
nen diese Situation entspannter wahrnehmen.“

Dass das medizinische Fachpersonal diesen Wunsch nicht
immer nachvollziehen kann, weil der Transmann aus dem
eigenen Umfeld: Ein befreundeter Arzthelfer hatte anfangs
kein Verstandnis fiir Bjarnes Vorschlag. ,Seitdem er aber
meinen Werdegang iiber viele Jahre begleitet hat, fragt er
Patient:innen, bei denen es beispielsweise einen Unterschied
zwischen dem Erscheinungsbild und dem auf der Kranken-
kassenkarte hinterlegten Geschlecht gibt: ,Wie darfich Sie
aufrufen? Und darauf bekommt er ein tolles Feedback.“ Die
meisten queeren Menschen seien sehr dankbar dafiir, wenn
ihnen nicht von vornherein ein Geschlecht zugeschrieben
werde, und froh, sich beziiglich der Diskrepanz nicht recht-
fertigen zu miissen. Insgesamt scheint achtsames Nachfragen
bei vielen von ihnen die wichtigste Basis flir eine respektvolle
Behandlung zu sein.

Eine weitere schwierige Situation, die laut der bereits ge-
nannten ,,Stand Up-Studie® zu den vulnerabelsten Situa-
tionen hinsichtlich einer Diskriminierung gehort, ist schlieR-
lich die arztliche Untersuchung. Besonders dann, wenn trans*,
nicht-binare oder intersexuelle Patient:innen ihren Korper
entbloRen miissen. ,Leider kommt es immer wieder vor, dass



oben:

Dr. med. Max Bender und seine Patientin
Domenica L. haben im Laufe der Zeit ein
Vertrauensverhéltnis aufgebaut. Umfassende
Untersuchungen wie eine Sonografie sind fiir
sie daher kein Problem.

unten:

Cati M. ist es wichtig, dass sie in den Gespra-
chen mit ihrer Arztin Dr. med. Anja-Sophie

Krauss frei sprechen und vor allem Fragen

stellen kann.

ich mich komplett ausziehen muss, auch wenn ich nur ein Pro-
blem am Kniegelenk habe®, erzahlt Bjarne aus eigener Erfah-
rung. ,,Oder ich muss den gesamten Oberkorper frei machen,
obwohlich nur eine Krankschreibung wegen einer Erkaltung
brauche®. Diese Erfahrung deckt sich mit den Ergebnissen
der Berliner Studie: Oft sind die Bereiche, in denen queere
Patient:innen diskriminierende Erfahrungen machen, Berei-
che, in denen sie sich korperlich und seelisch entbloRen miis-
sen. Bjarne pladiert deshalb dafiir, dass jede Person, die auf
vulnerable Gruppen trifft und mit ihnen arbeitet, ein soge-
nanntes Diversity-Training machen sollte - zum Beispiel Fach-
personal aus Medizin und Psychotherapie.
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Kaum Fortbildungen zum Umgang mit queeren
Patient:innen

Die Landesdrztekammern bieten zwar sexualmedizinische
und psychiatrische Fortbildungen zum Thema ,,queere Pati-
ent:innen“ an, ,Diversity-Trainings“ zum allgemeinen Um-
gang mit queeren Patient:innen flir Fachrichtung auflerhalb
von Sexualmedizin und Psychiatrie fehlen jedoch fast ganz-
lich. Ein Grund dafiir konnte sein, dass sich die Landesarzte-
kammern haufig an den Curricula der Bundesarztekammer
orientieren, die dieses Thema bislang jedoch nicht aufgegrif-
fen hat. Dabei hat Diskriminierung zu einem grof3en Teil auch
mit Unwissenheit zu tun. Und die konnte durch Fortbildungen
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zumindest teilweise verhindert werden, weif} Dipl. Psych. Dr.
Gisela Fux Wolf, Psychologische_ Psychotherapeut_in in einer
Charlottenburger Gemeinschaftspraxis. Wolf bietet Schulun-
gen zum Thema Diversitat fiir Fachkrafte an. ,,Psychologische
Psychotherapeut:innen und auch arztliche Kolleg:innen fragen
haufig nach diesen Themen und interessieren sich fiir ent-
sprechende Angebote. Auch seitens der Psychotherapeuten-
kammer Berlin gab es bereits Veranstaltungen zum Thema®,
erklart Wolf. Wenn eine Praxis sich dazu fortbilden mochte,
empfiehlt Wolf die Websites der beiden bundesweit tatigen
Verbande ,,Bundesverband Trans*“ und ,VLSP*“ (Verband
fur lesbische, schwule, bisexuelle, trans*, intersexuelle und
queere Menschen in der Psychologie). Diese Verbande seien
gut vernetzt, sodass sie meistens Personen in der Nahe nen-
nen konnten, die Diversity-Schulungen abhalten.

In Berlin bieten zudem die ,,Schwulenberatung” und der
»Sonntags-Club“ Beratungen fiir Fachkrafte an. Denn auch
wenn queere Patient:innen nach Schatzungen in Studien
nur eine kleine Gruppe von Menschen ausmachen, findet
Diskriminierung in vielen Machtbereichen statt und betrifft
einen GrolRteil der Bevélkerung. Indem sich Arzt:innen auf
queere Patient:innen einstellen, machen sie die Medizin in
Deutschland gleichzeitig zu einem sichereren Raum fiir die
gesamte Bevolkerung. /

Informationen und Beratungsangebote

> www.bundesverband-trans.de

> www.vlsp.de

> schwulenberatungberlin.de/angebote/queer-leben
> sonntags-club.de/beratung/fachkraefte.php

> queermed-deutschland.de

> www.gynformation.de

Heike Grosse
Arztin und Wissenschaftsjournalistin
Foto: privat

Virchow und ,,Gender*

Es mag erstaunen, aber das ,,soziale Geschlecht® §pielte auch schon zu Lebzeiten Rudolf
Virchows eine nicht unbedeutende Rolle. Gerade Arzte sahen sich gar nicht so selten mit
entsprechenden Problemen konfrontiert. Virchow war neugierig, stie aber an Grenzen.

Gegen Ende seiner Professur in Wiirzburg von 1849 bis 1856
sah sich Rudolf Virchow mit einem Problem konfrontiert, das
ihn bis zu seinem Tod beschaftigen sollte. Die Gendarmerie
hatte in der bayerischen Rhon eine Rauberbande ausgehoben,
deren Anfiihrer sich jedoch als Frau erwies. Virchow unter-
suchte die Gefangene und entdeckte an ihr sowohl mannliche
als auch weibliche Geschlechtsmerkmale. Alsbald bekam er
Gelegenheit zu weiteren Forschungen. So gelangte ,Katharina
Hohmann“ (1824-1881) als lebendes Objekt erstmals 1866
in Vorlesungssale. Sie stammte aus Unterfranken und war
im Rahmen der ersten drztlichen Untersuchung in ihrem Le-
ben als ,Hermaphrodit* identifiziert worden. Uber Jahre
forschten Professoren der Medizin an ihr, um aufzuzeigen,
welche Attribute nun einen Mann oder eine Frau definierten.
Der Jenaer Gynadkologe Bernhard S. Schultze glaubte, im Rah-
men einer Anamnese einen Uterus gefiihlt zu haben, wahrend
andere Kollegen wahnten, einen Hoden zu ertasten. Virchow
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selbst sah sich 1869 auRerstande, anhand einer Untersuchung
das Geschlecht zu definieren. 1872 prasentierte er Hohmann
in einer Sitzung der ,,Berliner Gesellschaft fiir Anthropologie,
Ethnologie und Urgeschichte” und kam zu dem Schluss, es
sei nicht méglich, aufgrund des gleichzeitigen Vorhanden-
seins mannlicher und weiblicher Geschlechtsmerkmale zu
definieren, ob es sich bei Hohmann um einen Mann oder
eine Frau handle. Das war neu in der Medizin. Die meisten
Konkurrenten und Kollegen Virchows in Deutschland hin-
gegen legten sich einseitig fest, dass ,,Katharina Hohmann“
eine Frau sei. Umso grofRer war das Entsetzen, als diese in
die USA auswanderte, ihren Namen in ,Karl Hohmann“ an-
dern lieR und dort Familienvater wurde.

Virchow blieb an dem Thema interessiert, forschte an Leichen
und lebenden Personen, zuletzt im Jahr 1898. Aber er beharr-
te darauf, dass ,,zu feine Classifikationen“ und vorschnelle
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Rudolf Virchow 1891. Der Arzt und Wissenschaftler agierte in einer Zeit,
in der die Grenzen zwischen Mann und Frau noch sehr strikt schienen.
Bild: Hanns Fechner

Festlegungen nicht den Anspriichen wissenschaftlicher Arbeit
geniigten. Es gab fiir ihn offenbar mehr als ,,nur” Manner
oder Frauen. Eventuell hing dies mit einem weiteren For-
schungsgebiet sowie personlichen Erfahrungen zusammen:
Bereits 1849 hatte Virchow erlebt, dass mannliche Geflihls-
regungen sich nicht immer nur auf Frauen bezogen, als sich
sein Freund, der Indologe Theodor Goldstiicker, vergeblich
in ihn verliebte. Virchow lehnte die Umwerbungen ab, blieb
dem enttdauschten Goldstlicker aber weiterhin verbunden.
1864 bot sich Virchow dann die Gelegenheit, die Annahe-
rungsversuche des Freundes wissenschaftlich zu erklaren. Der
Jurist Karl Heinrich Ulrichs - spater von Sexualwissenschaftler
Volkmar Sigusch zum ,.ersten Schwulen der Weltgeschichte®
gekiirt - stellte seine Theorie vor, wonach es sich bei gleich-
geschlechtlich begehrenden Mannern eigentlich um herm-
aphroditische Geschopfe handle, die tiber viele weibliche An-
lagen verfligten. Ulrichs gedachte mit diesem Konzept die
Strafbestimmungen gegen Homosexualitat aufzuheben -
Virchow hingegen erkannte darin vielmehr einen Beweis flir
die Krankhaftigkeit des Begehrens. Aber er bemerkte auch,
dass die sexuelle Veranlagung wahrscheinlich angeboren war,
die Betroffenen infolgedessen nicht anders handeln konnten,
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als sie es taten. Daher empfahl er (vergeblich) 1869 die Auf-

hebung derjenigen Paragrafen des Strafgesetzbuches, die
homosexuelles Begehren unter Strafe stellten.

Virchow war sich der Mangel der eigenen Arbeitsweise bestens
bewusst. Die Zellularpathologie schopfte ihre Beweiskraft
vor allem aus den Forschungen an Leichen. Dies schloss Riick-
schliisse auf die Auspragung von Sexualitat und entsprechen-
dem Begehren bei lebenden Menschen faktisch aus. Daher
hielt er sich mit einseitigen Zuordnungen zurtick, solange es
sich um Manner handeln konnte. Hinsichtlich des Sozialver-
haltens von Frauen hatte er erheblich straffer definierte Vor-
stellungen. Hohere geistige Bildung erschien ihm fiir Frauen
vorteilhaft, solange sich diese aufderhalb der Naturwissen-
schaften und Medizin bewegte. So begiinstigte Virchow 1891
durch Gutachten die Bestallung von Johanna Mestorf zur
Direktorin des ,,Museums fiir vaterlandische Alterthiimer* in
Kiel und verbat sich zugleich die Zulassung von Frauen zum
Medizinstudium. Als die Leitung des von Virchow geforderten
sViktoria-Lyzeums* in Berlin die in der Schweiz promovier-
ten Arztinnen Franziska Tiburtius und Emilie Lehmann zu
Vortragen einlud, protestierte Virchow und zog sich anschlie-
Rend von der Lehrtatigkeit am Lyzeum zuriick.

Virchow agierte in einer Zeit, in der die Grenzen zwischen
Mann und Frau einerseits noch sehr strikt schienen, anderer-
seits aber flieRend sein konnten. Mangelnde medizinische
Fachkenntnis und vage juristische Regelungen trugen dazu
bei. Erst als das Biirgerliche Gesetzbuch im Jahre 1900 in
Kraft trat, war genau definiert, was ein Mann oder eine Frau
zu sein oder zu tun hatte. Doch zugleich formierten sich die
Frauen- und die Sexualreformbewegung. Beide beriefen sich
nach seinem Tod auf Virchow als ihren Prazeptor. Der Sexual-
forscher Magnus Hirschfeld kiirte sich gar zum Schiiler Vir-
chows, was so falsch nicht war. Hirschfelds Konzept der se-
xuellen Zwischenstufen hatte nicht so leicht Eingang in den
wissenschaftlichen Diskurs finden konnen, wenn Virchow
nicht zuvor die Tatsache akzeptiert hatte, dass man nicht
anhand von anatomischen Erkenntnissen aus der Leichenhalle
die Psyche von Menschen mit uneindeutigen Geschlechts-
merkmalen deuten kénne. /

Prof. Dr. Florian G. Mildenberger
Foto: privat
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AUS DER KAMMER

»,ES Ist Zeit, Haltung zu zeigen*
Bericht von der Delegiertenversammlung am 11. Mai 2022

Paritat in den Ausschiissen und Arbeitskreisen der Arztekammer Berlin, eine Beschleu-
nigung der Bearbeitung von Anerkennungsantragen in der Weiterbildung und eine bessere
medizinische Versorgung von Obdachlosen und Kindern in Berlin waren unter anderem
Themen der Delegiertenversammlung. Unmittelbar zuvor hatten sich die Abgeordneten,
die Ende Mai zum 126. Deutschen Arztetag nach Bremen fuhren, zur Klarung letzter or-
ganisatorischer und inhaltlicher Fragen getroffen. Die Versammlung fand unter dem
Eindruck des andauernden Krieges in der Ukraine statt.

