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EDITORIAL

Dr. med. Heike Kunert

ist Facharztin flir Physikalische
und Rehabilitative Medizin und
Vorstandsmitglied der Arzte-
kammer Berlin.

Foto: André Wagenzik
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Liebe Kolleg:innen,

der zunehmende Bedarf an wissenschaftlicher Begriindung in der Medizin ist nicht
neu: Seit die evidenzbasierte Medizin etabliert wurde und es Leitlinien gibt, sind
wir Arzt:innen angehalten, uns stdndig auf den aktuellen Stand zu bringen und
unser Tun und Lassen zu begriinden. Neu ist aber, dass unsere Patient:innen dies
zunehmend von uns einfordern und die gesetzten Themenfelder und ihre Reflexion
oft massiv medial beeinflusst sind.

In der (hausérztlichen) Niederlassung sind die Patient:innengesprache seit dem
Frithjahr 2020 gepragt von vielen Fragen zu den Themen Corona, Infektiositat,

Schutzmoglichkeiten, Impfung ja oder nein, wirtschaftliche Folgen, Existenzangste,
Streit in Familien und Freundeskreisen, Tranen, Hoffnungslosigkeit, Depression,
aber auch von Wiinschen fiir die Gegenwart und Zukunft.

Dabei informieren sich die Patient:innen sehr ausfiihrlich tiber die verschiedens-
ten Kanale, oft ohne wissenschaftlichen Hintergrund, wie TV-Sendungen, Internet-
foren oder Chatgruppen und das, ohne kompetent interpretieren zu kdnnen. Im

Arztgesprach erwarten sie dann Aufklarung und Einordnung. Zugespitzt konnte
man auch formulieren: Wahrend die Patient:innen flir sich das Recht in Anspruch
nehmen, sich liberall, gelegentlich unreflektiert und oft mit geringem Anspruch
an wissenschaftliche Kompetenz zu informieren, wird von uns Arzt:innen erwartet,
diese Informationen unabhangig und fundiert in handlungsleitendes Wissen zu
sverwandeln®, um die Patient:innen bei ihren Entscheidungen zu unterstiitzen.

Das erfordert nicht nur standig aktualisiertes Wissen in medizinischen Fragen, in
Rechtsvorschriften, zu aktuell gliltigen Coronavorschriften, sondern auch mehr
Aufmerksamkeit, Empathie und Toleranz sowie kommunikative Kompetenz.

Arzt:innen geraten hier immer hiufiger in den Begriindungszwang fiir ihr Tun und
Lassen und miissen sich teilweise sehr intensiv mit den Themen beschaftigen, um
manche ,populdrwissenschaftlich” angelesene Meinung oder das Laienwissen mit
ihren Patient:innen zu korrigieren, einzuordnen und Gefahren abzuwenden.

Um diesem Anspruch der Patient:inn en begegnen zu kénnen, sind wir Arzt:innen

aufgefordert, uns in unserer Freizeit zu diesen Fragestellungen fortzubilden. Dabei
konnen wir gliicklicherweise die sehr umfangreichen Fort- und Weiterbildungs-
angebote, Newsletter und Fachartikel der Arztekammer Berlin und der Kassen-
arztlichen Vereinigung Berlin sowie von zahlreichen privaten Bildungsinstitutionen
und von der Privatwirtschaft nutzen. Doch dabei wird klar, dass unsere Zeit und
Aufnahmekapazitat an ihre Grenzen sto(3t und wir uns zwangsweise auch in diesem
Bereich wieder spezialisieren miissen. Neben dem ohnehin engen Fokus auf das
Thema Corona haben wir aber einen ganzheitlichen Wissensanspruch! Es wird

immer schwieriger, eigene Fortbildungsinteressen zu verfolgen, weil uns von der
medialen Umwelt die Themen ,vorgegeben® werden und wir bei der Wissensan-
eignung oft nur ,reagieren” kdnnen.

Thre (;.LU-LO\/ (/’/V(\

A<3



Inhalt

EDITORIAL POLITIK & PRAXIS

BegriiRung von Heike Kunert 3 Imarztlichen Ruhestand weltweit aktiv 29
Senior Experten Service sucht Nachwuchs
aus dem Gesundheitswesen

KURZ NOTIERT Von Bettina Hartmann, Yiksel Konig

und Klaus Gellert

Aktuelles / Nachrichten 6
Arztliche Verantwortung fiir eine Welt in 30
Frieden: 40 Jahre IPPNW

AUS DER KAMMER Von Ute Watermann und Barbara Hévener

Arztliche Fortbildungen 20 CIRS ambulant 32
Veranstaltungskalender Hydromorphon-Ampullen verwechselt
der Arztekammer Berlin
Personalien 33

Weiterbildung 23 Zum Gedenken an Gert Baumann
Veranstaltungen der Weiterbildung Zum Gedenken an Sepp Graessner
Bestandene Facharztprifungen 24
Marz und April 2022
Medizinische Fachangestellte 26  Freitagabend. 35
Informationen zur Ausbildung Tischgesprdche von Eva Mirasol
und Weiterqualifizierung
Sehr, sehr zufriedenstellend 28  Impressum 36
Bericht von der Vertreterversammlung der
Berliner Arzteversorgung am 7. April 2022
Von Ole Eggert

Titelbild

Ein Flur im Gesundheitsamt Pankow: Bei Ausbruchs-

geschehen entscheiden die lokalen Behdrden auf Basis ohe

wissenschaftlicher Erkenntnisse liber geeignete MaR-
nahmen und setzen diese um.
Foto: Maurice Weiss, OSTKREUZ / Arztekammer Berlin
Arztekammer Berlin



BERLINER ARZT:INNEN A< 3
AUSGABE 06/2022

Wachsendes Wissen 10
SARS-CoV-2 war ein Neuling. Selbst Virolog:innen
kannten zu Beginn der Pandemie im Fruhjahr 2020
bestenfalls die nahen Verwandten des Coronavirus
mehr oder weniger gut. Arzt:innen verschiedenster
Fachgebiete wurden aber sofort mit Fragen zu dem
neuen Virus besturmt. Von tagesaktuellen Berichten
zu lebenden Leitlinien: Welche Rolle spielt(e) die
Wissenschaft fiir Berliner Arzt:innen in der Corona-
Zeit?

Von Adelheid Muller-Lissner
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Optimierung gewtlinscht

Zusammenarbeit zwischen Allgemein-
und Zahnmedizin

,und mit wem kommunizieren Sie da? Direkt mit dem Arzt
oder mit der Sprechstundenhilfe?“ - ,Gar nicht.“ - Dieses
Zitat aus einer Gruppendiskussion, aber auch aktuelle
Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass zwischen
Allgemein- und Zahnmedizin wenig Zusammenarbeit statt-
findet, obwohl vielfaltige Zusammenhange und Wechsel-
wirkungen zwischen Parodontalerkrankungen und syste-
mischen Erkrankungen bekannt sind.

Forschende der Selbststandigen Abteilung fiir Allgemein-
medizin und der Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodon-
tologie der Universitat Leipzig mochten - neben der aktu-
ellen Ausgestaltung der Zusammenarbeit - mehr liber Ver-
besserungsmoglichkeiten der Zusammenarbeit herausfinden.

Sie als Expert:innen werden gebeten, eine entsprechende
Studie durch die Beantwortung eines anonymen Online-
Fragebogens zu unterstiitzen.

Uber folgenden Link: - https://umfrage.uni-leipzig.de/
index.php/574494 kdnnen Sie an der Online-Befragung
teilnehmen. Das Ausfiillen des Fragebogens wird nur rund
15 Minuten dauern. /

Praxen gesucht

Bedarfe friihzeitig erkennen und
Antragstellung erleichtern

Im Forschungsprojekt ,,PReHa45¢ der Charité sollen im Rah-
men eines sogenannten U45-Checks Praventions- und Reha-
bilitationsbedarfe in der hausarztlichen Versorgung anhand
eines liberschaubaren Screening-Instruments friihzeitiger
erkannt werden.

Berliner Hausarztpraxen werden gebeten, das Projekt zu un-
terstiitzen und an der Studie teilzunehmen. Daflir miissen
45- bis 59-jahrige Patient:innen einen 2-seitigen Fragebogen
ausfiillen. Besteht ein Bedarf, soll den Hausarztpraxen die
Antragstellung fiir Praventions- und Reha-Leistungen der
Deutschen Rentenversicherung erleichtert werden, indem
der arztliche Befundbericht stark vereinfacht wird.

Das Forschungsprojekt wird von der Abteilung Rehabilitations-
forschung an der Charité durchgefiihrt und von der Deutschen
Rentenversicherung Berlin-Brandenburg gefordert. Teilneh-
mende Praxen erhalten eine angemessene Aufwandsent-

: schadigung. Nahere Informationen er-
halten Interessierte unter
® preha45@charite.de oder per
(® 03045051 71 07 sowie unter
> http://bit.ly/preha. /

Symposium
Damit aus Forschung Gesundheit wird

Wie wird aus grundlagenwissenschaftlichem Erkenntnisgewinn
medizinischer Fortschritt? Neue Forschungsergebnisse im
Sinne der Patient:innen schnell und zielgerichtet in innovative
Therapien zu iberfiihren, ist die zentrale Herausforderung
der Translationalen Medizin fiir Seltene Erkrankungen. SchlieR-
lich kann gelungene Translation fiir die Betroffenen Hoffnung
auf eine gesiindere Zukunft bedeuten.

Daher geht es beim 6. Rare Disease Symposium darum, wie
Translation trotz verdichteter Arbeitsprozesse, 6konomischer
Orientierung sowie erst im Aufbau befindlicher IT-Standards
und -Strukturen besser gelingen kann? Welche Rahmenbe-
dingungen miissen gegeben sein, damit die wenigen zur Ver-
fligung stehenden Ressourcen nicht fiir die Translation ver-
loren gehen?

Damit aus Forschung Gesundheit wird, sind eine gemeinsame
Zielstellung, Ubergreifend genutzte Infrastrukturen und eine
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auf Kooperation ausgelegte Handlungsweise aller Beteiligten
unerlasslich. Kurz: Klinik und Forschung miissen enger zusam-
menriicken, am besten standortilibergreifend. So kann der
Wissenstransfer in alle Richtungen erfolgen - schlieflich ist
Translation keine Einbahnstralie, erst recht nicht bei Seltenen
Erkrankungen. Doch wie gestaltet man die dazu notwendige
integrierte Versorgungs- und Forschungsstruktur und die
dafiir notwendigen Allianzen?

Das 6. Rare Disease Symposium wird von der Eva Luise und
Horst Kohler Stiftung ausgerichtet und findet vom 13. bis
14. Juni 2022 im STORZ Besucher- und Informationszentrum,
ScharnhorststralRe 3in 10115 Berlin statt. Die Teilnahme ist
kostenfrei.

Informationen zum Programm und zur Anmeldung:
> www.elhks.de/translationale-medizin-fuer-seltene-
erkrankungen-vom-schlagwort-zur-wirklichkeit/ /
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Ausbildungsmesse
Die Arztekammer Berlin vor Ort

Am 15. und 16. Juni 2022 prasentieren auf der Ausbildungs-
messe "vocatium Berlin 2022" in der Arena in Treptow rund
140 Ausbildungsbetriebe, Fach- und Hochschulen sowie Ins-
titutionen ihre Ausbildungs- und Studienangebote.

Mit dem Ziel der Fachkraftesicherung im Beruf Medizinische:r
Fachangestellte:r (MFA) wird auch die Arztekammer Berlin

mit einem Stand vor Ort sein. Dort kdnnen sich Schiiler:innen

Uber die Ausbildung zur oder zum Medizinischen Fachange-
stellten informieren und zudem mit einer erfahrenen Medi-

zinischen Fachangestellten ins Gesprach kommen.

Die vocatium Berlin findet zweimal jahrlich statt. Die Ter-
mine flir das Jahr 2022 stehen bereits fest und konnen, ne-
ben weiteren Informationen rund um die Messe, unter

> www.vocatium.de eingesehen werden. /
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Startklar fir die eAU zum
1. Juli ? Haben Sie schon
Thren elektronischen Arztausweis?

Ab dem 1. Juli 2022 mussen niedergelassene Vertragsarzt:in-
nen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen elektronisch an
die Krankenkassen iibermitteln (sogenannte eAU). Neben
dem Anschluss an die Telematikinfrastruktur benotigen Sie
hierfiir einen elektronischen Arztausweis (eA) sowie einen
KIM-Dienst.

Mit dem eA wird die eAU rechtsgiiltig unterschrieben, ihre
Ubermittlung an die zustandige Krankenkasse erfolgt dann
tiber KIM. Sofern Sie als Vertragsarzt:in noch keinen eA oder
KIM-Dienst haben, empfehlen wir hnen dringend, beides
nunmehr zu beantragen.

Weitere Informationen finden Sie auf > www.aekb.de. /

Anzeige
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Leitungswechsel und neue Strukturen
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Vivantes Klinikum Kaulsdorf

Dr. med. Katrin Knoll ist seit dem
1. Méarz 2022 neue Chefarztin der Klinik
fiir Innere Medizin - Geriatrie am Vivan-
tes Klinikum Kaulsdorf. Nach Stationen
am Universitatsklinikum Leipzig (UKL)
und als Intensivmedizinerin am Klini-
kum Ernst von Bergmann in Potsdam
war sie seit 2018 als Chefarztin der Ge-
riatrie im Vivantes Humboldt-Klinikum
tatig. Zu Knolls Schwerpunkten gehort
neben der Geriatrie die Nephrologie,
die internistische Intensivmedizin und
Notfall- sowie die Gerinnungsmedizin.
Knoll hat an der FU Berlin sowie der
Westfalischen Wilhelms-Universitat
Miinster studiert und 2004 an der Cha-
rité - Universitatsmedizin Berlin pro-
moviert. Dort absolvierte sie auch von
2001 bis 2011 ihre Facharzt-, Schwer-
punkt- und Zusatzweiterbildung in
der Internistischen Intensivmedizin
und Nephrologie. /

Jiuidisches Krankenhaus Berlin

Dr. med. Robin Kleinwachter hat am
1. April 2022 als neuer Chefarzt die Lei-
tung der Klinik flir Andsthesiologie und
operative Intensivmedizin am Jiidi-
schen Krankenhaus Berlin (ibernom-
men. Kleinwachter ist Facharzt fiir An-
asthesiologie mit den Zusatzbezeich-
nungen ,Notfallmedizin®, ,,Spezielle
anasthesiologische Intensivmedizin®
sowie ,Arztliches Qualitdtsmanage-
ment“. Nach seiner Weiterbildung zum
Facharzt an der Charité - Universitats-
medizin Berlin, war er dort ab 2013 als
Oberarzt in verschiedenen Bereichen
tatig. Zuletzt verantwortete er als an-
asthesiologischer Oberarzt den Be-
reich Traumatologie/Orthopadie und
die Schockraumversorgung am Cam-
pus Virchow-Klinikum. /

Aus Berliger Krankenhausern wurden uns
folgende Anderungen gemeldet:

Informationen liber Veranderungen bei Leitungspositionen und Abteilungsstrukturen in Ihrem Haus

Vivantes Klinikum Kaulsdorf

PD Dr. med. habil. Christian Gépel
leitet seit dem 1. April 2022 die Klinik
fiir Gynakologie und Geburtsmedizin
am Vivantes Klinikum Kaulsdorf. Zu-
vor und seit 2015 war er Chefarzt des
Kontinenz- und Beckenbodenzentrums
am Vivantes Humboldt-Klinikum. Nach
seinem Studium in Halle an der Saale
begann er seine medizinische Laufbahn
an der Klinik und Poliklinik fiir Geburts-
hilfe, Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg. Seit 2002 arbeitete Gopel
als Oberarzt und Leiter des Bereichs
Urogynakologie und Beckenboden-

chirurgie. Er baute eine wissenschaft-
liche Arbeitsgruppe mit dem Schwer-
punkt der Bindegewebsforschung bei
Beckenbodeninsuffizienz auf, publi-
zierte und habilitierte dazu. /

Anzeige
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IM FOKUS

Wachsendes
Wissen

Von tagesaktuellen Berichten zu lebenden Leit-
linien: Welche Rolle spielt(e) die Wissenschaft fur

Berliner Arzt:innen in der Corona-Zeit?

