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Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

die gesundheitspolitische Lage lasst uns Arzt:innen zuweilen ratlos zuriick. Da-
her weckt die Regierungsbildung nach den Neuwahlen nun Hoffnungen, beispiels-
weise auf eine bessere und gesteuerte Patientenversorgung. Als Grundpfeiler
einer wohnortnahen Versorgung brauchen wir eine deutliche Starkung des am-
bulanten Sektors.

Der holprige Start der elektronischen Patientenakte (ePA) unterstreicht, dass wir
nicht nur Daten erheben, sondern unsere Patient:innen gut und individuell, haus-
arztlich und fachérztlich, ambulant und stationar versorgen wollen. Nun fiihrt

die ePA doch zum erwarteten zusatzlichen Biirokratieaufwand. Wieder einmal

ist die Arzt:innenschaft in der Verantwortung, den Patient:innen die Handhabung,
ihre Zugriffsrechte und -einschrankungen zu erklaren. Haben wir dafiir neben der
Versorgung der Akutpatient:innen und der Regelversorgung geniigend Kapazitaten?

Eine gute Verstandigung zwischen den Angehdrigen der Gesundheitsberufe und
den Patient:innen kann den Behandlungsverlauf entscheidend und vor allem po-
sitiv beeinflussen. Die Anspruchs- und Erwartungshaltung unserer Patient:innen
ist dabei fortwahrend gestiegen. Auch Aggression und Gewalt nehmen in den
Praxen und Krankenhausern zu, insbesondere seit der COVID-19-Pandemie. Die
Berichte (iber immer gravierendere Gewaltausbriiche gegeniiber Arzt:innen, Psy-
chotherapeut:innen sowie dem Praxispersonal sind besorgniserregend. Leider
wurden die Forderungen aus der Arzt:innenschaft nach einer gesetzlichen Ver-
scharfung fiir einen besseren Schutz von Praxisteams in der Gesetzgebung der
alten Bundesregierung nicht beriicksichtigt. Die neue Bundesregierung muss hier
dringend nachbessern. Das verdeutlicht nicht nur der brutale Angriff auf einen
Hausarzt im ostwestfalischen Spenge.

Aktuelle Umfragen zeigen, dass fast ein Viertel der befragten Arzt:innen schon
einmal dariiber nachgedacht hat, ihre Praxis aufgrund von verbaler oder kérper-
licher Gewalt aufzugeben. Fast 20 Prozent erkladrten, dass sie nach Gewalterfah-
rungen in der Praxis Probleme haben, ausreichend Personal zu finden. Das sind
alarmierende Daten. Um den Anforderungen an die Arzt:innenschaft gerecht zu
werden, wird es daher immer wichtiger, dass alle Gesundheitsberufe vertrauens-
vollim Team zusammenarbeiten. Die heutige Arzt:innengeneration versorgt dabei
eine immer grofker werdende Anzahl von Patient:innen. Die kurzfristigen Forde-
rungen, etwa nach mehr Personal in den Rettungsstellen und in der ambulanten
Akutversorgung, dienen primar der Verbesserung der Versorgung der Patient:in-
nen, damit die gut ausgebildete und motivierte Arzt:innenschaft auch in Zukunft
ihrer gesellschaftlichen und sozialen Rolle gerecht werden kann.

Ich wiinsche uns allen viel Durchsetzungskraft und Zuversicht fur die vielfaltigen

Herausforderungen. Wie sagte schon Oscar Wilde: ,,Am Ende wird alles gut sein.
Wenn es nicht gut ist, ist es nicht das Ende.”
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Trainieren fiir den Ernstfall: Die OSTKREUZ-Fotografin
Annette Hauschild hat ein Deeskalationstraining von
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OSTKREUZ / Arztekammer Berlin
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Verbale und korperliche Ubergriffe gehoren flr
Gesundheitspersonal mittlerweile zum Alltag -
Tendenz steigend. Viele Kliniken bieten ihren
Beschaftigten daher Deeskalationstrainings an.
Was konnen die Kurse leisten und welche weiteren
Malinahmen sind gefragt? Eine Analyse.

Von Olga Herschel

In den Kursen lernen die Mitarbeitenden unter anderem, wie sie
sich gegen kérperliche Ubergriffe wehren kénnen.
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Achtung: Neuer Termin

Auftaktveranstaltung
wForum fiir junge Arzt:innen“

Wir mochten jungen Arzt:innen in Berlin eine Moglichkeit
geben, ihre Themen in die Arbeit der Arztekammer Berlin
einzubringen und gleichzeitig die Angebote und Funktionen
ihrer Kammer kennenzulernen. Deshalb [adt der Vorstand
der Arztekammer Berlin am 8. Juli 2025 von 18 bis 20 Uhr zur
Auftaktveranstaltung des Forums fiir junge Arzt:innen ein.

Im personlichen Austausch werden gemeinsame Themen
erarbeitet, die in Folgeveranstaltungen diskutiert werden
sollen. Ziel ist es, einen Raum zu schaffen, in dem sich die
junge Generation von Arzt:innen vernetzen und gemeinsame
Ziele formulieren kann.

Sie haben Interesse, sich gemeinsam mit anderen Kolleg:in-
nen gemeinsam zu engagieren? Dann melden Sie sich an:
> www.aekb.de/service-kontakt/veranstaltungskalender /

Mitmachen
Berliner Arzt:innen treten in die Pedale

Vom 16. Mai bis 5. Juni 2025 findet in Berlin wieder die Ak-
tion Stadtradeln statt. Die Arztekammer Berlin griindet zum
ersten Mal ein Team und ladt alle Berliner Arzt:innen ein, sich
anzuschlieRen. Im Aktionszeitraum geht es darum, zusammen
mit anderen Berliner:innen moglichst viele Fahrradkilometer
zu sammeln. Gemeinsam wird damit ein starkes Zeichen fiir
mehr Klimaschutz und Radverkehr gesetzt. Radfahren ist
nicht nur gut fir die eigene Gesundheit, sondern spart auch
eine Menge CO, ein. Jeder Kilometer, der im Aktionszeitraum
mit dem Fahrrad zuriickgelegt wird, zahlt. Ziel von Stadt-
radeln ist es, moglichst viele Menschen fiir das klimafreund-
liche Radfahren im Alltag zu gewinnen.

Mitmachen kann jeder, der in Berlin wohnt, arbeitet, einem
Verein angehort oder eine (Hoch-)Schule besucht. Die Kam-
pagne wird von der Senatsverwaltung fiir Mobilitat, Verkehr,
Klimaschutz und Umwelt organisiert und vom ADFC Berlin
e. V. unterstiitzt. Gesamtkoordinator ist das Klima-Biind-
nis, das grofite kommunale Netzwerk zum Schutz des Welt-
klimas. Am 8. April wird sich das Team der Arztekammer Ber-
lin anmelden. Machen Sie mit und treten Sie unserem Team
bei.

Mehr Informationen:
> www.berlin.de/sen/uvk/mobilitaet-und-verkehr/
verkehrsplanung/radverkehr/radprojekte/stadtradeln /
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Symposium
Reise- und Impfmedizin

Am 13. und 14. Juni 2025 ladt der Gesundheitsdienst des
Auswartigen Amtes zum XXVII. Symposium Reise- und Impf-
medizin in den Weltsaal in der UnterwasserstralRe 10 in
10117 Berlin ein. Das Symposium richtet sich an Arztinnen
und Arzte, die zu einer guten Reisevorbereitung ihrer Pati-
ent:innen beitragen und sich lber aktuelle Entwicklungen
in der Reise- und Impfmedizin informieren wollen. Das Pro-
gramm bietet ein breites Spektrum an relevanten Themen in
den Kategorien ,,Gefdhrliches: Neues aus der Welt, ,,Gewag-
tes: Klimawandel und Reisemedizin®, ,,Gesammeltes: Glo-
bale Gesundheit®, ,,Strukturelles: Reisemedizinische Bera-
tung® sowie ,,Essentielles: Reisen und Prophylaxe®.

Das Programm und die Anmeldung finden Interessierte unter:
> www.medizinische-fortbildungen.info/event.php?vnr=
1825-10c. Das Symposium findet unter der Schirmherrschaft
der Arztekammer Berlin statt. /

Deutscher Arztetag

KI konkret im arztlichen Alltag - im
Dialog mit jungen Arztinnen und Arzten

Wie kann Kiinstliche Intelligenz (KI) dazu beitragen, gerade
junge Arztinnen und Arzte in ihrem Arbeitsalltag zu entlasten?
Welche Kompetenzen sind kiinftig erforderlich, um KI-Losun-
gen zielgerichtet und sicher einsetzen zu kdnnen? Wie kann der
technische Wandel im arztlichen Alltag so gestaltet werden,
dass die Patienten-Arzt-Beziehung nicht aus dem Blick gerat?

Mit diesen Fragen befasst sich die diesjahrige Dialogveranstal-
tung Kl konkret im arztlichen Alltag® mit jungen Arztinnen

und Arzten im Vorfeld des 129. Deutschen Arztetages in Leip-
zig. Bei der Veranstaltung werden KI-Losungen aus verschie-

denen Bereichen der Medizin vorgestellt, mit der Moglichkeit,
diese im Rahmen einer ,,Aktiven Pause“ detailliert kennen-

zulernen. In einer gemeinsamen Diskussion von Referieren-
den und Teilnehmenden im ,,Fishbowl“-Format soll anschlie-

Rend diskutiert werden, wie Kl insbesondere aus Sicht der
jungen Arztegeneration in den arztlichen Arbeitsalltag in-

tegriert werden kann.

Die Veranstaltung findet am 26. Mai 2025 von 13 bis 16 Uhr
im Congress Center Leipzig, Saal 2, Seehauser Allee 1 in
04356 Leipzig statt. Programm, Anmeldung und Livestream:
> www.bundesaerztekammer.de/veranstaltungen/dialog-
forum-mit-jungen-aerztinnen-und-aerzten/2025-ki-konkret-
im-aerztlichen-alltag /
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Special Olympics
Medizinische Helfer:innen gesucht

Wollen Sie Teil eines besonderen Events werden, neue Er-
fahrungen sammeln und gleichzeitig Menschen helfen? Dann
melden Sie sich als Freiwillige oder Freiwilliger fiir das Healthy
Athletes®-Programm von Special Olympics. Die Special Olym-
pics sind die grofite inklusive Sportveranstaltung der Welt.
Menschen mit geistiger und/oder mehrfacher Beeintrach-
tigung nehmen dabei an sportlichen Wettkampfen in ver-
schiedenen Disziplinen teil. Im Vordergrund stehen aber nicht
Leistungen und Siege, sondern Spaf} und das gemeinsame
Erleben.

Die diesjahrigen Berliner Landesspiele von Special Olympics
finden vom 10. bis 13. Juli 2025 statt. Fiir das Begleitpro-
gramm Healthy Athletes® das den Athlet:innen medizinische
Untersuchungen und Beratungen anbietet, werden wieder
ehrenamtliche Helfer:innen gesucht. Gesucht werden vor
allem Augenarzt:innen, Orthopéad:innen, Zahnarzt:innen
sowie Physiotherapeut:innen, aber auch Arzt:innen anderer
Fachrichtungen und medizinisches Personal. Die Einsatze
finden vom 10. bis 12. Juli 2025 statt.

Haben Sie Interesse? Dann melden Sie sich unter

® ehrenamt@ber.specialolympics.de oder {iber das Kontakt-
formular auf > https://specialolympics.de/berlin/aktuelles/
landesspiele-2025. /

Anzeige
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Blutspenden

Leben retten kann ganz einfach sein!

Blutprodukte sind aus der medizinischen Versorgung nicht
wegzudenken und fiir Patient:innen oft lebensnotwendig.

Mit nur einer einzigen Blutspende kann bis zu drei kranken

oder verletzten Menschen geholfen werden. Doch obwohl

das bekannt ist, spenden nur etwa drei Prozent der spende-
fahigen Bevolkerung in Deutschland Blut. Besonders kritisch
wird es, wenn es durch saisonale Effekte, etwa durch extreme
Hitze oder Kalte, Ferien oder Feiertage zu Engpéassen in der
Blutversorgung kommt.

Wollen Sie etwas Gutes tun? Dann spenden Sie Blut! Termine
und Informationen finden Sie auf der Website des Deutschen
Roten Kreuzes unter > www.blutspende-nordost.de >
Termine in lhrer Nahe oder auf der Seite des Zentrums fiir
Transfusionsmedizin und Zelltherapie Berlin: > www.ztb-
charite.de/spende der Charite - Universitatsmedizin Berlin
und des DRK-Blutspendedienstes Nord-Ost. /

Anzeige
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Fachtagung

Hospiz- und Palliativversorgung fiir
Menschen ohne eigenen Wohnraum

Die Hospiz- und Palliativversorgung von Menschen ohne
eigenen Wohnraum ist eine grof’e Herausforderung. Am
27. Juni 2025 |adt die Koordinierungsstelle zur Versorgung
Wohnungsloser mit lebensbegrenzender Erkrankung in Berlin
zum 2. Fachtag ein und informiert liber Moglichkeiten sowie
Voraussetzungen fiir eine angemessene Versorgung der Be-
troffenen.