Wir befinden uns in schweren Zeiten - dies machte Prasident
PD Dr. med. Peter Bobbert (Marburger Bund) mit seinem ein-
leitenden Bericht zur gegenwartigen Ukraine-Krise eindriick-
lich deutlich. Dabei erinnerte er an die jlidische Arztin Lucie
Adelsberger, die trotz unermesslichen Leides wahrend des
Nationalsozialismus niemals ihre Haltung verloren habe. Sie
habe den Berliner Arzt:innen ein Vermichtnis hinterlassen,
so Bobbert, und zitierte aus ihrem Tatsachenbericht aus dem
Vernichtungslager Auschwitz: ,,Durch einen irregeleiteten
Fanatismus sind aus zivilisierten Menschen Bestien gewor-
den, die nicht nur getotet, sondern mit Lust und Freude ge-
qualt und gemordet haben. Ein bisschen Salon-Antisemitis-
mus, etwas politische und religiése Gegnerschaft, Ablehnung
des politisch Andersdenkenden, an sich ein harmloses Ge-
mengsel, bis ein Wahnsinniger kommt und daraus Dynamit
fabriziert. Man kann diese Synthese begreifen, wenn Dinge,
wie sie in Auschwitz geschehen sind, in Zukunft verhiitet wer-
den sollen. Wenn Hafd und Verleumdung leise keimen, dann,
schon dann heif3t es, wach und bereit sein. Das ist das Ver-
machtnis derer von Auschwitz.“ Bobbert fasste zusammen:
»ES ist Zeit, Haltung zu zeigen“. Zum Gedenken an die Opfer
des Krieges in der Ukraine rief er die Versammlung zu einer
Schweigeminute auf.

Unter diesem Eindruck war es nicht einfach, zur Tagesord-
nung zurlickzukehren. Der Prasident informierte daruber,
dass PD Dr. med. Ahi Sema Issever (Marburger Bund) auf-
grund ihres Umzuges ins Ausland als Mitglied der Delegierten-
versammlung zurtickgetreten sei. Fiir sie riickt Prof. Dr. med.
Oliver Peters (Marburger Bund) als Mitglied nach. Bobbert
dankte Issever fiir ihr langjahriges berufspolitisches Enga-
gement, das sie auch in den Arbeitskreisen ,Arztinnen fiir
Paritat“ und ,,Ethikkodex gegen sexualisierte Diskriminie-
rung und Gewalt“ gezeigt habe.

Weiterhin informierte Bobbert die Delegierten, dass es in
Berlin bislang noch keinen Hitzeschutzplan gebe. Dabei sei
die Bedrohung durch zunehmende Hitzewellen erheblich.

20

Unter der Fiihrung der Arztekammer Berlin habe er daher
ein Aktionsbtiindnis fiir Hitzeschutz initiiert. In einem Work-
shop sollen am folgenden Tag in der Kammer Hitzeschutz-
plane fiir verschiedene Bereiche des Gesundheitswesens
erarbeitet werden.

Willensbekundung zu mehr Paritat in den Gremien der
Kammer

Erneut wurde die Willensbekundung zur Paritat in Ausschiis-
sen und Arbeitskreisen in der Delegiertenversammlung dis-
kutiert. Der Prasident betonte nochmals, man kénne mit der
aktuellen Verteilung in den Ausschiissen und Arbeitskreisen
der Kammer nicht zufrieden sein. Daher miisse man in diesem
Punkt besser werden und die Vielfalt der Kammermitglieder
miisse sich auch in den genannten Gremien widerspiegeln.

Die anschlieflende Diskussion eroffnete Julian Veelken
(FrAktion Gesundheit) mit einer Stellungnahme. Auch wenn
der Tenor des Papiers richtig sei, hatte sich die FrAktion Ge-
sundheit mehr gewlinscht, sagte er. Bei dem Anliegen, die
demografische Vielfalt und besonders die Geschlechterparitat
abzubilden, ware der Wunsch seiner Liste gewesen, auch den
Vorstand und das Prasidium in das Papier mit einzubeziehen.
»In eine politische Willensbekundung hatte man dies mit auf-
nehmen konnen“, so Veelken. ,,Wir mussten jedoch zur Kennt-
nis nehmen, dass die anderen Fraktionen der Delegierten-
versammlung dazu nicht bereit sind.“ Andererseits stiinden
in dem Beschluss viele verniinftige Sachen. ,Wir verstehen es
als Konsenspapier und verzichten auf einen Anderungsantrag,
um das Papier nicht zu gefahrden. Wir werden auf dieser Grund-
lage weiterarbeiten®, fasste er zusammen. In der anschlieRen-
den Abstimmung, die auf Antrag des Delegierten Prof. Dr. med.
Matthias David (Marburger Bund) geheim abgehalten wurde,
wurde das Papier mehrheitlich beschlossen.

Beschliisse fiir eine bessere medizinische Versorgung
Zwei Beschlussantrage fiir den bevorstehenden Arzte-
tag standen als Nachstes auf der Agenda: ,,Positionen der



Die Delegiertenversammlung fand im Audi-
torium des Langenbeck-Virchow-Hauses in
Berlin Mitte statt.

Foto: Ole Eggert

Bundesarztekammer zu einer interdisziplinaren und team-
orientierten Patientenversorgung“ und ,,Opferschutz im Be-
rufszulassungsrecht. Mit dem ersten Antrag wolle sich die
Arzt:innenschaft unter anderem dazu verpflichten, mit ihrem
arztlichen Sachverstand die politisch gewollte und geforderte
Entwicklung interprofessioneller Zusammenarbeit im Gesund-
heitswesen im Sinne der Patientensicherheit zu begleiten.
Zudem werde wegen des zunehmenden Arzt:innenmangels
eine Erhohung der Anzahl von Medizinstudienplatzen gefor-
dert. Mit dem zweiten Antrag solle der Gesetzgeber aufge-
fordert werden, effektive Mechanismen zum Opferschutzim
Berufszulassungsrecht zu etablieren - vor allem zum Schutz
besonders vulnerabler Patient:innengruppen. Listeniiber-
greifend wurden die Antrage begriifst und mehrheitlich an-
genommen.

AnschlieRend diskutierten die Delegierten einen Antrag, mit
dem die Sicherstellung der medizinischen Versorgung ob-
dachloser Menschen in Berlin gefordert wird. Mit dem Papier
wird der Berliner Senat dazu aufgefordert, seine Anstren-
gungen zu verstarken, um eine adaquate medizinische und
hygienische Versorgung von obdachlosen Menschen zu ge-
wabhrleisten. Es umfasst folgende Forderungen: 1. Konkret
als erster Schritt zu realisieren, ist die Schaffung von min-
destens zwei Hygienestationen fiir Obdachlose, in denen
beispielsweise Behandlungen bei Lausebefall oder anderen
parasitdren Erkrankungen durchgefiihrt werden. 2. Sicher-
stellung von ausreichenden medizinischen und hygienischen
Bedingungen in den Obdachlosenunterkiinften. 3. Verstarkte
Bemiihungen, Obdachlose in feste Unterkiinfte zu vermitteln.
Mit einem weiteren von der Delegiertenversammlung be-
schlossenen Papier werden die Berliner Gesundheitsamter
dazu aufgefordert, die gesetzlich vorgeschriebenen Schul-
eingangsuntersuchungen wieder regelmafRig durchzufiihren.
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Zudem sollen Kita-Reihenuntersuchungen verpflichtend ein-
gefiihrt werden, um gesundheitliche Probleme bei Kindern
friihzeitig zu erkennen und diesen entgegenzuwirken.

Fiir eine beschleunigte Bearbeitung von Antragen in
der Weiterbildung

Nachfolgend wurde von den Delegierten das Schwerpunkt-
thema Weiterbildung diskutiert. Auf der Tagesordnung stand
ein ,Fast-Track-Konzept“ fiir eine beschleunigte Bearbeitung
von Anerkennungsantragen in der Weiterbildung. Nach einer
lebhaften Diskussion zu den Griinden der verzogerten Be-
arbeitung mancher Antrage erganzte Bobbert, dass die ak-
tuellen Probleme je nach Perspektive sowohlim Ehren- als
auch im Hauptamt lagen. Wichtig sei es jetzt, mit dem neuen
Konzept konkret loszulegen. Bei einem Drittel der Antrage
konne man dadurch die Bearbeitungszeit deutlich reduzieren.
Es gelte, den Mitgliedern ein besseres Angebot zu machen.
Das Konzept wurde letztlich mehrheitlich beschlossen.

Die nachste Delegiertenversammlung fand bereits am
15. Juni 2022 statt. Den Bericht dazu lesen Sie in der August-
ausgabe. /

Ole Eggert

Pressesprecher und Stabsstellenleiter
Stabsstelle Presse / Gesundheitspolitik
Foto: privat
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Kunst trifft Medizin:

Die Titelgrafiken der Mitgliederzeitschrift

Viele Jahre haben die Grafiken der Agentur Sehstern die Titelbilder der Mitglieder-
zeitschrift der Arztekammer Berlin gepragt. Humorvoll, hintergriindig und pointiert
brachten sie komplexe medizinische Zusammenhange auf den Punkt. Zu ihrem Ab-
schluss wurde die Zusammenarbeit nun mit einer Ausstellung gewurdigt.

Ein letzter Blick: Rund vier Wochen lang wurden ausgewahlte Titel-
grafiken in den Rdumen der Arztekammer Berlin gezeigt.
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Anspruch: Roland Matticzk (rechts), Grafiker und Griinder der
Agentur Sehstern, wollte stets das Licht in die Dunkelheit halten.

i
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feaY |
Signierstunde: Zur Ausstellung ist ein Katalog erschienen, erhaltlich
unter > www.editionfroehlich.de > Biicher. Fotos: André Wagenzik
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Unter dem Titel ,Med. In Germany* zeigte die Arztekammer
Berlin vom 25. April bis zum 20. Mai 2022 iber 70 Titelgrafiken
ihrer Mitgliederzeitschrift BERLINER ARZTE. Die Ausstellung
war bereits lange geplant, konnte jedoch pandemiebedingt
erst ein Jahr nach dem Erscheinen des letzten Covers der

Agentur Sehstern durchgefiihrt werden. Im Rahmen einer Fi-
nissage wurde die Bedeutung der Arbeit von Roland Matticzk,
dem Griinder von Sehstern, und seinem Team hervorgehoben.

Mit seinen Grafiken habe er wichtige gesellschaftliche Entwick-
lungen dokumentiert, hieR es in einem Redebeitrag - so bei-
spielsweise mit dem auch in der Ausstellung gezeigten Titel
»Medizin und Nationalsozialismus“ aus dem Marz 1988. Auf
dem Titelbild sieht man das Anatomieschaubild eines Men-
schen mit einer Hakenkreuzbinde am Arm - verstérend und
beunruhigend. Mit dieser eindringlichen Arbeit sei Aufmerk-
samkeit fiir ein Gber viele Jahrzehnte von der deutschen

Arzt:innenschaft verdrangtes Thema geschaffen worden.

Noch an vielen anderen Arbeiten konne man erkennen, worum
es Matticzk und seinem Team ging: das Licht in die Dunkel-
heit zu halten. Mit diesem aufklarerischen Ansatz, aber auch
mit Anlehnungen an beriihmte Werke von Kiinstlern wie Cas-
par David Friedrich, Edvard Munch oder Albrecht Diirer, aber
auch an Filmplakate sowie mit anderen kulturhistorischen
Zitaten habe Sehstern die Zeitschrift Giber drei Jahrzehnte
bereichert und der Arztekammer Berlin ein unverwechsel-
bares Alleinstellungsmerkmal verliehen.

Mit der Umgestaltung der Mitgliederzeitschrift hat die Dele-
giertenversammlung beschlossen, den fotografischen Fokus
starker auf die Mitglieder, die Berliner Arzt:innen, zu legen
und ihre tagliche Arbeit abzubilden. Auf die erfolgreiche Zu-
sammenarbeit mit Sehstern blickt die Arztkammer Berlin mit
Dankbarkeit zuriick und werde die inspirierenden Beitrage
nicht vergessen. /

Ole Eggert
Pressesprecher und Stabsstellenleiter
Stabsstelle Presse / Gesundheitspolitik
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(ARZTLICHE FORTBILDUNGEN)

Veranstaltungen

Die Ankiindigungen auf den folgenden Seiten geben einen
Uberblick Uiber die drztlichen Fortbildungsveranstaltun-
gen, die in der ndchsten Zeit von der Arztekammer Berlin
(AKB) durchgefiihrt werden oder in Kooperation mit ihr
stattfinden. Einen vollstandigen Uberblick zu unseren Kur-
sen und Veranstaltungen erhalten Sie auf unserer Website
unter: > www.aekb.de/fortbildungsveranstaltungen.

Alle weiteren Fortbildungsveranstaltungen, die von der
AKB zertifiziert wurden und Fortbildungspunkte erhalten
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haben, kdnnen im Fortbildungskalender unter: - veran-
staltung.aekb.de/kalender anhand von Terminen, Fach-
gebieten oder auch mit freien Suchbegriffen recherchiert
werden. Damit bietet der Kalender in Abhangigkeit von
der gewahlten Suchstrategie sowohl einen umfassenden
Uberblick Giber sédmtliche Fortbildungsveranstaltungen

in Berlin als auch eine an den individuellen Interessen-
schwerpunkten orientierte Veranstaltungsauswahl weit
im Voraus.