Text: Dr. Adelheid Muller-Lissner
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Nach Ausbruch der Corona-
virus-Pandemie war schnell klar,
dass Impfungen der vielverspre-
chendste Weg aus dieser sind. So
schnell wie noch nie zuvor wur-
den passende Impfstoffe ent-
wickelt. Wissenschaftler:innen
aus der ganzen Welt haben ge-
meinsam mit modernsten Tech-
nologien und staatlicher sowie
Uberstaatlicher Forderung daran
gearbeitet. In der EU wurde be-
reits im Dezember 2020 in einem
beschleunigten Verfahren der
erste Impfstoff gegen die von
SARS-CoV-2 ausgeloste Krank-
heit COVID-19 zugelassen. Bis
Mitte Mai 2022 wurden in
Deutschland laut Bundesregie-
rung mehr als 170 Millionen Impf-
dosen in Praxen und Impfzentren
verabreicht.



SARS-CoV-2 war ein Neuling. Selbst Virolog:innen kannten zu
Beginn der Pandemie im Friihjahr 2020 bestenfalls die nahen
Verwandten des Coronavirus mehr oder weniger gut. Arzt:in-
nen verschiedenster Fachgebiete, die in dieser anstrengen-
den Zeit Tag fiir Tag ihre Arbeit machten, wurden aber sofort
mit Fragen zu dem neuen Virus bestiirmt. Nach und nach
sahen sie sich auch mit Patient:innen konfrontiert, die ent-
weder viel echtes Wissen tiber das Virus gesammelt hatten
oder aber irrigen Meinungen {iber die COVID-19-Pandemie
aufsalien. Die Herausforderung bestand und besteht fiir alle
Mediziner:innen darin, sich selbst fortzubilden, auf die Fragen
ihrer Patient:innen Antworten zu finden und Informationen
jeder Art laienverstandlich einzuordnen.

Bieten Infektionen mit Erkaltungscoronaviren einen Schutz
gegen COVID-19? Was bringt es, wenn ich meine sozialen Kon-
takte auf eine ,,Bubble” mit ein bis zwei anderen Haushalten
beschranke? Warum ware es wiinschenswert, per Nasen-
spray gegen SARS-CoV-2 impfen zu kdnnen? Was um Himmels
willen ist der ,,Pandemische Imperativ“ und wie oft sollte man
sich boostern lassen?

Fragen Uiber Fragen. ,,Wieso, weshalb, warum - wer nicht fragt,
bleibt dumm®: Den Slogan der guten alten ,,Sendung mit der

Maus® hatten sich auch die Informationssendungen, Tages-

zeitungsartikel und Podcasts zu eigen machen kdnnen, die
sich seit Marz 2020 unermiidlich dem neuartigen Virus SARS-
CoV-2 widmeten. Viele wollten der Bedrohung von Anfang

an durch Wissen begegnen. Nicht umsonst machte im Herbst
2020 der Spruch, dass inzwischen 80 Millionen Virolog:innen
in Deutschland leben, die Runde.

,Die Stellung von uns Arzt:innen hat sich mit der Entwicklung
des Internets in den vergangenen zwanzig Jahren massiv ver-
andert, zumindest was die Information liber Krankheitsbilder
und Behandlungsmoglichkeiten angeht®, sagt der Neuro-
chirurg Julian Veelken, der bei der Arztekammer Berlin fiir
die FrAktion Gesundheit aktiv ist. Denn grundsatzlich sei so
gut wie jede Information (iber Versorgungsfragen im Netz
verfligbar - allerdings oft unredigiert und ungeordnet. ,Die
Arztin hat deshalb heute immer weniger die Rolle der reinen
Informationsvermittlerin, sondern die der ordnenden Hand,
die gewichtet und einordnet - und vor Scharlatanerie warnt.”

Dass durch die Neuen Medien die Verfiigbarkeit von Infor-
mationen zu Gesundheits- und Medizinthemen rasant zu-
nehmen, galt selbstverstandlich schon in den Jahren vor
der Corona-Pandemie. In seiner Stellungnahme ,Wissen-
schaftlichkeit als konstitutionelles Element des Arztberufes“
hat der Vorstand der Bundesarztekammer (BAK) bereits 2019
aus dieser Tatsache eine klare Forderung abgeleitet: ,Fiir
Arzte folgt daraus eine erhéhte Verantwortung und auch

Verpflichtung, selbst zligig, zeitsparend und barrierefrei

BERLINER ARZT:INNEN
AUSGABE 06/2022

auf dem aktuellen Stand zu sein, um entsprechend raten
und beraten zu kdnnen.*

Die Pandemie hat eindriicklich gezeigt, wie bedeutsam und
auch herausfordernd diese arztliche Aufgabe ist. Viele Men-
schen, die sich unversehens zu Expert:innen fiir ein neu auf-
getretenes Virus entwickelten, erwarben ihr beachtliches
Wissen zwar in rasantem Tempo, aber ohne Vorphysikum,
Physikum und Staatsexamen in Humanmedizin. Und damit,
ohne jemals eine Vorlesung in Infektiologie oder Virologie
besucht zu haben - anders als die Arzt:innen, die sie in einer
Haus- oder Facharztpraxis beziehungsweise in einem Kran-
kenhaus behandelten. Aber um die Fakten zum Coronavirus
auf einer soliden Basis fiir ihre Patient:innen einordnen und
gewichten zu konnen, mussten auch sie sich das entsprechen-
de Wissen erst einmal selbst aneignen.

Wo sich zundchst neues Wissen gewinnen lie

Wie und wo haben sich Arzt:innen ab Anfang Mérz 2020 in-
formiert? Der in Schoneberg niedergelassene Kinderarzt
Jakob Maske, Sprecher des Berufsverbandes der Kinder- und
Jugendarzte (BVKJ), hat zusammen mit ein paar Kolleg:in-
nen noch vor Beginn des ersten Lockdowns an einer Fortbil-
dungsveranstaltung an der Charité - Universitatsmedizin
Berlin teilgenommen. Ein Ereignis, das dem Padiater unver-
gesslich bleibt: ,,Der Horsaal war bis auf den letzten Platz
besetzt. Wir haben dem Virologen Christian Drosten an den
Lippen gehangen, und er hat in der einen Vorlesung fast alles
Grundlegende gedulRert.“ Mediziner:innen zahlreicher Fach-
richtungen bekamen auf diese Weise schnell und aus erster
Hand einen Uberblick iber SARS (Schweres Akutes Respira-
torisches Syndrom) und MERS (Middle East Respiratory Syn-
drome), liber Erkaltungscoronaviren und liber aktuelle Zah-
len und Entwicklungen aus China. ,Wenn man gut zugehort
hat, war das tatsachlich der Schliissel fiir die gesamte Pan-
demie. Wir sind heute noch froh, dass wir an dieser Fortbil-
dung teilgenommen haben®, berichtet Maske.

Keiner wusste zu diesem Zeitpunkt, wie lange man mit die-
sem neuen Virus zu tun haben wiirde, wie es sich verandern
wiirde, ob und wie schnell man Behandlungsoptionen und
Impfungen bekommen wiirde. ,Das Virus hat uns vielfach
Uberrascht®, resiimiert Maske zwei Jahre spater. ,Als Pad-
iater haben wir ja viel mit Infektiologie zu tun, wir hatten
Erfahrungen mit anderen Coronaviren, aber dieses verhalt
sich doch anders.”

Maske informierte sich nach eigener Aussage wahrend der
Pandemie fortlaufend ,durch einen Mix aus allem*: Giber die

1 > www.bundesaerztekammer.de - Richtlinien > Empfehlungen /
Stellungnahmen > Wissenschaftlichkeit als konstitutionelles Element
des Arztberufes
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http://www.bundesaerztekammer.de

Seiten des Robert Koch-Instituts (RKI), den Podcast ,,Das
Coronavirus Update“ von NDR Info mit Prof. Dr. med. Chris-
tian Drosten und seiner Frankfurter Kollegin Prof. Dr. med.
Sandra Ciesek, mit einem Blick auf die Strategien anderer
Lander, die Lektiire von Preprints und Studien und nicht zu-
letzt Uber die Leitlinie seiner Fachgesellschaft.

Weil schnell klar wurde, dass Kinder kaum von schweren

Verlaufen betroffen sind, fiihlten sich Maske und seine Kol-
leg:innen in einer komfortablen Situation: ,Wir konnten die
Eltern beruhigen.” Recht schnell stellte sich dann aber fiir
aufmerksame Kinderarzt:innen, fiir Eltern, Erzieher:innen
und Lehrer:innen heraus, dass die Pandemie fiir die Heran-
wachsenden gesundheitliche Folgen haben wiirde, die nicht
in das Fachgebiet Infektiologie fallen: Ubergewicht durch

Bewegungsmangel, Essstérungen, problematischer Medien-
konsum und weitere psychische Probleme. Es gab also durch-
aus gewichtige Argumente dafiir, die Schulen und Kitas nach
den Erfahrungen des ersten Lockdowns moglichst offenzu-
halten. ,Wir haben sehr friihzeitig gewarnt, dass wirimmer
mehr psychiatrische Probleme sehen®, erinnert sich Maske.
sLange Zeit hat man sich allerdings nicht mit uns beraten,
aus unserer Sicht gab es da einige politische Katastrophen.”

Zwar sei das SchlieRen der Schulen zu Beginn der Pandemie
notig gewesen. ,,Aber es ware wichtig gewesen, die Sicht

der Kinder- und Jugendarzte einzubeziehen und einen wis-
senschaftlichen Blick auf das Thema zu werfen. Dass das nicht
friih genug geschehen ist, muss die Politik wiedergutmachen.”
Noch immer sind die Kinder- und Jugend-Psychiater:innen

12

Zunachst ging es vor allem
darum, Infektionsketten zu
unterbrechen, Ausbriiche ein-
zudammen und Personen mit
erhohtem Risiko fiir einen schwe-
ren Verlauf zu schiitzen. Dazu
wurden nicht nurim Gesund-
heitsamt Pankow zahlreiche
Freiwillige zur Kontaktpersonen-
ermittlung ausgebildet.

Foto: Maurice Weiss, OSTKREUZ /
Arztekammer Berlin

sowie -Psychotherapeut:innen tberlastet. ,Und weitere
Sorgen werden noch kommen, das geht nicht einfach weg*,
sagt Maske. Als positiven Effekt der Pandemie betrachtet er
es aber, dass das Wohlergehen von Kindern inzwischen in
der Gesellschaft etwas mehr Aufmerksamkeit finde. ,,Die
Schule wurde als Sozialraum erkannt.”

»Es ist nicht schwarz-weiR*

Der Charité-Virologe Christian Drosten hatte in seinem
Podcast bereits kurz vor Weihnachten 2020 betont: ,,Ich will
alles andere als ein Prediger fiir SchulschlieRungen sein.“ Er
warb auch hier fiir ein Denken in Wahrscheinlichkeiten und
er wehrte sich (nicht nur) bei dieser Gelegenheit vehement
gegen das gangige Schwarz-Weil-Denken. Zu Beginn des
Jahres 2021 schlug Drosten dann das Wort ,, Treiber* als ,,Un-
wort des Jahres“ vor. ,Kinder sind keine Treiber der Pande-
mie, umgekehrt aber auch nicht bedeutungslos.“ Man misse
abwagen, betonte der Virologe immer wieder, miisse beides
in die Waagschalen werfen, die Risiken des Infektionsgesche-
hens und die gesunde Entwicklung der Kinder: ,Das Risiko
ist da, ihm gegeniber steht ein hoher Wert.”

Dann wurde zunehmend auch sozialwissenschaftliche und
psychologische Expertise einbezogen, die eigentlich seit Ru-
dolf Virchows Diktum von der Medizin als ,,sozialer Wissen-
schaft® als Grundbestandteil medizinischer Wissenschaft-
lichkeit gelten sollte. In einem Positionspapier zur Lage
der Heranwachsenden in der Pandemie fasste eine inter-
disziplindre Arbeitsgruppe der Nationalen Akademie der



Wissenschaften Leopoldina im Sommer 2021 Erkenntnisse
und Forderungen zusammen.?

So galt es immer wieder abzuwagen zwischen gesundheit-
lichen Risiken und gesellschaftlichen Werten - und das in dem
Bewusstsein, einstweilen nur (iber unsicheres Wissen zu ver-
fligen: Leopoldina-Mitglied Drosten musste seine Aufforde-
rung zu differenziertem Denken dann am 5. Januar 2021 auch
aufdas Thema ,Impfen® ausdehnen. Ob die Impfungen, die
nun neu auf dem Markt waren, gegen eine Infektion und gegen
eine Weitergabe des Virus sicher schiitzen, wurde er gefragt.
Ob sie eine sterile Immunitat wie bei Masern, Mumps und
Gelbfieber verleihen? Drosten wagte es, eine Vermutung zu
aufdern. ,lch glaube, dass man als Geimpfter trotz Infektion
die Umgebung nicht ansteckt.“ Aber erneut mahnte er zur
Vorsicht: ,Es ist nicht schwarz-weil.“ Inzwischen, eineinhalb
Jahre spater, wissen wir schon mehr. Um Grautdne geht es
noch immer.

Die Grautone, die Nuancierung, das Denken in Wahrschein-
lichkeiten, aber auch die Veranderlichkeit des Wissensstan-
des: Davon zu sprechen und das laienverstandlich zu erkla-
ren, war und ist wahrend der Pandemie auch die Aufgabe
der behandelnden Arzt:innen. An erster Stelle sind hier die
Hauséarztinnen und Hausarzte gefragt. Die Allgemeinme-
dizinerin Dr. med. Franziska Drephal fiihrte ihre Praxis in
Treptow zu Beginn der Pandemie als Einzelpraxis mit zwei
angestellten Kolleginnen, inzwischen ist es eine Gemein-
schaftspraxis, in die ihr Mann eingestiegen ist. Neben der
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Stimmt der vorgegebene Min-
destabstand? Ende Marz 2020
geniellen die Menschen trotz
Kontaktsperre die frische Luft.
Viele nehmen die ungewohnte
Situation mit Humor.

Foto: Sebastian Wells / OSTKREUZ

Aufklarung tiber die Impfungen ist fiir sie die Risikoabschat-
zung und Einordnung der jeweils geltenden MalRnahmen eine
wichtige Aufgabe der Hausarzt:innen. ,Den groRen Uber-
blick zu haben, ist fiir Laien schwer.“

Zunachst, im Friihjahr 2020, sei es darum gegangen, den Pa-
tient:innen die Panik zu nehmen, ihnen epidemiologische
Fakten zu erklaren. ,Da hat man gemerkt, wie sehr die Pa-
tienten einem vertrauen.“ Wenn sie sich denn tiberhaupt zu
ihr trauten. ,Viele der alteren und multimorbiden Patienten
hatten Angst, in die Praxis zu kommen. Eine Patientin stand,
als sie endlich kam, gekriimmt am Tresen, wir haben sie mit
einer perforierten Sigmadivertikulitis direkt ins Krankenhaus
eingewiesen.“ Nach drei bis vier Wochen sei dann auch in
der Praxis der Alltag nahezu wieder eingekehrt.