Uber die medizinische Versorgung wohnungsloser Menschen
wird haufig diskutiert. Was selten zur Sprache kommt, ist die
palliative Versorgung. Dabei ist der Bedarf so grof3, dass im
Jahr 2023 die Koordinierungsstelle zur Versorgung von Woh-
nungslosen mit lebensbegrenzender Erkrankung (KoWohl)
eingerichtet wurde. Bei ihrem 2. Fachtag Hospiz- und Pallia-
tivversorgung flir Menschen ohne eigenen Wohnraum werden
Themen wie die Kommunikation mit psychisch erkrankten
Wohnungslosen am Lebensende und die Méglichkeiten und
Grenzen der Arbeit von ambulanten Hospizdiensten in Ein-
richtungen der Wohnungsnotfallhilfe beleuchtet. Ein weite-
res Thema wird die Moglichkeit der Aufnahme von (ehemals)
obdachlosen Menschen mit psychischen und/oder Sucht-
erkrankungen in stationdren Hospizen sein. In einem Work-
shop wird das Thema der medikamentdsen palliativen The-
rapie von lebensbegrenzend erkrankten Wohnungslosen mit
Suchterkrankungen vertieft.

Der Fachtag richtet sich an Arzt:innen aller Fachrichtungen,
an medizinische Fachkrafte sowie an alle Interessierten. Die
Teilnahme ist kostenfrei. Nahere Informationen und Anmel-
dung zum Fachtag, derim Festsaal des Evangelischen Johan-
nesstiftes Spandau in der Schonwalder Allee 26/42 in 13587
Berlin stattfindet.

> www.berliner-stadtmission.de/
fachtag-hospiz-und-palliativversorgung

Anmeldefrist ist der 30. Mai 2025. /

Anzeige

Leserbrief

Zum Artikel iiber Long-COVID
(,Berliner Arzt:innen® 1/2025, Seite 37)

[...]

Ich[...] frage, warum beim Thema Long Covid die auch nach
Meinung von Frau Prof. Scheibenbogen zum Verwechseln
ahnliche Post-Vakzine-Symptomatik nicht genannt wird?
Ich hatte selbst Anfang 2021 meine {iber Sechzigjahrigen ge-
impft und im Mai den ersten an einer Sinusvenenthrombose
Verstorbenen zu beklagen gehabt. Da ich es fiir meine arzt-
liche Pflicht hielt, angesichts der kurzen Entwicklungszeit
eines vollig neuen Impfstoffprinzips besonders wachsam
zu sein und deshalb die Gerinnung, das Immunsystem und
die auf Inflammation hinweisenden Parameter bei jeder Post
Vakzinen Auffalligkeit untersucht hatte, konnte ich bereits
im September dem Paul-Ehrlich-Institut und der Arzneimit-
telkommission der Deutschen Arzteschaft zwanzig schwere
Impfnebenwirkungen mit speziellem hinweisendem Muster
nennen. Es kam keine Reaktion. Auch nicht, nachdem ich
offentlich dariiber berichtete und bis zu meiner Praxisabgabe
im Sommer 2022 weitere 280 Falle aus ganz Deutschland zu
mir gekommen und gemeldet waren. Das Thema war nicht
nur damals in den Medien und ebenso im Medizinbetrieb
nahezu tabu, sondern ist es heute immer noch. Gestern
erreichte mich liber Umwege eine Hilfsanfrage einer Acht-
zigjahrigen, die ich wegen Impfnebenwirkungen 2021 be-
handelt hatte. Sie habe weiterhin ihre Symptome der Mast-
zellaktivierung, des POTS, der Mitochondriopathie und der
agonistischen Autoantikorper, erklarte die inzwischen gut
informierte Frau. Sie habe ihr Blut auf Spike-Proteine unter-
suchen lassen und wolle von mir wissen, wie man die drei
Jahre nach Impfung immer noch nachgewiesenen Spike-
Proteine in den Immunzellen und in den Exosomen loswer-
den kann.

Wenn meine heute aktiven, wirklich geschatzten Kolleginnen
und Kollegen auf eine solche Patientenfrage keine Antwort
wissen sollten, ware zu fragen, warum ihnen ,,Oben“ die in-
zwischen langst bekannten Kenntnisse nicht geliefert hat.
[...] Meine Lehre aus der Beschaftigung mit meinem Disser-
tationsthema ist die: Die Mission und das Ansehen unserer
Profession verlangen von uns, uns konsequent von 6kono-
mischen und politischen Einfliissen freizuhalten. Wehret den
Anfangen! /

Dr. med. Erich Freisleben
Facharzt flir Innere Medizin
Es besteht kein Recht auf den Abdruck von Leserzuschriften. Die Redak-

tion korrigiert Rechtschreibfehler und behalt sich vor, etwa liberlange
Sachdarstellungen auf ein abdruckbares Maft zu kiirzen.
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Leitungswechsel und neue Strukturen
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St. Joseph Krankenhaus Berlin
Tempelhof

Seit dem 1. Marz 2025 wird die Klinik
fir Orthopadie und Unfallchirurgie im
St. Joseph Krankenhaus Berlin Tem-
pelhof gemeinsam von der Chefarztin
Dr. med. Elke Johnen und dem neuen
Chefarzt Dr. med. Ufuk Sentiirk ge-
leitet. Sentiirk absolvierte sein Medi
zinstudium an der Humboldt-Univer-
sitat zu Berlin und begann seine be-
rufliche Laufbahn 2005 als Assistenz-
arzt und wissenschaftlicher Mitarbei-
ter am Centrum fiir Muskuloskeletale

Aus Berliner Krankenhausern
wurden uns folgende Anderungen gemeldet:

Informationen tiber Verdnderungen in Ihrem Haus senden Sie bitte an: ® redaktion@aekb.de

Chirurgie der Charité - Universitats-
medizin Berlin. Der Facharzt fir Ortho-
padie und Unfallchirurgie ist ein erfah-
rener Experte in der Endoprothetik von
Knie- und Hiiftgelenken. In den ver-
gangenen drei Jahren war Sentiirk als
Chefarzt am Helios Klinikum Emil
von Behring in Berlin tatig.

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Dr. med. Robert Kobischke ist seit
dem 1. Marz 2025 Chefarzt der Abtei-
lung fiir Anasthesiologie und Intensiv-
medizin am St. Marien-Krankenhaus

Berlin. Er tritt die Nachfolge von

Dr. med. Peter Kuhly an, der die Ab-
teilung mehr als zwei Jahrzehnte ge-
leitet hat. Kobischke ist bereits seit
2012 als Oberarzt in der Klinik tatig
und verfligt liber eine hohe fachliche
Expertise und langjahrige Erfahrung
in der Anasthesiologie, Intensivmedi-
zin und Notfallmedizin. /

Aktuelle Stellenwechsel finden Sie
im Online-Magazin ,Berliner Arzt:in-

Online-Umfrage

Status der MFA-Ausbildung: Ihre
Erfahrung und Meinung ist gefragt!

Das Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB) flihrt zurzeit eine
Voruntersuchung zum Novellierungsbedarf des Berufes
Medizinische:r Fachangestellte:r (MFA) durch.

Zielist es, einen Vorschlag zu erarbeiten, der die zukiinftige
Aus- und Fortbildung der Medizinischen Fachangestellten
neu strukturiert. Die Untersuchung findet im Auftrag des
Bundesministeriums flir Gesundheit im Einvernehmen mit
dem Bundesministerium fiir Bildung und Forschung statt.

Noch bis zum 9. Mai 2025 sind Arzt:innen, Medizinische Fach-
angestellte sowie Personalverantwortliche, die fiir die Aus-
bildung und Beschaftigung von MFA zustandig sind, aufge-
rufen, ihre Meinung zu den aktuellen und zukiinftigen An-
forderungen des Berufes zu teilen.

Sie erreichen die Online-Befragung tiber
folgenden Link oder den QR-Code:

> https://umfragen.bibb.de/index.php/
MFA-Umfrage

Die Angaben werden anonymisiert erhoben und es ist sicher-
gestellt, dass alle Regeln des Datenschutzes eingehalten
werden. /
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,Gewaltfrei in die Zukunft“-App
Kostenfreie Schulung

Studien zufolge ist jede dritte Frau von korperlicher oder
sexualisierter Gewalt durch den (Ex-)Partner betroffen. Jeden
Tag versucht ein (Ex-)Partner eine Frau zu toten und beinahe
jeden zweiten Tag passiert das auch. Um dieser Problema-
tik entgegenzuwirken, missen fiir Betroffene neue Zugange
zu Hilfesystemen geschaffen werden. Die getarnte und in-
novative App des Vereins Gewaltfrei in die Zukunft e. V. leistet
einen wichtigen Beitrag, um Betroffenen zu helfen. Sie wird
geschlitzt verteilt, das bedeutet, dass sie in den gangien App-
Stores nicht 6ffentlich zuganglich ist. Nutzerinnen kdnnen
damit ihre Gewalterfahrung sicher dokumentieren.

Fiir Arzt:innen, die die App an Betroffene verteilen méchten,
bieten Mitarbeitende des Vereins und des Projektbiiros der
Senatsverwaltung fiir Inneres und Sport kostenfreie Schu-
lungen zum Umgang mit der App an. An folgenden Terminen
informieren sie liber die Handhabung und beantworten
Fragen:

> Di., 29. April 2025 von 11 bis 13 Uhr
> Di., 8. Juli 2025 von 10 bis 12 Uhr
> Di., 14. Oktober 2025 von 10 bis 12 Uhr

Eine Anmeldung ist per E-Mail an ® verteilung@gewaltfrei-
in-die-zukunft.de moglich. /


https://magazin.aekb.de
mailto:redaktion%40aekb.de?subject=
https://umfragen.bibb.de/index.php/MFA-Umfrage
https://umfragen.bibb.de/index.php/MFA-Umfrage
mailto:verteilung%40gewaltfrei-in-die-zukunft.de?subject=
mailto:verteilung%40gewaltfrei-in-die-zukunft.de?subject=

Open House Vergabe

Neuvergabe der Versorgung von Opfern
sexueller Gewalt

Bei der Bearbeitung von Sexualdelikten sind die korperliche
Untersuchung der geschadigten Personen und die beweis-
sichere Dokumentation der Feststellungen entscheidend -
fir die Beweisfiihrung in den Ermittlungsverfahren und de-
ren Ausgang. Zum Schutz der Opfer sollte die Untersuchung
der Betroffenen zeitnah erfolgen.

Fir die Versorgung von Opfern sexueller Gewalt fiihrt die
Polizei Berlin derzeit ein Zulassungsvergabeverfahren zum
Abschluss von Rahmenvereinbarungen durch. Informationen
zum Verfahren gibt es unter > https://meinauftrag.rib.de/
public/publications/519377. /

Autor:innen gesucht

Wir suchen freie Autorinnen und Autoren, die sich in der
Gesundheitspolitik, der (arztlichen) Selbstverwaltung und
den unterschiedlichsten medizinischen Themen ausken-
nen und stilsicher dariiber schreiben. Haben Sie Interesse,
mit und flir uns zu arbeiten? Dann freuen wir uns auf lhre
E-Mail mit Leseproben und Honorarvorstellungen an:
®redaktion@aekb.de /

BERLINER ARZT:INNEN
AUSGABE 2/2025
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Digital

Kennen Sie unsere Online-Kanale?

Foto: Sebastian Wells, OSTKREUZ / Arztekammer Berlin

> www.instagram.com/aekberlin
) ->www.linkedin.com/company/aekberlin
> https://magazin.aekb.de

Im Online-Magazin ,Berliner Arzt:innen“ finden Sie

regelmaRig aktuelle Meldungen und Artikel, etwa:

»> Unabdingbar: ausldndische Fachkrafte ,,aus aller
Herren Lander

> Der ,Wassermann-Test“

Anzeige
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Trainieren
fur den Ernstfall



Von verbaler bis hin
zu korperlicher Deeskalation

Text: Olga Herschel :
Fotos: Annette Hauschild, OSTKREUZ / Arztekammer Berlin

Verbale und korperliche
Ubergriffe gehoren fiir
Gesundheitspersonal
mittlerweile zum Alltag -
Tendenz steigend. Viele
Kliniken bieten ihren
Beschaftigten daher De-
eskalationstrainings an.
Was konnen die Kurse
leisten und welche wei-
teren MalSnahmen sind
gefragt? Eine Analyse.
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Esist schon einirritierender Anblick an einem sonnigen Fe-
bruarvormittag in den DRK Kliniken Berlin Westend. Zumin-
dest nicht gerade das, womit man in einem Krankenhaus
rechnet. Auf dem Parkettboden liegt eine Frau. Eine andere
sitzt auf ihr, beide Arme zum Halsansatz ihres ,,Opfers* hin
ausgestreckt, gleich wird sie sie wiirgen. Hinter ihr steht ein
kraftiger, durchtrainierter Mann. Doch anstatt einzugreifen
und zu helfen, feuert er die Unterlegene an: ,,Nicht aufgeben,
mach’ zu Ende!“

Der Mann ist Daniéel Lautenschlag, Deeskalationstrainer und
ehemaliger Kampfsportler. Mit ,Mach’ zu Ende!“ meint der
47-Jahrige, dass die Frau, die auf dem Boden liegt, nicht auf-
geben soll. Sie soll sich weiter wehren, ihre Angreiferin von
sich wegstofben und sich aus der liegenden Position befreien.
Das ist eine von vielen Ubungen des heutigen Moduls und
Teil eines Deeskalationstrainings fiir den Ernstfall: Wenn
namlich der Wiirgegriff nicht von der netten Kollegin simu-
liert wird, sondern ein Patient oder eine Angehdrige angreift
und man, bevor man noch richtig begreift, was passiert,
schon auf dem Riicken liegt.