Termine Thema/Referierende Oort Kontakt/Teilnahmeentgelt Punkte
01.03.2022-28.02.2023 Online-Fortbildung: Lernplattform der Anke Fischer und 2
STEMI Einfach erkennen Arztekammer Berlin  Cameron Hadan (Organisation)
in Kooperation mit dem Friedrichstrafte 16 ®03040806-1218/-1209
Berlin-Brandenburger 10969 Berlin ® stemi@aekb.de
Herzinfarktregistere. V. Teilnahmeentgelt:
30€
Anmeldung:
> anmeldung-fb.aekb.de
(Teilnehmende aus Berlin, Ober-
havel und Havelland wenden sich
vor der Buchung bitte an ihre arzt-
lichen Stiitzpunktleiter:innen.)
E-Learning: 26.09.-23.10.2022  Transplantationsbeauftragter Landesirztekammer KatharinaWentrup (Inhalte) beantragt
Arzt nach dem Curriculumder  Brandenburg (D03040806-1405
Présenz-Module: Bundesirztekammer Pappelallee 5 Anica Simon (Organisation)
Modul I: Termin folgt (Potsdam) Modularer Fortbildungskurs in 14469 Potsdam ®039 40806-1208
Modul I1: 24.10. und 25.10.2022  Kooperation mit der Landesarzte-  und ®a.simon@aekb.de
(Berlin) kammer Brandenburg sowie der Arztekammer Berlin  Teilnahmeentgelt:
Modul l1l: 26.10.2022 (Berlin) Deutschen Stiftung Organtrans- FriedrichstraRe 16 460 € (Modul 2+3)
plantation (DSO) 10969 Berlin Anmeldung:
Lernerfolgskontrolle: folgt
ab 27.10.2022 online (Prdsenzveranstal-
tungen mit Online-
Option)
10.12.2022 Impfungen in der Praxis Hybridveranstaltung DY- med. Antje Auler (Inhalte)
Kaiserin-Friedrich- (030408 06 - 14 04
Haus (® a.auler@aekb.de
Robert-Koch-Platz7 Anica Simon (Organisation)
10115 Berlin und (©03040806-1208
live Online-Seminar ~ ®a.simon@aekb.de
Teilnahmeentgelt:
140 €
Anmeldung:
> anmeldung-fb.aekb.de
20.10.2022 Kulturelle Unterschiede in Online-Seminar Fabienne Lietzau, M.A. (Inhalte) beantragt

Behandlung und Diagnostik

mit der Software
edudip next

© 03040806 - 12 07
®f.lietzau@aekb.de
Dipl.-Ok. Elke Hohne
(Organisation)
03040806 - 14 02

® e.hoehne@aekb.de
Teilnahmeentgelt: 20 €
Anmeldung:

- anmeldung-fb.aekb.de
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AUS DER KAMMER

Grundkurs im Strahlenschutz und
Spezialkurs im Strahlenschutz bei
der Rontgendiagnostik

zum Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz nach Strahlen-
schutzverordnung

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

Grundkurs im Strahlenschutz

Bitte beachten: Vor Beginn des Grundkurses miissen Sie be-
reits den 8-stlindigen Kenntniskurs absolviert haben. Die Teil-
nahme am Grundkurs ist Voraussetzung fiir die Teilnahme an
den Spezialkursen.

Termin: 12.-14.12.2022
Teilnahmeentgelt: 280 €

SpeZIalkurs im Strahlenschutz bei der Untersuchung mit
Rontgenstrahlen (aufler CT, DVT und interventionelle Radiologie)

Termin: 15.-16.12.2022
Teilnahmeentgelt: 260 €
Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin

FriedrichstralRe 16, 10969 Berlin
(1 03040806-12 16

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

Informationen:

Anmeldung:

Aktual|5|erungskurs zum Erhalt der Fachkunde im
Strahlenschutz bei der Rontgendiagnostik

Termin: Sa., 29.10.2022
Teilnahmeentgelt: 165€
Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin

FriedrichstraRe 16, 10969 Berlin
16 Punkte

(@ 03040806-1216

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

Fortbildungspunkte:
Informationen:

Anmeldung:

Transfusionsverantwortlicher/
Transfusionsbeauftragter/ Leiter Blutdepot

nach den Vorgaben der Bundesarztekammer in Kooperation
mit dem DRK-Blutspendedienst Nord-Ost und dem Institut fiir
Transfusionsmedizin der Charité - Universitatsmedizin Berlin

Einrichtungen der Krankenversorgung, die Blutprodukte anwen-
den, haben gemal § 15 des Transfusionsgesetzes ein System der
Qualitatssicherung fiir die Anwendung von Blutprodukten nach
dem Stand der medizinischen Wissenschaft und Technik einzu-
richten. In der Richtlinie zur Gewinnung von Blut und Blutbestand-
teilen und zur Anwendung von Blutprodukten (Richtlinie Hdimo-
therapie) werden dazu verschiedene Qualifikationen und Aufgaben
der Blutprodukte anwendenden Personen definiert, darunter trans-
fusionsverantwortliche und transfusionsbeauftragte Arzt:innen.

Diese Fortbildungsmalinahme richtet sich gemaf der Richtlinie
Hamotherapie an Facharzt:innen und setzt die Lernziele in Form
eines Blended-Learning-Konzeptes mit einem vorbereitenden
E-Learning-Anteil von drei Unterrichtseinheiten a 45 Minuten und
zwei Prasenztagen mit insgesamt dreizehn Unterrichtseinheiten um.

Fir das E-Learning sowie fiir die Lernerfolgskontrolle werden eine
Internetverbindung und die aktuelle Version eines gangigen Web-
browsers (z. B. Mozilla Firefox, Internet Explorer, Chrome, Safari)
mit einem Plug-in fiir PDF-Dateien und aktiviertem JavaScript
bendtigt. Die Datenschutzerkldrung ist einsehbar unter:

> https://elearning.aekb.de

E -Learning: 06.09.-05.10.2022 (ca. 3 Stunden)
Prisenz-Termine: Do., 06.10.2022 von 13:00-18:10 Uhr
Fr.,07.10.2022 von 09:00-15:30 Uhr
Abschlusstest: 08.10.-06.11.2022 (Lernerfolgskontrolle)
Veranstaltungsort: Tegeler Seeterrassen
WilkestralRe 1
13507 Berlin
Teilnahmeentgelt: 250€
Fortbildungspunkte: 16 Punkte
Informationen: Katharina Wentrup, Arztin (Inhalte)
(03040806 - 14 05
Regina Drendel (Organisation)
(™ 03040806 -1401

Anmeldung: ->anmeldung-fb.aekb.de

Aus Fehlern lernen - CIRS fur Einsteigerinnen und Einsteiger

Critical Incident Reporting Systeme (CIRS) dienen der Patientensicherheit, da Krankenhauser mit ihrer Hilfe aus Beinahe-Schédden, die
bei der Versorgung von Patient:innen auftreten, systematisch lernen. Um ein internes CIRS kompetent zu betreuen, bendtigen die verant-
wortlichen Mitarbeitenden Kenntnisse und Fertigkeiten, die in diesem eintdgigen Seminar vermittelt werden.

Prasenz-Termln
Teilnahmeentgelt:

Fr.,23.09.2022 von 9-16:15 Uhr

100 € (fir Mitarbeitende in einem
Mitgliedskrankenhaus des Netzwerks
CIRS-Berlin erméaRigt: 70 €)
Fortbildungspunkte: 10 Punkte fiir drztliche Fortbildung

7 Punkte fiir beruflich Pflegende
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Informationen:

Anmeldung:

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin,

FriedrichstraRe 16

10969 Berlin

(™ 03040806-1203

® a.hellert@aekb.de
->anmeldung-fb.aekb.de
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Suchtmedizinische Grundversorgung
Zusatzmodul ,,Substitution - wie geht
das, so ganz praktisch?!“

Das Zusatzmodul ,,Substitution - wie geht das, so ganz praktisch?!“
im Rahmen der Fortbildung ,,Suchtmedizinische Grundversorgung“
soll helfen, Fragen der Opioidsubstitutionsbehandlung ganz praxis-
nah zu diskutieren und fiir den arztlichen Arbeitsalltag relevant
zu erldutern. Unsicherheiten soll auf diesem Weg begegnet wer-
den und die Qualitatsmerkmale einer Substitutionsbehandlung
vertieft werden. Dariiber hinaus gibt es Gelegenheit, auch die ak-
tuell rechtliche Situation sowie Hiirden und Fallstricke der Verschrei-
bungsmodalitdten intensiv zu besprechen. Das Zusatzmodul bietet
eine Vertiefung und/oder Auffrischung relevanter Aspekte der
Opioidsubstitutionsbehandlung als Erganzung der Inhalte des
Modul 3 ,Illegale Drogen®. Aspekte, die in den Praxen meist von
Medizinischen Fachangestellten ibernommen werden, werden
ebenfalls besprochen. Die Inhalte der angebotenen Fortbildung
richten sich an Arzt:innen und Medizinische Fachangestellte.

Mi., 24.08.2022 von 14-19 Uhr
Arztekammer Berlin
FriedrichstralRe 16, 10969 Berlin

Veranstaltungsort:

Teilnahmeentgelt: 120€

Fortbildungspunkte: beantragt: 6

Informationen: Manja Nehrkorn, MPH (Inhalte)
(™ 03040806-1211
® m.nehrkorn@aekb.de
Dorte Biinning (Organisation)
(™ 03040806-1206
® d.buenning@aekb.de

Anmeldung: ->anmeldung-fb.aekb.de

BERLINER ARZT:INNEN
AUSGABE 07/2022

A<3

Arztliches
Qualitatsmanagement (200 Std.)

Das 200-Stunden-Seminar ,Arztliches Qualititsmanagement®
nach dem (Muster-)Kursbuch der Bundesarztekammer wird von
der Arztekammer Berlin als Kompaktseminar (iber einen Zeitraum
von knapp vier Monaten angeboten. Die Veranstaltung startet mit
einer vorbereitenden Selbstlernphase im E-Learning (Umfang ca. 10
Zeitstunden). Die drei Wochen der Prasenzphase werden durch
ein individuelles QM-Projekt aller Teilnehmenden begleitet. Mit
der erfolgreichen Teilnahme an diesem Weiterbildungskurs und
der anschlieRend erfolgreich abgelegten Priifung vor der zustan-
digen Landesarztekammer kann die Zusatzbezeichnung ,,Arztliches
Qualitdtsmanagement® erworben werden.

Selbstlernphase: 22.07.-18.08.2022
(online)

Woche 1:22.-27.08.2022

Woche 2:10.-15.10.2022

Woche 3:05.-10.12.2022

(in den Veranstaltungswochen in der
Regel montags bis freitags 9-17:30 Uhr
und samstags 9-14 Uhr)

Wissensch. Leitung: Dr. med. Matthias Albrecht, MBA
Veranstaltungsort:  Arztekammer Berlin

FriedrichstraRe 16, 10969 Berlin

Teilnahmeentgelt: 3.750€
Fortbildungspunkte: beantragt
Informationen: Klaus Krigar (Inhalte)

(™ 030408 06-1400

Anja Hellert (Organisation)

(™ 03040806-1203

® gm-kurs@aekb.de

Anmeldung: ->anmeldung-fb.aekb.de

Kompetent fur die Medizin im digitalen Zeitalter

Arztliches Handeln durch die Einfuhrung digitaler Gesundheitstechnologien effektiv weiterzuentwickeln, ist ein komplexer Verdnderungs-
prozess. Die Technologie selbst ist nur das Werkzeug, um eine Verdnderung zu erméglichen, wahrend der effektive Einsatz im Sinne einer
besseren Patientenversorgung das Ziel ist. Neben einer Kultur der Innovation und einer agilen, veranderungsbereiten Arzt:innenschaft,
die den Prozess aktiv mitgestalten mochte, bedarf es insbesondere einer effektiven Zusammenarbeit verschiedener Akteur:innen des
Gesundheitssystems, um den Wandel erfolgreich zu gestalten. Denn mit der Digitalisierung der Medizin werden Fragen zur medizinischen
Sinnhaftigkeit, zur technologischen Machbarkeit, zur rechtlichen Zuldssigkeit und zur ethischen Vertretbarkeit einzelner Lésungen aufge-
worfen, die beantwortet werden missen. Der notwendige Kompetenzerwerb hierzu verlangt eine grundlegende und aktive Auseinander-
setzung mit den Kernthemen der digitalen Transformation und den iibergeordneten Fertigkeiten. Arzt:innen miissen Kompetenzen erwerben,
um den Verdnderungsprozess zu verstehen und um neue digitale Behandlungskonzepte einordnen zu kdnnen. Es gilt die aus arztlicher
Sicht fiir die Patient:innen sinnvollen Entwicklungen in der Praxis anzuwenden, Fehlentwicklungen zu erkennen und diese zu meiden.
Somit ist es unerlasslich, digitale Kompetenzen und Datenkompetenzen zu erwerben und effektiv in das arztliche Handeln zu integrieren.