Woher haben sie und ihre Kolleginnen damals Informationen
liber das neue Virus, liber Tests und Behandlungsmoglich-
keiten bezogen? Franziska Drephal versucht, sich zurlickzu-
erinnern. Auf jeden Fall musste sie sich als Niedergelassene
in Eigeninitiative um valide Informationen bemiihen. ,Am
Anfang waren wir ja alle unsicher, wir haben jeden Tag auf
dem Weg zur Arbeit Drostens Podcast gehort, wir haben die
Seiten des RKI griindlich studiert, die Verordnungen des

2 > www.leopoldina.org/publikationen/detailansicht/publication/
kinder-und-jugendliche-in-der-coronavirus-pandemie-psycho-
soziale-und-edukative-herausforderungen-und-chancen-2021/
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Landes Berlin nachgelesen.” Auch die Informationen der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung (KBV) und der Kassenarzt-
lichen Vereinigung (KV) Berlin seien sehr hilfreich gewesen.
slch fiihlte mich von ihnen so gut informiert wie lange nicht.”
Nach den hektischen ersten Tagen im Marz 2020, als vor allem
Eltern um eine Krankschreibung baten, weil sie nicht wuss-
ten, wie sie die Kinderbetreuung angesichts der Schulschlie-
Rungen sonst hinbekommen sollten, sei auch immer wie-
der genug Ruhe gewesen, um Informationen zu sammeln.

Erfreulicher Trubel trat dann ein, als die Impfungen kamen.
In ihrem Kiez leben viele dltere Patient:innen, insgesamt ein
~impfwilliges Publikum®, wie Drephal betont. Sie musste nicht
viel Uberzeugungsarbeit leisten. Doch sie brauchte ganz prak-
tische Informationen. Noch an Heiligabend 2020 habe sie sich
die Angaben zur BionTech-Impfung aus GroRbritannien aus
dem Internet heruntergeladen, um dann gleich am 27. Dezem-
ber mit dem mobilen Impfteam in einem Altenheim zu imp-
fen, erinnert sich die engagierte Hausarztin. ,,Es war eine
Aufbruchstimmung: Wir waren wie erldst, als die Impfung
innerhalb so kurzer Zeit kam, ein Glicksfall.*

Als problematisch empfand es die Allgemeinmedizinerin bis-
weilen, dass viele Patient:innen sich durch Medienberichte

sehr gut informiert fiihlten - ,,scheinbar besser als wir“. Dass
diese Informationen einer Einordnung bedurften und dafiir
wiederum ein medizinischer Background notwendig sei, sei
ihnen bisweilen nur schwer klarzumachen gewesen. Als
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Das Aufklarungsmerkblatt
sowie der Anamnese- und Ein-
willigungsbogen wurden vom
Deutschen Griinen Kreuze. V.
in Kooperation mit dem Robert
Koch-Institut, Berlin, erstellt.
Die Dokumente liegen auch in
leichter Sprache und zahlreichen
Ubersetzungen vor. Sie werden
laufend aktualisiert.

Foto: Annette Hauschild, OST-
KREUZ / Arztekammer Berlin

Streitgesprache inszenierte Diskussionsrunden zur besten
Sendezeit trugen da zusatzlich zur Verunsicherung bei.

Angriffe auf forschende Mediziner:innen

»All dieser Dreck, der in Talkshows geschmissen wird“: Den
Stoliseufzer des Virologen Christian Drosten im NDR-Podcast
vom 16. Marz 2021 konnten Allgemeinmediziner:innen wie
Drephal sicher gut nachempfinden. Immer wieder wiinschte
sich der Spezialist flir Coronaviren ,,Ruhe bei der Beurteilung®,
slangere Beobachtungszeitraume®, etwa fiir einen Vergleich
der Virusvarianten, er kritisierte Entscheidungen, die ,,mit
der heiflen Nadel“ gestrickt wurden und hoffte auf Entschei-
der:innen mit einem ,kiihlen Kopf“. ,,Ich wiinsche mir so sehr,
dass lber all diese Dinge nicht nur gestritten wird*.

Stattdessen sahen sich Wissenschaftler:innen, die sich in den
Medien zum Thema ,Corona“ dufierten, schlimmen Angrif-
fen bis hin zu Morddrohungen ausgesetzt. Unter dem Titel
»Scientists under Attack” veroffentlichte die Zeitschrift
»Nature“ im Oktober 2021 die Ergebnisse einer Befragung
von 321 Expert:innen, die mit den Medien tiber die Pandemie
gesprochen hatten, darunter auch Wissenschaftler:innen aus
Deutschland?. 47 Teilnehmende berichteten liber Morddro-
hungen. Anlass daftir waren besonders oft ihre AuRerungen

3 > https://www.nature.com/articles/d41586-021-02741-x
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Seit dem Start der Impfkampagne ist die
Aufklarung der Patient:innen ein wichtiger
Teil der Impfleistung in den Berliner Praxen.
Die Arzt:innen sind verpflichtet, die zu imp-
fende Person vorab iiber Vorteile und auch
mogliche Risiken zu informieren.

Zunachst mussten sie sich jedoch selbst
informieren. Hinweise zu den zugelassenen
Impfstoffen, zur Bestellung und Lieferung der
Vakzine, zum Impfmanagement, zur Aufkla-
rung und Beratung der Patient:innen sowie
zur Erstellung von Impfzertifikaten oder auch,
wie und an wen Praxen Nebenwirkungen mel-
den miissen, stellt beispielsweise die Kassen-
arztliche Vereinigung Berlin seit Beginn der
Kampagne zur Verfligung.

Fotos:

Heinrich Holtgreve (oben und Mitte),
Annette Hauschild (unten),
OSTKREUZ / Arztekammer Berlin
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Dr. Adelheid Miiller-Lissner im Gesprach mit dem Prasidenten der Arztekammer Berlin,

PD Dr. med. Peter Bobbert

,»Als Kammer sind wir auch Garant der Wissenschaft“

Herr Dr. Bobbert, welche Auf-
gabe hatte und hat die Arzte-

kammer Berlin wiahrend der Pande-

mie bei der Vermittlung von Wissen?

@ Wissen und Wissensvermittlung

sind der Kern unserer medizini-
schen Profession. Wir haben in den ver-
gangenen ein bis zwei Jahren allerdings
eine gesellschaftliche Situation erlebt,
in der eine solche Wissensvermittlung
schwerer zu organisieren war. Gerade
in einer solchen Situation mussen wir
als Kammer einen Rahmen bieten, um
den wissenschaftlichen Diskurs, die Ver-
mittlung und die Auseinandersetzung
zu ermoglichen.

Bei der Wissensvermittlung an die Berli-
ner Arzt:innen flankieren wir die Ange-
bote der Berufsverbande und wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften und
zertifizieren Fortbildungsveranstaltun-
gen, wir verlinken aber auch tagesaktu-
elle Diskussionsveranstaltungen, zum
Beispiel aus der Charité, und machen
sie so unseren Mitgliedern bekannt. Wir
missen zudem als Kammer dafiir sor-
gen, dass sich wissenschaftlich tatige
Mitglieder nicht eingeschiichtert, be-
drangt oder angegriffen fiihlen. Wir stel-
len uns damit sowohl hinter als auch vor
unsere Mitglieder.

Wie sehen Sie die Aufgabe gegeniiber
der Politik und der Gesellschaft?

Als Kammer sind wir auch die Stimme
der Wissenschaft und miissen sie in die
Politik hineintragen. Es geht darum,
das Wissen zu biindeln und in die po-
litischen Instanzen hineinzugeben, in
denen Entscheidungen fallen. Wir ver-
suchen, unsere arztliche Expertise in
Entscheidungen einflieRen zu lassen.
Dafiir suchen wir stets die Kommuni-
kation, werden umgekehrt aber auch
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von Entscheidungstrager:innen ange-
fragt.

Zugleich sehe ich unsere Aufgabe darin,
unsere arztliche Expertise fiir alle Biir-
ger:innen bereitzustellen. Wir sind ja
auch die Stimme der Arzt:innenschaft
an die Gesellschaft. Das ist eine ganz
wesentliche Rolle. Wir miissen eine
Sprache finden, um unser arztliches
Wissen fiir alle Biirger:innen verstand-
lich weiterzutragen.

Unter ,Querdenker:innen“ und Impf-
gegner:innen melden sich auch immer
wieder Mediziner:innen zu Wort. Wie
geht die Arztekammer Berlin mit sol-
chen Mitgliedern um?

Als Standesvertretung haben wir eine
Aufsichtsfunktion, wir miissen darauf
schauen, dass die Berufsordnung ein-
gehalten wird und jedes Mitglied seinen
arztlichen Pflichten nachkommt. Es sind
gliicklicherweise nur Einzelflle, in de-
nen Arzt:innen wissenschaftlichen Stan-
dards nicht Gentige getan haben oder
ihnen sogar aktiv entgegengetreten
sind. Die groRe Mehrheit der Arzt:innen
hat bei der Bekampfung der Corona-
Pandemie Aulierordentliches geleistet.

Den Einzelfallen sind wir sehr streng
nachgegangen und haben entspre-
chend unserer Moglichkeiten berufs-
rechtliche MaRnahmen eingeleitet.
Sollten Vergehen eine solche Schwere
haben, dass durch sie Patient:innen ge-
fahrdet werden, etwa durch das unbe-
griindete Abraten von Corona-Schutz-
impfungen, leiten wir die Falle an das
Landesamt fiir Gesundheit und Soziales
(LAGeSo) mit der Bitte weiter, die Ap-
probation zu liberpriifen. Hier gibt es
klare Standards und Regeln. Es handelt
sich, wie gesagt, nur um Einzelfalle, doch
die konnen groRen Schaden anrichten.

Auch der Klimawandel ist ein Gesund-
heitsthema mit starkem Wissenschafts-
bezug. Ein Thema, das Thnen personlich
sehr am Herzen liegt. Droht es, durch
andere aktuelle Themen verdrangt zu
werden?

Diese Sorge tragen wir. Wir miissen aber
als Gesellschaft und auch in der Berufs-
politik ganz schnell lernen, angesichts
einer neuen Krise die anderen nicht zu
vergessen und uns in unserem Handeln
und Denken nicht einzuengen. Wir miis-
sen lernen, Krisen parallel zu bearbei-
ten. Hier miissen wir sehr breit denken
und wahrnehmen, dass die Probleme
oftmals miteinander zusammenhangen.

Die COVID-19-Pandemie wird uns ja noch
eine Weile begleiten, zugleich haben wir
hier in Berlin die grolRe Aufgabe zu stem-
men, eine grolRe Zahl von Kriegsgefliich-
teten aus der Ukraine medizinisch zu
versorgen. Und gleichzeitig stehen wir
vor grofSen Herausforderungen durch
den menschengemachten Klimawandel,
denen wir begegnen miissen. Unsere
Aufgabe besteht also darin, auch die
Probleme im Blick zu behalten, die ge-
rade medial weniger prominent sind.

Wie sehen Sie beim Thema Klima-
wandel die Aufgaben der Kammer?

Wir haben den Klimawandel in den
vergangenen zwei, drei Jahren als arzt-
liches und berufspolitisches Thema
etabliert. Jetzt bedarf es der Mitarbeit
der Kammer, um den politischen Dis-
kurs mitzugestalten und um in Berlin
politische Entscheidungen herbeizu-
fiihren, mit dem doppelten Ziel, eine
Gesundheitsstadt Berlin 2030 zu schaf-
fen, die klimaneutral und gleichzeitig
auch resilient ist. Wir miissen aufzeigen,
was Hitzewellen gerade fiir vulnera-
ble Gruppen bedeuten, wir werden



an Hitzeschutzplanen fiir die Stadt
Berlin mitarbeiten und das Thema
immer wieder in den Medien vertre-
ten. Auch in der Aus-, Weiter- und
Fortbildung muss es eine wichtige

stehen in der Verantwortung, wissen-
schaftliche Erkenntnisse weiterzuge-
ben. Anfeindungen von Wissenschaft-
ler:innen, die in dieser Stadt arztlich
tatig sind, konnen wir nicht dulden.
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Rolle spielen.

Die Arztekammer Berlin versteht sich
ganz allgemein als Garant der Wis-
senschaft und als ihr Sprachrohr. Wir

zum Impfen oder zur Herkunft des Virus, aber auch darii-
ber, dass keine Evidenz zur Wirksamkeit des Arzneimittels
Ivermectin gegen COVID-19 bestehe. Die Linguistin Prof. Dr.
Konstanze Marx von der Universitat Greifswald, die zum
Thema ,Wissenschaft und Offentlichkeit“ forscht, forderte
nach der Veroffentlichung des ,Nature“-Artikels beim Science
Media Center ein ,Klima der Wissenschaftsfreundlichkeit®,
das Forscher:innen ermutige, die Offentlichkeit weiterhin
an ihren Erkenntnissen teilhaben zu lassen.

Werden forschende Mediziner:innen angegriffen, konnen
auch deren Kammern dazu beitragen, sie zu schiitzen. ,Wir
missen als Arztekammer dafiir sorgen, dass sich wissen-
schaftlich tatige Mitglieder nicht eingeschiichtert, bedrangt
oder angegriffen fiihlen, bekraftigt der Prasident der Arzte-
kammer Berlin PD Dr. med. Peter Bobbert im Interview (siehe
oben).

Zur Flexibilitat gezwungen

Nur so kann das Wissen wachsen - und das hat es in den ver-
gangenen beiden Jahren erkennbar getan. Inzwischen finden
sich auf der Website der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF)
eine Fiille von Leitlinien und Handlungsempfehlungen zahl-
reicher Fachgesellschaften. ,,Die wissenschaftlichen Erkennt-
nisse zum SARS-CoV-2-Virus nehmen rasant zu“, heil’t esin
der liberarbeiteten Fassung der Leitlinie der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Allgemeinmedizin (DEGAM) vom Februar dieses
Jahres. Da das Infektionsgeschehen so dynamisch ist, sei
von den hausarztlichen Praxen ,ein hohes MaR an Aktivitat
und Flexibilitat“ zu fordern. Im ausfiihrlichen Kapitel zur phar-
makologischen Therapie wird deutlich, dass es das Virus
selbst ist, das zur Flexibilitat zwingt: Bei neuen Virusvarianten
miisse ,,gepriift werden, ob eine Wirksamkeit anzunehmen
ist“, ist dort zu lesen®. Fiir die Virolog:innen Sandra Ciesek

PD Dr. med. Peter Bobbert
Foto: André Wagenzik

und Christian Drosten bestand die groRte Uberraschung der
vergangenen beiden Jahre nach eigenen Angaben beispiels-
weise darin, wie schnell SARS-CoV-2 sich verandert - ent-

gegen der bisherigen Lehrbuchmeinung tiber Coronaviren.