Das Thema Gewalt gegen medizinisches Personal riickt immer
wieder in den Fokus der Offentlichkeit. Vor allem bei beson-
ders schweren Vorfallen, wie jenem in der Silvesternacht 2023
im Sana Klinikum Lichtenberg. Videoaufnahmen der Uber-
wachungskamera zeigen, wie drei junge Manner auf einen
Arzt und einen Pfleger einschlagen. Der Chirurg erleidet eine
blutende Platzwunde am Auge, der Pfleger eine Gehirner-
schiitterung. Dennoch setzen beide Opfer ihren Dienst fort.

Zahl der Ubergriffe steigt stetig

In seiner Brutalitat ist der Vorfall im Sana Klinikum eher eine
Ausnahme. Dennoch gehdrt das Phanomen der verbalen und
korperlichen Gewalt gegen medizinisches Personal mittler-
weile zum traurigen Alltag vieler Beschaftigter im Gesund-
heitswesen. Auch wenn es keine bundesweite oder systema-
tische Erfassung von gewalttatigen Vorfallen innerhalb der
deutschen Gesundheitsversorgung gibt, deuten mehrere
Untersuchungen darauf hin, dass das Problem in den vergan-
genen Jahren zugenommen hat. So gaben in einer Umfrage
des Deutschen Krankenhausinstitutes (DKI)* 73 Prozent der
teilnehmenden Kliniken an, dass die Zahl der Ubergriffe in
ihren Hausern in den vergangenen flinf Jahren mafig (53 Pro-
zent) oder deutlich (20 Prozent) gestiegen sei. An der repra-
sentativen Befragung im Friihjahr 2024 nahmen bundesweit
250 Allgemeinkrankenhduser mit einer Kapazitat ab 100
Betten teil.

Ahnlich alarmierende Ergebnisse lieferte eine Befragung von
Praxispersonal durch die Kassenarztliche Bundesvereini-

gung (KBV)2im Sommer 2024. Uber 7.500 Beschaftigte der
ambulanten Versorgung beteiligten sich, knapp die Halfte
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davon waren niedergelassene Arzt:innen. Der (iberwiegende

Teil, vier von fiinf (82 Prozent) der Arzt:innen, Psychothera-
peut:innen und Praxisangestellten, gaben an, schon einmal
verbale Gewalt erlebt zu haben. Auch korperliche Gewalt ist
langst keine Seltenheit mehr. Rund 40 Prozent der Befragten

gaben an, in den vergangenen Jahren selbst schon einmal
korperliche Gewalt bei der Ausiibung ihrer Tatigkeit erlebt
zu haben. Die Falle reichten von Tritten gegen das Schienbein,
Schubsen und Spucken bis hin zu schweren Angriffen.

»Ablenken und nicht aufhoren zu kimpfen*

Genau solch einen schweren Angriff (iben die zehn Mitarbei-
tenden mit Lautenschlag und seinem Kollegen Mathias Lemke.
Lemke ist Mitarbeiter des Betrieblichen Gesundheitsmana-
gements bei den DRK Kliniken Berlin und ebenfalls ausge-
bildeter Deeskalationstrainer. Verbale Trainings und ein ganz-
heitliches Konzept zum Thema Deeskalation gibt es bei den
DRK Kliniken Berlin bereits seit mehreren Jahren. Seit Sep-
tember 2024 bietet der Krankenhaustrager als Erweiterung
zu diesen Trainings auch Kurse zur korperlichen Deeskalation
an. Ziel ist es dabei, korperliche Ubergriffe so abzuwehren,
dass alle Beteiligten sowohl physisch als auch psychisch
moglichst unversehrt bleiben. Fiir die Gruppe ist es das
sechste von insgesamt zwolf Modulen. Damit die Teilneh-
menden das Gelernte im Ernstfall direkt abrufen kdnnen,
ist regelméaRiges Uben wichtig: Ein Jahr lang absolvieren sie
jeden Monat ein dreistiindiges Training. Die Teilnahme gilt
als Arbeitszeit und wird in den Dienstplanen der Beschaftigten
beriicksichtigt.

Lemke hat selbst viele Jahre als Pfleger in der Akutpsychia-
trie gearbeitet. Er weil} also, wovon er spricht, wenn er sagt:
»Zunachst geht es darum, die Angst vor dem Boden zu neh-
men. Viele denken, dass alles vorbei ist, sobald sie auf dem
Ricken liegen.“ Bei den Ubungen mit Lemke und Lauten-
schlag ist die korperliche Anstrengung spirbar. Immer wieder
ringen die Frauen im Zweikampf miteinander. Ab und zu hallt
ein Lachen durch den Raum.

Der Kern des Trainings betrifft jedoch den Kopf, wie Lauten-
schlag erklart: ,Wir vermitteln keine konkreten Techniken
oder Ablaufe. An auswendig Gelerntes kann man sich in Stress-
situationen ohnehin nicht erinnern, geschweige denn es ab-
rufen. Vielmehr lernen die Teilnehmenden, ein Gefiihl zu ent-
wickeln und dieses dann mit einem Verstandnis der Situation
zu verkniipfen. Das macht sie handlungsfahig und sie konnen
sich an jede Situation anpassen.“ In Extremsituationen, so

1 > www.dkgev.de/dkg/presse/details/krankenhaus-personal-
deutlich-staerker-von-gewalt-betroffen

2 >www.kbv.de/media/sp/Befragung_Gewalt_in_Praxen_
Auswertung.pdf
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http://www.kbv.de/media/sp/Befragung_Gewalt_in_Praxen_Auswertung.pdf

Ziel des Trainings ist es, kérperliche Ubergriffe so abzu-
wehren, dass alle Beteiligten sowohl physisch als auch
psychisch moglichst unverletzt bleiben. Dazu miissen
die Mitarbeitenden zundchst eigene Hemmungen liber-
winden.

Lautenschlag, seien zunachst viele Mittel recht: ,,Ablenken
und nicht aufhdren zu kdampfen“ ist das Konzept. Dabei muss
immer die konkrete Situation beriicksichtigt und die Ver-
haltnismaRigkeit gewahrt werden. Wichtig ist, dass die Teil-
nehmenden lernen und verinnerlichen, dass sie nicht per se
Opfer sind, sondern durchaus eigene Handlungsspielrdaume
haben.

»Die Losung ist nie korperlich!*

Der GroRteil des Personals in den Krankenhausern ist mitt-

lerweile weiblich. Bei den Pflegekraften sind es sogar 82 Pro-
zent.? Die Tater wiederum sind fast ausnahmslos mannlich.
Die Frauen sind ihnen korperlich meist unterlegen. Sie kon-
nen diesen Nachteil aber durch Geschick und Wissen aus-

gleichen. Ein Grund, warum Lautenschlag und Lemke in dem
Training immer wieder rufen: ,,Es darf nicht zum Kraftemes-
sen kommen. Die Losung ist nie korperlich!“

Genau, vielmehr sollte die Losung im Gesprach liegen. Dieser
Gedanke drangt sich nach Lautenschlags Ausruf unweigerlich

BERLINER ARZT:INNEN
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auf. ,Verbale Deeskalationsstrategien sind Teil des Trainings
und wurden bereits in fritheren Modulen geiibt“, antwortet
Lautenschlag. Die Teilnehmenden sollen jedoch lernen, ge-
fahrliche Situationen friihzeitig zu erkennen, um somit schon
vor einer Eskalation kommunikativ intervenieren zu kdnnen.
Also bevor eine Deeskalation notwendig wird. Sollte es dann
doch dazu kommen, dass deeskaliert werden muss, profi-
tiert man durch das korperliche Training - also durch das
eigene Konnen, weil man ruhiger und souveraner agieren
kann. Man weil, dass man im Ernstfall noch einen Plan B
hat und somit nicht der ,,Gutmiitigkeit“ des Gegeniibers aus-
geliefert ist. Das friihzeitige Erkennen einer Gefahrensitua-
tion bietet auch die Mdglichkeit, im Vorfeld die nétige Distanz
zu gewinnen oder Kolleg:innen hinzuzuziehen.

3 > https://statistik.arbeitsagentur.de/DE/Navigation/Statistiken/
Themen-im-Fokus/Berufe/Berufe-Nav.html > Blickpunkt Arbeits-
markt: Arbeitsmarktsituation im Pflegebereich
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Schmaler Grat: Deeskalation oder Selbstgefahrdung
Egal wie heftig ein Konflikt ist, meist spielt die Kommunika-
tion eine entscheidende Rolle. Diese ist aber im Arbeitsalltag
mit Patient:innen oft eingeschrankt. Beispielsweise durch
eine Sprachbarriere oder aufgrund einer Intoxikation. Da
kann der Grat zwischen Deeskalation und Selbstgefahrdung
schnell schmal werden. Fiir Lautenschlag fangt Deeskalation
folglich bei der Wahrnehmung an: ,,Welche Moglichkeiten
habe ich hier realistischerweise? Grundsatzlich rate ichimmer
dazu, Abstand zu halten und sich in sehr aufgeschaukelten
Situationen eher auf Fluchtwege zu fokussieren.“ Die un-
gewohnt brachialen Ubungen im aktuellen Modul sind also
nicht als Intervention gedacht, sondern als Hilfe, wenn es
um echte Notwehr geht. Konkret etwa bei sexuell motivier-
ten Ubergriffen. Diese ereignen sich aber eher auf dem Weg
zur Arbeit, so Lautenschlag. Der Umgang mit solchen Situ-
ationen ist zwar Teil der Ausbildung, miisse aber eigentlich
losgelost vom Klinikalltag betrachtet werden.

Kommt es zu einem schweren Ubergriff, kann das Auslésen
von Schmerzen die Lésung sein. Neue Ubung: eine Art
Schwitzkasten. Lemke nimmt die Hand einer Teilnehmerin
und legt sie sich aufs Gesicht, um ihr in Zeitlupe zu zeigen,
was sie besser machen kann: ,,Driick mir die Hand auf die
Nase, das tut mehr weh, und guck’ mal hier, wenn du sie mir
auf die Wange legst, hast du mehr Hebelkraft“. Korperliche
Deeskalation ist immer eine Frage der VerhaltnismaRigkeit.
Je nach Bedrohungslage kdnnen und miissen unterschied-
liche MalRnahmen ergriffen werden. Aber Anleitungen, um
anderen weh zu tun sind ziemlich paradox fiir Menschen,
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die ihr Leben einem Beruf widmen, der genau das Gegen-
teil zum Ziel hat: Schmerzen zu lindern, zu versorgen und
zu trosten.

Die Moglichkeiten kennen

Deshalb waren fiir Maika Hassan-Beik die korperlichen Ubun-
gen im Zweikampf am Anfang gewohnungsbediirftig. Die
37-Jahrige arbeitet als Kunsttherapeutin im Familienhaus
Spandau, einer Einrichtung der Kinder- und Jugendpsychiatrie
und ist eine von zehn Teilnehmenden des Deeseskalations-
trainings. Sie hat im Laufe der Zeit gelernt, dass es vor allem
darum geht, handlungsfahig zu sein. Auch in Situationen,
die zunachst ausweglos oder sehr gefahrlich erscheinen.
»,Was wir hier lernen, ist, uns nicht in falscher Sicherheit zu
wiegen, sondern einfach zu wissen, welche Moglichkeiten
es gibt,” erklart Hassan-Beik und betont, dass die Techniken
und die korperlichen Ubungen des Deeskalationstrainings
nicht fiir die Anwendung am Kind gedacht sind.

Als Kunsttherapeutin hatte Hassan-Beik einen solchen Kurs
fiir sich zunachst gar nicht in Erwagung gezogen: ,,In meinem
Arbeitsraum gibt es kaum Eskalationen. Die Kinder kommen
gerne, um Kunst zu machen.”“ Doch dann passierte etwas.
Ein Kind wurde plotzlich aggressiv und warf mit einem Stuhl.
»Ich bin eingefroren, weil das fiir mich so liberraschend pas-
sierte. Also genau das, was wir hier liben, was nicht passieren
sollte.“ Hassan-Beiks Vorgesetzter fragte sie daraufhin, ob
sie das Training mit Lautenschlag vielleicht ausprobieren
wolle. ,.Er hat total gut erkannt, dass mich die Angst zu sehr
[ahmte“, erinnert sie sich.

Matthias Lemke ist Projektmana-
ger Resilienz und Mitarbeiter im
Deeskalationsmanagement der
DRK Kliniken Berlin. Er und seine
Kolleg:innen zeigen den Beschaf-
tigten in Workshops, wie sie Kon-
fliktsituationen frithzeitig erken-
nen und angemessen darauf re-
agieren konnen. Seit Herbst 2024
erganzen die korperlich orientier-
ten Kurse das Angebot. Die Mit-
arbeitenden lernen, wie sie sich
in kritischen Situationen mit ge-
waltbereiten und gewalttatigen
Personen verhalten kdnnen.