Prasenz-Termine: Fr.,23.09.2022 von 9-18 Uhr Fortbildungspunkte: 36 Punkte

Fr., 14.10.2022 von 9-18 Uhr Informationen: Manja Nehrkorn, MPH (Inhalte)
(®03040806-1211
® m.nehrkorn@aekb.de
Dérte Biinning (Organisation)

E-Learning und
Projektarbeit: 24.09.-09.10.2022 (ca. 13 Std.)
Live-Online-Seminar: Mi., 05.10.2022, 14:00-16:30 Uhr

Veranstaltungsort:  GLS Campus Berlin @ 030408 06-1206
Kastanienallee 82, 10435 Berlin ® d.buenning@aekb.de
Teilnahmeentgelt: 1.150€ Anmeldung: ->anmeldung-fb.aekb.de
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AUS DER KAMMER

Theoriekurs Kinder- und Jugendmedizin im Rahmen der Weiterbildung Allgemeinmedizin

Der Kurs Kinder- und Jugendmedizin kann laut der Weiterbildungsordnung der Arztekammer Berlin in Verbindung mit einem 6-monatigen
Weiterbildungsabschnitt in anderen Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung die Weiterbildungszeit in der Kinder- und Jugend-

medizin ersetzen. Er besteht aus folgenden drei Teilen:

1. 3 Module a 3 Unterrichtseinheiten (UE) Theoriekurs

2. 40 Stunden Hospitation in einer Praxis fiir Kinder- und Jugendmedizin
3. 60 Stunden Hospitation im kinderarztlichen Notfall- und Bereitschaftsdienst der KV oder in einer kinderarztlich geleiteten Rettungsstelle

Fiir den Theoriekurs ist eine Anmeldung unbedingt erforderlich.

9 UE Theoriekurs, jeweils mittwochs
28.09.2022, 17:00-19:30 Uhr:
Pravention

19.10.2022, 18:00-20:30 Uhr:

Haufige Vorstellungsanlasse
23.11.2022: 18:00-20:30 Uhr:

Schwere akute Erkrankungen /Notfélle
Arztekammer Berlin

FriedrichstralRe 16, 10969 Berlin

Veranstaltungsort:

Qualifikation Tabakentwohnung

nach dem Curriculum Arztlich begleitete Tabakentwéhnung der
Bundesarztekammer (03/2019)

350 Menschen in Deutschland sterben taglich an den Folgen ihres
Tabakkonsums. Qualifizierte Beratung und Tabakentwéhnung durch
Arzt:innen kann direkt Leben retten - wissenschaftliche Studien zei-
gen die gute Wirksamkeit. Sie heben jedoch auch hervor, dass sich
die Mehrzahl der Arzt:innen nicht ausreichend fur die Durchfihrung
einer solchen MafRnahme qualifiziert fiihlt. Die Fortbildung vermittelt
detaillierte Informationen zu den gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen sowie den gesundheitlichen Aspekten des Tabakkonsums.
Sie bietet den Teilnehmenden direkt anwendbares Know-how fiir
eine erfolgreiche Ansprache, Motivierung und Therapie rauchender
Patient:innen sowie praktische Hilfestellung bei der Einfiihrung von
Beratungen und Entwéhnungsbehandlungen in der arztlichen Praxis
oder Klinik. Die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin e. V. (DGP) férdert die Teilnahme ihrer Mitglieder.

Do.,20.10.2022 von 9-17 Uhr
Fr.,21.10.2022 von 9-17 Uhr

Sa., 22.10.2022 von 9-17 Uhr

Sa., 03.12.2022 von 9-16 Uhr
22.10.-20.11.2022 (4,5 Zeitstunden)
Arztekammer Berlin
FriedrichstralRe 16, 10969 Berlin

Prasenz-Termine:
Veranstaltungsort:

Teilnahmeentgelt: 595 €| 485 € fiir Mitglieder der Deutschen
Gesellschaft fir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin e. V. (DGP)
Fortbildungspunkte: 42 Punkte
Informationen: Manja Nehrkorn, MPH (Inhalte)

(™ 03040806-1211

® m.nehrkorn@aekb.de

Dorte Biinning (Organisation)

(030408 06-1206

® d.buenning@aekb.de

Anmeldung: > anmeldung-fb.aekb.de
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Informationen:

Anmeldung:

Teilnahmeentgelt:

3x 17 €, ggf. plus 500 € Aufwandsent-
schadigung fiir Hospitation

Dr. med. Berthild Scholz (Inhalte)

® 03040806 - 1403

Anja Hellert (Organisation)
®03040806-1203

® a.hellert@aekb.de

> anmeldung-fb.aekb.de

Kulturelle Unterschiede in Behandlung
und Diagnostik

Kulturelle Unterschiede im Gesundheitswesen sind vielfaltig und
gehoren in deutschen Krankenhdusern sowie Arztpraxen schon
lange zum Arbeitsalltag. In der Gesundheitsversorgung stehen wir
vor der groBen Herausforderung, eine Gesundheits- und Versor-
gungsforschung zu etablieren, die der gesellschaftlichen Vielfalt
gerecht wird. Arzt:innen kdnnen diese Herausforderungen als
Chance begreifen und ihre Fahigkeiten im Umgang mit unterschied-
lichen Kulturen erweitern. Diese Fortbildung zielt darauf ab, ein
Bewusstsein fiir mégliche Konflikte zu schaffen und diese so zu
verringern.
Do., 20.10.2022 von 19:00-20:30 Uhr
Wissensch. Leitung: Dr. med. Yiiksel Konig
Veranstaltungsort:  Online-Seminar

mit der Software edudip next

Teilnahmeentgelt: 20€
Fortbildungspunkte: beantragt
Informationen: Fabienne Lietzau, M.A. (Inhalte)

(M 03040806-1207

® flietzau@aekb.de

Dipl.-Ok. Elke Héhne (Organisation)
(@ 03040806 - 1402

® e.hoehne@aekb.de

Anmeldung: ->anmeldung-fb.aekb.de
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Weltweit aktiv im arztlichen Ruhestand
Informationsveranstaltung des Senioren Experten Service (SES)
in Kooperation mit der Arztekammer Berlin

Jede Arztin und jeder Arzt wird den sogenannten dritten Lebens-
abschnitt anders verbringen. Eine Moglichkeit ist das internatio-
nale ehrenamtliche Engagement als Expertin oder Experte des
Senior Experten Service, kurz SES. Arztinnen und Arzte erhalten
in dieser Veranstaltung Anregungen und Informationen, was Sie
tun kdnnen, wenn sie Lust und Freude am Weitergeben ihrer per-
sonlichen medizinischen Erfahrungen und anderen Expertisen
haben.

Im Gesprach mit Seniorenexpert:innen sowie mit der Leiterin der
Expertenabteilung des SES, Bettina Hartmann werden alle Fra-
gen beantwortet und Arztinnen und Arzte erhalten durch per-
sonliche Erfahrungsberichte Einblicke in die Art und Weise der
Inhalte und Durchfiihrung der SES-Projekte und ihren moglichen
Einsatz.

Prasenz-Termln. Sa., 08.10.2022 von 10-13 Uhr

Veranstaltungsort:  Arztekammer Berlin
FriedrichstraRe 16
10969 Berlin

Teilnahmeentgelt:  entgeltfrei

® fortbildung@aekb.de
->anmeldung-fb.aekb.de/shop

Informationen:
Anmeldung:

( WEITERBILDUNG )

Infoveranstaltungen fiir Arzt:innen in Weiterbildung

Fiir Dermatologie / Augenheilkunde / HNO /
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie [ Neurochirurgie
Termin: Do., 06.07.2022 online

Zeit: ab 17:30 Uhr

Anmeldung: ® weiterbildungsseminare@aekb.de

Fiir die Allgemeinmedizin

Termin: Mi., 31.08.2022

Zeit: 18:00-19:30 Uhr

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

Fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe / Urologie
Termin: Mi., 28.09.2022

Zeit: ab 17:30 Uhr

Anmeldung: (® weiterbildungsseminare@aekb.de

Train the Trainer: Priiferinnen

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

Termin: Mi., 26.10.2022
Zeit: 18:00-19:30 Uhr
Anmeldung: ® befugtenseminare@aekb.de

BERLINER ARZT:INNEN A< 3
AUSGABE 07/2022

Arbeitsmedizinischer Weiterbildungskurs,
Modul I-VI

Theoretischer Lehrgang zum Erwerb der arztlichen Gebietsbezeich-
nung Arbeitsmedizin oder der Zusatzbezeichnung Betriebsme-
dizin. Der Kurs entspricht dem (Muster-)Kursbuch Arbeitsmedizin/
Betriebsmedizin der Bundesarztekammer in der Fassung vom
28.04.2020 und ist in 6 Module mit je 60 Lerneinheiten unterteilt.

Termme' Aktuell sind leider alle Module ausgebucht.
Sie kdénnen sich aber gern unter
® fb-aag@aekb.de auf die Interessent:innen-
liste setzen lassen.

Modull: 05.-14.09.2022

Modullll: 15.-23.09.2022

Modul lll: 07.-16.11.2022

Modul IV: 17.-25.11.2022

Modul V: 09.-18.01.2023

Modul VI: 18.-27.01.2023

Teilnahmeentgelt: 750 €

Fortbildungspunkte: beantragt

Informationen: Dr. med Antje Christine Auler (Inhalte)
Anke Fischer, Cameron Hadan (Organisation)
@ 03040806-1215
® fb-aag@aekb.de

Anmeldung: > anmeldung-fb.aekb.de

Train the Trainer: Weiterbildungsbefugte - Einstieg

1-stlindiges Seminar fiir Neubefugte und
Interessierte. Die Seminare finden online statt. P\P{g: o
Termine: Mi., 24.08.2022 + Mi., 30.11.2022

Zeit: 18-19 Uhr

Anmeldung: ® befugtenseminare@aekb.de

Train the Trainer: Weiterbildungsbefugte - Basis
kompakt

Kompaktes 1,5-tagiges Fortbildungsseminar fiir Weiterbildungs-
befugte, die sich formal und didaktisch in Bezug auf die Weiter-
bildung fortbilden méchten. Die Seminare finden in Prasenz oder

alternativ online statt.

Termin: Ambulant
11./12.11.2022

Zeit: Fr.,15-19 Uhr| Sa., 9-15 Uhr

Anmeldung: - kw-allgemeinmedizin.berlin - Train the Trainer-
Seminare fiir Weiterbildungsbefugte

Termin: Stationar
25./26.11.2022

Zeit: Fr.,15-19 Uhr| Sa., 9-15 Uhr

Anmeldung: (® befugtenseminare@aekb.de
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NEBEAVITE (MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE )

Ausbildungsplatzborse der
Arztekammer Berlin

Sie suchen eine:n Auszubildende:n?

In der Ausbildungsplatzbdrse fiir Medizinische Fachangestellte
der Arztekammer Berlin kénnen Sie Ihr Ausbildungsplatzangebot
kostenfrei inserieren. Sie haben die Méglichkeit, Ihre Anzeige auf
unserer Website unter > www.aekb.de/mfa mithilfe eines Eingabe-
formulars aufzugeben. Nach Priifung wird Ihre Anzeige veroffent-
licht. Weitere Informationen erhalten Sie auf unserer Website sowie
unter (@ 030 408 06 - 26 26.

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

Die Arztekammer Berlin fiihrt ab dem 22. August 2022 einen wei-
teren Fortbildungskurs ,,Nicht-arztliche:r Praxisassistent:in“
nach dem Curriculum der Bundesarztekammer durch.

Der Fortbildungskurs richtet sich an hausarztlich und facharzt-
lich berufserfahrenes Assistenzpersonal und entspricht den
Vorgaben der zwischen den Krankenkassen und den Kassen-
arztlichen Vereinigungen getroffenen Delegationsvereinbarung.

Die Kursveranstaltung findet in den Raumen der Arztekammer Berlin,
FriedrichstralRe 16, 10969 Berlin statt. Die Anmeldeunterlagen sowie

weitere Informationen finden Sie auf unserer Website. Auskunft

geben wir Ihnen gerne auch unter @ 030 408 06 - 26 36.

Weiterqualifizierung durch Fortbildung
»Hygiene - Basics fur den Praxisalltag®

Hygiene hat in der taglichen medizinischen Versorgung eine ganz
zentrale Rolle. Deshalb vermittelt die praxisbezogene Fortbildung
fachiibergreifend die wichtigsten Grundlagen fiir den Berufsalltag.
Die Teilnehmenden erhalten das notwendige Fachwissen, um in
der Praxis problembewusst und situationsgerecht erforderliche
hygienische Malnahmen durchfiihren zu kdnnen. Denn eine kon-
sequente Beachtung der Hygiene ist die beste Grundlage fiir eine
erfolgreiche medizinische Versorgung.

Aus dem Inhalt:

> Allgemeine Grundlagen und Begriffsklarung
> Infektionserreger und Infektionswege

> Personalhygiene und Umgebungshygiene

> Hygiene an Patient:innen

> Aufbereitung von Medizinprodukten

Mi., 14.09.2022
ort: Arztekammer Berlin
FriedrichstralRe 16, 10969 Berlin
Umfang: 8 Stunden

Die Anmeldeunterlagen sowie weitere Informationen finden Sie
auf unserer Website. Auskunft geben wir lhnen gerne auch unter
(M 030408 06 - 26 36.
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Weiterqualifizierung durch Fortbildung
»Digitalisierung in der Arztpraxis:
Prozessoptimierung im Praxisalltag®

Das Thema ,Digitalisierung* ist aus der medizinischen Versorgung
nicht mehr wegzudenken. Gerade in der aktuellen Pandemiesitua-
tion ist ihr Stellenwert immer gréRer geworden.