Auch die Fragen der Patient:innen zu den Impfungen ver-
langten den Arzt:innen in der Praxis ab, sich kontinuierlich
weiter schlauzumachen. Deutlich wurde das, als im Marz 2021
seltene Falle von zunachst ratselhaften Sinusvenenthrombo-
sen nach der Gabe des Impfstoffs Vaxzevria (AstraZeneca)
bekannt wurden, darunter sogar Todesfalle. Zur besten Sen-
dezeit wurden die Fernsehzuschauer:innen noch am Tag des
Bekanntwerdens mit dem Mechanismus der Heparin-indu-
zierten Thrombozytopenie (HIT) mit Antikorperbildung gegen
Plattchenfaktor 4 (PF4) konfrontiert. Dabei wurden Abldufe
geschildert, die den wenigsten Arzt:innen spontan im De-
tail vertraut gewesen sein diirften, nach denen sie aber sofort
gefragt wurden. Sie mussten nun nicht nur diese neue sel-
tene Impfkomplikation auf dem Schirm haben, sie mussten
zudem ihren Patient:innen erklaren, warum der Impfstoff
von AstraZeneca, anders als zuvor empfohlen, nur noch an
Menschen liber 60 Jahre verimpft werden sollte. Zahlreiche
andere Fragen zu den Impfungen konnten evidenzbasiert
nicht zeitnah beantwortet werden. ,Unser jetziges Wissen
Uber die Wirkung der Impfung stammt aus einem kurzen
Zeitraum®, stellte Drosten im April 2021 niichtern fest.

Dass sich immer neue Fragen auftaten, dass sogar einige
Mediziner:innen den neuartigen Vakzinen zunachst skeptisch

4 > www.degam.de > Leitlinien > Portal fiir Arzte > DEGAM-Leitlinie >
SARS-CoV-2/ Covid-19-Informationen & Praxishilfen fiir niederge-
lassene Hausarztinnen und Hausarzte (Version 22, abgerufen am
16. Mai 2022)
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gegeniiber standen, ist unter diesen Umstanden nachvoll-
ziehbar. Wenn hingegen kleine Gruppierungen wie die ,World
Doctors Alliance” liber soziale Medien sehr selbstbewusst
Falschinformationen verbreiten oder Corona-Schutzimpfun-
gen, wie beispielsweise auf der Schweizer Website mit dem
anspruchsvollen Namen ,Aletheia“, als ,,strafrechtlich rele-
vanter Feldversuch” bezeichnet werden und impfende
Arzt:innen Drohschreiben erhalten, dann ist diese Skepsis
eindeutig tiberschritten®. (Zu den PLURV-Prinzipien der Des-
information siehe Kasten.)

Die STIKO als Stiitze

Dass die iberwiegende Mehrheit der Arzt:innen dem Impfen
positiv gegenlibersteht, zeigt zum Beispiel die krankenhaus-
basierte Online-Befragung (KROCO) des RKI: Im Herbst 2021
waren nur zwei Prozent der befragten rund 2.500 Klinikarzt:in-
nen ungeimpft, eine groRe Gruppe war bereits geboostert®.
Eine Studie, die direkt vor der Corona-Pandemie in franzo-
sischen Krankenhdusern durchgefiihrt und im Sommer 2021
in der Zeitschrift ,Vaccine” veroffentlicht wurde, zeigt zudem:
Mediziner:innen, die sich intensiv zu Immunisierungen fort-
gebildet hatten, gehoren zu den grofiten Beflirworter:innen
des Impfens’.

Sollte man, oder sollte man lieber (noch) nicht? GroRRe Ver-
unsicherung gab es beispielsweise im Sommer 2021 bei

den Eltern von Kindern im Alter zwischen 12 und 18 Jahren.
Vor allem als Politiker:innen die Expert:innen der Standigen
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Am 18. November 2020 protes-
tieren Demonstranten gegen die
Corona-Malinahmen der Regie-
rung, vor allem gegen das neue
Infektionsschutzgesetz. Zahlrei-
che Plakate zeigen bekannte Wis-
senschaftler:innen, Politiker:in-
nen und Journalist:innen in
Stréflingskleidung und die Auf-
schrift “Schuldig”. Gegen betei-
ligte Arzt:innen kiindigte Bundes-
arztekammerprasident Dr. med.
Klaus Reinhardt berufsrechtliche
Schritte an.

Foto: Sebastian Wells / OSTKREUZ

Impfkommission (STIKO) geradezu dréngten, die Impfung
mit der fuir diese Altersgruppe inzwischen zugelassenen Vak-
zine von BionTech/Pfizer doch endlich auch fiir Heranwach-
sende zu empfehlen. ,,Die Empfehlungen sprechen aber aus
gutem Grund nicht Politiker aus, sondern Mediziner®, stellt
Padiater Jakob Maske klar. ,Wir Kinderarzte haben der
STIKO den Riicken gestarkt. Und wir hatten viel Arbeit
damit, den Eltern die Verunsicherung zu nehmen.“ Es
schwingt Empdrung mit, wenn er sich daran erinnert, wie
die fachliche Instanz, die traditionell fiir die Impfempfeh-
lungen fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene maligeb-
lich ist, hier vonseiten der Politik als zu trage kritisiert
wurde. ,,Das ist ja nach wie vor die fachliche, wissen-
schaftlich-arztliche Institution, die zur richtigen Zeit die
richtigen Entscheidungen getroffen hat.”

Er und seine Kolleg:innen werden sich selbst weiter auf dem
Laufenden halten: etwa tiber Daten zur Wirksamkeit auf Omi-
kron oder auf andere Varianten angepasste Impfstoffe, iber
Daten zu ersten Lebendvakzinen, tiber Daten zur Dauer der
Immunitat oder Uiber wissenschaftliche Erkenntnisse zu Long
COoVID.

5 > https://aletheia-scimed.ch/

6 ->www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/
Projekte_RKI/Kroco-Report100122.pdf?__blob=publicationFile
7  >www.journals.elsevier.com/vaccine
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Sich schlaumachen, das neue Wissen fir sich selbst und fiir
die Patient:innen einordnen: Das ist eine arztliche Aufgabe,
die bleiben wird, auch nach der COVID-19-Pandemie. ,Me-
dizin ist eine Handlungswissenschaft, die sich in der Praxis
auf eine kollektiv geteilte wissenschaftliche Basis stlitzt, deren
Grundlagen im Medizinstudium gelegt werden und die im Lauf
der spateren Berufstatigkeit aufgrund empirischer Erfah-
rung und neuen Wissens liberpriift, erweitert und vermittelt
werden miissen®, fasst der Vorstand der Bundesarztekammer
in der anfangs erwahnten Stellungnahme zur Wissenschaft-
lichkeit der Medizin treffend fest. Da ist es gut, dass es auch
Spalt machen kann, stets aufs Neue zu fragen: ,Wieso, wes-
halb, warum?“ /

BERLINER ARZT:INNEN
AUSGABE 06/2022
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Dr. Adelheid Miiller-Lissner
Freie Wissenschaftsjournalistin
Foto: privat

Kennen Sie das PLURV-Prinzip?

Einen problematischen Umgang mit wissenschaftlichen
Fakten und Erkenntnissen gibt es nicht erst, seit das Virus
SARS-CoV-2 die Welt heimsucht. Auch Klimaforscher:innen
mussen seit Jahren dagegen ankampfen. Sie waren die
Ersten, die das Prinzip mit dem deutschen Akronym PLURV®
diskutierten. In der COVID-19-Pandemie erlebten die fiinf
Techniken des Leugnens und Verdrehens eine Bliitezeit.
Die Anfangsbuchstaben stehen fiir: Pseudoexpert:innen,
Logikfehler, Unerfiillbare Erwartungen, Rosinenpickerei
und Verschworungsmythen.

Pseudoexpert:innen haben oftmals einen Doktor- oder
Professorentitel, forschen indes aber nicht auf dem be-
treffenden Gebiet. Auch abseitigste Meinungen dieser ver-
meintlichen Fachleute werden jedoch im Sinne einer fal-
schen Ausgewogenheit bisweilen in den Medien aufgeblaht.
So leugnete der emeritierte Mikrobiologieprofessor der
Universitat Mainz, Prof. Dr. med. Sucharit Bhakdi, wieder-
holt die Gefahren, die mit der Corona-Pandemie verbun-
den sind. Die staatlichen Maflnahmen zu deren Eindam-
mung bezeichnete er als ,,grotesk, uberbordend und direkt
gefahrlich“. Nach seiner Meinung treten bei 99 Prozent der
Infizierten lediglich leichte oder gar keine Symptome auf.
Nur bei weniger als einem Prozent komme es zum Ausbruch
einer Krankheit. Auch der Arzt und ehemalige SPD-Bundes-
tagsabgeordnete Dr. med. Wolfgang Wodarg konnte vor
allem zu Beginn der Pandemie 6ffentlichkeitswirksam von
Panikmache sprechen. Als Lungenarzt, Internist und ehe-
maliger Leiter eines Gesundheitsamts wirkte er auf viele
Menschen liberzeugend.

Logikfehler entstehen auf verschiedenen Ebenen und sind
oft schwer durchschaubar. Wer das Praventionsparadox

nichtin Betracht zieht, kommt etwa zu falschen Schliissen
hinsichtlich der Gefahrlichkeit des Virus. Beliebt sind auch
Ad-hominem-Argumente: XY ist (angeblich) von der Phar-
maindustrie ,,gekauft”, folglich konnen seine Argumente
nicht stimmen. Schwammige und unklare Begriffe sorgen
zusatzlich fiir Verwirrung. Als Beispiel nannte Drosten im
Podcast den Begriff ,Dauerwelle, der in den Friseursalon
gehore und in der Infektionsepidemiologie unbekannt sei.
Auch Totschlagargumente fallen in diese Kategorie: Etwa
die Forderung, man miisse ja nur die Altersheime schiitzen,
damit Hochrisikopatient:innen sicher seien - obwohl dort
tatsachlich nur die Minderheit der Hochbetagten lebt.

Unerfiillbare Erwartungen an die Wissenschaftler:innen
zeigen sich etwa in der Forderung nach héheren Beweis-
standards oder praziseren Zahlen, nach hundertprozentig
sicheren Tests oder véllig nebenwirkungsfreien Impfungen.

Rosinenpickerei betreibt, wer mit Kasuistik oder Anekdo-
tischem ,argumentiert“ oder selektiv zitiert.

Verschworungsmythen arbeiten mit der Technik des
Generalverdachts. Zufalligkeiten werden zu GesetzmaRig-
keiten uminterpretiert.

8 Infografik:
> www.klimafakten.de/meldung/p-|-u-r-v-dies-sind-die-
haeufigsten-desinformations-tricks-von-wissenschafts-
leugnern

Hintergriinde:
> skepticalscience.com/PLURV-Taxonomie-und-Definitionen.shtml
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(ARZTLICHE FORTBILDUNGEN )
Veranstaltungen

Die Ankiindigungen auf den folgenden Seiten geben einen
Uberblick Giber 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

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 tiber sédmtliche Fortbildungsveranstaltungen

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

Termine Thema/Referierende ort 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 FriedrichstralRe 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.)
Prasenz-Termine: Qualifikation Tabakentwéhnung  Arztekammer Berlin ~ Manja Nehrkorn, MPH (Inhalte)  peantragt
20.-22.10.2022 nach dem Curriculum Arztlich Fort- und Weiter- ®03040806-1211
jeweils 9-17 Uhr und begleitetet Tabakentwohnung bildungszentrum ® m.nehrkorn@aekb.de
03.12.2022 von 9-16 Uhr inkl. Tabakentwdhnung mit struk-  Friedrichstrale 16 Dorte Biinning (Organisation)
E-Learning: turiertem Gruppenprogramm 10969 Berlin ®03040806-1206
22.10.-20.11.2022 (4,5 Stunden)  der Bundesarztekammer (03/2019) ® d.buenning@aekb.de
Teilnahmeentgelt:
140 €
Anmeldung:
> anmeldung-fb.aekb.de
10.12.2022 Impfungen in der Praxis Hybridveranstaltung Dr. med. Antje Auler (Inhalte)  beantragt
Kaiserin-Friedrich- (D 03040806 - 14 04
Haus ® a.auler@aekb.de
Robert-Koch-Platz7  Anica Simon (Organisation)
10115 Berlin und (030408 06-1208
live Online-Seminar ~ ® a.simon@aekb.de
Teilnahmeentgelt:
140 €
Anmeldung:
- anmeldung-fb.aekb.de
Veranstaltungszyklus Weiterbildungskurs Module IlI-VI: Anke Fischer und beantragt
2022/2023 Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin  Arztekammer Berlin ~ Cameron Hadan (Organisation)
FriedrichstraRe 16 ®03040806-1215
Modul I-1V: ausgebucht 10969 Berlin ® fb-aag@aekb.de

Modul V: 09.-18.01.2023
Modul VI: 18.-27.01.2023

Die Arztekammer Berlin
behalt sich vor, die Ver-
anstaltungen je nach
Pandemiesituationin
ein Online-Format um-
zuwandeln.

Teilnahmeentgelt:

30€

Anmeldung:

> anmeldung-fb.aekb.de
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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: 27.-29.06.2022
Teilnahmeentgelt: 280 €

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

Termin: 30.06.-01.07.2022
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:

BERLINER ARZT:INNEN
AUSGABE 06/2022
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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 gemaR § 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.

Fur 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)
Prasenz-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 Krankenhaduser mit ihrer Hilfe aus Beinahe-Schédden, die
bei der Versorgung von Patient:innen auftreten, systematisch lernen. Um ein internes CIRS kompetent zu betreuen, benétigen die verant-
wortlichen Mitarbeitenden Kenntnisse und Fertigkeiten, die in diesem eintdgigen Seminar vermittelt werden.

Prasenz-Termin:
Teilnahmeentgelt:

Fr.,23.09.2022

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

7 Punkte fiir beruflich Pflegende

Informationen:
Anmeldung:

Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin,

FriedrichstraRe 16, 10969 Berlin
(@ 03040806 - 12 03 (® a.hellert@aekb.de
> anmeldung-fb.aekb.de
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AUS DER KAMMER

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 Qualitdtsmerkmale einer Substitutionsbehandlung
vertieft werden. Dariiber hinaus gibt es Gelegenheit, auch die ak-
tuell rechtliche Situation sowie Hiirden und Fallstricke der Verschrei-

Veranstaltung Arztliches
Qualitatsmanagement (200 Std.)

Das 200-Stunden-Seminar ,Arztliches Qualitidtsmanagement®
nach dem (Muster-)Kursbuch der Bundesarztekammer wird von
der Arztekammer Berlin als Kompaktseminar tiber 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 anschlieflend erfolgreich abgelegten Priifung vor der zustan-
digen Landesirztekammer kann die Zusatzbezeichnung ,,Arztliches

bungsmodalitdten intensiv zu besprechen. Das Zusatzmodul bietet Qe e s G e el

eine Vertiefung und/oder Auffrischung relevanter Aspekte der
Opioidsubstitutionsbehandlung als Erganzung der Inhalte des

Selbstlernphase: 22.07.-18.08.2022

Modul 3 ,Illegale Drogen®. Aspekte, die in den Praxen meist von (online)

S .. Woche 1: 22.08.-27.08.2022
Medizinischen Fachangestellten ibernommen werden, werden
benfalls b hen. Die Inhalte d bot Fortbild Woche 2: 10.10.-15.10.2022
ebenfalls besprochen. Die Inhalte der angebotenen Fortbildung Woche3:  05.12.-10.12.2022

richten sich an Arzt:innen und Medizinische Fachangestellte. (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

Mi., 06.07.2022 von 14-19 Uhr
Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin
Friedrichstralle 16, 10969 Berlin

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-fb.aekb.de

Teilnahmeentgelt: 3.750€
Fortbildungspunkte: beantragt
Informationen: Klaus Krigar (Inhalte)
(03040806 - 14 00
Anja Hellert (Organisation)
(™ 03040806-1203
® gm-kurs@aekb.de
> anmeldung-fb.aekb.de

Anmeldung: Anmeldung:

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 ermoglichen, wahrend der effektive Einsatz im Sinne einer
besseren Patientenversorgung das Ziel ist. Neben einer Kultur der Innovation und einer agilen, verianderungsbereiten 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 Veranderungsprozess 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.
Somitist es unerlasslich, digitale Kompetenzen und Datenkompetenzen zu erwerben und effektiv in das arztliche Handeln zu integrieren.