Alkohol, Drogen und psychiatrische Erkrankungen

Das Problem der verbalen und kérperlichen Gewalt gegen
Beschéftigte einer Einrichtung findet nicht exklusivim Ge-
sundheitswesen statt. Das zeigt eine Untersuchung der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung e.V. (DGUV)*. Dort
berichteten Mitarbeitende aus der Verwaltung ahnlich hau-
fig, namlich mehr als die Halfte der Befragten, Erfahrungen
von verbaler Gewalt. Auffallig ist in dieser Untersuchung
jedoch, dass bei kérperlicher Gewalt die Beschaftigten im
medizinischen Bereich einen deutlichen Abstand zu anderen
Berufsfeldern haben und einen einsamen Spitzenplatz bele-
gen: 21 Prozent gaben an, kérperliche Ubergriffe durch be-
triebsfremde Personen erlebt zu haben.

Vor diesem Hintergrund ist es nicht verwunderlich, dass sich
dies auch im Krankenhaus zeigt. Die Kursteilnehmer:innen
kommen aus den unterschiedlichsten Arbeitsfeldern, ein
besonderes Augenmerk liegt aber auf den Hochrisikobe-
reichen. Konkret sind das die Rettungsstellen, die Intensiv-
und Uberwachungsstationen und psychiatrische Einrich-
tungen.

Dort trifft das medizinische Personal besonders haufig auf
Menschen, die beispielsweise aufgrund einer Demenz oder
einer psychotischen Erkrankung desorientiert und eher ge-
waltbereit sind. In die Notaufnahme kommen Menschen,
die nicht selten unter starken Schmerzen und Angsten lei-
den, verunsichert sind und sich daher in einer emotionalen
Ausnahmesituation befinden. Und dann sind da nicht zuletzt
die vielfaltigen Intoxikationen: sei es durch Medikamente oder
Drogen, vor allem aber durch Alkohol. Eine Untersuchung
der amerikanischen Emergency Nurses Association (ENA)
hat ergeben, dass etwas mehr als die Halfte der physischen
Ubergriffe auf Notaufnahmepersonal von Patient:innen unter
Alkoholeinfluss veriibt wurde. Auch im Fall des Sana Klini-
kums Lichtenberg war einer der Angreifer stark alkoholisiert,
der andere stand unter dem Einfluss von Cannabis.

Lange Wartezeiten, schlechte Kommunikation und
Personalmangel

Nichts davon rechtfertigt verbale oder kérperliche Ubergriffe,
aber es begiinstigt sie, was die hoheren Fallzahlen in der
Medizin im Vergleich zu anderen Berufsfeldern erklaren diirfte.
Auf die Frage, was Ausloser fiir die Gewalt sein konnte, und
warum das Problem zunimmt, geben in den Umfragen so-
wohl Kliniken als auch Praxispersonal neben naheliegenden
Ursachen wie Alkohol eher pauschale Einschatzungen wie
sallgemeiner Respektverlust gegeniiber dem Krankenhaus-
personal® an.

Aber lasst sich das wirklich bestatigen? Die Kliniken und
Praxen zahlten in den Umfragen durchaus auch Faktoren
innerhalb des Gesundheitssystems auf. In der DKI-Umfrage®
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nannten beispielsweise 40 Prozent der Kliniken lange War-
tezeiten als eine der Hauptursachen. Unkoordiniertes Warten,
das heiRt ohne Zwischenkontakte zum Personal oder ohne
konkrete Zeitplanung und Behandlungsperspektive ist bei-
spielsweise nachweislich® ein relevanter Risikofaktor fiir
gewalttatige Ausschreitungen. Daher verwundert es nicht,
dass sich viele Vorfalle in Wartezimmern’ ereignen.

Wie sieht es im Ausland aus?

Gewalt gegen medizinisches Personal ist ein weltweites
Phanomen. Bemerkenswerterweise scheinen auch die Ur-
sachen identisch zu sein und das sogar unabhangig davon,
ob in dem Land Krieg oder Frieden herrscht: Patient:in-
nen, die an einer psychiatrischen Erkrankung leiden oder
unter Alkohol- bzw. Drogeneinfluss stehen, lange Warte-
zeiten ohne ausreichende Kommunikation mit den War-
tenden sowie Uberlastung des Personals durch Unterbe-
setzung oder ein zu hohes Patientenaufkommen.

Der 12. Marz wurde im Jahr 2019 auf Initiative der Spani-
schen Arztekammer von der europdischen Vereinigung
der Arztekammern (Conseil Européen des Ordres Médicaux,
CEOM) zum Europaischen Aktionstag gegen Gewalt im
Gesundheitswesen (European Day against Violence in
Healthcare) erklart und erstmals in Madrid begangen. Die-
ser Tag soll den nationalen Arztekammern die Mdglich-
keit geben, ihre Erfahrungen und Daten vorzustellen und
sich auszutauschen, um Strategien zu entwickeln. Die Bun-
desarztekammer hat den diesjahrigen Aktionstag zum
Anlass genommen, erneut einen besseren Schutz von
Arztinnen und Arzten vor Gewalt im Zuge ihrer Berufs-
ausiibung zu fordern: ,Vor allem aber muss der Staat
seinem Schutzauftrag fiir die Beschaftigten im Gesund-
heitswesen nachkommen. Angriffe auf Arzte in Kliniken
und Praxen, auf Rettungskrafte und Feuerwehrleute miis-
sen in der Praxis scharfer bestraft werden. Gewaltdelikte
miissen konsequent und unmittelbar verfolgt und geahn-
det werden®, forderte Bundesarztekammer-Prasident
Dr. med. Klaus Reinhardt vor dem Aktionstag.

4 > www.dguv.de/medien/gewalt-angehen/dateien/241211_forsa_
dguv_gewalt-bei-der-arbeit_bericht.pdf

5 > www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/

1.7.1_Pressemitteilungen/2024/2024-04-17_PM_DKG_zu_Gewalt_

im_Krankenhaus.pdf

> www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/

fpubh.2020.570459/full

> https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5042196

~
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Wie ein Brandbeschleuniger auf das System

Warten mussten Patient:innen aber schon immer. Warum

scheinen die Menschen ausgerechnet in den vergangenen
Jahren immer weniger Geduld zu haben, und zwar weltweit?
Es gibt Hinweise, dass dies mit der COVID-19-Pandemie zu-

sammenhangt.® Fast Uiberall auf der Welt hatten Patient:innen
in dieser Zeit das Gefiihl, Bittsteller:innen zu sein. In Deutsch-
land beispielsweise bei der Vergabe von Impfterminen. Viele
bekamen fiir ihre alteren und kranken Angehdrigen keinen
zeitnahen Termin und hingen wochenlang in den Warteschlei-

fen der Vergabezentrale.

Nicht nur elektive Operationen wurden tiber Monate immer
wieder verschoben, sondern auch solche, die fiir die Pati-
ent:innen mit enormer Angst und Stress einhergehen, etwa
Tumorresektionen. Hinzu kommen der Praxisschwund auf
dem Land und die langen Wartezeiten flir Kassenpatient:in-
nen auf eine facharztliche Untersuchung. All das flihrt zu
enormer Frustration. Gleichzeitig hat die COVID-19-Pandemie
zu einer noch nie dagewesenen Uberlastung des Personals
geflihrt - ohne Aussicht auf eine zeitnahe Erholung. Auf diese
Erschopfung trifft nun der jahrelang aufgestaute Frust, und
zwar von beiden Seiten. Nicht selten begegnen Erkrankte
in einem Ausnahmezustand Helfenden, die ebenfalls in einer
emotionalen Not sind.

Deeskalationstrainer Lautenschlag kennt die Herausforde-
rungen, mit denen Menschen im Gesundheitswesen konfron-
tiert sind. Er beschreibt eine Dynamik, die oft zu beobachten
ist: ,Der Umgangston mit den Patient:innen kann aufgrund
des anhaltenden Stresses der Klinikangestellten manchmal
etwas distanziert sein. In solchen Momenten haben dann
manche Patient:innen das Gefiihl, dass ihre Angste nicht aus-
reichend ernst genommen werden, was die Situation eska-
lieren lassen kann.” Die Pandemie hat diese Problematik zu-
satzlich verstarkt und wirkt wie ein Brandbeschleuniger auf
ein System, das sowohl die Beschaftigten als auch die Hilfe-
suchenden seit Jahren belastet.

Patientenleitsysteme konnten Abhilfe schaffen

Es gibt jedoch Malinahmen, mit denen sich das Feuer zu-
mindest stellenweise einddmmen lieRe. Neben Selbstver-
standlichkeiten, die von den Beschaftigten schon lange ge-
fordert werden, beispielsweise bessere Personalschliissel
in den Krankenhausern, ist die sogenannte Patientensteu-
erung ein Hoffnungstrager. Hinter dem etwas biirokratischen
Begriff verbergen sich verschiedene Strukturen, die den Pa-
tient:innen wie eine Art Leuchtturm Orientierung geben und
ihnen helfen sollen, schnell an der richtigen Stelle zu landen.

Der Wirtschaftswissenschaftler Adrian Schmidt hatim Rahmen
seiner Dissertation® verschiedene Versorgungsansatze und
-strukturen im In- und Ausland untersucht und verglichen.
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»Was die Organisation und das Management von Patienten

angeht, ist in Deutschland enorm viel Luft nach oben®, meint
er. Eines der zentralen Probleme sieht Schmidt in dem un-
koordinierten Aufsuchen von Notaufnahmen und Facharzt:in-
nen. In Landern wie der Schweiz, Danemark oder den Nie-
derlanden haben sich beispielsweise Modelle bewahrt, bei
denen sich Patient:innen fest an eine Hausarztin binden, die
dann wichtige Ansprechpersonen fiir alle weiterfiihrenden
Behandlungen sind. Die langerfristige Bindung an eine Haus-
arztin oder einen Hausarzt wird auch mit unmittelbaren Vor-
teilen fir die Patient:innen in Verbindung gebracht: ,In den
Niederlanden versterben 2,9 Prozent der Patienten in den

30 Tagen nach Einlieferung in ein Krankenhaus wegen eines
Herzinfarktes. In Deutschland sind es 8,6 Prozent®, erklart
Schmidt. Ein Grund dafiir sei unter anderem, dass in Deutsch-
land ein Teil der Patient:innen keine feste Ansprechperson
fir die Nachsorge habe, die einen besseren Gesamtiiberblick
liber den jeweiligen Gesundheitszustand hat. Gerade diese
Patient:innen landeten viel wahrscheinlicher wieder in der
Akutversorgung eines Krankenhauses.

An Kliniken angedockte KV-Praxen entlasten
Notaufnahmen

Das Problem der Uiberlasteten Notaufnahmen ist bekannt
und hatin den vergangenen 15 Jahren zugenommen. Ein
erheblicher Teil der Patient:innen, die dort vorstellig werden,
sind jedoch keine Notfalle. Sie haben einfach keine Alternative
gefunden - sei es, weil es Wochenende oder Nacht war, sei
es, weil sie nicht wussten, wo sie sonst Hilfe finden konnten.
Denn zur Wahrheit gehort auch, dass je nach Befragung zwei
Drittel bis die Halfte'* der Menschen die Nummer des arztlichen
Bereitschaftsdienstes der KV - 116 117 - nicht kennen. Laut
Adrian Schmidt lassen sich Patient:innen nur bedingt ,,um-
erziehen®. Sie miissten genau da abgeholt werden, wo sie
stehen. Ein Modell dafiir kdnnten KV-betriebene Notdienst-
praxen sein, die an Notaufnahmen angedockt sind. In den
DRK Kliniken Berlin Westend gibt es eine solche Praxis be-
reits seit vielen Jahren. Jahrlich entlastet sie die Notaufnahme
um 10.000 Patient:innen, insgesamt werden dort rund 40.000
Patient:innen pro Jahr behandelt.

Dass viele Patient:innen die Nummer des arztlichen Bereit-
schaftsdienstes der KV nicht kennen, ist fiir Schmidt aber eher
Symptom eines grofReren und weitreichenderen Problems.

8 > www.wma.net/wp-content/uploads/2022/07/Violence-against-
healthcare-survey-report.pdf

9 > https://open.fau.de/server/api/core/bitstreams/
19700bbd-024d-4792-9ed7-aab4193feb7a/content

10 > www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/
3_Downloads/K/Krankenhausreform/Vierte_Stellungnahme_
Regierungskommission_Notfall_ILS_und_INZ.pdf

11 > www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/
10.1055/s-0042-112459
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Die Kurse des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
werden an allen Standorten der DRK Kliniken Berlin an-
geboten. Feste Gruppen treffen sich ein Jahr lang monat-
lich fiir drei Stunden und trainieren gemeinsam. Rund
200 Mitarbeitende und Auszubildende nehmen an dem
Programm teil.