Der Fortbildungskurs ,,Digitalisierung in der Arztpraxis“ vermittelt
medizinischem Assistenzpersonal notwendige Einblicke, Kennt-
nisse und Fahigkeiten, um Arztinnen und Arzte im Praxisalltag kom-
petent zu unterstiitzen und durch gezieltes Einsetzen von digitalen
Méoglichkeiten die Praxisablaufe zu optimieren. Neben dem Basis-
wissen zur Digitalisierung geht es auch um die Prozessoptimierung
im Umgang mit Patient:innen und ihren Daten.

Mi., 21.09.2022
ort: Online-Veranstaltung
Umfang: 8 Stunden

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

Weiterqualifizierung durch Fortbildung
»Arzneimittel - Basics zu Tablette,
Salbe & Co.“

Bei der Versorgung von Patient:innen kommen in der Praxis tag-
lich viele Arzneimittel zum Einsatz oder werden verordnet. Aber
welche unterschiedlichen Darreichungsformen gibt es, und wie
unterscheiden diese sich? Was muss bei der Anwendung und Ver-
abreichung von Arzneimitteln beachtet werden? Wie dosiert man
richtig? Und welche Unterschiede gibt es zwischen festen, flissigen
und halbfesten Arzneistoffen?

Die Fortbildung , Arzneimittel - Basics zu Tablette, Salbe & Co.”
vermittelt fachiibergreifend und anschaulich die wichtigsten Grund-
lagen fiir den Berufsalltag. Teilnehmende erhalten einen umfassen-
den Uberblick, um Arztinnen und Arzte bei der Behandlung von
Patientinnen und Patienten kompetent und situationsgerecht un-
terstiitzen zu kénnen.

Aus dem Inhalt:

> Wasist ein Arzneimittel und woraus besteht es?

> Wasist der Unterschied zwischen Wirkung und Wirksamkeit?
> Wozu braucht man unterschiedliche Darreichungsformen?

> Feste Arzneiformen und ihre Besonderheiten

> Fliissige Arzneiformen und ihre Besonderheiten

-> Halbfeste Arzneiformen und ihre Besonderheiten

Termin Mi., 16.11.2022
Oort: Online-Veranstaltung
Umfang: 4 Stunden

Die Anmeldeunterlagen sowie weitere Informationen finden Sie
auf unserer Website. Auskunft geben wir lhnen gerne auch unter
(™ 030408 06 - 26 36.
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Deutscher Arztetag in Bremen:
Was bleibt?
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Man konnte den Eindruck bekommen, die COVID-19-Pandemie sei nur ein boser
Traum gewesen. Mit Blick in das bis auf den letzten Platz gefiillte Bremer Konzerthaus
,Die Glocke®, in dem die Er6ffnungsveranstaltung des 126. Deutschen Arztetages
stattfand, war die Freude an der personlichen Begegnung nahezu greifbar. Mit Beginn
der Reden ruickte die Pandemie jedoch wieder in das Bewusstsein der Zuhorer:innen.

Dr. med. (I) Klaus Reinhardt, Prasident der Bundesarztekam-
mer (BAK), griff neben den Auswirkungen der Pandemie auf

die Gesellschaft einen ganzen Strauf’ an arztlichen Themen
auf. Er erinnerte an dringliche Reformen im Gesundheitswe-
sen: die GOA-Novelle, die Krankenhausreform, die Neuaus-

richtung der Notfallversorgung in Deutschland und andere

mehr. Die ambulanten und stationaren Versorgungsstruk-
turen sollen patientengerecht, sektorenverbindend und digi-
tal vernetzt ausgestaltet werden, sagte er. Bei allem miisse

der Mensch der Mal3stab des politischen Handelns sein.

Anschlieffend bediente sich Gesundheitsminister Prof. Dr. med.
Karl Lauterbach (SPD) in seiner Rede des rhetorischen Stil-

mittels der Captatio benevolentiae. Wohl wissend, dass er
nicht viel im Gepack hatte, dankte er den ,,Kollegen und Kol-
leginnen® eingangs ausdriicklich flir ihren Einsatz in der Pan-
demie. Viele Zuhorende bemerkten spater, dass er mit vielen
Worten doch recht wenig gesagt hatte. Reformen kiindigte
er zwar an, wies jedoch darauf hin, dass er daflir bekannt
sei, alles sehr griindlich vorzubereiten - womit er wohl zur
Geduld mahnen wollte.

Wahrend des vier Tage dauernden Arztetages wurden eine
Reihe gesundheits-, sozial- und berufspolitischer Beschlisse
gefasst. Im Folgenden wird der Fokus auf fiinf der besonders
bestimmenden Diskussionen gerichtet.
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Auswahl von Berliner Antragen auf dem
126. Deutschen Arztetag 2022

Auf dem 126. Deutschen Arztetag in Bremen war die Arzte-
kammer Berlin an insgesamt 115 von 254 Antragen als
Antragstellerin, Mitantragstellerin oder Unterstiitzerin
beteiligt - entweder durch die Abgeordneten selbst oder
durch PD Dr. med. Peter Bobbert und Dr. med. Regine Held
als Mitglieder im Vorstand der BAK. In der nachfolgenden
Tabelle haben wir die angenommenen und abgelehnten
Antrage der Berliner Abgeordneten aufgelistet.

Eine Ubersicht aller gestellten Antrage
gibt es im Internet unter:

> https://126daet.baek.de.

Das Protokoll und weitere Informationen
yodt zum 126. Deutschen Arztetag finden
Interessierte unter diesem QR-Code.

® angenommen | @ abgelehnt

Antrag

Nr Antragstitel Status Antragstellende

la-0la  Anderungsantrag [ ) andere/Messer
zum Leitantrag des
Vorstandes IA-01

Ib-01 Betten behandeln [ ) andere/Bobbert
keine Patientinnen und
Patienten

Ib-02 Rasche Fertigstellung [ ) andere/Vosloo
der Novellierung der
Approbationsordnung

1b-04 Streichung des [ ) Veelken/Michler/
§219a StGB Marschner/Umgelter/

andere
Ic-16 Intensivierung der () andere/Veelken

Fortbildung zu poten-
tiellen Gefahren der
Digitalisierung

Ic-18 Starkung der Tabak- ()
pravention durch
Beitritt der Bundes-
arztekammer in das

Veelken/Chaoui/Spies/
Messer/Konig/Albrecht/
Schaad/Thierse/
Marschner/Micheler/

Aktionsblindnis Nicht- Umgelter/Wessel/Linder/
rauchene. V. andere

Ic-23 Gesunde und klima- o andere/Veelken/Michler/
gerechte Erndhrungim Marschner
Krankenhaus

Ic-24 Tempolimit auf deut- o andere/Veelken/Michler/
schen Autobahnen Marschner

Ic-29 Die drztliche Psycho- [ ) andere/Linder/Wessel

therapie bewahren

Ic-34 Transparenz bei der [ ) andere/Bobbert
Tragerschaft medizini-
scher Einrichtungen

schaffen
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1. Gefahren durch die zunehmende Kommerzialisierung
des Gesundheitswesens

Laut Umfrage des Deutschen Arzteblattes gaben 88 Prozent
von 1.047 befragten Arzt:innen an, dass der wirtschaftliche
Druck wesentlichen Einfluss auf ihre Zeit fiir die unmittelbare
Patient:innenbehandlung nimmt. Die zunehmende Kommer-
zialisierung des Gesundheitswesens benannte nicht nur Rein-
hardt in seiner Rede als Gefahr: ,,Das DRG-System hat durch
seine Fehlanreize zu erheblichen Fallzahl- und Leistungsmen-
genzunahmen und zu deutlich reduzierten Verweildauern

der Patientinnen und Patienten gefiihrt — mit der Folge einer

massiven Arbeitsverdichtung fiir die Arztinnen und Arzte,
betonte er. Das Resultat sei eine sich verstarkende Spirale
aus Arbeitsverdichtung, unzumutbaren Arbeitsbedingungen,
Erschopfung des Personals, Arbeitszeitreduzierung, zuneh-
mendem Personalmangel und auch Berufsaufgabe.

Bereits im Dialogforum fiir junge Arztinnen und Arzte im Vor-
feld des Arztetages wurde sehr deutlich, dass der arztliche
Nachwuchs nicht mehr bereit ist, medizinische Entscheidun-
gen wirtschaftlichen Interessen unterzuordnen. Arztliche
Vertreter:innen der ,Bunten Kittel, einer Bewegung, die
sich gegen die Okonomisierung und fiir ein menschlicheres
Gesundheitssystem einsetzt, berichteten eindringlich von
ihren Erfahrungen in der drztlichen Weiterbildung. Demnach
werden Entscheidungen oftmals hinsichtlich der Liegedauer
und nicht aufgrund medizinischer Gesichtspunkte getroffen.
Das richtige Mal% zwischen dem medizinisch Machbaren, dem
ethisch Vertretbaren und dem 6konomisch Méglichen zu
finden, sei fiir die meisten ein taglicher Balanceakt.

2. ,Warten auf Godot* - Reform der Gebiihrenordnung
Es war ein gelungener PR-Coup, als Reinhardt dem sichtlich
liberraschten Bundesgesundheitsminister im Anschluss an
dessen Eroffnungsrede das erste viele Hundert Seiten starke
Exemplar einer neuen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
Uberreichte. Sie bildet den aktuellen Stand der modernen
Medizin in rund 5.600 Ziffern ab. Reinhardt kiindigte an, dass
die BAK nun in einer Testphase die alte GOA mit der neuen
vergleichen wolle. Dabei solle gepriift werden, ob mit der
neuen GOA sowohl die Arzt:innen zu ihrem Recht kimen als
auch die Patient:innen finanziell nicht Giberfordert werden
wiirden. ,Die derzeit giiltige GOA stammt im Wesentlichen
aus dem Jahr 1982 und wurde im Jahr 1996 lediglich teil-
novelliert. Sie ist somit vollig veraltet und bildet weder die
Dynamik des arztlichen Leistungsspektrums noch die ak-
tuelle Kosten- und Preisentwicklung ab“, sagte Reinhardt.
»Wir machen nichts, was das filigrane Gleichgewicht zwischen
PKV und GKV verschiebt, erwiderte Lauterbach. Eine um-
fassende GOA-Reform wiirde diesen Tatbestand erfillen, er
wolle den Vorschlag aber ,vorurteilsfrei priifen Es blieb der
Eindruck, dass die Reform der privatéarztlichen Vergiitung
auch in dieser Legislatur nicht angegangen werde und sich
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Bundesgesundheitsminister Lauterbach hélt das erste Exemplar
einer neuen GOA in der Hand.

die Arzt:innenschaft wohl weiterhin mit Analogziffern be-
helfen miisse. So liel® sich denn auch ein Abgeordneter in
seinem Wortbeitrag zu dem Vergleich hinreiRen, die GOA
sei wie Godot, auf dessen Antwort die beiden Landstreicher
Estragon und Wladimir im bekannten Theaterstiick bekannt-
lich bis zum Ende vergeblich warten.

3. Dem Fachkraftemangel mit mehr Studienplatzen
und besseren Arbeitsbedingungen begegnen

Man muss nicht in die Glaskugel schauen, um zu erkennen,
dass aufgrund der demografischen Entwicklung der medi-
zinische Versorgungsbedarf kiinftig rasant ansteigen wird.
Nicht nur verabschieden sich viele Arzt:innen in den Ruhe-
stand, auch die Zahl der alteren, multimorbiden und chronisch
kranken Patient:innen nimmt zu. Daher mussen kurzfristig
mindestens 6.000 zusatzliche staatlich finanzierte Studien-
platze flir Humanmedizin geschaffen werden, so die Forde-
rung des Deutschen Arztetages. Zudem missen die Arbeits-
bedingungen verbessert werden. ,,Die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf ist eine legitime Forderung der jungen Arzte-
generation®, sagte die Vizeprasidentin der BAK, Dr. med. Ellen
Lundershausen. Insbesondere junge Arzt:innen entschieden
sich unter anderem wegen der starken Arbeitsverdichtung fiir
eine Teilzeittatigkeit. ,,Es reicht deshalb nicht aus, nur die Kdpfe
zu zahlen®, so Lundershausen. In ihrer Aussprache betonten
die Abgeordneten, dass es erforderlich sei, die Zusammen-
arbeit von arztlichen Praxen, Kliniken und anderen Einrich-
tungen des Gesundheitswesens neu zu gestalten und enger
zu vernetzen. Weiterhin sei das im Koalitionsvertrag angekiin-
digte ,,Blrokratieabbaupaket” zligig umzusetzen und eine Di-
gitalstrategie fiir das Gesundheitswesen zu schaffen. Die BAK
stellte ein viel beachtetes Instrument zur Personalbedarfs-
kalkulation vor. Damit sollen Arzt:innen in Krankenhausern

Ic-41

Ic-46

Ic-47

Ic-48

Ic-49

Ic-50

lc-51

Ic-53

Ic-55

Ic-63

Ic-69

Ic-70

Ic-73

Ic-76

lc-77

Ic-79

1c-83
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Antragstitel

Sicherstellung der In-
vestitionskostenfinan-
zierung fiir die Kliniken
durch die Lander

Freistellungen fiir huma-
nitare Hilfseinsatze
leichter ermoglichen

Gendersensible Sprache
ermoglichen

Individuelle Gefdhr-
dungsbeurteilung des
Arbeitsplatzes schwan-
gerer Arztinnen

Sprachliche Reprasen-
tation von Arztinnen

Die Zustandigkeit der
Medizin umfasst die
gesamte Gesundheit
des Menschen

Grundlegende Reform
des G-DRG-Systems

Krankenhausreform:
Strukturverdnderung
erfordert gemeinsamen
Gestaltungswillen

Resilienz in Studium
und Weiterbildung
starken

Gesundheitsversorgung
ganzheitlich planen -
Strukturreform strate-
gisch konzipieren

Verbraucher- und
Patientenschutz durch
eindeutige Bezeichnun-
gen in der Heilkunde
starken

Konkrete Ausarbeitun-
gen fir einen diskrimi-
nierungsfreien Mutter-
schutz

Medizin gehort zur arzt-
lichen Zustandigkeit

Schutz von Gesund-
heitseinrichtungen vor
Extremwetterlagen

GOAneu sofort umsetzen

Investorenbetriebene
medizinische Versor-
gungszentren

Facharztliche Behand-
lungsleitung sichern

Transparente, 6ffentlich
finanzierte Versorgungs-
forschungals Grund-

lage der Bedarfsplanung
stationar und ambulant

Status

A<3

Antragstellende

andere/Vosloo

andere/Bobbert

Michler/Veelken/
Marschner/andere

Vosloo/andere

Michler/Veelken/
Marschner

Messer/Chaoui/Spies/
andere

Vosloo/andere
andere/Bobbert
Vosloo/andere

andere/Bobbert

Messer/Spies/Chaoui/
andere

andere/Vosloo

Messer/Chaoui/Spies/
andere

andere/Veelken/Michler/
Marschner

andere/Vosloo

andere/Bobbert

andere/Chaoui/Messer

andere/Marschner
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Antrag
Nr.