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
Dorte Biinning (Organisation)
@ 030408 06-1206
®d.buenning@aekb.de

> anmeldung-fb.aekb.de

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

Kastanienallee 82, 10435 Berlin
1.150€

Teilnahmeentgelt: Anmeldung:
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Sepsis - Ein unterschatzter Notfall

im Rahmen der Informationskampagne der Sepsis Stiftung, der
Charité - Universitatsmedizin Berlin und der Medizinische Hoch-
schule Brandenburg Theodor Fontane zum vom Innovations-
fonds des G-BA geforderten Sepsis Wissen Projekt (SepWiss)

Sepsis ist ein lebensbedrohlicher Notfall wie Schlaganfall oder Herz-
infarkt. Seit Anfang 2016 wird Sepsis international als lebensbedroh-
liche Organfunktionseinschréankung durch eine fehlregulierte Wirts-
antwort auf eine Infektion definiert. Nicht rechtzeitig erkannt und
sofort behandelt fiihrt sie zu Schock, Multiorganversagen und Tod.

Diese Veranstaltung richtet sich an alle Arzt:innen, die einen raschen
Uberblick iiber die wichtigsten Aspekte der Sepsis erhalten méch-
ten. Warum ist Sepsis eine der flihrenden Ursachen fiir vermeid-
bare Todesfalle? Welche Rolle spielt Pravention und Fritherkennung
in der Praklinik? Wie konnen Sie lhre Patient:innen beraten und

ihnen im Ernstfall behandelnd zur Seite stehen? Von der Sepsis-
Vorbeugung bis hin zum Umgang mit Langzeitfolgen - der Fokus
liegt auf der Prévention, Fritherkennung und Versorgung auRer-
halb von Krankenhdusern.

Mi., 08.06.2022 von 17:00-18:30 Uhr
Veranstaltungsort: Online-Seminar

Teilnahmeentgelt:  entgeltfrei
Fortbildungspunkte: 2 Punkte
Informationen: Dr. med. Evjenia Toubekis (Inhalte)
(@ 030450651109
(® evjenia.toubekis@charite.de
Dr. med. Berthild Scholz und
Anke Fischer (Organisation)
(1 03040806-1218
® a.fischer@aekb.de

Anmeldung: > anmeldung-fb.aekb.de

( WEITERBILDUNG )

Infoveranstaltungen fiir Arzt:innen in Weiterbildung
Weitere Fachgebiete sind in Planung.

Fiir die P-Facher und Neurologie

Termin: Mi., 15.06.2022 online

Zeit: 18:00-19:30 Uhr

Anmeldung: (® weiterbildungsseminare@aekb.de

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

BERLINER ARZT:INNEN
AUSGABE 06/2022

A<3

Theoriekurs Kinder- und Jugendmedizin

im Rahmen der Weiterbildung Allgemeinmedizin

Der Kurs Kinder- und Jugendmedizin kann laut der Weiterbildungs-
ordnung der Arztekammer Berlin in Verbindung mit einem 6-mona-
tigen Weiterbildungsabschnitt in anderen Gebieten der unmittel-
baren Patientenversorgung die Weiterbildungszeit in der Kinder-
und Jugendmedizin ersetzen. Er besteht aus folgenden drei Teilen:

1. 3 Module a 3 Unterrichtseinheiten (UE) Theoriekurs
2. 40 Stunden Hospitation in einer Praxis fir Kinder- und Jugend-
medizin
3. 60 Stunden Hospitation im kinderarztlichen Notfall- und Bereit-
schaftsdienst der KV oder in einer kinderarztlich geleiteten Ret-
tungsstelle
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
Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin
FriedrichstraRe 16, 10969 Berlin
Teilnahmeentgelt: 3 x17 €, ggfs. plus 500 € Aufwands-
entschadigung flir Hospitation
Dr. med. Berthild Scholz (Inhalte)
(03040806 - 14 03
Anja Hellert (Organisation)
(™ 03040806-1203
®a.hellert@aekb.de
->anmeldung-fb.aekb.de

Informationen:

Anmeldung:

Treffen der Assistentensprecher:innen

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

Termine: Mo., 20.06.2022 + Mo., 10.10.2022
Zeit: 19 Uhr
Anmeldung: (®s.streller@aekb.de

Train the Trainer: Weiterbildungsbefugte - Einstieg

1-stlindiges Seminar fiir Neubefugte und 0
Interessierte. Die Seminare finden online statt. P\P{g: Q{Q\

Termine: Mi., 24.08.2022 + Mi., 30.11.2022

Zeit: 18-19 Uhr
Anmeldung: ® befugtenseminare@aekb.de
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1 WbO N Letzt
H e rZ l I C h e n Beschreibung e Pﬁﬁzfu(;g

o0 FA/FA Dr. med. Lisanne Marhauser  15.03.2022
G l U C kW U n S C h Anésthesiologie Maria Oldenburg 30.03.2022
Teresa Ringat 09.03.2022
zur bestandenen e R
oo Olaf Alexander Stark 12.04.2022
P r u fu n g ! Dr. med. Carolin Steffen 30.03.2022
Karolin Zimzik 23.03.2022
Bestandene Facharztpriifungen Marz/April 2022* FA/FA Dr. med. Hjalmar Diiring 04.04.2022
Arbeitsmedizin Dr. med. Stephan Goder 15.03.2022
Der Publikumsverkehr der Arztekammer Berlin bleibt vorerst Lidija Veliki 15.03.2022
weiter eingeschrankt. Priifungen zu Facharzt-, Schwerpunkt- Marie von Heinz 04.04.2022
und Z.usatz.bezeichnungen vs./.erden tr?tzdem durchgefiihrt Fi/FA Abdulsalm Alharbi 16.03.2022
snd flnd?n A? groBerI;, gut Zelufteten Raumen unterWahrung 1 ,0cnheilkunde Dr. med. Daniela Eckstein ~ 27.04.2022
er empfohlenen Abstande statt. Carolin Irena Hermsdorf 27.04.2022
Dr. med. Sonja Hippel 16.03.2022
Sophie Hubich 16.03.2022
WbO Name Letzte Dr. med. Katja Vogt 27.04.2022
Beschreibung Priifung FA/FA Frauenheil- Theresa Eimecke 30.03.2022
FA/FA Allgemein- Dr. med. Felix Arabin 06.04.2022  kundeund Geburt  Dr. med. Katrin Hees 16.03.2022
medizin Dr. med. 30.03.2022 Dr. med. Katharina Huber 16.03.2022
Katharina Blittersdorf Dr. med. Katja Kirchhoff 30.03.2022
Dr. med. . 01.03.2022 Dr. med. Katrin Lenglinger  30.03.2022
Francisca Marquise de Pers
= Barbara Pandura 30.03.2022
Sarah Disselhoff 01.03.2022 - -
Dr. med. Luisa Skupin 16.03.2022
Dr. med. 30.03.2022 -
Katharina Kluge-von Laer FA/FA Dr. med. Shu Chen 02.03.2022
Dr. med. Trang Mac 30.03.2022  Cefalchirurgie
Corinna Marks 26.04.2022 FA/FA Hals-Nasen- Moonef Alotaibi 25.04.2022
Dr. med. 26.04.2022 Ohrenheilkunde Dr. med. Tanja Drews 07.03.2022
Christiane Schubert Afnan Rajeh 25.04.2022
Ahmad Stoehr 26.04.2022 Dr. med. Pauline Stoecker 25.04.2022
Dr. med. Michael Thomae 06.04.2022 FA/FA Haut- und Dr. rer. nat. 30.03.2022
Dr. med. Isabel Wagner 01.03.2022 Geschlechtskrank-  MelbaLucia Munoz Roldan
FA/FA Barbora Babejova 09.03.2022 heiten . -
Anisthesiologie Moo By 23.03.2022 FA/FA Hygieneund  Dr.med. Alice Awlakpui 31.03.2022
- - Umweltmedizin
Dr. med. Maurice Breithaupt = 07.04.2022
FA/FA Florian Alius 24.03.2022
Jean-Claude Castor 30.03.2022 . —
- Innere Medizin Dominik Balzer 07.04.2022
Dr. med. Julia Cramme 15.03.2022
Enkhmaa Batsukh 26.04.2022
Dr. med. Joanna Eller 07.04.2022
= Dr. med. Gesa Creutzenberg  24.03.2022
Alexander Friedland 23.03.2022 —
— Dr. med. Tanja Geib 07.04.2022
Ana Gherman Abacioaie 09.03.2022 —
: Benjamin Gollasch 27.04.2022
Dr. med. Franziska Haas 23.03.2022
= = Dr. med. Anna Hirschberg 27.04.2022
Antje Heinz 29.03.2022
Esra Kaynar 27.04.2022
Dr. med. Joanna Jansen 12.04.2022
: Dr. med. Jan Klein 17.03.2022
Dr. med. Constantin Jungk 12.04.2022 -
Carolin Kurschat 26.04.2022

Dr. med. Leonie Liederwald  12.04.2022
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WbO Name Letzte WbO Name Letzte
Beschreibung Priifung Beschreibung Priifung
FA/FA Christoph Machnik 24.03.2022 FA/FA Orthopidie Dr. med. 21.03.2022
Innere Medizin Robert Meyn 26.04.2022 und Unfallchirurgie Valentin Reifferscheid
Dr. med. Laura Miiller 24.03.2022 Dr. med. Antje Ryschka 04.04.2022
Milot Rama 27.04.2022 Dr. med. Karolin Stein 04.04.2022
Dr. med. Hanna Schlufter 07.04.2022 Marcus Stichling 21.03.2022
Dr. med. Juliane Schmitten ~ 07.04.2022  FA/FAPlastischeund ~ Dr.med. Jana Roffeis 02.03.2022
Goran Stankov 17.03.2022  Asthetische Chirurgie
Dr.med. Shota Zarnadze ~ 17.03.2022  FA/FAPsychiatrie Dr.med. Manuel Ambrosch  03.03.2022
Fi/FA Innere Medizin _ Dr. med. Annabel Alig 22.03.2022  “ndPsychotherapie Dr.med. Sven Briken 03.03.2022
und Himatologie Dr. med. Julia Pross 22.03.2022 Dr. med. Marlene Krabs 24.03.2022
und Onkologie Dr. med. Bernhard Nagel 27.04.2022
FA/FAInnere Medizin  Dr. med. Neris Albayrak 15.03.2022 Dr. med. Erika Valle 24.03.2022
und Kardiologie Dr. med. Stefan Dirks 13.04.2022 FA/FA Psychosoma- Henrike Baum 03.03.2022
dr. med. Or Feinstein 15.03.2022  tische Medizinund  Dr. med. 03.03.2022
Moaiad Kanaa 15.03.2022 Psychotherapie Philine Senf-Beckenbach
Putri Schafft 13.04.2022 FA/FA Radiologie Dr. med. Timo Auer 04.04.2022
Ata Bugra Ucertas 15.03.2022 Dr. med. Elif Can 01.03.2022
Fi/FA Dr. med. Till Jacobi 02.03.2022 Marta Della Seta 21.03.2022
Innere Medizin Dr. med. Malte Kleinschmidt ~ 02.03.2022 'Ejr-t;"ecl'- Déplli‘Bl'DOI- 21.03.2022
i sther Isabelle Dommes
und Pneumologie o rin Solzbach 02.03.2022 .

- Nora Eggersgliify 26.04.2022
FA/FA Kinder- und Dr. med. Zuzanna Bauch 09.03.2022 Dr. med. Lukas Eriedrich 55 04.2022
Jugendmedizin Wiebke Bréuer 09.03.2022 - :

- - Dr. med. Juliane Greese 04.04.2022
Anika Gilles 09.03.2022 :
o 53.03.2022 Aurelia GroRkopf 04.04.2022
6rn Krause .03.
J — — Dr. med. Clarissa Hameister ~ 26.04.2022
Christina Riihl 09.03.2022
: Dr. med. Alexander Knorr 21.03.2022
Olesja Schoetzke 27.04.2022 - -
Sebastian Schein 05.04.2022
Anne Welberts-den Boer 27.04.2022
— Dr. med. 25.04.2022
Styliani Zagkla 21.04.2022 Merly Thekkumthala-Sommer
F}:i/FA . . Dr. med. Steve Kloppel 23.03.2022 Fi/FA Urologie Sarah Leick 05.04.2022
Kinderchirurgie Isabel Lichy 05.04.2022
FA/FA Christina-Julia Bellinghausen  01.04.2022 Claudia Lopez-Stelzer 01.03.2022
Neurochirurgie Dr. med. Juliane Schulz 01.04.2022 Nils Schmuck 05.04.2022
FA/FA Neurologie Dr. med. Bastian Bramswig ~ 07.03.2022 Vanessa Schiinemann 01.03.2022
Katharina Demmin 31.03.2022 Marten Spangenberg 05.04.2022
Dott. Alessandro Gradassi 04.04.2022 FA/FA Fakhr Alghanem 23.03.2022
Dr. med. Paula Haffner 04.04.2022 Viszeralchirurgie Dr. med. Panagiotis Fikatas ~ 23.03.2022
Dr. med. univ. 31.03.2022
Leonie Klara Kiihne
Toni Lauterbach 04.04.2022 Wir danken allen Priferinnen und
Eik Paschke 07.03.2022  Priifern, die es moglich gemacht
Christos Vletsis 31082022 haben und machen, diese Priifungen
FA/FA Orthopidie Dr. med. Luisa Backhaus 31.03.2022 durchzufiihren!
und Unfallchirurgie  Dr. med. Nursija Ines Kadier ~ 31.03.2022
Dr. med. Lucca Lacheta 21.03.2022
Dr. med. Elli Mann 04.04.2022

* Die Liste ist nicht vollstandig. Nur die Namen der Arztinnen und
Arzte, die uns eine schriftliche Einverstandniserklarung fiir den
Abdruck gegeben haben, werden in Berliner Arzt:innen publiziert.
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NEBEAVITE (MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE )

Ausbildungsplatzborse der
Arztekammer Berlin

Stellenbdrse der Arztekammer Berlin
fur medizinisches Assistenzpersonal

Sie suchen eine:n Auszubildende:n?

In der Ausbildungsplatzbdrse fiir Medizinische Fachangestellte
der Arztekammer Berlin kénnen Sie Ihr Ausbildungsplatzangebot
kostenfrei inserieren. Sie haben die Moglichkeit, 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.

Ausbilden leicht gemacht
Teil 3 - Konfliktmanagement

Sie suchen medizinisches Assistenzpersonal?

Unsere Stellenborse fiir ausgelerntes medizinisches Assistenz-
personal richtet sich an Kammermitglieder in eigener Nieder-
lassung. Auf unserer Website haben Sie als Kammermitglied die
Moglichkeit, kostenfrei eine Anzeige fiir eine freie Arbeitsstelle
in lhrer Niederlassung aufzugeben.

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

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

Wir mochten lhnen helfen.
Wir mochten Barrieren abbauen.
Wir mochten Ausbilden leichter machen.