»Mehr als die Halfte der Menschen in Deutschland hat eine
geringe Gesundheitskompetenz.'? Das bedeutet, sie scheitern
bereits an Dingen wie dem Verstehen eines Beipackzettels
und kdnnen erst recht keine Versorgungsoptionen gegen-
einander abwagen®, sagt Schmidt. ,,Sie wissen nicht, was
sie wann in Anspruch nehmen kdénnen. Das miindet schnell
in ein Gefiihl des Ausgeliefertseins®, erklart der Wirtschafts-
wissenschaftler. Seiner Meinung nach braucht es deutlich
mehr Pravention durch gesundheitliche Aufklarung, bei-
spielsweise an Schulen. Ein weiterer sogenannter Quick-Fix
ist das Angebot von Informationen in Leichter Sprache fiir
Menschen mit einem niedrigen Bildungsniveau. Diese und
Menschen mit Migrationshintergrund weisen in Deutschland
Studien zufolge die geringste Gesundheitskompetenz auf.!®
Informationen in den haufigsten Sprachen der Bevolkerung
mit Migrationshintergrund wie Turkisch, Russisch und Ara-
bisch sind weitere relativ einfache und kostengiinstige MaR-
nahmen, um die Kommunikation mit Patient:innen zu ver-
bessern und Frustrationen vorzubeugen.

Nicht zuletzt gibt es aber auch beim unvermeidbaren War-
ten Spielraum. Mittlerweile wird in den meisten Rettungs-
leitstellen das Manchester Triage System angewendet. Das

Muss das Strafrecht verscharft werden?

Arztevertreter:innen fordern seit Jahren eine Verscharfung
des Strafrechts. In einer Stellungnahme aus dem August
2024 forderte die Bundesarztekammer (BAK) ein MaRnah-
menbiindel, das liber eine Strafrechtsverscharfung weit
hinausgeht: So bediirfe es eines libergreifenden Melde-
systems sowie erweiterter personeller und finanzieller
Ressourcen fiir Ermittlungsbehorden und Gerichte.

Die gescheiterte Ampel-Koalition plante Ende 2024 eine
leichte Verscharfung des Strafrechts bei Angriffen auf be-
stimmtes medizinisches Personal, wie beispielsweise
Rettungskrafte und Arzt:innen. Aufgrund des vorzeitigen
Endes der Legislaturperiode ist ein zeitnaher Abschluss
des Gesetzgebungsvorhabens jedoch unrealistisch.

Die Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) begriiftte den damaligen Gesetzesvor-
stold ausdriicklich und forderte zudem verstarkte MaR-
nahmen zur Sensibilisierung der Offentlichkeit fiir die

Problematik, praventive Programme sowie ein besseres
Nachsorgeangebot fiir Betroffene. Hierzu bot die KBV

eine Zusammenarbeit mit dem Bundesministerium der
Justiz und dem Bundesministerium fiir Gesundheit an.
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bedeutet, dass innerhalb weniger Minuten nach der Anmel-
dung eine Ersteinschatzung durch medizinisches Fachper-
sonal erfolgt. Die Patient:innen bekommen so das Gefiihl,
dass ihr Anliegen korrekt erfasst wurde. Dariiber hinaus gibt
es beispielsweise in der Zentralen Notaufnahme der DRK
Kliniken Westend ein System, das liber ein Patientenarm-
band mit einem QR-Code funktioniert. Scannen die Patient:in-
nen diesen ein, konnen sie sehen, wie viele Patient:innen
vor ihnen an der Reihe sind. Wenn Wartende zudem sehen,
dass Patient:innen per Rettungswagen eingeliefert werden,
erleben sie, dass das Klinikpersonal mit dringlicheren Fallen
beschaftigt ist. Manche Orte kdnnen in dieser Hinsicht bau-
lich angepasst werden.

Wofiir es jedoch keine Evidenz gibt, sind hartere Strafen
und Ahndungen bei Vorfallen von Gewalt gegen medizini-
sches Personal.' Dies bedeutet nicht, dass solche Vorfalle
nicht zur Anzeige gebracht werden sollten. Im Gegenteil:
Das Problem kann erst gesamtgesellschaftlich erfasst wer-
den, wenn Einrichtungen die Vorfalle konsequent an die Po-
lizei ibermitteln. In der KBV-Umfrage hat dies jedoch nur
ein kleiner Bruchteil von 14 Prozent der Befragten getan,
sodass davon auszugehen ist, dass das Problem krimino-
logisch kaum erfasst ist.

Gravierende Folgen fiir Betroffene

Die Folgen von Ubergriffen auf medizinisches Personal sind
gravierend. In der DKI-Umfrage wurden merkliche psychische
Belastungen der betroffenen Mitarbeitenden, etwa durch
Schock, Angstgefiihle oder Niedergeschlagenheit mit 73 Pro-
zent beziffert. In jeweils rund zwei Dritteln der Hauser be-
enden betroffene Mitarbeitende gelegentlich oder haufig
den Dienst vorzeitig, begeben sich teilweise in arztliche oder
therapeutische Behandlung oder lassen sich arbeitsunfahig
schreiben.

Wichtig ist daher die Nachbereitung: Sicherheitsvorfalle mis-
sen aufgearbeitet und Betroffene unterstiitzt werden. Dazu
haben die DRK Kliniken Berlin auf jedem Desktop einen soge-
nannten Konfliktmeldebutton installiert. Damit kénnen Mit-
arbeitende nach einer belastenden Situation mit psychischer
oder physischer Gewalt eine Meldung an das Team des Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements senden. Je nach
Schweregrad der Meldung wird sofort oder innerhalb von 24
Stunden Kontakt mit der betroffenen Person aufgenommen.

12 - https://pub.uni-bielefeld.de/download/2908111/2908198/
Ergebnisbericht_HLS-GER.pdf

13 > www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/
5_Publikationen/Gesundheit/Berichte/20230515Sachbericht_
HLS-GER2.pdf

14 > www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/
fpubh.2020.570459/full
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Nachsorge ist wichtig

Lautenschlags Deeskalationstraining bereitet deshalb nicht
nur auf den Ernstfall vor, sondern eignet sich auch fir die
Zeit nach einer belastenden Gewalterfahrung. Therapie ist
wichtig, so Lautenschlags Erfahrung. Die Opfer brauchen
das Gefiihl, nicht hilflos zu sein. ,,Ich vergleiche das mit jeman-
dem, der fast ertrunken ist. Es reicht nicht, ihm die Angst
vor dem Wasser zu nehmen. Die Person muss schwimmen
lernen, um handlungsfahig zu sein®, erklart der Deeskala-
tionstrainer. ,,Das erreichen wir, indem wir das Geschehene
nachstellen und mit neuen Gedanken verkniipfen - zum Bei-
spiel mit,Ich kann das.”“ So weicht das Gefiihl der Ohnmacht.

Die Kunsttherapeutin Maika Hassan-Beik kann das bestatigen.
Es komme zwar noch vor, dass sie unsicher ist oder Angst vor
einzelnen Jugendlichen hat. Trotzdem hat ihr der Kurs sehr
geholfen: ,,Es tut mir gut zu wissen, dass ich solche Ausnah-
mesituationen iben kann“, sagt sie. /

Dr. med. Olga Herschel
Journalistin und Arztin
Foto: Shane Thomas McMillan
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Wo gibt es Hilfe?

Wer physische oder psychische Gewalt am Arbeitsplatz
erlebt hat, sollte sich an Personen seines Vertrauens
wenden: an Kolleg:innen, an die Personalabteilung oder
den Betriebsrat, aber auch an Freunde und Familie im
privaten Umfeld. In vielen Einrichtungen gibt es bereits
Nachsorgemodelle. Ist eine unmittelbare arztliche Be-
handlung notwendig, erfolgt diese bei einer Durchgangs-
arztin oder einem Durchgangsarzt, da es sich in der Regel
um einen Arbeitsunfall handelt. Wenn das Ereignis zu
einer dauerhaften psychischen Belastung fiihrt, etwa zu
wiederkehrenden Angsten, kann eine friihzeitige Psycho-
therapie sinnvoll sein.

G Einen ausfiihrlichen Bericht zu Gewalterfahrungen
im ambulanten Bereich sowie Informationen zu
sGewaltpravention am Arbeitsplatz“ hat die KV Berlin im
KV-Blatt 05/2024 veroffentlicht: > www.kvberlin.de/
fuer-praxen/aktuelles/kv-blatt.

Die zwolf Module des Deeskalationstrainings bauen aufeinander auf: Geht es anfangs darum, sich mit kleinen Handgriffen zum Beispiel aus
einer Umklammerung zu befreien, wird spater auch der Einsatz von Hilfsmitteln wie Stiften trainiert.
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AUS DER KAMMER

Lebhafte Debatte: Delegierten-
versammlung beschlief3t Resolution

zur Kinderarmut

Bericht von der Delegiertenversammlung am 19. Februar 2025

Die Tagesordnung der Sitzung war umfangreich. Unter anderem ging es um die bevor-
stehende Organisationsstruktur-Reform Weiterbildung ab April 2025 und die Einflih-
rung der elektronischen Patientenakte (ePA). Diese wurde vom zustandigen Ausschuss
kritisch beurteilt. Darliber hinaus verabschiedeten die Delegierten eine Resolution gegen
Kinderarmut, die in ihrer konkreten Formulierung ausfuhrlich diskutiert und schlieRlich

nur mit Anderungen angenommen wurde.

Dr. med. Katharina Thiede (FrAktion Gesundheit) nutzte den
ersten Tagesordnungspunkt, um zu fragen, ob es bereits Uber-
legungen flr ein Nachfolgeprojekt fiir die eingestellte Arbeits-
gruppe CIRS ambulant gebe, in der niedergelassene Berliner
Arzt:innen regelmaRig Behandlungsberichte gesichtet und
kommentiert haben. Ass. jur. Michael Hahn, Geschaftsfiihrer
der Arztekammer Berlin, antwortete, dass die Arbeitsgruppe
in ihrer Arbeit zunehmend schwacher geworden sei. So seien
die Ergebnisse und die Beteiligung an der Arbeit in der Ar-
beitsgruppe riicklaufig gewesen. Daher habe man sich ent-
schlossen, sie aufzulésen. PD Dr. med. Peter Bobbert (Mar-
burger Bund), Prasident der Arztekammer Berlin, erganzte,
derzeit sei kein Ersatz fiir die Arbeitsgruppe geplant, Anre-
gungen seien jedoch sehr willkommen.

Im Rahmen der schriftlichen Mitteilungen des Vorstandes
informierte der Prasident liber den Start der Organisations-
struktur-Reform Weiterbildung zum 1. April 2025. Ambitio-
niertes Ziel sei es, das Angebot der Arztekammer Berlin deut-
lich zu verbessern, indem Antrage zu Facharztpriifungen und
Weiterbildungsbefugnissen innerhalb von acht Wochen ent-
schieden werden. Hierzu wiirden administrative Prozesse
bei der Priifungszulassung und der Befugniserteilung er-
satzlos gestrichen, organisatorische Abldufe neu struktu-
riert und ehrenamtliche Gremien in ihrer Anzahl reduziert.
Allen Beteiligten sei bewusst, dass dies zunachst eine enorme
Belastung fiir das Hauptamt bedeute und dass es eine Uber-
gangsphase geben werde, betonte Bobbert.

Dann berichtete der Prasident vom neuen Format ,Kammer
vor Ort“. Dabei handelt es sich um ein Angebot an Kliniken,
diese mit Vertreter:innen der Arztekammer Berlin zu besu-
chen und vor Ort Fragen der Arzt:innen, die sich mutmaRlich
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vorwiegend um die Weiterbildung drehen werden, zu beant-
worten. Es folgte ein Hinweis auf die Veranstaltung ,,Forum
flr junge Arzt:innen®, die am Dienstag, dem 8. Juli 2025, von
18 bis 20 Uhr in der Friedrichstrafie 16 stattfinden werde.

Die Anmeldung sei bereits auf der Website moglich:

> www.aekb.de/veranstaltungskalender

Am 23. Januar 2025 sei die Arztekammer Berlin von der Firma
D-Trust Uber einen Hackerangriff auf deren Antragsportal fiir
Signatur- und Siegelkarten informiert worden, fuhr Bobbert
fort. Das zur Bundesdruckerei gehérende Unternehmen bietet
Sicherheitslosungen und Zugangskarten fiir den besonders
sensiblen Bereich der elektronischen Gesundheitsdaten an.
Betroffen von dem Angriff waren mehrere Landesarztekam-
mern, darunter auch die Arztekammer Berlin. Konkret sind
personenbezogene Daten von 893 Mitgliedern der Arzte-
kammer Berlin ausgelesen worden. Sowohl die Kammermit-
glieder als auch die Berliner Beauftragte fiir Datenschutz und
Informationsfreiheit wurden durch die Arztekammer Berlin
fristgerecht informiert. Wie D-Trust inzwischen mitgeteilt
habe, sei der Angriff wohl von einem sogenannten White-Hat-
Hacker (= anonymer Sicherheitsforscher) ausgegangen. Die
ausgelesenen Daten seien geloscht worden.