1c-87

1c-88

1c-92

Ic-94

1c-95

1c-96

1c-98

Ic-107

Ic-108

Ic-118

lc-119

1c-120

lc-122

lc-124

Ic-126

Ic-129

lc-132
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Antragstitel

Ein Coronabonus steht
auch Medizinischen
Fachangestellten zu

Physische und psychi-
sche Gewalt und Pros-
titution

EBM-Orientierungswert -
Kostensteigerungen
addquat abbilden

Opferschutz im Berufs-
zulassungsrecht etab-
lieren

Qualitat des Praktischen
Jahres sichern

Anpassung der arzt-
lichen Stellenpldnein
der Pandemie

Leistungen der Berufs-
gruppe MFA wiirdigen

Koordinierung von
Hitzeschutzplanen auf
kommunaler und
Landesebene unter
Einbeziehung der
Arzteschaft

WHO-Richtwerte end-
lich im stadtischen
Raum durchsetzen

Versorgungsengpasse
bei der Versorgung mit
unverzichtbaren Medi-
kamenten

CO,-Neutralitat
erreichen -
Klimakrise stoppen

Kinderrechte im Grund-
gesetz verankern -
gesunde Entwicklung
fur alle Kinder sichern

Schneller Ausstieg aus
derVerbrennung fossiler
Energietrager

Schaffung zukunfts-
fahiger und bedarfs-
gerechter Klinik-
strukturen

Praxis der Priifung von
Strukturmerkmalen
durch den Medizinischen
Dienst

Zwangsprostitution
macht korperlich und
seelisch krank -
Zwangsprostitution
vermehrt kontrollieren

Grundversorgung der
Abgeordneten des
Deutschen Arztetages

Status

Antragstellende

andere/Vosloo

andere/Umgelter/
Veelken

andere/Vosloo

Albrecht/Spies/
Weimann/Konig/Messer/
Wessel/Thierse/Linder/
Blochle/Vosloo/
Veelken/Michler/Chaoui

andere/Vosloo

Veelken/Michler/
Marschner/Umgelter/
andere
andere/Linder

andere/Marschner

andere/Marschner

Veelken/Michler/
Marschner/Umgelter

andere/Veelken/Michler/
Marschner
andere/Veelken/
Bobbert

andere/Michler

andere/Vosloo

Weimann/andere

andere/Bobbert/
Veelken

andere/Veelken/Michler/
Marschner

kinftig analysieren konnen, welche Auswirkungen ihre Ent-
scheidungen fiir den Personalbedarf haben. Ziel ist es, die-
sen Bedarf nicht mehr durch den Erlos, sondern durch die
Aufgaben zu bestimmen.

4. Kinder und Jugendliche besser im Blick haben

Ein Schwerpunkt des Deutschen Arztetages lag auf den Aus-
wirkungen der Pandemie auf Kinder und Jugendliche. Es sei
wichtig, der jungen Generation eine Stimme zu geben, be-
tonte Reinhardt. In Vortragen wurde von dem beunruhigen-
den Zuwachs von psychischen Erkrankungen und Entwick-
lungsdefiziten bei Kindern und Jugendlichen berichtet. Folgen
seien beispielsweise Zukunftsangste, erhohter Leistungsdruck
oder Vereinsamung. Auch familidre Spannungen, Konflikte
und hausliche Gewalt hatten zugenommen. Daher sei die
Solidaritat der Alteren mit den Jiingeren dringend nétig, so
Reinhardt. Er pladierte in seiner Er6ffnungsrede eindringlich
an Lauterbach, Vorkehrungen flir den Herbst zu treffen, der
voraussichtlich wieder stark steigende Corona-Infektions-
zahlen mit sich bringen werde. Es brauche eine kluge Impf-
kampagne sowie Strategien fiir die Offenhaltung von Schulen
und Kitas. Pandemiebedingte SchlieSungen sollten kiinftig
nur noch in extremen Krisensituationen in Erwagung gezo-
gen werden, forderte denn auch der Deutsche Arztetag. Eben-
so sei eine Starkung und adaquate Finanzierung der Netz-
werkarbeit zwischen Kinder- und Jugendmedizin, Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Schule, Schul-
sozialarbeit, Jugendamt sowie Offentlichem Gesundheits-
dienst auf Landes- und kommunaler Ebene notwendig. Aus
Sicht der Arzt:innenschaft misse ,prioritdr und dringend*
die Kommunikation zwischen Politik, Wissenschaft und me-
dizinischer Praxis sowie die Aufklarung der Bevélkerung ver-
bessert werden. Dariiber hinaus bediirfe es einer wesent-
lich besseren Datenlage.

5. Dauerbaustelle digitale Transformation

»Die Digitalisierung hat ein enormes Potenzial, die Patienten-
versorgung zu verbessern und den Arbeitsalltag in Praxen

und Kliniken zu erleichtern. Die Anwendungen miissen aber
dauerhaft storungsfrei und sicher im Praxisalltag funktionie-

ren”, erkldrte Reinhardt in seiner Erdffnungsrede. Lauterbach
bestatigte spater: ,Wir sind uns einig, dass wir um die Digi-

talisierung nicht herumkommen.“ Denn sie mache die me-
dizinische Versorgung besser. In der Plenarsitzung am Freitag

stellte PD Dr. med. Peter Bobbert, Prasident der Arztekammer
Berlin und Co-Vorsitzender des Ausschusses ,Digitalisierung
in der Gesundheitsversorgung® der BAK, jedoch fest: ,,Digi-
talisierung kann nur funktionieren, wenn man auch loslegt.”
Damit appellierte er an die Abgeordneten, dem sogenannten
Opt-out-Verfahren bei der elektronischen Patientenakte (ePA)
zuzustimmen. Mit der Opt-out-Losung wiirden die Kassen

ihren Patient:innen eine ePA ohne deren Zutun einrichten -

es sei denn, diese wiirden aktiv widersprechen.



»Digitalisierung kann nur funktionieren, wenn man auch loslegt®,
appellierte PD Dr. med. Peter Bobbert an die Abgeordneten auf
dem Deutschen Arztetag.

Foto: Ole Eggert

Arzt:innen aus allen Fachrichtungen stiinden digitalen An-
wendungen im Praxisalltag grundsatzlich positiv gegeniiber,

hieR es weiter. Aber um die Potenziale einer vernetzten Me-
dizin zu nutzen, seien enorme Investitionen in den digitalen
Ausbau der Praxen notwendig. Der Arztetag forderte daher
den Gesetzgeber auf, in Analogie zum Krankenhauszukunfts-
gesetz ein Praxiszukunftsgesetz zu beschliefien, das Inves-

titionsforderungen im Sinne der digitalen Vernetzung und

Kommunikation zwischen den an der Versorgung beteiligten
Einrichtungen sicherstellt. Die hierfir erforderlichen Mittel
seien durch den Bund und die Lander zur Verfligung zu stellen.

Resiimee: Tage des Umbruchs

Hinter vorgehaltener Hand wurde gefragt, ob die Struktur
des Arztetages noch zeitgemaR sei: die vielen Sitzungstage,
das Rahmenprogramm, die Flut der sich teils inhaltlich Giber-
schneidenden Antrage. Mit Blick auf die vielen wegweisen-
den Beschliisse des Deutschen Arztetages lasst sich letztlich

nur sagen: Er ist wichtig - besonders in diesen Tagen des Um-
bruchs. Das zeigen die folgenden exemplarischen Beschlisse:
Die Arzteschaft hat ihre Forderung bekriftigt, in die aktuellen
Beratungen liber ein sogenanntes Triagegesetz im Gesund-
heitswesen eingebunden zu werden. Die Zusatzbezeichnung
Homoopathie wird aus der (Muster-)Weiterbildungsordnung
(MWBO) gestrichen. Auf Antrag unter Beteiligung von Abge-
ordneten der Arztekammer Berlin bekennt sich das Arzte-

parlament dazu, dass gendersensible Formulierungen ein

Mittel zur wertschatzenden Ansprache gegeniiber Menschen
jeglicher Geschlechtsidentitat sind. Sie verbessern die Sicht-
barkeit sowie Reprasentation von Arztinnen. Ein gemeinsa-
mer Antrag aller Berliner Abgeordneten zu mehr Opferschutz
im Berufszulassungsrecht, der Patient:innen besser vor se-
xuellem Missbrauch schiitzen soll, wurde angenommen.

BERLINER ARZT:INNEN
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ﬁrrltrag Antragstitel Status Antragstellende

Ic-135  Russlands Krieg und [ ) andere/Veelken/
Wirkung auf die globale Marschner
Gesundheit

Ic-137 gebUhrenordnung fur o andere/Weimann/Spies
Arzte jetzt umsetzen

Ic-139  Finanzielle Mittel zur () andere/Veelken/
Transformation der Marschner/Michler/
Einrichtungen des Ge- Umgelter
sundheitswesens zur
Klimaneutralitat be-
reitstellen

Ic-140  Fachspezifische Hand- o Marschner/Veelken/
lungsempfehlungen zum Michler/Umgelter/andere
arztlichen Umgang mit
der Klimakrise

Ic-141  Konsequenzin der o andere/Veelken/Linder/
sprachlichen Gleich- Wessel/Vosloo
berechtigung zeigen

Ic-142  Versorgung mit Blut- [ ) Marschner/Veelken/
produkten in der Bun- Umgelter/andere
desrepublik Deutsch-
land sichern

Ic-144  Fehlzeiten in der medi- () andere/Linder
zinischen Ausbildung

Ic-146  Unterstiitzung der Ini- o Umgelter/Marschner/
tiative ,Notaufnahmen Michler/Veelken
Retten”

11-04 Karriereperspektiven o Michler/Veelken/
im stationaren Bereich Marschner/andere
verbessern

111-07 Therapeutische An- o andere/Umgelter
gebote fiir Kinder und
Jugendliche erweitern

111-08 Starkung arztlicher o Chaoui/Spies/Blochle/
Fritherkennung friih- andere/Messer/Schaad
kindlicher Sprachent-
wicklungsverzégerung

I1-12  Sprachkompetenzen o andere/Bobbert
bei Kindern férdern

11-13 Schuleingangsunter- o von der Heydt/Albrecht/
suchungen auchin Chaoui/Werner/Vosloo/
pandemischen Zeiten Linder/Weimann/
sicherstellen Michler/Thiede/Wessel/

Arewa/Bobbert
11-14 Entschlossen gegen () Thiede/Arewa/Michler/

Kinderarmut Veelken/von der Heydt/

Albrecht/andere

Thiede/Arewa/Michler/
Veelken/von der Heydt/
Albrecht/andere

I11-15 Konkrete Lehren aus der o
Pandemie fiir eine bes-
sere Teilhabe von Kin-
dern und Jugendlichen

I1-16  Gesundheitliche Be- [ )
deutung der Bildungs-
gerechtigkeit flir Kinder
und Jugendliche

Thiede/Michler/Veelken/
von der Heydt/Arewa

111-18 Unterstiitzende () von der Heydt/Albrecht/
Neugeborenen- Bobbert/Weimann/
Hausbesuche Chaoui/Werner/Vosloo/

Thiede/Veelken/Michler/
Arewa
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Antrag
Nr.

111-19

111-20

111-22

I1-23

111-24

111-25

1Ve-02

IVe-09

Va-08

Va-10

Va-12

Va-13

Va-14

Va-19

Va-20
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Antragstitel

Schutz vor sexueller,
korperlicher und seeli-
scher Gewalt gegen
Kinder intensivieren

Pandemiebedingtem
Bewegungsmangel
entgegenwirken

Gesundheit als
Schulfach einfiihren

Kinderschutz ist eine
Daueraufgabe

Besondere Bedarfe von
chronisch kranken Kin-
dern und Jugendlichen
im Kontext der Corona-
Pandemie

Einflihrung des Fachs
»Gesundheit®in der
Schule

Sichtbarkeit der arzt-
lichen Psychotherapeu-
ten und Psychothera-
peutinnen verbessern

Beschleunigung
der Anerkennung
auslandischer arzt-
licher Abschluisse

Telematikinfrastruktur:
Konnektorentausch
stoppen!