Unsere (kostenfreie) Informationsreihe ,,Ausbilden leicht gemacht®
richtet sich an erstmals Ausbildende und an erfahrenere Ausbil-
dende. Wir mochten Sie darin unterstiitzen, ein Ausbildungsver-
haltnis erfolgreich aufzunehmen, anzuleiten und abzuschlief3en.
Wir informieren Sie zu folgenden Themen der Ausbildung zur/zum
Medizinischen Fachangestellten: Ausbildungsvoraussetzungen -
Durchfiihrung - Konfliktmanagement - Priifungswesen.

Im dritten Teil unserer Veranstaltungsreihe greifen wir typische
Konflikte in Ausbildungsverhaltnissen auf und zeigen den Teilneh-
menden, wie diesen praventiv begegnet werden kann. Zudem wird
thematisiert, wie Sie und Ihr Team mit Konflikten umgehen kdonnen.

Themenauszug:

> Konfliktpravention und Konfliktmanagement

> Steuerungsinstrumente (Kritik- und Konfliktgesprach)
> Fallanalyse

> Rechtliche Rahmenbedingungen und Optionen

Nutzen Sie zudem die Gelegenheit und senden Sie uns im Vorfeld

der Veranstaltung per E-Mail an ® medf@aekb.de eine kurze Schil-
derung einer Konfliktsituation aus lhrer Praxis. Die eingereichten

Falle werden anonymisiert und dann im Rahmen der Veranstaltung
von unserer Expertin, Dipl. Psych. Nicola Sakowski, besprochen

und aufgearbeitet.

Zielgruppe: Arzt:innen, die (erstmals) ausbilden méchten,
medizinisches Assistenzpersonal

Termin: Mi., 29.06.2022

Zeit: 18-21 Uhr

Ort: Webinar

Informationen: (@) 030408 06 - 2626
Anmeldung: ® medf@aekb.de

Die Zahl der Teilnehmenden ist begrenzt, daher empfehlen wir eine

friihzeitige Anmeldung. Weitere Informationen finden Sie auf un-
serer Website > www.aekb.de.
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Die Arztekammer Berlin plant, ab dem 22. August 2022 einen wei-
teren Fortbildungskurs ,,Nicht-arztliche:r Praxisassistent:in“
nach dem Curriculum der Bundesarztekammer durchzufiihren.

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 flir 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, umin
der Praxis problembewusst und situationsgerecht erforderliche
hygienische Mafinahmen durchfiihren zu kdnnen. Denn eine kon-
sequente Beachtung der Hygiene ist die beste Voraussetzung 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 Ihnen gerne auch unter
(™ 030408 06 - 26 36.
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Weiterqualifizierung durch Fortbildung
»Digitalisierung in der Arztpraxis: Pro-
zessoptimierung im Praxisalltag”

BERLINER ARZT:INNEN A< 3
AUSGABE 06/2022

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

Das Thema ,Digitalisierung* ist aus der medizinischen Versorgung
nicht mehr wegzudenken. Gerade in der aktuellen Pandemiesitua-
tion istihr 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
Méglichkeiten die Praxisablaufe zu optimieren.

Termin: Mi., 21.09.2022

Ort: Online-Veranstaltung
Umfang: 8 Stunden

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

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.“ ver-
mittelt fachiibergreifend und anschaulich die wichtigsten Grundlagen
fiir den Berufsalltag. Teilnehmende erhalten einen umfassenden Uber-
blick, um Arztinnen und Arzte bei der Behandlung von Patient:innen
kompetent und situationsgerecht unterstiitzen zu kdnnen.

Aus dem Inhalt:

> Was st 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
Ort: 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.

(ONLINE-UMFRAGE )

Wertschatzung fiir Medizinische Fachangestellte und
Attraktivitat fir den Arbeitsort arztliche Praxis

lhre Meinung ist uns wichtig!

Die Arztekammer Berlin mochte geeignete Malnahmen ent-

wickeln und umsetzen, um die Attraktivitat des Ausbildungs-
berufes MFA und des Arbeitsortes drztliche Praxis zu fordern.
Dazu haben wir in einem Impuls-Workshop Ursachen und

Losungsansatze gesammelt und diskutiert.

Nun freuen wir uns auf lhre Einschatzung!

Wir mochten lhre Erfahrungen, lhre Sichtweise und Ihre Be-
dirfnisse kennenlernen und in den weiteren Prozess einbe-
ziehen. Deshalb laden wir Sie herzlich ein, an einer kurzen
Umfrage teilzunehmen - die Fragen zu beantworten, wird
weniger als 5 Minuten lhrer Zeit in Anspruch nehmen. Alle

Daten werden anonymisiert
erhoben. Ein Riickschluss auf
einzelne Personen erfolgt nicht.

Hier geht es direkt zur Online-
Umfrage:
> www.aekb.de/tiny/w-6a6

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung!
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AUS DER KAMMER

Sehr, sehr zufriedenstellend

Bericht von der Vertreterversammlung der Berliner
Arzteversorgung am 7. April 2022

Die aus der COVID-19-Pandemie und dem Krieg in der Ukraine entstehenden Unwag-
barkeiten sind erheblich: Die Markte sind unruhig und viele Herausforderungen stehen
erst noch an. Da beruhigt es, dass die vorlaufigen Zahlen des Versorgungswerkes aus
dem Jahr 2021 rekordverdachtig gut sind. Aber wie ist der Ausblick?

Fiir eine erste Einschatzung kam die Vertreterversammlung
der Berliner Arzteversorgung (BAV) im April 2022 zusammen.
Der Vorsitzende Dr. med. Elmar Wille (Allianz Berliner Arzte -
MEDI-Berlin), versprach den Vertreter:innen ein schmales
Programm. So kam man zligig nach der Feststellung der Be-
schlussfahigkeit zu den Mitteilungen von Dr. med. Matthias
Albrecht (Marburger Bund), dem Vorsitzenden des Verwal-
tungsausschusses der BAV. Der informierte die Anwesenden,
dass der Verwaltungsausschuss einstimmig eine Geschafts-
ordnung verabschiedet habe. Darin seien beispielsweise Re-
gelungen zu den Pflichten der Ausschussmitglieder sowie zum
strukturierten Sitzungsverlauf und weiteren Verfahrensweisen
formuliert worden. Die neue Geschaftsordnung sei Teil des
Projektes Neuausrichtung der Organtatigkeiten der BAV.

Bevor Albrecht seine vorlaufige Einschatzung des Geschafts-
jahres 2021 prasentierte, ging er kurz auf das laufende Jahr ein.
Die Unruhe an den Markten wiirde sich selbstversténdlich
auch auf die Performance des Anlagenportfolios der BAV
auswirken. Derzeit liege sie bei - 0,6 Prozent. Der Verlust im
ersten Quartal sei aus seiner Sicht in Anbetracht der her-
ausfordernden Marktlage jedoch akzeptabel. Es entstiinden
keine Gewinne, aber anbrennen wiirde auch nichts. Die Sank-
tionen gegen Russland hatten laut Albrecht nur einen gerin-
gen Einfluss. Lediglich 0,17 Prozent der Anlagen der BAV seien
mit Russland oder Belarus in Verbindung zu bringen, in Zahlen
waren das rund 20 Millionen Euro. Selbst ein Totalverlust sei
somit zu verschmerzen. Aufgrund der nachhaltigen Anlage-
strategie der BAV seien schon lange keine Investitionen in
fossile Rohstoffe mehr getatigt worden.

Mit der Information, dass man mit dem Ausbau der Alter-
native Investments weiter als andere Versorgungswerke sei,
leitete Albrecht dann zum vergangenen Geschaftsjahr tber,
das sehr erfolgreich verlaufen sei: ,,Die Zahlen aus 2021 sind
sehr, sehr zufriedenstellend®, so Albrecht. Die vorlaufige Ein-
schatzung zeige einen Anstieg der Kapitalanlagen der BAV
auf tiber 10 Milliarden Euro. Dieser Zuwachs von mehr als acht
Prozent sei ,,schon mal sehr erfreulich®. Alle Anlageklassen
seien ausgebaut worden. Ausgenommen waren lediglich
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Aktien, deren Ankauf aufgrund ihrer Volatilitat zurlickgefah-
ren worden sei. Der Rechnungszins misse nicht abgesenkt

werden und liege weiter bei vier Prozent. Darauf und auf den
Anstieg der Kapitalanlagen sei man auch ein wenig stolz. Der
Vorsitzende begliickwiinschte Albrecht zu der Rendite, die
weit besser als die Marktvorlage sei. Lediglich die hohe In-
flation triibe die Situation ein.

Martin Reiss und Franz Mecking, Mitgeschéftsfiihrer der BAV,
informierten die Versammlung, dass auch aufgrund der In-
flation die Anfragen der Versicherten nach einer Dynamisie-
rung ihrer Renten zunehmen wiirden - insbesondere auch
aufgrund des jlingsten Anstiegs der Renten der Deutschen
Rentenversicherung (DRV). Jedoch sei zu beachten, dass die

BAV im Gegensatz zur DRV immer konstant mit vier Prozent
vorgesorgt habe. Zudem misse klar sein, dass dieser Zins

von der BAV selbst dargestellt werde, wohingegen die DRV re-
gelmaRig mit Milliarden aus der Steuerkasse gestiitzt werde.
Folgerichtig erklarte Dr. med. Klaus Thierse (Marburger Bund)
in der anschlieflenden Aussprache, er wiirde jiingeren Kol-
leg:innen immer raten, so viel wie moglich in das Versorgungs-
werk einzuzahlen. Albrecht erganzte, ,wenn man am Ende
des Jahres etwas (ibrig hat, sollte man es in die Arzteversor-
gung einzahlen. Nirgendwo bekommt man mehr.”

Dem war nicht mehr viel hinzuzufligen, sodass der Vorsitzende
die Ausschussmitglieder in den noch jungen Abend verabschie-
dete. Zuvor wies er noch auf das nachste planmaRige Treffen
der Vertreterversammlung am 15. September 2022 hin. /

Ole Eggert

Pressesprecher

Stabsstelle Presse / Gesundheitspolitik
Foto: privat
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Im arztlichen Ruhestand weltweit aktiv
Senior Experten Service sucht Nachwuchs aus dem

Gesundheitswesen

Es kommt der Tag, an dem die Nachfolge geregelt, die Praxis verkauft und der
Arbeitsplatz geraumt ist. Der Ruhestand beginnt. Und dann?

Dann heil3t es, frei verfligbare Zeit zu gestalten. Manch eine
wird reisen, der andere Rosen ziichten, ihr Klavierspiel, seine
Rickhand oder auch ihr Handicap verbessern. Der eine ist
froh, dass er Praxis, Klinik oder Labor nur noch von auRRen
sieht, die andere bedauert es und freut sich, hin und wieder
eine Urlaubsvertretung tibernehmen zu kénnen.

Jede Arztin und jeder Arzt wird den sogenannten dritten Le-
bensabschnitt anders verbringen. Eine Moglichkeit ist inter-
nationales ehrenamtliches Engagement als Expertin oder
Experte des Senior Experten Service, kurz SES. Das hoért sich
gut an? In Kooperation mit der Arztekammer Berlin lddt der
SES herzlich zu einer Informationsveranstaltung zum Thema
Weltweit aktivim arztlichen Ruhestand ein. Sie treffen hier
zum Beispiel Prof. Dr. med. habil. Klaus Gellert, der fiir den
SES schon in China, Ghana, Tansania und Turkmenistan un-
terwegs war. Er meint dazu: ,Erfahrungen aus einem langen
Berufsleben weiterzugeben und damit nachhaltig zu helfen,
ist ein wunderbares Erlebnis und erfiillt mich mit gliicklichen
Geflihlen des Gebrauchtwerdens im Lebensabschnitt des
sogenannten Ruhestands.”

Wir mochten Sie, liebe Kolleg:innen, mit dieser Veranstaltung
informieren und lhnen Anregungen geben, was Sie tun kdn-
nen, wenn Sie Lust und Freude am Weitergeben lhrer person-
lichen medizinischen Erfahrungen haben. Das kann sich ganz
praktisch auch als ,,liber die Schulter Schauen® und Begleiten
gestalten, genau so, wie Sie es sich vorstellen und mochten.
Sie werden dabei dankbare Menschen kennenlernen, fiir die
Ihre Hilfe von teilweise lebenswichtiger Bedeutung ist, an
Orten, die Sie noch nie gesehen haben. Im Gesprach mit
Senior Expert:innen sowie mit der Leiterin der Expertenab-
teilung des SES, Bettina Hartmann, kdnnen Sie Fragen stellen
und erhalten durch personliche Erfahrungsberichte Einblicke
in die Art und Weise der Inhalte und Durchfiihrung von SES-
Projekten sowie zu lhrem méglichen Einsatz.

Der Senior Experten Service (SES) ist die Stiftung der Deut-
schen Wirtschaft flir internationale Zusammenarbeit. Mit
mehr als 12.000 Expert:innen aus allen beruflichen Richtun-
gen ist der SES die groRRte deutsche Entsendeorganisation
fiir ehrenamtliche Fach- und Fiihrungskrafte im Ruhestand.
Derzeit stellen dem SES mehr als 1.600 Fachleute aus dem

Gesundheitswesen ihr Know-how zur Verfiigung, die Halfte
sind Mediziner:innen - bei weitem nicht genug. Dringend
gesucht werden Expert:innen aus allen medizinischen Fach-
gebieten: von A wie Allgemeinmedizin, C wie Chirurgie und
G wie Gastroenterologie, liber K wie Kinderheilkunde, O wie
Onkologie, R wie Radiologie bis hin zu Z wie Zahnmedizin.

Wer mitmachen will, hat nur eine kleine administrative Hiirde
zu nehmen: Es gilt einen Registrierungsbogen auszufiillen
und dabei moglichst detailliert Giber Qualifikationen und
Spezialwissen Auskunft zu geben. Das geht ganz bequem
online unter > www.ses-bonn.de.

Informationsveranstaltung:
Weltweit aktiv im arztlichen Ruhestand

Termin: Sa., 08.10.2022
Zeit: 10 bis 13 Uhr
Veranstaltungsort: Arztekammer Berlin,
FriedrichstralRe 16
10969 Berlin
Teilnahmeentgelt: entgeltfrei
Informationen: ® 030408 06-12 05
® fortbildung@aekb.de
Anmeldung: > https://anmeldung-fb.aekb.de

Nutzen Sie diese Gelegenheit und besuchen Sie unsere Infor-
mationsveranstaltung, wenn Sie sich engagieren wollen.
Wir freuen uns auf Siel /

Bettina Hartmann, Senior Experten Service

Dr. med. Yiiksel Konig, Mitglied im Vorstand der
Arztekammer Berlin

Prof. Dr. med. habil. Klaus Gellert, Seniorexperte

Weitere Informationen:

> www.facebook.com/SeniorExpertenService

> www.instagram.com/seniorexpertenservice

-> www.linkedin.com/company/senior-experten-service/
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POLITIK & PRAXIS

Arztliche Verantwortung fiir eine
Welt in Frieden: 40 Jahre IPPNW

Miteinander reden - in Zeiten, in denen die Angst vor einem Atomkrieg zurtick ist und
der volkerrechtswidrige russische Angriffskrieg in der Ukraine unsere friedenspolitischen
Grundsatze auf eine harte Probe stellt, setzt die Friedensorganisation IPPNW auf Aus-
tausch und medizinische Aufklarung. Was Bernard Lown, US-amerikanischer Kardio-

loge sowie Evgenij Chazov, sowjetischer Kardiologe, im Kalten Krieg vor tiber 40 Jahren
mit der Griindung der Internationalen Arzte fiir die Verhiitung des Atomkrieges (IPPNW)
begonnen haben, lebt bis heute fort - Giber Grenzen und Mauern hinweg.