AbschlieRend berichtete Bobbert, dass der alljahrliche Kam-
mertag neu ausgerichtet werden soll. So plane man, in die-
sem Jahr kein aufwendiges gesundheitspolitisches Format
zu veranstalten, sondern sich auf die Verleihung des Georg
Klemperer-Preises zu konzentrieren. In entspannter Atmo-
sphare und in kleinem Rahmen solle der Preis am 24. Juli
2025 auf der Dachterrasse der Kammer verliehen werden -
vorausgesetzt, das Wetter lasse dies zu. Andernfalls werde
man wie gewohnt in den Konferenzsaal ausweichen.


http://www.aekb.de/veranstaltungskalender

Berichte aus den Ausschiissen

Unter dem standigen Tagesordnungspunkt ,,Berichte aus den
Ausschiissen® berichtete der Vorsitzende Dr. med. Christian
Messer (Allianz Berliner Arztinnen und Arzte - MEDI Berlin -
Virchowbund) aus dem Unterausschuss ,,Ambulante Versor-
gung®. Er sei von den Ausschussmitgliedern gebeten wor-
den, iber die Einfiihrung der elektronischen Patientenakte
(ePA) zu sprechen, so Messer. Es sei klar, dass sich alle eine
zielfiihrende Digitalisierung wiinschten - diese miisse aber
auch sicher sein. Die bereits bekannten Sicherheitsliicken
der ePA miissten daher dringend geschlossen werden. Den
Versicherten sei oft nicht klar, dass ihre ePA nicht nur poten-
ziell zwei Millionen Leser:innen im Gesundheitswesen zur
Verfuigung stehen, sondern dass ihre Daten auch fiir kom-
merzielle Zwecke weitergegeben werden kénnten. Zudem
hatten bisher nur 75 Prozent der Versicherten von der ePA
gehort, berichtete Messer. Er forderte unter anderem eine
breite Aufklarung der Versicherten durch die Krankenkassen,
die zudem die Befiillung der ePA mit Gesundheitsdaten sofort
stoppen und gleichzeitig Barrierefreiheit gewahrleisten oder
eine dezentrale Speicherung der Gesundheitsdaten anstre-
ben sollten.

Seinen Bericht zur ePA schloss Messer mit der Information,
dass die Delegiertenversammlung (DV) den Unterausschuss
beauftragt habe, sich mit investorengetragenen Medizini-
schen Versorgungszentren (iMVZ) auseinanderzusetzen. Auf-
grund der damit verbundenen rechtlichen Herausforderungen
miisse dieser das Thema jedoch zuriickgeben. Derzeit be-
schaftige sich der Ausschuss mit dem Thema Patienten-
steuerung. Die Nachfrage von Thiede, ob von Seiten des Vor-
standes aufgrund dieses Berichtes Handlungen geplant seien,
verneinte der Prasident und verwies darauf, dass dies ledig-
lich ein Bericht gewesen sei. Man kdnne dazu auch gegen-
teilige Meinungen vertreten, die erst einmal in den Diskussi-
onsprozess einflieRen miissten. Dies konne, wenn gewiinscht,
in einer zukinftigen Sitzung der DV erfolgen.

Gremienwahlen

Es folgte die Wahl von Priifer:innen fiir die Priifungsausschiis-
se fuir die arztliche Weiterbildung sowie die Benennung von
Dr. med. Babett Ramsauer als neue Vorsitzende des Fort-
bildungsausschusses der Arztekammer Berlin. Sie tritt die
Nachfolge von Dr. med. Matthias Brockstedt an, der als Gast
an der DV teilnahm. Bobbert nutzte die Gelegenheit, ihm im
Namen der DV und des Vorstandes herzlich fiir seine ,hervor-
ragende, anerkannte und geschatzte Arbeit“ zu danken. Nicht
nur in Berlin, sondern bundesweit habe er fiir seine Arbeit
hochste Anerkennung erfahren. Die Delegierten bekraftigten
Bobberts Worte mit zustimmendem Applaus.

Auf die Nachwahl eines Mitglieds flir den Ausschuss zur
Schlichtung von Streitigkeiten tiber Behandlungsfehler der
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Arztekammer Berlin folgte der miindliche Sachstandsbericht
zur neuen Weiterbildungsordnung 2021 durch Dr. med. Antje
Koch, Leiterin der Abteilung Weiterbildung / Arztliche Be-
rufsauslibung. Danach wurden Expert:innen fiir die Weiter-
bildungsausschiisse der Arztekammer Berlin benannt. Im
Zuge der Organisationsstrukturreform Weiterbildung soll
die Bearbeitung von Antragen auf Anerkennung und auf
Befugnis zur Leitung der Weiterbildung beschleunigt und
vereinfacht werden. Dazu werden die Weiterbildungsgremien
angepasst.

Zudem wurden einstimmig eine Anderung der Gebiihren-
ordnung der Arztekammer Berlin beschlossen und die Ab-
geordneten sowie Stellvertretungen der Arztekammer Berlin
fiir den 129. Deutschen Arztetag vom 27. bis 30. Mai 2025 in
Leipzig gewahlt:

Berliner Abgeordnete fiir den 129. Deutschen Arztetag

Abgeordnete:r Stellvertreter:in

Hausarztinnen und Doris Hopner Dr. med.
Hausarzte in Berlin Sandra Blumenthal

FrAktion Gesundheit Dr. med. Dr. med. Sara Arewa
Katharina Thiede
FrAktion Gesundheit Julian Veelken Dr. med.
Helene Michler
FrAktion Gesundheit Dr. med. Dr. med.
Eva Miiller-Dannecker Katharina Partow
FrAktion Gesundheit Matthias Marschner ~ Dr. med.
Stefan Hochfeld
Marburger Bund Dr. med. Dr. med.
Laura Schaad Katharina Kanthak
Marburger Bund Dr. med. Dr. med. Yiiksel Konig
Susanne von der Heydt
Marburger Bund Prof. Dr. med. Dr. med.
Jorg Weimann Thomas Werner
Marburger Bund Dr. med. Klaus Thierse Prof. Dr. med.
Mandy Mangler
Marburger Bund Dr. med. PD Dr. med.
Innokentij Jurastow  Malgorzata Lanowska
Marburger Bund Dr. med. Dino Strajnic
Matthias Albrecht
Marburger Bund Alexandra PD Dr. med.
Archodoulakis Peter Bobbert

Dr. med. Friederike Bennett

Matthias Blochle

Allianz Berliner Arztin-
nen und Arzte - MEDI
Berlin - Virchowbund

Dr. med.
Klaus-Peter Spies

Allianz Berliner Arztin-
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Resolution ,,Kinderarmut in Deutschland endlich ent-
schlossen entgegentreten

Anschlieflend leitete Bobbert zum letzten Tagesordnungs-
punkt der Sitzung liber. Zur Diskussion stand eine gemein-
sam von Mitgliedern des Marburger Bundes und der FrAktion
Gesundheit erarbeitete Resolution zur Bekampfung von Kin-
derarmut. Mitglieder der Allianz Berliner Arztinnen und
Arzte - MEDI Berlin - Virchowbund hatten in der vorangegan-
genen Sitzung des Vorstandes am Montag noch Anderungs-
wiinsche an dem Papier vorgebracht, die in der Kiirze der
Zeit jedoch nicht umgesetzt werden konnten. Gleichwohl
bestehe der Wunsch, einen Konsens zu erzielen. Sollte es
zu einer Vertagung des Themas kommen, miisse dies so be-
antragt werden, dass es in der DV im Mai 2025 abschliefend
behandelt werden konne.

Julian Veelken (FrAktion Gesundheit) erinnerte daran, dass
das Thema bereits einmal vertagt und vor einem halben Jahr
intensiv diskutiert worden sei. Damals sei angeregt worden,
eine Arbeitsgruppe zur Verbesserung des vorgelegten Textes
zu bilden. In einer Arbeitsgemeinschaft mit Mitgliedern seiner
Liste und des Marburger Bundes sei eine anstrengende, aber
vertrauensvolle Textarbeit geleistet worden. Im Ergebnis
sei der Text nun besser als zuvor, so Veelken. Dies lage auch
deutlich an den beteiligten Kinderarzt:innen des Marburger
Bundes. Dafiir wolle er sich ausdrticklich bei seinen Kolleg:in-
nen bedanken.

Nun wolle er auf die Bitte, den Tagesordnungspunkt zu ver-
tagen, eingehen, fuhr Veelken fort. Er habe es schon als in-
haltliches Statement der Liste Allianz wahrgenommen, dass
sie vor einem halben Jahr bei der erstmaligen Behandlung
des Themas geschlossen den Saal verlassen habe. ,,Jetzt
zu sagen, wir sind aber nicht gefragt worden®, sei unehrlich.
Wahrend der Textarbeit an dem Papier sei kein Mitglied der
Allianz auf die Arbeitsgemeinschaft zugekommen. Daher
pladiere er dafiir, eine Vertagung abzulehnen, so Veelken.

Dr. med. Regine Held (Allianz Berliner Arztinnen und Arzte -
MEDI Berlin - Virchowbund) betonte, Kinderarmut sei unbe-
stritten ein wichtiges Thema. Sie store sich jedoch an der
ersten Forderung in der Resolution. Danach solle die Kassen-
arztliche Vereinigung Berlin (KV Berlin) dafiir Sorge tragen,
dass allen Eltern rechtzeitig Termine fiir die notwendigen
Vorsorgeuntersuchungen angeboten werden. Man kdnne als
arztliche Institution anderen nicht vorschreiben, was diese
zu tun haben. Vielmehr solle man schauen, wie man die KV
Berlin darin unterstiitzen kdnne, dass sich beispielsweise
mehr Kassenarzt:innen im unterversorgten Stadtteil Berlin-
Marzahn niederlassen. Kinderarmut konne man ihrer Mei-
nung nach auch dadurch begegnen, dass man als Arztin oder
Arzt in Schulen Gesundheitskompetenz vermittle und sich
um Spenden bemiihe.
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Dr. med. Eva Miiller-Dannecker (FrAktion Gesundheit) er-
innerte daran, dass die offenen Punkte zu diesem Thema
nicht diskutiert werden konnten, da die Liste Allianz die da-
malige Sitzung verlassen hatte. Zudem lasse die Formulie-
rung in der Resolution der KV Berlin genligend Spielraum,
um zu entscheiden, was zu tun sei. Gerade die Kinderarzt:in-
nen wiirden in ihrer taglichen Arbeit sehen, wie wichtig das
Thema Kinderarmut sei.

Dr. med. Andreas Quurke (Allianz Berliner Arztinnen und
Arzte - MEDI Berlin - Virchowbund) brachte nacheinander
drei Geschaftsordnungsantrage vor: Schluss der Debatte,
Vertagung des Tagesordnungspunktes auf die DV im Mai und
Antrag auf geheime Abstimmung. In der anschlieRenden ge-
heimen Abstimmung wurde das Ende der Debatte mit nur
einer Stimme Mehrheit abgelehnt.

Als ein Autor des Dokumentes und als Facharzt fiir Kinder-
und Jugendmedizin hielt Prof. Dr. med. Tobias Tenenbaum
(Marburger Bund) fest, es sei ein Dokument entstanden, das
sehr weitsichtig sei. Niemand werde damit an den Pranger
gestellt. ,,Ich wiirde mir wiinschen, dass man sich die Do-
kumente rechtzeitig anschaut und sich dann dazu duf3ert®,
so Tenenbaum. Drei Tage vor der Sitzung zu erfahren, dass
es noch Anderungsbedarf gebe, sei zu spat.

Die vorgebrachten Argumente seien scheinheilig und nicht
nachvollziehbar. Uber die Resolution werde seit einem hal-
ben Jahr diskutiert, ergénzte Prof. Dr. med. Christof Miiller-
Busch (FrAktion Gesundheit). ,,Das ist ein Armutszeugnis fuir
die Kammer!“ Anschlieffend wandte sich Thiede an Held.
Mit der Formulierung der Resolution habe man sich sehr viel
Miihe gegeben. So habe man nicht geschrieben, die KV
»muss®, sondern ,moge*. Aullerdem konne sie gerne Gesund-
heitsaufklarung an Berliner Schulen betreiben und auch privat
spenden, aber das habe nichts mit der Resolution zu tun.
Dr. med. Sandra Blumenthal (Hausarztinnen und Hausarzte
Berlin) bedankte sich bei den Verfasser:innen fiir das listen-
Ubergreifende Papier. Es sei sehr gut geworden. Lediglich
den Passus zur KV Berlin wiirde sie andern wollen. Sie stellte
einen entsprechenden Anderungsantrag, der den koope-
rativen Ansatz der Arztekammer Berlin hervorheben solle.

Danach wandte sich Dr. med. Matthias Blochle (Allianz
Berliner Arztinnen und Arzte - MEDI Berlin - Virchowbund),
Vizeprésident der Arztekammer Berlin, direkt an Miiller-
Dannecker. lhr habe es offenbar gefallen, seine Liste anzu-
gehen und seinen Kolleginnen und Kollegen aus der Liste
Allianz und ihm zu unterstellen, sie seien am Thema nicht
interessiert. Er wolle dazu zwei Dinge sagen: Erstens habe
er einen familidaren Hintergrund, der von bitterer Armut ge-
pragt sei. ,Ich weif’ genau, was Armut ist, so Blochle. ,,Zwei-
tens: Ich engagiere mich personlich gegen Kinderarmut



weltweit.“ Er brauche keine Nachhilfe im Kampf gegen Kinder-
armut, so Blochle. An Miiller-Dannecker gerichtet fragte er,
was sie, die viele Jahre beim Vivantes Konzern gearbeitet
habe, denn gegen den Niedriglohnsektor und die daraus re-
sultierende Kinderarmut getan habe. Der Anderungsantrag
von Blumenthal zum KV-Berlin-Passus gehe in die richtige
Richtung, ihn store aber, dass der prozentuale Anstieg der
Kinderarmut im Armutsbericht 2024 vom Deutschen Pari-
tatischen Wohlfahrtsverband, der in der Resolution zitiert
werde, skandalisiert werde, ohne zu berticksichtigen, warum
die Anzahl armer Kinder statistisch zugenommen habe.