Fehlerhafte digitale Daten
als Gesundheitsrisiko

Massenhafter Konnek-
torenaustausch flihrt
zu Massen an umwelt-
schadlichem Sondermiill

Effektive Mitbestimmung
der Arzteschaft bei der
Entwicklung der Tele-
matik

Kein Roll-out von E-
Rezept und eArbeits-
unfédhigkeitsbeschei-
nigung ohne vorherige
erfolgreiche, umfassen-
de Feldtests

Rahmenbedingungen
flir PVS- und KIS-Her-
steller anpassen

Zulassigkeit des Opt-
out-Verfahrens bei der
elektronischen Patienten-
akte einer rechtlichen
Uberpriifung unterziehen

Status

Antragstellende

Michler/Thiede/Arewa/
Veelken/Albrecht/von
der Heydt/andere

von der Heydt/Bobbert/
Thiede/Albrecht/
Weimann/Chaoui/
Werner/Vosloo/Linder/
Michler/Arewa

von der Heydt/Albrecht/
Thiede/Chaoui/Werner/
Arewa/Michler/Vosloo/
Weimann/Linder/Wessel

von der Heydt/Albrecht/
Chaoui/Vosloo/Werner/
Thiede/Michler/Arewa/
Bobbert/Veelken/
Weimann

Thiede/Veelken/
Arewa/Michler/Albrecht/
von der Heydt

andere/Linder

andere/Wessel/Linder

Michler/Marschner/
Veelken/andere

andere/Vosloo

andere/Marschner/
Michler/Veelken

Messer/andere/Blochle/
Chaoui/Spies

andere/Bobbert

andere/Messer

andere/Bobbert

andere/Messer

ﬁr:trag Antragstitel Status Antragstellende

Va-21  Telematikinfrastruktur: [ ) Dewitz/Messer/Chaoui/
Streichung aller Sank- andere/Linder
tionen

Va-22  TI-Anwendungen zum o Dewitz/Messer/Chaoui/
Nutzen von Patientinnen andere
und Patienten und
Arztinnen und Arzten

Vc-04  Friihzeitige Offnung des () Weimann/Bobbert/

Abgeordnetenportals andere

Der Arztetag warnte zudem eindringlich vor dem Einfluss von

Finanzinvestoren im Gesundheitswesen und rief die Politik

zum Handeln auf. Es sind solche Beschliisse, die die entschei-
denden Impulse fiir Veranderungen im Gesundheitswesen
geben kdnnen. /

Ole Eggert

Pressesprecher und Stabsstellenleiter
Stabsstelle Presse / Gesundheitspolitik
Foto: privat



CIRS Berlin:

Der aktuelle Fall
Patientenruf kann
nicht betatigt
werden

Eine Pflegekraft berichtet von
einem Ereignis aus dem Kranken-
haus (Fall-Nr. 232076):

+Ein bettlageriger Patient konnte auf-
grund einer Diparese beider Arme den
elektronischen Patientenruf nicht be-
tatigen. Er hatte nur die Mdglichkeit,
durch lautes Rufen auf sich aufmerksam
zu machen, was eine geschlossene Tiir
zusatzlich erschwerte.”

Wahrend der Patient im Pflegeheim
einen Ruftaster in Form eines groften
Buttons hat, liber den er jederzeit ei-
nen Patientenruf absetzen kann, ver-
fligt das Krankenhaus laut Bericht nicht
liber geeignete Taster fiir Patient:innen
mit einer Parese beider Arme oder
Hénde.

Kommentar und Hinweise des
Anwenderforums des Netzwerks
CIRS-Berlin

Zuverlassige Rufsysteme sind unerlass-
lich, um die Patientensicherheit zu ge-
wahrleisten, da mitihnen im Notfall
schnell Hilfe angefordert werden kann.
Patient:innen sollten daher zu jeder Zeit
die Moglichkeit haben, sich beim ver-
antwortlichen Personal bemerkbar zu
machen. Dazu miissen Rufsysteme nicht
nur erreichbar sein, sie miissen auch be-
dient werden kénnen.

Im Aufnahmeprozess muss geklart wer-
den, was eine Patientin bzw. ein Patient
kann und wo Unterstiitzungsbedarf be-
steht. Bei der Bedienung technischer
Einrichtungen sollte in Anwesenheit der
Pflegekraft ein Test durchgefiihrt wer-
den. Dabei kann risikoadaptiert bei
Patient:innen mit motorischen oder

kognitiven Einschrankungen eine Check-
liste helfen, um bei der Aufnahme an
alles Wichtige zu denken.

In jedem Fall missen Einschrankungen
dokumentiert und bei Ubergaben klar
kommuniziert werden.

Das Anwenderforum diskutiert weitere
Losungsvorschlage und unterscheidet
dabei zwischen technischen und nicht-
technischen Losungen:

BERLINER ARZT:INNEN
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NETZWERK CIRS BERLIN

des , Elternteils“ aufhalten muss,
um den Ruf der Patientin bzw. des
Patienten zu horen.

Technische Losungen:
> Technische Losungen sind vor allem

dann vorteilhaft, wenn sie mit der be-
stehenden Rufanlage kompatibel
sind. Gegebenenfalls kann gepriift
werden, ob alternative Steckverbin-
dungen den Anschluss an das vorhan-
dene System ermoglichen. Oft kon-
nen spezielle Rufknopfe per Funkin
das vorhandene Rufsystem integriert
werden.

Es existiert eine Vielzahl spezieller
Rufkndpfe, die Menschen mit unter-
schiedlichen Einschrankungen be-
dienen kdnnen. Neben den Tastern
flir den normalen Gebrauch gehdren
dazu beispielsweise Knopfe, die be-
reits auf schwachen Druck reagieren,
Balltaster oder Kissen fiir Menschen
mit eingeschrankter Motorik oder
Buzzer wie im Pflegeheim des Patien-
ten.

Auch fiir Menschen, die mit den Han-
den kein Rufsystem bedienen kon-
nen, existieren Moglichkeiten, bei-
spielsweise liber Sprache, Atemsen-
soren oder mit dem Gesicht einen
Ruf auszuldsen.

Da spezielle Rufkomponenten nicht
standig benotigt werden, kdnnen
diese in einem zentralen ,Material-
pool“ vorgehalten werden, um Kos-
ten zu sparen.

Ist der Einsatz der genannten L6-
sungen nicht moglich, kann der Ein-
satz eines Babyfons in Erwagung ge-
zogen werden. Nachteilig ist, dass
eine dauerhafte akustische Uber-
wachung aller Gerdusche stattfindet
und sich eine Pflegekraft in der Nahe

Nicht-technische Losungen:

> Ist eine technische Losung nicht um-
setzbar, muss die Unterbringung dort
erfolgen, wo eine Uberwachung mog-
lich ist. So konnen Patient:innen bei-
spielsweise kanzel- oder stlitzpunkt-
nah untergebracht werden. Das er-
leichtert das Horen eventueller Rufe
und unterstiitzt eine hdhere Kontakt-
frequenz, die in einem solchen Fall
geboten ist.

> Im berichteten Fall war die Zimmer-
tlr geschlossen. Kann sich eine Pa-
tientin bzw. ein Patient nur durch Ru-
fen bemerkbar machen, sollte die Ttir
offen stehen. Ein Schild (,,Tiir offen
lassen“) kann helfen zu verhindern,
dass die Tir versehentlich oder durch
Unkenntnis der Situation geschlossen
wird.

> Gunstigist zudem die Unterbringung
einer weiteren Patientin oder eines
weiteren Patienten, die bzw. der ko-
gnitiv und motorisch in der Lage ist,
das Rufsystem zu bedienen.

Diesen Fall konnen Sie auch unter
> www.cirs-berlin.de/fall-des-monats/
aktueller-fall nachlesen. /

Kontakt

Klaus Krigar

® k.krigar@aekb.de

Abteilung Fortbildung / Qualitats-
sicherung, Arztekammer Berlin
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HINRLEAINIED (PERSONALIEN )

Zum Gedenken an
Prof. Dr. med.
Meinhard Luning

Der begnadete Trompeter und
Radiologe ist nach langer Krankheit
am 3. April 2022 verstorben.

Als Trompeter griindete Liining im Alter
von nur 19 Jahren die ,,Jazz Optimisten
Berlin“. Die Band wurde zur erfolgreichs-
ten Dixielandformation der DDR und
hatte unter anderem Auftritte mit Armin
Mueller-Stahl, Manfred Krug und Ruth
Hohmann. Ab 1965 begeisterten die
Jazz Optimisten mit weit Giber einhun-
dert Auftritten bei der Veranstaltung
»Lyrik - Jazz - Prosa“ mit ihrem typisch
swingenden Sound.

Liining fiihrte jedoch ein ,Doppelle-
ben“, in dem Musik und Medizin eine
gute Allianz eingingen. Nach seiner Pro-
motion zum Dr. med. an der Charité
wurde er 1969 Radiologe und habili-
tierte sich 1972 fiir dieses Fach. Nach
einer Hospitation am New York Hospital
mit einem Stipendium der Cornell Uni-
versity wurde Meinhard Liining 1980

Foto: privat

ordentlicher Professor der Humboldt-
Universitat zu Berlin und flinf Jahre spa-
ter Direktor des Instituts fiir Rontgen-
diagnostik der Charité.

Der Austausch zwischen Ost und West
war Meinhard Liining eine Herzens-

angelegenheit. So verbrachte er 1981
eine wichtige Zeit der Kooperation bei
Prof. Dr. Alexander R. Margulis, an der

Radiologie der University of California,
San Francisco. Als Vorsitzender der Ge-
sellschaft flir Medizinische Radiologie
der DDR engagierte er sich intensiv fiir
den Austausch mit internationalen Kol-
leg:innen. Daneben war er Herausgeber
des 1989 vom Thieme Verlag verlegten
Lehrbuchs ,,Komplexe bildgebende Dia-
gnostik®, einer einmaligen Ost-West-Ko-
operation in der Radiologie zu den The-
men Sonografie, Computertomografie
und Magnetresonanztomografie. Fiir
die European Association of Radiology
(EAR), dem ersten europaweiten und
den Eisernen Vorhang tiberbriickenden
Verbund der nationalen europaischen
Fachgesellschaften in der Radiologie,
war ervon 1988 bis 1992 der Chairman
of Diagnostic Radiology.

Ab 1993 arbeitete Meinhard Liining sehr
erfolgreich als ambulanter MRT-Radio-
loge in Berlin und blieb zeitlebens seiner
ersten grofRen Liebe - der Musik - bei
vielen Auftritten in verschiedenen Jazz-
formationen verbunden. /

Prof. Dr. med. Marc Dewey
Priv.-Doz. Dr. med. Charles Dewey
Prof. Dr. med. Bernd Hamm

KULTUR & GESCHICHTE

Der Freizeitkunstler

Prof. Dr. med. Bodo Niggemann ist pensionierter Facharzt fur Kinder- und Jugend-
medizin. In seiner neugewonnenen Freizeit kiimmert er sich genauso leidenschaftlich
um seine Kunst wie einst um seine Patient:innen. ,,Berliner Arzt:innen“ zeigt, wie pen-
sionierte Kammermitglieder ihren Ruhestand gestalten.

Viele Papierblattchen in verschiedenen Farben, die zu Stapeln
geformt, wiederum Teil eines grofien Bildes sind, 200 Heft-
pflaster im Schachbrettmuster und 2.764 Pipettenspitzen,
die aus Kunstharz hervorschauen und blaue Sturmwellen

nachahmen. Professor Bodo Niggemanns Kunst besteht oft
aus Einzelteilen, die dann ein ganz anderes Gesamtbild erge-
ben. Und so kdnnte man auch seine Lebensphilosophie be-
schreiben: Viele einzelne Elemente, die ein stimmiges Leben

ausmachen. Der Alltag des 70-jahrigen Professors besteht seit
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seiner Pensionierung Mitte 2017 aus vier Saulen: der Bildenden
Kunst, der Fotografie, der Literatur und der Musik, Letztere
am liebsten mit seiner Band ,,Echte Arzte“.

Was jetzt nicht mehr zu den Elementen im Lebensbild ge-
hort, ist die Medizin - zumindest nicht die aktiv ausgelibte.
Passiv ist sie noch in Gestalt von Medizinprodukten prasent
und natiirlich durch den Kontakt mit seinen arztlichen Musi-
ker-Kolleg:innen. Aber seit dem 1. Januar 2018, sechs Monate



nach seiner Pensionierung, ist Niggemanns Arztberufung end-
giiltig beendet. ,Ich lese selbst keine Fachartikel mehr*, so

der Kinderpneumologe im Ruhestand. Stattdessen hat er

eine lange Liste an Projekten, die er bearbeiten mochte.

Seitdem baut er sich seinen Alltag aus den vier Kiinsten und
der Zeit mit den Enkeln, Reisen, Gartenarbeit, Weingenuss
sowie Golf zusammen. ,,Mir war vor der Pensionierung schon
bewusst: Wenn ich jetzt nichts mehr zu tun habe, wird es ge-
fahrlich®, erklart Niggemann. Deshalb seien seine Tage als
Pensionar ahnlich gut gefillt wie die Tage, in denen er als
kommissarischer Direktor der Klinik fiir Padiatrie mit Schwer-
punkt Pneumologie und Immunologie an der Charité oder
als Leiter des Zentrums fuir Padiatrische Allergologie und
Pneumologie an den DRK-Kliniken Berlin Westend tatig war.
slch stiirze mich richtig in diese Aktivitaten, berichtet Nigge-
mann, der seine Hobbys als ,,zweiten Beruf“ betrachtet.