Am 16. Marz 2022 unterzeichneten russische und ukrainische
IPPNW-Arzt:innen gemeinsam eine Erklarung fiir Verhand-
lungen zur Wiederherstellung des Friedens in der Ukraine®.
Sie warnen vor den humanitaren Folgen einer atomaren Ka-
tastrophe und betonen die Verbundenheit aller Arzt:innen
weltweit. Ob mit Absicht oder aus Versehen: Von einer ato-
maren Explosion oder gar von einem Atomkrieg ware ganz
Europa betroffen. Die Auswirkungen waren unvorstellbar

katastrophal. Genau vor dieser Bedrohung durch atomare
Waffen warnt die IPPNW seit tiber 40 Jahren. 150.000 Arztin-
nen und Arzte in 60 Ldndern auf 5 Kontinenten fordern eine
grundsatzliche Abkehr vom Prinzip der atomaren Abschre-

ckung. In Deutschland sind es circa 6.000 Arzt:innen, die tiber
alle Parteigrenzen hinweg ihren Willen erklart haben, Atom-
waffen abzuschaffen und alles zu tun, um einen Atomkrieg
zu verhiiten und kriegerische Eskalationen zu verhindern.
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Berliner IPPNW-Arzt:innen auf der groRen Friedensdemonstration

gegen den Ukraine-Krieg 27. Februar 2022 in Berlin.
Foto: Regine Ratke / IPPNW
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Die Berliner Arzti:nnen setzten sich schon friih fiir die Ab-
schaffung von Atomwaffen in Ost und West ein. 1981 begann
sich in der Bundesrepublik Deutschland die medizinische
Friedensbewegung zu organisieren - zwei Jahre nach dem
NATO-Doppelbeschluss, der vorsah, in Deutschland neue,
mit Atomsprengkopfen bestiickte Mittelstreckenraketen und
Marschflugkorper aufzustellen. Ein Atomkrieg schien zum
Greifen nah. Dieses Geflihl wurde durch die US-amerikani-
sche AuRerung, ,es sei moglich®, einen Atomkrieg auf Euro-
pa zu beschranken und zu gewinnen, noch verstarkt. Die
Bundesrepublik investierte in Bunkerbau und Zivilschutz;
Arzt:innen sollten verpflichtend in Katastrophenmedizin und
Triage fortgebildet werden. Es wurde der Eindruck genahrt,
die Bevolkerung kdnne durch ein gut durchdachtes Schutz-
programm einen Atomkrieg tiberleben.

Diese fatale Illusion wollten die Berliner Arzt:innen nicht mit-
tragen: Unter dem Titel ,,Arzte warnen vor dem Atomkrieg*
flihrten sieim November 1982 im Internationalen Congress
Centrum (ICC) in Berlin einen medizinischen Kongress mit
liber 2.500 Teilnehmenden durch. Sie informierten dariber,
dass es bei einer atomaren Explosion keine arztlichen Hilfen
und keine MalRnahmen zur Gesundung geben werde, dass
Katastrophenschutz, Bunkerbau und Ausbildung in Katastro-
phenmedizin in diesem Fall sinnlos seien.

Mit einer 6ffentlichen Veranstaltung im Anschluss an den Kon-
gress klarten die Mediziner:innen iber die Auswirkung einer
Atombombenexplosion in der Grof3e einer 1-Megatonne tiber
dem Brandenburger Tor auf. Das Ziel: die Bevolkerung {iber
die medizinischen, psychologischen und sozialen Folgen zu
informieren. Dies stiel® auf so grof3es Interesse, dass die Ver-
anstaltung wegen Uberfiillung des Saales wiederholt werden
musste.

1 > www.ippnw.de/commonFiles/pdfs/Atomwaffen/20220317_
Statement_IPPNW_Ukraine_Russland_deutsch_final.pdf
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Demonstration gegen den Irakkrieg 2003 in Berlin, an der sich die
Berliner Mitglieder der IPPNW beteiligt haben.
Foto: IPPNW

Noch im selben Jahr griindete sich die deutsche Sektion der
IPPNW. Nur zwei Jahre, nachdem in Genf auf Initiative von
Bernard Lown und Evgenij Chazov Arzt:innen aus den Ver-

einigten Staaten von Amerika und der Sowjetunion die neue
Bewegung ,International Physicians for the Prevention of

Nuclear War“ (IPPNW) gegriindet hatten. lhre Absicht war und
ist es, die Offentlichkeit tiber alle Blockgrenzen und ideolo-
gischen Unterschiede hinweg liber die Gefahren eines Atom-
krieges aufzuklaren.

In der Berliner Geschaftsstelle der Deutschen IPPNW wurden
Broschiiren und Zeitschriften gedruckt, Zeitungsanzeigen
in Auftrag gegeben und internationale Kongresse organisiert.
Der Berliner Kinderarzt Dr. med. Peter Hauber und seine Frau
Ingrid veranstalteten Benefizkonzerte unter Mitwirkung zahl-
reicher international bekannter Musiker:innen, die auf ihr
Honorar verzichteten. Das erste Konzert fand 1985 mit dem
Brandis Quartett statt.

Die Arbeit zeigte Wirkung: 1985 erhielt die IPPNW den Frie-
densnobelpreis fiir die Aufklarung der Offentlichkeit tiber
die Gefahr eines Atomkrieges und ihren Beitrag zur Entspan-
nungspolitik. International wurden Abriistungsvertrage ge-
schlossen, die Anzahl der Atomwaffen wurde reduziert.

Mit dem Fall der Mauer 1990 kamen neue Impulse hinzu. In
Berlin trafen sich IPPNW-Repradsentant:innen aus 22 euro-
paischen Staaten, um lber die neue politische Situation zu
beraten. Sie gaben eine ,,Berliner Erklarung® ab, die an alle
Regierungen Europas und der Welt appellierte, das nukleare
Wettrilisten zwischen Ost und West zu beenden. Die beiden
deutschen Sektionen der DDR und BRD schlossen sich in
Kassel zusammen. Die deutsche IPPNW bekam den Zusatz
»Arzte in sozialer Verantwortung®.

BERLINER ARZT:INNEN
AUSGABE 06/2022
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Die Uberwindung des Kalten Krieges befliigelte die Friedens-
bewegung: Zum 10-jahrigen Bestehen der IPPNW 1992 trafen
sich 3.000 Teilnehmende unter dem Motto ,Abschalten!
Abristen!“. Willy Brandt, Johan Galtung, Stefan Heym und
Bernard Lown begeisterten mit ihren Reden. Der Philosoph
und Schriftsteller Glinther Anders unterstiitzte mit seinen
Texten die IPPNW.

1986 zur Atomkatastrophe von Tschernobyl und 2011 nach
dem Super-GAU von Fukushima sowie in den Folgejahren
klarte die IPPNW tiber die gesundheitlichen Folgen nuklearer
Katastrophen auf. Bis heute setzt sich der Verein fiir eine Ab-
schaffung der Atomenergie und fiir den Klimaschutz ein.

2017 erhielt die von der IPPNW initiierte internationale Kam-
pagne zur Abschaffung von Atomwaffen (ICAN) den Friedens-
nobelpreis. Die Kampagne hatte bewirkt, dass die UNO mit
einer deutlichen Mehrheit von 122 Mitgliedsstaaten ein um-
fassendes Atomwaffenverbot beschloss. Atomwaffen sind

nun volkerrechtlich verboten. Die IPPNW-Griinder Lown und

Chazov konnten diesen Erfolg noch miterleben.

Die Gefahr einer Eskalation des Ukraine-Krieges hin zum
Atomkrieg macht das Griindungsthema der IPPNW auf tra-
gische Weise wieder hochaktuell. /

Dr. med. Ute Watermann
Vorstandsmitglied der IPPNW

Dr. med. Barbara Hovener
Grundungsmitglied der Deutschen IPPNW

Kongress zum Jubilaum

Termin: 17.-19.06.2022
Oort: Stadttheater, Schlossergasse 381
86899 Landsberg am Lech

40 Jahre IPPNW - wir laden alle Arztinnen, Arzte und Mit-
glieder anderer Gesundheitsberufe herzlich ein, mit uns
Uber das bisher Erreichte, unsere weltweiten und natio-
nalen Kampagnen, Demonstrationen und Kongresse zu
debattieren und dariiber zu sprechen, was wir daraus fiir
die Zukunft lernen konnen.

Das komplette Programm und die Moglichkeit zur Anmel-

dung finden Sie hier: > www.ippnw.de/aktiv-werden/
termine/40-jahre-ippnw.html
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CIRS ambulant

Hydromorphon-Ampullen verwechselt

Mit der Fallnummer 215483 wurde
auf > www.cirsmedical.de das im
Rahmen eines Hausbesuchs auf-
getretene Ereignis berichtet:

Was ist passiert?

»Bei ungeniigender Schmerzkontrolle
wurde ein Perfusor mit Hydromorphon
und Midazolam angeordnet. Vor Ort
wurde statt einer Ampulle Hydromor-
phon 10 mgin 1 ml eine Ampulle Hydro-
morphon 100 mgin 10 ml hinzugesetzt.”
Der oder die Berichtende schildert, dass
am Tag des Ereignisses sehr viele Ruf-
diensteinsatze stattgefunden und die
Angehorigen wahrend des Hausbesu-
ches zudem ein groRes Gesprachsbe-
diirfnis gehabt hatten. Die Ampulle mit
100 mg Hydromorphon sei mit 10 mg/ml
beschriftet gewesen.

Was war das Ergebnis?

Bis die Verwechselung auffiel, lief der
Perfusor kurze Zeit mit dem 10-fachen
der geplanten Opiatdosis. Die Patientin
war noch ansprechbar und sehr gut
schmerzkontrolliert, aber moglicher-
weise etwas schwacher und mider.
Weitere unerwiinschte Wirkungen wur-
den bei bestehender Vortherapie und
hoher Opioidtoleranz nicht beobachtet.
Falls der Fehler nicht aufgefallen wére,
hatte der Uber 30 Stunden laufende Per-
fusor moglicherweise zu einer fatalen
Uberdosis gefiihrt.

Kommentar

Medikationsfehler konnen allen am
Medikationsprozess beteiligten Per-
sonen unterlaufen, also Arzt:innen,
Apotheker:innen, Angehdrigen weiterer
Gesundheitsberufe, Patient:innen und
Dritten. Dabei miissen sie grundsatzlich
als vermeidbare Ereignisse angesehen
werden. Beglinstigende Faktoren sind
abhangig vom Zeitpunkt und Umfeld
des Fehlers, dazu gehdren besonders
haufig die fehlende Kommunikation,
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Missverstandnisse, Lichtverhaltnisse,
Zeitdruck und Ablenkung. Gleich drei
davon werden von der oder dem Berich-
tenden genannt:

> Hohes Arbeitsaufkommen und damit
verbundener Zeitdruck in Verbindung
mit Ablenkung durch Angehdrige
konnen zu verminderter Aufmerk-
samkeit flihren. Gerade bei Haus-
besuchen, aber nicht nur dort, istim
Medikationsprozess eine ruhige und
ablenkungsfreie Arbeitsatmosphare
wichtig, um Medikationsfehler zu ver-
meiden.

> Besonderes Fehlerpotenzial birgt die
missverstandliche Beschriftung der
100 mg Wirkstoff enthaltenden Am-
pulle (10 mg/ml). Da eine Anderung
durch den pharmazeutischen Her-
steller oder eine zusténdige Behdrde
veranlasst werden muss, sollte der
Medikationsfehler mit Hinweis auf die
Beschriftung als moglicher beitragen-
der Faktor an die zustéandige Stelle
berichtet werden. Zustandige Stellen
kdnnen neben der Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arzteschaft
(AkdA) auch das Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM), das Paul-Ehrlich-Institut (PEI)
oder die Arzneimittelkommission der
Apotheker (AMK) sein.

Empfehlungen aus diesem Ereignis
Praventionsstrategien erfordern auf-
grund ihrer Komplexitat einen interdis-
ziplindren Ansatz. Flir den Hausbesuch
konnten folgende Empfehlungen helfen,
Medikationsfehler zu vermeiden.
> Medikationsfehler, die durch eine
LASA-Problematik (LASA: "look-
alike & sound-alike") oder missver-
standliche Bezeichnungen mitver-
ursacht wurden, konsequent an die
zustandigen Behorden oder die Arz-
neimittelkommissionen der Heil-
berufe berichten

> Sensibilisierung und Schulung aller
am Medikationsprozess beteiligten
Mitarbeitenden

> Gezielt um die notige Ruhe fiir den
Medikationsprozess bitten. Fragen
von Angehdrigen im Vorfeld klaren
oder auf spater verschieben

> EinVier-Augen-Prinzip ist in diesen
Settings oftmals nicht moglich, um-
so wichtiger wird die Beachtung
der Sechs-R-Regel: richtige Person,
richtiges Medikament, richtige Do-
sierung, richtiger Zeitpunkt, richtige
Applikationsart bzw. -stelle und rich-
tige Dokumentation.

> Verordnungen sollten schriftlich fi-
xierte Angaben zur Darreichungs-
form, Dosierung, Konzentration und
Zweckbestimmung des Arzneimittels
enthalten sowie gegebenenfalls Hin-
weise zur Art und Weise der Zuberei-
tung.

> DieVerordnungen sollten idealerwei-
se nicht handschriftlich ausgestellt
werden.

> Verwechselungsanféllige Arzneimittel
sollten getrennt gelagert und zusatz-
lich gekennzeichnet sein.

> Falls eine Einflussnahme auf den Be-
schaffungsprozess moglich ist, soll-
ten gut unterscheidbare Produkte
bevorzugt werden.

> Haufige Umstellungen von Produk-
ten aufgrund geringfuigiger Preisun-
terschiede sollten vermieden werden.

> Wo immer moglich, sollten Patient:in-
nen aktiv in den Medikationsprozess
eingebunden werden. /

Autor:innen
Arbeitsgruppe ,CIRS ambulant®

Kontakt

Klaus Krigar

® k.krigar@aekb.de

Abteilung Fortbildung / Qualitats-
sicherung
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Zum Gedenken an
Prof. Dr. med.
Gert Baumann

Unerwartet ist Gert Baumann im
Alter von 72 Jahren am Karfreitag, den
15. April 2022, in Berlin verstorben.

Wir verlieren mit ihm einen herausra-
genden klinischen Kardiologen und ex-
zellenten Wissenschaftler, der national
wie international wesentliche Impulse
setzte.

Gert Baumann war bei der Neustruktu-
rierung der Charité im Jahre 1992 der
erste neuberufene Ordinarius. Ihm kam
die zentrale Aufgabe zu, die gesellschaft-
liche Wiedervereinigung auch in der Uni-
versitatslandschaft erfolgreich umzu-
setzen und die kardiovaskulare Medizin
zukunftsweisend aufzustellen.