Man konne Berichten des Statistischen Bundesamtes ent-
nehmen, dass rund 1,5 Millionen gefliichtete Menschen in
Deutschland Biirgergeld beziehen. Deren Kinder fanden sich
im Armutsbericht wieder. Dies wiirde den Anstieg erklaren.
Daraus einen Skandal zu machen, halte er fiir vollig verfehlt,
fuhr Blochle fort. Die Bundesrepublik Deutschland sei ein
sehr grof3ziigiges Land, das die Fliichtlinge in gleicher Weise
unterstlitze wie die schon langer ansdssige Bevolkerung.
Eine solche Versorgung sei sonst nirgendwo auf der Welt an-
zutreffen. Im Grunde miisse der Spruch der Statue of Liberty
auf Staten Island ,,Give me your tired, your poor, your huddled
masses yearning to breathe free“ auf dem Reichstag oder
dem Brandenburger Tor stehen. Aufgrund der diese Tatsachen
nicht berlicksichtigenden Diktion der Resolution konne seine
Liste diesem Papier nicht zustimmen. Die DV habe nun die
Moglichkeit, ein geteiltes Votum einzuholen oder eine kon-
sensfahige Fassung in die Sitzung im Mai einzubringen. ,Es
liegt an Ihnen, ob Sie diese Moglichkeit wahrnehmen wollen,
schloss der Vizeprasident. Dr. med. Kathleen Chaoui (Allianz
Berliner Arztinnen und Arzte - MEDI Berlin - Virchowbund)
erganzte mit Bezug auf die Forderung an die KV Berlin, dass
eine zentrale Lenkung der Versorgung der unterversorgten
Bezirke sicherlich nicht gewollt sei.

Miiller-Dannecker erdffnete ihre Replik an Blochle mit einem
Dank fiir sein personliches Engagement gegen Kinderarmut.
Seine Vermutung, dass sie wahrend ihrer Tatigkeit bei Vi-
vantes nichts gegen Kinderarmut unternommen habe, wies
sie zurlick. Der Kampf gegen Kinderarmut sei ihr eine Herzens-
angelegenheit. Sie bat die Delegierten, dem Anderungsan-
trag zuzustimmen. Mit den Worten ,,Ich hoffe, es sind genug
Menschen hierim Saal“ schloss Miiller-Dannecker ihre Rede.
Sowohl Veelken als auch Thiede begriiRten das private En-
gagement von Blochle, jedoch habe dies nichts mit der Reso-
lution zu tun. Sie sehe keinen Mehrwert in der Vertagung des
Tagungsordnungspunktes, so Thiede. Vielleicht brauche
es ein zweites Dokument, aber ihr sei nicht klar, was an der
Kinderarmut geringer wiege, wenn auch Kinder mit Migra-
tionshintergrund darunter seien. Sie kdénne nicht nachvoll-
ziehen, warum der Anstieg der Kinderarmut dadurch we-
niger skandalds sei.
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Dr. med. Susanne von der Heydt (Marburger Bund) sagte,
dass sich ihr nicht erschlieRe, wie man gegen die Resolution
sein konne. Sie wisse nicht, wer in der Allianz - die gerne an
dem Papier hatte mitarbeiten konnen, es aber nicht gemacht
habe - in der padiatrischen Versorgung tatig sei. Abgesehen
davon, hatte es genug Zeit gegeben, sich einzubringen. ,,Es
ist genau so*, fasste sie ihre Beobachtungen als Kinderarztin
zusammen. Die in den Praxen sichtbare Kinderarmut treibe
sie und ihre Kolleg:innen um. Den Anderungsvorschlag von
Blumenthal fande sie sehr gut. Armut sei der grolte Gesund-
heitsfaktor. ,Darauf miissen wir aufmerksam machen, so
von der Heydt. ,Wir haben eine Verantwortung fiir alle Kinder
in Berlin.“ Das Papier sei listenlibergreifend von den Kinder-
arzt:innen der DV erarbeitet worden und es sei auch eine
Wertschatzung, das Ergebnis anzuerkennen. Tenenbaum
betonte, dass die in der Resolution enthaltenen Fakten mit
Quellenangaben belegt seien. Man kdnne sie hier coram
publico diskutieren. Er konne nur dazu aufrufen, das Doku-
ment zu unterstutzen.

Der Anderungsantrag werde von ihrer Liste ibernommen,
so Thiede. Dies verkiirze den Wahlvorgang. Quurke zog
seinen Geschaftsordnungsantrag auf Vertagung zuriick, da
das Ziel seines Antrages eine neue Resolution gewesen sei.
In der anschlieRenden geheimen Abstimmung stimmten 25
Delegierte mit Ja, fiinf mit Nein und vier Delegierte enthielten
sich. Damit wurde die Resolution ,,Kinderarmut in Deutsch-
land endlich entschlossen entgegentreten“ mehrheitlich von
der DV angenommen.

Abschlieftend fasste der Prasident zusammen, dass die Dis-
kussion kontrovers, offen und klar gefiihrt wurde. Er dankte
allen Beteiligten und schloss die Sitzung.

Die ndchste Delegiertenversammlung findet am 21. Mai 2025
statt. /

Ole Eggert

Pressesprecher und Leiter der
Stabsstelle Presse / Gesundheitspolitik
Foto: André Wagenzik

Berichte, Antrage & Beschllsse der Delegierten-
versammlung

Unter > www.aekb.de/dv-online-dokumentation
konnen die Ergebnisse aller Delegiertenversammlungen
eingesehen werden.
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Stabile Reserven in

herausfordernden Zeiten
Berliner Arzteversorgung ist gut aufgestellt

Die jlingsten Presseberichte liber Probleme in manchen berufsstandischen Versorgungs-
werken haben bei einigen Mitgliedern der Berliner Arzteversorgung (BAV) Besorgnis
ausgelost. Leider basieren diese Berichte oft auf unzureichenden oder nicht transparent
nachvollziehbaren Quellen bzw. auf unvollstandiger Recherche.

Die Berliner Arzteversorgung finanziert sich ausschlieRlich

aus den Beitragen ihrer Mitglieder - ohne Zuschiisse von Bund

oder Land. Sie kombiniert zwei bewahrte Finanzierungs-

modelle:

> Kapitaldeckung: Jedes Mitglied spart individuell ein Ver-
maogen an, das verzinst wird. Dieses Modell ist mit den pri-
vaten Lebensversicherungen vergleichbar.

> Umlagefinanzierung: Die aktuell Berufstatigen finanzieren
teilweise die laufenden Renten der Leistungsempfanger:in-
nen - dieses Modell erinnert wiederum an die Deutsche
Rentenversicherung.

In der Berliner Arzteversorgung kommt als Finanzierungs-
verfahren das modifizierte offene Deckungsplanverfahren,
das als Mischfinanzierungsverfahren aus tiberwiegender
Kapitaldeckung und wenig Umlage héchste Stabilitat ge-
wahrleistet. Herausforderungen wie der demografische Wan-
del, Niedrigzinsphasen oder wirtschaftliche Schwankungen
konnen durch dieses Verfahren risikopolitisch beherrscht
werden. Die dauerhafte Finanzierbarkeit der Versorgungs-
zusagen wird jahrlich durch Aktuare bestatigt. Die Rechnungs-
grundlagen, die mafigeblich die langfristige Finanzierung
sicherstellen, werden jahrlich gepriift und sind ausreichend
sicher bemessen.

Solide Finanzlage und nachhaltige Rentendynamik

Die Berliner Arzteversorgung konnte fiir das Jahr 2023 ohne
staatliche Zuschiisse eine Rentendynamisierung von 2,5 Pro-
zent realisieren, fiir 2024 wird ebenfalls eine Anhebung er-
wartet. Der Jahresabschluss fiir 2024 befindet sich derzeit
in der Erstellung.

Im Vergleich dazu erhielt die Deutsche Rentenversicherung
allein im Jahr 2023 staatliche Zuschiisse in Hohe von rund
112 Milliarden Euro aus Steuermitteln, um die laufenden Ren-
tenzahlungen und Dynamisierungen zu finanzieren. Dieses
Modell ist politisch betrachtet langfristig eine groRe Her-
ausforderung, da die Finanzierung, so die aktuelle politi-
sche Diskussion, nicht gesichert ist.
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Sichere und rentable Kapitalanlage

Die Kapitalanlagen der Berliner Arzteversorgung unterliegen
den Bestimmungen des Versicherungsaufsichtsgesetzes
(VAG), der Anlageverordnung sowie der Heilberufsversor-
gungswerkaufsichtsverordnung (VersWerkVO, Berlin). Diese
formalen Rahmenbedingungen zielen darauf ab, dass unser
Vermdgen nach folgenden Grundsatzen verwaltet wird:

-> maximale Sicherheit und Rentabilitat

> jederzeitige Liquiditat

> breite Mischung und Streuung der Kapitalanlagen

Die Einhaltung dieser gesetzlichen Bestimmungen wird re-
gelmaRig von der zustandigen Versicherungsaufsicht ge-
priift. Zudem unterliegt die Kapitalanlage der Berliner Arzte-
versorgung einem permanenten Risikomanagementprozess.
Anlageprozesse erfolgen risikoadjustiert, das heif3t, das Ri-
siko eines Investments ist jederzeit durch vorhandene Re-
serven bedeckt. Die Reservestarke der Berliner Arzteversor-
gung in Verbindung mit dem Finanzierungsverfahren sorgt
fuir langfristige Stabilitat und Sicherheit.

Fazit

Pauschale Aussagen uiber vermeintliche Probleme in der be-

rufsstandischen Versorgung halten wir fiir problematisch, da
jedes Versorgungswerk eigene Anlage-, Risiko- und Finanzie-
rungsstrategien verfolgt. Die Berliner Arzteversorgung handelt
jederzeit unter Einhaltung aller gesetzlichen und regulato-
rischen Vorschriften und bietet ihren Mitgliedern langfristige
finanzielle Stabilitat. Unsere Leistungen sichern auch in Zu-
kunft eine verlassliche Altersversorgung auf hohem Niveau.

Aktuelle Informationen zu unseren Projekten und Erfolgen
finden Sie unter > www.vw-baev.de.

Bleiben Sie gesund! /
Dr. med. Matthias Albrecht

Vorsitzender des Verwaltungsausschusses
der Berliner Arzteversorgung
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Arztekammer Berlin

Die Arztekammer Berlin ladt zur

Sommer

am Mittwoch, 18. Juni 2025, von 17 bis 20 Uhr
in die FriedrichstraRe 16 in Berlin-Kreuzberg ein.

Das erwartet Sie:

> Gesprache mit Mitarbeitenden
des Ehren- und Hauptamtes
> Netzwerken mit anderen Kammermitgliedern
> Gegrilltes und Getranke
> Drinks auf der Dachterrasse
> Sommerliche Beats von
DJ m&m - musicandmore
> Clown Olli mit Show und
Mitmachprogramm fur Kinder

Bitte melden Sie sich bis zum 3. Juni 2025
uber das Anmeldeformular an:
> www.aekb.de/sommerparty2025
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AUS DER KAMMER (ARZTLICHE WEITERBILDUNG)

Noch langst keine Routine:

Herausforderung eLogbuch

Bericht vom Treffen der Sprecher:innen der Arzt:innen
in Weiterbildung der Berliner Kliniken am 10. Marz 2025

Beim ersten Treffen in diesem Jahr wurden erneut grundlegende Fragen zum eLogbuch
erdrtert. Dabei zeigte sich, dass bei den Arzt:innen in Weiterbildung, vor allem aber bei
den Befugten, noch viele Unsicherheiten bestehen. Lebhaft diskutiert wurden unter
anderem Fragen zu Hospitationen sowie zu Mindestzeiten in der Weiterbildung.

Die Antworten auf die Eingangsfrage, wie viele der Teilneh-
menden schon das eLogbuch nutzen, zeichneten ein klares
Bild: Nur wenige haben Erfahrungen mit der digitalen Anwen-
dung, viele fiihren ihre Eintragungen noch in der Papierform.
Dabei sind es offenbar weniger die Arzt:innen in Weiterbil-
dung, die eine Beschaftigung mit dem eLogbuch scheuen.
Vielmehr taten sich einige Weiterbildungsbefugte schwer mit
der Nutzung und kiimmerten sich nur schleppend um den
notwendigen Zugang, so Dr. med. Antje Koch, Leiterin der
Abteilung Weiterbildung / Arztliche Berufsausiibung, die das
Treffen leitete. Sie wies auf die FAQ-Seite der Bundesarzte-
kammer! hin, auf der viele Fragen beantwortet werden und
auch eine Demoversion des eLogbuchs zum Ausprobieren
zur Verfligung steht.