Nach seiner Pensionierung musste er aber nicht bei null an-
fangen: Kunst war schon 1971 ein Schwerpunktfach seines
Abiturs und als Kind hatte er bereits die Documenta besucht.
Bildende Kunst und Fotografie gehdren also schon seit einem
halben Jahrhundert zu Bodo Niggemanns Freizeitgestaltung -
wobei er das Fotografieren als seine schwachste Disziplin
bezeichnet. Auf seinem Instagram-Konto (@bodoniggemann)
prasentiert er - neben seinen eigenen Kunstwerken - All-
tagsbilder mit besonderen Mustern: Stahlmatten, die einen
Tunnel aus Quadraten bilden, Ziegelmauern oder Bahnschie-
nen.

Neu lernen musste Niggemann hingegen den Literatur-Bau-
stein. Fiktion schreibt sich ganz anders als Fachliteratur. In
seinem Buch ,Der Alltags-Anankast“ beschreibt ein fiktives
Ich seine Welt: Genau auf der feinen Linie zwischen schrul-
liger Genauigkeit und Neurose achtet der Erzahler auf die
kleinen, selbst gesetzten Regeln des Alltags. Niggemann nennt
das Buch nicht weniger als ,,sein Vermachtnis®. Und ange-
sichts des sauberen, mit Designermdbeln eingerichteten Haus-
chen am Schlachtensee, in dem er mit seiner Frau Dr. med.
Indina Niggemann lebt, und des sorgfaltig gefiillten Alltags
fragt man sich, wie viel Anankast in Niggemann und wie viel
Niggemann in seinem Protagonisten steckt.

Womit er sich gerade beschaftigt, hangt von seiner Laune ab,
sagt der Arzt im Ruhestand. Mal sitzt er ein paar Wochen lang
jeden Tag in seinem Atelier, klebt Pipetten, Blattchen oder
Portionsloffel. Mal zieht es ihn eher zur Fotografie oder er

libt sich am Schlagzeug. Seine erste professionelle Stunde
am Schlagzeug nahm Niggemann ubrigens erst mit 66 Jahren.
»Das kann man in jedem Alter lernen®, erklart er mit horbarem
Stolz. Davor spielte er knapp 20 Jahre lang als Selbstlerner
bei ,,Echte Arzte®, die er 1999 mitgegriindet hat. In seiner Ju-

gend hatte er zwar bereits gespielt, dann aber 30 Jahre lang
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Der ,Echte Arzt“ Bodo Niggemann beim Weihnachtskonzert 2019.
Foto: Daniela Incoronato

Pause eingelegt. Den grofiten Erfolg feierte die Band 2019,
als Niggemann und seine zehn Bandkolleg:innen ,,Huxleys
Neue Welt“ in Neukolln fiillten. Seinen Musikstil und sich
selbst beschreibt er dabei als ,,konservativ-flippig*.

Bei allem Enthusiasmus und all den Plattformen (unter ande-
rem - www.bodo-niggemann.de) , auf denen Niggemann sich
prasentiert - er ist realistisch, was sein Talent angeht. Die
1.500 Zuschauer:innen bei dem Konzert in Neukélln waren
zum GroRteil medizinisches Personal sowie Angehorige und
Freund:innen. ,Man muss das machen, womit man auch mit
durchschnittlichem Talent zum Erfolg kommt*, sagt er. Was
man gar nicht kdnne, solle man lieber lassen. Zeichnen sei
etwa nicht seins - deshalb schneidet und klebt er lieber.

Aber fiillen all diese Hobbys mogliche Zeitlocher im Ruhe-
stand, sind sie Strategien, um auch nach dem Karriereende
jeden Tag Bestatigung zu bekommen? Bestatigung sei flir

ihn eher zweitrangig, sagt Niggemann. Am wichtigsten sei
ihm, dass ihm die Beschaftigung an sich SpalR mache. AulRer-
dem ist er gerne mit Menschen zusammen, betreibt vor allem
die Musik und arbeitet etwa mit einem Cartoonisten an einem
weiteren Buch. Dass er seine Arbeit nach auRen zeigen kann,
komme erst als drittes Kriterium, meint Niggemann.

Wenngleich auch ein wenig Wehmut mitschwingt, bereut er
es bis heute nicht, die Medizin komplett hinter sich gelassen
zu haben. ,Uber zwei Sachen war ich nach meiner Pensio-
nierung wirklich froh“, berichtet er. ,Dass ich all die Verant-
wortung liber Personal, Finanzen und Arbeitspléne abgeben
konnte; und dass ich mir meine Zeit nun selber einteilen
kann - flr die neuen Dinge.”

Nantke Garrelts
Freie Gesundheits- und Fachjournalistin
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Freitagabend.

Tischgesprach @

im Juli 2022

Ich sitze in der Kneipe und trinke etwas mit meinem Nachbarn. Mein Nachbar ist
Lehrer und hat immer frei. Den Witz mache ich jedes Mal. Dafuir belachelt er meinen

Doktortitel. Wir sind also quitt.

»Warum hast du eine Geige dabei?“, frage ich.

»Es ist eine Bratsche.”

Ich grinse.

»Keine bléden Witze jetzt.”

»Ich habe nichts gesagt.”

»lch spiele im Lehrerorchester - Beethovens Neunte.”
,2Wann?*

»Noch ewig hin, aber wenn du willst, kannst du mich beg|ei-
ten. Ich gehe morgen in die Waldbiihne. Mal sehen, was die
Konkurrenz macht.”

,Puh, Waldbiihne.”

~Wieso puh?“

sImmer, wenn ich da bin, regnet es in Stromen oder es hat
40 Grad.“

»Morgen wird es mild! Und an guten Abenden gibt es bis zu
dreiRig Rettungseinsatze — da kannst du deinen Kolleg:innen
beim Arbeiten zusehen, wahrend du selbst frei hast.“

Am nachsten Tag fahren wir gemeinsam mit halb Berlin in der
S-Bahn zur Waldbiihne. Alle haben riesige Picknickkoffer dabei.
»Mist“, sagt mein Nachbar. ,,Das habe ich total vergessen.”
Wie sich herausstellt, ist das kein Problem, denn unsere Sitz-
nachbarin hat fiir ein groRes Heer gekocht. Wahrend sich das
Orchester in Position bringt, knallen tiberall die Korken. Alle
drei Meter wird ein Grillfeuer entziindet, und bereits nach
den ersten Akkorden werden mehrere Manner auf der Trage
ins Rettungszelt gebracht.

»Alles Familienvater mit Brandverletzungen®, sagt mein Nach-
bar nach einem fachméannischen Blick durch sein Fernglas.
Im Fuinf-Minuten-Takt folgen eine Frau mit Brustschmerzen,
eine Familie mit Ubelkeit und eine Gruppe alkoholisierter
Manner mit Schwindel. Mein Nachbar und ich teilen uns das
Fernglas. Ich beobachte die Gestik, er liest von den Lippen.
Gemeinsam erraten wir fast alle Beschwerden. Nach dem
flinften sportlich aussehenden Mann, der mit Gelenkschmer-
zen vom Platz getragen wird, beugt sich mein Nachbar zu mir:
»Konnte es sein, dass es hier ahnlich zugeht wie im ICE und
sich die Zuschauer :innen aufgrund der Terminknappheit in
den Praxen einfach eine Konzertkarte kaufen, um sich zu
Beethoven mal richtig durchchecken zu lassen?“

Als eine der Notarztinnen die dritte Schwangere in Folge
fuir die Ultraschallfeindiagnostik hinter den Vorhang bittet,
sind wir uns sicher.

»Haben die auch ein Labor?“, fragt mein Nachbar. ,Meine
Triglyzeride ...
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,Doch nicht wahrend der Grillsaison!
+~Wann kommt eigentlich dieses Beriihmte?“, fragt uns die
Sitznachbarin.

,Sie meinen das Da-da-da-daaa?“

»Ja

»Das ist die fiinfte Sinfonie.”

»,Puh® stohnt das Paar vor uns. ,Hatten wir mal das Kleinge-
druckte gelesen.”

Gegen Ende des ersten Satzes fallt uns der Pauker ins Auge,
der nach einer langen Pause in der Partitur torkelnd zu sei-
nem Platz zurilickkehrt und den Notenstander der ersten
Geige umnietet.

sVielleicht sollte er sich hinter die Pauke legen®, sage ich,
nachdem die Rettungskréfte zum dritten Mal auf die Blihne
kommen, um ihm auf den Stuhl zu helfen.

»Das schlagt die Notarztin gerade dem Dirigenten vor®, sagt
mein Nachbar, dessen Lippenlesen-Kenntnisse geradezu ex-
plodiert sind.

»In einem guten Orchester steht mehr als die Halfte der Musi-
ker unter Drogen®, fliistert er mir zu. ,Und wer keine echten
Drogen nimmt, lasst sich zumindest einen Betablocker ver-
schreiben. Zum Gliick gibt es unter euch Arzt:innen so viele
Hobbymusiker:innen. Ich kenne mindestens zehn Internist:in-
nen, die in ihrer Freizeit Cello spielen und im Austausch gegen
einen Backstage-Aufenthalt Privatrezepte ausstellen.”
»Das Lehrerorchester hat einen Backstagebereich?“
»0kay, das war libertrieben.” Er grinst. ,,Die besten Rezepte
kommen ohnehin aus der Neurologie. Diazepam, Lyrica ...
~Beeindruckend gut informiert®, sage ich. ,,Aber seit man
im Gorlitzer Park so einfach an Tilidin kommt, ist doch arzt-
licher Beistand fast hinfallig. Und jetzt noch Cannabis...“
»Apropos ...“ Er deutet auf das Paar vor uns, das von einer
Rauchwolke umhiillt wird. ,Ist das nicht dein Oberarzt?“
Der Mann dreht sich um, und tatsachlich: Erist es!
»Chronische Schmerzen?“, frage ich.

»Nein“ sagt er. ,,Appetitlosigkeit, und meine Frau ist traurig,
wenn ich in der Waldbiihne nichts esse.”

,Auf alles eine Antwort, fllistert mir mein Nachbar ins Ohr.
Da verklingen die letzten Takte des Prestissimo, und durch
ein Meer von Grillkohle und Flaschen treten wir den Heimweg
an. /

Eva Mirasol



IMPRESSUM

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

Herausgeberin

Arztekammer Berlin
Friedrichstrale 16, 10969 Berlin
® redaktion@aekb.de

> www.aekb.de

Redaktion Michaela Thiele (v.i.S.d.P.), Niels Léchel, Lisa Gudowski,

Iris Hilgemeier, Oliver Wilke (Satz)

Redaktionsbeirat Dr. med. Regine Held, Dr. med. Susanne von der Heydt,
Michael JanRen, Dr. med. Klaus-Peter Spies, Dorothea Spring,

Dr. med. Roland Urban, Julian Veelken, Dr. med. Thomas Werner

Anschrift der Redaktion
FriedrichstralRe 16, 10969 Berlin
(1 03040806-3636

Titelfoto Paula Winkler, OSTKREUZ / Arztekammer Berlin

Designkonzept

Panatom Corporate Communication
Verlag

Quintessenz Verlags-GmbH
Geschaftsfiihrung: C. W. Haase
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

(@ 03076180-5

> www.quintessence-publishing.com

Anzeigen- und Aboverwaltung:

Melanie Bolsdorff

Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig

(1 0341710039-93

(®0341710039-99

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

Es gilt die Anzeigenpreisliste 2022, giiltig ab 01.01.2022.

Druck Aumdiller Druck GmbH & Co. KG
Weidener Stralte 2, 93057 Regensburg

Berliner Arzt:innen wird auf 100 % Recyclingpapier gedruckt, ist FSC®-
zertifiziert sowie ausgezeichnet mit dem Blauen Engel und EU Ecolabel.

Fir die Richtigkeit der Darstellung der auf den vorstehenden Seiten
veroffentlichten Zuschriften wissenschaftlicher und standespolitischer
Art libernimmt die Redaktion keine Verantwortung. Die darin gedufRerten
Ansichten decken sich nichtimmer mit denen der Herausgeberin der
Zeitschrift. Sie dienen dem freien Meinungsaustausch der Berliner
Arztiinnenschaft und ihr nahestehender Kreise. Nachdruck nur mit
Genehmigung. Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen Beitrage und
Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Mit Ausnahme der gesetz-
lich zulassigen Falle ist eine Verwertung ohne Einwilligung des Verlages
strafbar.

Alle Berliner Arzt:innen erhalten die Zeitschrift im Rahmen ihrer Mit-
gliedschaft bei der Arztekammer Berlin. Nichtmitglieder kdnnen die
Zeitschrift beim Verlag abonnieren:

Melanie Bélsdorff

(M 0341710039-93 (® boelsdorff@quintessenz.de

ISSN: 0939-5784
© Quintessenz Verlags-GmbH, 2022

BERLINER ARZT:INNEN
AUSGABE 07/2022

A<3

39


mailto:redaktion%40aekb.de?subject=
https://www.aekb.de
https://www.quintessence-publishing.com
mailto:boelsdorff%40quintessenz.de?subject=
mailto:leipzig%40quintessenz.de?subject=
mailto:boelsdorff%40quintessenz.de?subject=

40