Als Klinikchef zeichnete er sich durch
groRe Empathie und Fiirsorge fiir Pati-
ent:innen und Mitarbeitende aus; die
Forderung junger Assistent:innen war
ihm ein besonderes Anliegen. Nicht zu-
letzt aufgrund seiner fachlichen Exzel-
lenz konnte er viele junge Arzt:innen
fur Klinik und Wissenschaft begeistern.
Als Hochschullehrer war er bei den Me-
dizinstudierenden wegen seiner tiber-
ragenden didaktischen Fahigkeiten und
seiner engagierten Lehre beliebt, seine
fur Kardiolog:innen und Intensivmedi-
ziner:innen konzipierten, praxisbeton-
ten Ausbildungscurricula, beispielswei-
se Hamodynamik-Kurse, waren sprich-
wortlich legendar.

Der Mensch Gert Baumann hatte einen
ausgepragten Sinn fiir Gerechtigkeit;
er war seine Person betreffend sehr
bescheiden und wohltuend unpraten-
tios. Ging es um die Belange der Klinik,
war er ein unerbittlicher Anwalt ihrer
Interessen.

1968 begann Gert Baumann sein Medi-
zinstudium an der Rheinisch-Westfali-
schen Technischen Hochschule Aachen

und setzte den klinischen Teil seiner Aus-
bildung an der renommierten Harvard
Medical School in Boston, USA, fort,
wo er das amerikanische Examen mit
Auszeichnung bestand. Im Jahre 1978
kehrte er nach Deutschland zuriick und
begann seine grundlagenwissenschaft-
liche Forschungstatigkeit am Institut
fiir Physiologie der Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen. Ebenfalls 1978 be-
ginnend, absolvierte er seine klinische
Ausbildung zum Facharzt fiir Innere Me-
dizin und Kardiologie an der 1. Medizi-
nischen Klinik der Technischen Univer-
sitat Miinchen, wo er 1984 habilitierte.
1990 wurde er aufberplanmafiger Pro-
fessor. 1992 erhielt er dann den Ruf als
Ordinarius an die Medizinische Klinik mit
Schwerpunkt Kardiologie, Angiologie
und Pneumologie der Charité - Univer-
sitatsmedizin Berlin.

Gert Baumanns wissenschaftliches
Oeuvre ist beeindruckend und fand in-
ternational hohe Anerkennung. Er konn-
te weltweit erstmals nachweisen, dass
beim Herzinfarkt Beta-Rezeptoren des
Herzens funktionell geschadigt werden,
was den Wirkverlust endogener und
exogener Katecholamine zur Folge hat.
Fiir diese Forschungsarbeiten erhielt
er 1982 den Rockefeller Award, eine der
bedeutendsten Auszeichnungen der
amerikanischen naturwissenschaft-
lichen und medizinischen Fachgesell-
schaften. Schwerpunkt seiner experi-
mentellen und klinischen Tatigkeit war
ferner die Erforschung von Pathome-
chanismen bei Herzinsuffizienz und
darauf basierend die Entwicklung neuer
Therapiekonzepte. Er konnte von ihm
umfassend charakterisierte Histamin-
H,-Rezeptoren erstmalig therapeutisch
nutzen und erfolgreich in die klinische
Medizin translatieren.

Nach seiner Berufung im Jahre 1992

hat Professor Gert Baumann fiir die kli-
nische kardiovaskuldre Medizin an der
Charité - Universitatsmedizin Berlin

GroRes geleistet. Er biindelte das inva-
sive diagnostische und katheterinter-
ventionelle Armamentarium wiederim

BERLINER ARZT:INNEN
AUSGABE 06/2022
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Foto: privat

Kernfach Kardiologie, er erweiterte die
bestehende kardiovaskulare Intensiv-
medizin um invasives Monitoring, in-
vasive Beatmungsverfahren und extra-
korporale Herzunterstiitzungssysteme.
Er hatte ein feines Gespiir fiir innova-
tive Technologien wie telemedizinische
Plattformen: Sehr friih erkannte er die
enorme Bedeutung und die Chancen
der neuen, kathetergestiitzten Herz-
klappentechnologien und startete an
seiner Klinik das Programm der struk-
turellen Interventionen der Charité.
2016 ging er nach erfolgreicher klini-
scher und wissenschaftlicher Tatigkeit
in den Ruhestand.

In tiefer Dankbarkeit und Trauer neh-
men wir Abschied von dem visionaren
Forscher, dem groRen Kliniker, dem
charismatischen Lehrer, von unserem
Freund Gert Baumann. Er wird uns sehr
fehlen. /

Prof. Dr. med. Stephan B. Felix
Prof. Dr. med. Karl Stangl
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Zum Gedenken an
Dr. med.

Sepp Graessner

Am 15. Februar 2022 ist mit 78 Jahren
unser international geachteter Kollege
Sepp Graessner verstorben.

Seine klinische Tatigkeit begann Sepp
Graessner als niedergelassener Arzt,
Notfall- und Tropenmediziner sowie
Hygieniker. Sein Augenmerk auf die
Leistungsmedizin im Nationalsozialis-
mus und den schmerzlichen Umgang
mit Holocaust-Uberlebenden in der
Nachkriegsara fiihrten ihn 1990 als
Grindungsmitglied zum Aufbau des
Berliner Behandlungszentrums fiir Fol-
teropfer e. V. (BZFO), spater umgewid-
met in Zentrum UBERLEBEN. Dort war
er neben der medizinischen Behand-
lung fiir forensische Fragen wie die Fol-
gen von Isolationshaft, Gedachtnisaus-
wirkungen von wiederholten Schlagen
auf den Kopf sowie die Beweissicherung
von Folterfolgen und Forschungsfragen
zustandig.

Sepp Graessner ist regelmalig offent-
lich aufgetreten und hat vielfaltig pu-
bliziert, darunter wegweisende Werke
wie ,Folter - An der Seite der Uberle-
benden Unterstiitzung und Therapien®
(C.H. Beck, 1996) und ,,Die Spuren von
Folter - Eine Handreichung® (Schriften-
reihe BZFO, 2000). Als einer der Ersten
bemangelte er, dass die aufkommende
Diagnose ,,Posttraumatische Belastungs-
storung” Traumafolgen und Lebens-
welten von extrem traumatisierten Men-
schen nach Folter, Lagerhaft, Kriegs-
erlebnissen oder sexualisierter Gewalt
nur unzureichend abbildet. Monokau-
sale und pauschale Erklarungen in der
Traumadiagnostik und -therapie lehnte
er ab. 1995 war seine Expertise vor dem
Bundesverfassungsgericht fiir eine An-
horung zum sogenannten Flughafen-
verfahren gefragt. Aktiv unterstiitzte
er das Behandlungszentrum der tiir-
kischen Menschenrechtsstiftung (TIHV)
in Izmir. Im Jahr 2000 nahm er an einer
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Mission in Izmir als Beobachter des Pro-
zesses gegen den Psychiater Dr. Alp
Ayan und die Menschenrechtsaktivistin
Glnseli Kaya teil.

Sepp Graessner war ein unorthodoxer
Mediziner und zeichnete sich durch einen
kritischen, jungherzigen, intellektuellen
Geist aus, der sich mit ganzem Herzen
seiner Arbeit widmete. Dabei war seine
Tatigkeit getragen von einem gesell-
schaftspolitischen Impetus: Es ging
ihm auf wissenschaftlicher Basis um
die Verbesserung der Lebensbedingun-
gen und die Wiirde von traumatisierten
Fliichtlingen. Als streitbarer Wortkiinst-
ler suchte er unablassig den Diskurs.
Graessner hatte den Mut zu Perspek-
tivwechseln und kontroversen Positio-
nen. Entschieden wandte er sich wegen
fehlender Validitat und Evidenz gegen
das Handrontgen zur Altersbestimmung
bei Gefliichteten. Bestandig pochte er
auf einen friihzeitigen gesicherten Auf-
enthaltsstatus, da Gefliichtete im Exil
eines geschiitzten Ortes bediirfen, um
sich mit ihren traumatischen Erfahrun-
gen 6ffnen zu kdnnen. Es hat Jahrzehn-
te gedauert, bis diese Erkenntnis nun
vonseiten der Bundesregierung erst-
malig Gefliichteten und Vertriebenen
aus der Ukraine zuteil wird.

Wenn er von etwas liberzeugt war, setz-
te sich Sepp Grassner mit aller Kraft da-
fiir ein. Dabei blieb er humorvoll und
war zur Selbstironie in der Lage. So er-
warb er sich auf vielen Ebenen durch
sein Engagement und seine Authenti-
zitat Respekt und Anerkennung. Unter
seiner Agide wurden Instrumente an
gefolterte Musiker:innen libergeben so-
wie offentliche Aufflihrungen organi-
siert. Er motivierte Patient:innen zu
sozialem, politischem und kiinstleri-
schem Engagement und ermutigte sie,
ihre Erfahrungen in Buchform zu ver-
offentlichen. Einer seiner Leitspriiche,
indem er wieder einmal den Blickwin-
kel auf die sogenannten Opfer umdreh-
te, lautete: ,Was konnen wir Behandler
von den zu uns gefliichteten Menschen
lernen?“ Er war sich sicher, dass die

Foto: Joachim Graessner

Erfahrungen und der kulturelle Hinter-
grund von Gefliichteten eine Bereiche-
rung flir unsere Gesellschaft darstellen.

Nach seinem altersbedingten Aus-
scheiden aus dem BZFO startete Sepp
Graessner die Plattform www.trauma-
politik.de, auf der er eine Beziehung
vom Diskurs mit dem zentralen Para-
digma Trauma zur Politik herstellte und
weiterhin stetig Artikel publizierte, die
er selbstironisch ,Einwiirfe“ nannte.
Trotz der ihn in seinen letzten beiden
Lebensjahren verlassenden Krafte
machte er gedanklich noch grofte Spriin-
ge. Seine Artikel legen Zeugnis liber sein
unermidliches Bemiihen ab, sich mit
der Weiterentwicklung und Kritik am in-
dividualistischen Traumakonzept und
der Traumatherapie auseinanderzuset-
zen sowie neue Denkanst6fe zu geben.

Seinen Uberzeugungen blieb er bis
zum Ende treu. Mit Sepp Graessner
verlieren wir einen prazisen Beobach-
ter und Analytiker der vielfaltigen Le-
benswelt von komplex traumatisier-
ten Menschen. Wir werden ihn
vermissen und sein Vorbild als auf-
geschlossenen, empathischen und an
jedem Menschen Interessierten in
guter Erinnerung behalten. /

Dipl.-Psych. Ralf Weber
Psychotherapeut
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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.

»Hast du nicht morgen Geburtstag?“, fragt mein Nachbar.
Ich nicke.

»Feierst du?“

»lch habe Spatdienst.“

»An deinem Geburtstag?“

Ich seufze.

Mein Nachbar tatschelt mir mitfiihlend die Schulter: ,,Und
das an Christi Himmelfahrt.“

Am nachsten Tag ist die Rettungsstelle leer. Nicht ungewdhn-
lich fuir Christi Himmelfahrt, da wird es oft erst abends voll,
wenn die Betrunkenen nach dem Versorgen der Platzwunden
zum Ausnlichtern bei den Internisten landen. ,,Als ob die Chi-
rurgen nicht auch einmal eine Infusion anhangen kénnten!“,
beschwert sich mein Kollege regelmafig bei unserem Ober-
arzt, aber der argumentiert wie meine Mutter: ,,Hatten Sie
halt was Ordentliches studiert.”

Um 17 Uhr geht es los. Gleich der erste Schein ist internistisch.
sVorhofflimmern“, sagt mein Kollege. ,,Und die Patientin heiRt
wie du!“

Ich greife nach dem Schein, und er hat recht, die Patientin
heilt wie ich. Oder vielmehr wie meine Mutter. In diesem Mo-
ment bringt die Schwester zehn weitere Scheine. Mein Kol-
lege liest vor: ,,Herzinfarkt, Schwindel, Diabetes - die heilen
alle so wie du!“

Ich gehe in den ersten Behandlungsraum.

»~Mamal®, sage ich entsetzt, ,Was machst du denn hier?“
»Ist Papa schon da?“

»Ist der auch krank?“

»Ich bin doch nicht krank!“

»Aber hier steht Vorhofflimmern.“

»lch weilk nicht mal, was das ist. Hat Papa gegoogelt. Er hat
eine Bauchwandhernie und dein Bruder einen Herzinfarkt.“
»Wie bitte?“

»Jetzt sei nicht so fantasielos, wir kommen, um mit dir Ge-
burtstag zu feiern! Dein Nachbar hat uns Bescheid gesagt.
Du sahst so traurig aus, sagte er.”

»Das geht doch nicht!“

»Wieso nicht? Die Schwester an der Anmeldung hielt das fir
eine gute Idee. Sie hat auch schon seit Jahren nicht mehr ge-
feiert und ruft gerade ihre Familie an.”

Ich gebe auf und suche Pfleger Matthias. Der wirkt ertappt,
alsich ihn im Stiitzpunkt antreffe. Er misst gerade einem al-
teren Mann, der ihm sehr ahnlich sieht, den Blutdruck.
»Das ist mein Vater ... sagter.

»Herzinfarkt oder Bauchwandhernie?“, frage ich.

»Nierenstein“, sagt der Mann stolz. ,,Mein Neffe macht Bauch-
wandhernie.”

»Da kann er ja neben meinem Mann sitzen.”“ Meine Mutter ist
mir gefolgt.

,Mama...“

Der Oberarzt kommt ins Zimmer. ,Was ist hier los?*

,Sie sind also dieser Oberarzt?“

Werist das?, fragt er.

»Meine Mutter®, sage ich betreten.

,Was macht sie hier?“

»Geburtstag feiern! Wenn unsere Tochter schon immer arbei-
ten muss.“

»Eine ausgezeichnete Idee®, sagt der Oberarzt und ziickt sein
Handy.

Wenig spater fiillt sich die Rettungsstelle mit seinen Kindern,
die offenbar Infektionskrankheiten gegoogelt haben: Schar-
lach, Masern, Mumps ...

»Pocken sind doch ausgestorben!, riigt er seinen Altesten.
Der wechselt souveran zu Akne. ,,Ein Opportunist, ganz wie
der Vater®, raunt mir mein Kollege ins Ohr.

Wenig spater treffen die Kinder von Schwester Susanne ein,
alle mit konnatalen Gerinnungsstérungen, und die Familie des
Transportdienstes, die sich auf rheumatoide Arthritis spezia-
lisiert hat. Die Angehorigen des Laborpersonals haben durch-
weg Corona und die des Sicherheitsdienstes komplizierte
Schussverletzungen. Nachdem alle triagiert sind, beginnt
das Fest. Da torkelt ein Mann um die Ecke.

»,Du hast Onkel Theo eingeladen?“, frage ich meine Mutter.
»,Natirlich, ist doch ideal! Er kann trinken, so viel er will, und
wir kdnnen feiern, ohne dass ihn einer extra in die Rettungs-
stelle bringen muss, wenn er stiirzt.”

Der Plan geht auf. Onkel Theo ist in Hochform und wird alle
halbe Stunde durchs CT gefahren. ,Keine intrakranielle Blu-
tung®, schreibt der Radiologe ein ums andere Mal, bis meine
Mutter vorschlagt, ihn in Ruhe stiirzen zu lassen und am Ende
der Nacht einfach ein Sammel-CT zu machen. Der Oberarzt
ist beeindruckt, der Radiologe erleichtert, und Onkel Theo
hat Gliick, denn auch dieses CT ist unauffallig. Ich lege ihm
eine Infusion und rufe den Unfallchirurgen fiir die Platzwunde.
»Kannst du das nicht einmal selber machen?“, sagt der.
Erst weit nach Mitternacht gehen wir nach Hause und alle
sind sich einig: Das machen wir nachstes Jahr wieder so. /

Eva Mirasol
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