Die Frage, ob innerhalb der Weiterbildung von der alten zur
neuen Weiterbildungsordnung (WBO) gewechselt werden
konne, bejahte Koch. Das (alte) Papier-Logbuch solle dann
eingereicht und alle nach dem Wechsel erworbenen Kom-
petenzen in das (neue) eLogbuch eingetragen werden. Wur-
den Inhalte bereits im Papierlogbuch eingetragen, solle dies
im entsprechenden Feld des eLogbuchs vermerkt werden.
Die sei notwendig, weil sich nicht nur die Systematik, son-
dern zum Teil auch die Inhalte gedndert hatten. ,,Es darf nichts
abgezeichnet werden, was nicht auch so vermittelt wurde®,
mahnte Koch. Wichtig sei in jedem Fall, dass, wenn die Wei-
terbildung nach der neuen WBO abgeschlossen werden soll,
auch alle Inhalte der neuen WBO nachgewiesen werden.

Hospitationen nur nach Genehmigung

Im zweiten Teil der Veranstaltung berichtete eine Teilneh-
merin, dass an ihrer Klinik Arzt:innen in Weiterbildung teil-
weise Hospitationen machen miissten, damit sie geforderte
Weiterbildungsinhalte tiberhaupt noch abgezeichnet bekom-
men. Diese Hospitationen fanden im Anschluss an Dienste
aufderhalb der reguldren Arbeitszeiten in der Klinik statt.
Dies sei ausgesprochen schwierig, erkldrte Dr. med. Thomas
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Werner, Vorstandsmitglied und stellvertretender Vorsitzender
des Weiterbildungsausschusses Ill sowie Mitglied des Gemein-
samen Weiterbildungsausschusses. ,,Das kann auch arbeits-
rechtlich problematisch sein®, so Werner. Unzulassig sei es
in jedem Fall, wenn dadurch die zulassige tagliche oder wo-
chentliche Hochstarbeitszeit tiberschritten wird.

Koch betonte, dass die Arztekammer Berlin informiert werden
misse, wenn jemand eine volle Weiterbildungsbefugnis fiir
Inhalte hat, diese dann aber gar nicht vermittelt werden kon-
nen. Dr. med. Klaus-Peter Spies, Vorstandsmitglied und Mit-
glied des Weiterbildungsausschusses |, erklarte: ,Wenn Be-
fugte nicht alle Kompetenzen vermitteln kdnnen, ist es durch-
aus moglich, diese durch Hospitationen zu erlangen.” Das
musse aber von der Kammer genehmigt werden.

Wie Arzt:innen in Weiterbildung denn erfahren kénnten, wel-
che Kompetenzen die Befugten haben, fragte daraufhin eine

Teilnehmerin. Bisher sei dies nicht moglich, so Koch. In Zu-
kunft solle das aber im Verzeichnis der Weiterbildungsbefug-

ten auf der Website der Arztekammer Berlin > www.aekb.de/
verzeichnis-der-weiterbildungsbefugten sichtbar sein. Dann
kénne man dort gezielt nach Kompetenzen suchen.

Diskussion iiber Mindestzeiten

Eine weitere Arztin in Weiterbildung machte im Laufe des
Treffens darauf aufmerksam, dass bestimmte Vorgaben zu
Mindestzeiten nicht familienfreundlich seien. Bisher miissten
im Rahmen der Weiterbildung flir eine Facharztqualifikation
im Gebiet Innere Medizin sechs Monate auf einer Intensiv-
station absolviert werden - und zwar friihestens nach 24
Monaten Weiterbildung. Frauen, die schwanger werden wol-
len oder sind, wiirden dadurch teilweise davon abgehalten

1 > www.bundesaerztekammer.de/themen/aerzte/aus-fort-und-
weiterbildung/aerztliche-weiterbildung/elogbuch/faq
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werden, diese Weiterbildung liberhaupt zu beginnen, so die
Teilnehmerin. Hier werde es demnéchst Anderungen geben,
erklarte Koch. Kiinftig sollen auch dreimonatige Abschnitte
sowie Teilzeitarbeit unter 50 Prozent moglich sein. Im Ein-
zelfall konne man sich aber an die Weiterbildungsausschiisse
wenden. Dort sei man immer bemiiht, Losungen zu finden.

Nach der (Muster-)Weiterbildungsordnung seien auch drei-
monatige Blocke in der Weiterbildung moglich, dies miisse
aber zundchst bei der nachsten Novellierung in Landesrecht
umgesetzt werden, erkladrte Dr. med. Klaus Thierse, Mitglied
der Delegiertenversammlung und Vorsitzender des Gemein-
samen Weiterbildungsausschusses. ,Wie sinnvoll das ist, ist
eine andere Frage.“ In der Arztekammer Berlin gilt aktuell
noch eine Mindestweiterbildungszeit von sechs Monaten.

Den Hinweis, sich im Einzelfall an die Weiterbildungsaus-
schiisse zu wenden, fande sie schwierig, erklarte Dr. med.
Katharina Thiede, Mitglied der Delegiertenversammlung.
Alle Weiterzubildenden sollten die gleiche Planungssicherheit
haben und nicht alle wiirden von dieser Moglichkeit erfahren.
Sie stimme zwar zu, dass sich die Ausschisse in der Regel
sehr entgegenkommend zeigen, so Thiede. Es misse aber
breiter kommuniziert werden, dass es diese Moglichkeit gibt.
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AUSGABE 2/2025

A<3
Dr. med. Kathleen Chaoui, Vorstandsmitglied und Stellver-
tretende Vorsitzende des Gemeinsamen Weiterbildungsaus-
schusses sowie des Weiterbildungsausschusses IV, gab zu

bedenken, dass die Kompetenzen, die man erwerbe, ja un-
abhangig von Mindestzeiten anerkannt werden - ,und bei
nicht regelhaften Fallen helfen die Weiterbildungsausschiisse.”

Weitere Fragen drehten sich unter anderem um die Weiter-
bildungszeugnisse, den Wechsel von einer Landesarztekam-
mer in eine andere und die Evaluation der Weiterbildung. Zum
Abschluss bedankte sich Koch fiir das lebhafte Gesprach und
machte auf die fachspezifischen Informationsveranstaltungen
fur Arzt:iinnen in Weiterbildung : - www.aekb.de/aerzt-innen/
weiterbildung/weiterbildungsveranstaltungen#c1690 auf-
merksam. Diese wiirden immer als sehr hilfreich empfunden
und hier kdnnten alle Fragen rund um das eigene Fachgebiet
gestellt werden.

Das nachste Treffen findet am Montag, dem 23. Juni 2025,
um 19 Uhr statt.
Anmeldung per E-Mail an ®s.streller@aekb.de. /

Anne McLaren
Stabsstelle Presse / Gesundheitspolitik

Veranstaltungen zur arztlichen Weiterbildung

Nahere Informationen zu Zeit und Ort erhalten Sie unter: > www.aekb.de/weiterbildungsveranstaltungen

Termin Thema Anmeldung

09.04.2025 Fachspezifische Informationsveranstaltung: ® weiterbildungsseminare@aekb.de
Pathologie/Neuropathologie/Rechtsmedizin/
Humangenetik

09.04.2025 Train the Trainer: Priifer:innen ® befugtenseminare@aekb.de

07.05.2025 Fachspezifische Informationsveranstaltung: ® weiterbildungsseminare@aekb.de
Anidsthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, KliNAM

14.05.2025 Train the Trainer: Weiterbildungsbefugte (Einstieg) ® befugtenseminare@aekb.de

02.06.2025 Fachspezifische Informationsveranstaltung: ® weiterbildungsseminare@aekb.de
P-Facher + Neurologie

23.06.2025 Treffen der Sprecher:innen ® s.streller@aekb.de
der Arzt:innen in Weiterbildung

09.07.2025 Fachspezifische Informationsveranstaltung: ® weiterbildungsseminare@aekb.de
Dermatologie, Augenheilkunde, Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
und Neurochirurgie

10.09.2025 Fachspezifische Informationsveranstaltung: ® weiterbildungsseminare@aekb.de
Frauenheilkunde und Geburtshilfe / Urologie

15.09.2025 Treffen der Sprecher:innen ® s.streller@aekb.de
der Arzt:innen in Weiterbildung

17.9.2025 Fachspezifische Informationsveranstaltung: ® weiterbildungsseminare@aekb.de

Allgemeinmedizin
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AUS DER KAMMER

H l M h WbO Name Letzte
e rZ I C e n Beschreibung Priifung
.o FA/FA Dr. med. Nicolas Paul 16.01.2025
Gluckwunsch Anisthesiologie 5y eq o 0402.2025
Tobias Maximilian Schatzl
zur bestandenen
Miriam Stumpenhorst 16.01.2025
[ X J
P r' u fu n g I Dr. med. Juliane Thomas 21.01.2025
°
Dr. med. Fabian Weisrock 16.01.2025
Bestandene Facharztpriifungen Januar/Februar 2025* Dr. med. Dr. rer. nat. 21.01.2025
* Die Liste ist nicht vollstandig. Nur die Namen der Arztinnen und Eike Thomas Wolter
Arzte, die uns eine schriftliche Einversténdniserklarung fiir den Benno Zech 07.01.2025
Abdruck gegeben haben, werden in ,,Berliner Arzt:innen“ publiziert. FA/FA Dr. med. Dr. rer. nat. 17.02.2025
Arbeitsmedizin Cerstin Arndt
WbO Name Letzte Markus Schult 17.02.2025
Beschreibung Prifung  px/ra Gabriela Staneva 29.01.2025
FA/FA Christiane Basdorf 12.02.2025 Augenheilkunde
Allgemeinmedizin —p o4 o0 nah Burian 18.02.2025 FA/FA Dr. med. Philine Dolz 15.01.2025
Dr. med. Ricarda Fléttmann  14.01.2025 Frauenhellkuqde Dr. med. Yasmin El-Nahry 08.01.2025
und Geburtshilfe
Dr. med. Kerstin Griindel 25.02.2025 Patrick Pauwels 26.02.2025
Maxie Haase 21.01.2025 Luisa Pereira Nepomuceno 15.01.2025
Dr. med. Dunja Hassas 25.02.2025 Dr. med. Antonia Santner 12.02.2025
Dr. med. Saskia Hinzer 21.01.2025 Lukas Reuter 26.02.2025
Dr. med. Jonathan Hollandt  21.01.2025 Dr. med. Laura Rostock-Lange 15.01.2025
Olga Kim 21.01.2025 Dr. med. Pauline Voros 12.02.2025
Gregor Konig 11.02.2025 Anita Weihs 15.01.2025
Dr. med. univ. 15.01.2025 FA/FA Dr. med. Jan Carstens 12.02.2025
Nora Koutelas Tsavdaridis GefdRchirurgie
Dr. med. 15.01.2025 FA/FA Dr. med. Robin Borck 20.02.2025
Mira Helene Luhmann Hals-Nasen-
Melanie Morschhauser 14.01.2025 Ohrenheilkunde
Dr. med. 14.01.2025 FA/FA Dr. med. Merve Akdeniz 15.01.2025
Bele Johanna Nather Haut- und Felia Elban 15.01.2025
Cindy PaRkénig 15.01.2025  Geschlechts-
krankheiten Dr. med. Sina-Maria Hage 29.01.2025
Dorit Philipps 11.02.2025 _
T T 13.02.2005 FA/FA Leonard Augustin 26.02.2025
ohanna Rickers .02. -
Innere Medizin Fenja Feld 22.01.2025
Dr. med. Antonia Schmalor 11.02.2025
Dr. med. Selina Ferrara 15.01.2025
Abdulhakim Shiref 18.02.2025
Dr. med. Sara Gericke 26.02.2025
Sabine Sélken 25.02.2025
_ Maxi Jahn 28.01.2025
FA/FA Dr. med. Julian Braun 04.02.2025 .
= : H Dr. med. Anna Jansen 20.02.2025
Andsthesiologie  ~apquarhman Elblazi 25.02.2025
- Maximilian Kraft 09.01.2025
Sarah Freiberg 04.02.2025
Philippe Lutfi 22.01.2025
Daniel Kaiser 07.01.2025
Anna Malitka 15.01.2025
Tonja Leonie Kiihnel 21.01.2025
— Dr. med. 15.01.2025
Julia Malzer 07.01.2025 ThUy Nga Miiller-Pham
Giancarlo Montanari 04.02.2025
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WbO Name Letzte
Beschreibung Priifung
FA/FA Dilan Nitsche 15.01.2025
Innere Medizin  ~p "oy Matti Rohl 09.01.2025
Christina Simon 09.01.2025
Dr. med. Georg Tilgner 26.02.2025
Dr. med. Charlotte Wernicke  20.02.2025
Bayan Whebeh 26.02.2025
Dr. med. Gerda Zschebek 15.01.2025
FA/FA Dr. med. Clemens Kéhncke  04.02.2025
Innere N!edlz[n Dr. med. Surath Perera 04.02.2025
und Angiologie
FA/FA Dott. Mag. Gianluca Barbone 20.02.2025
Innere Medizin
und Gastro-
enterologie
FA/FA Andreas von Hahn 12.02.2025
Innere Medizin
und Geriatrie
FA/FA Umut Agma 04.02.2025
Innere M?d'z"! Dr. med. Irina Kruse 24.02.2025
und Kardiologie
Dr. med. Ulysses Ulbricht 22.01.2025
Yasemin Yesiloz 22.01.2025
Dr. med. 04.02.2025
Friederike Luise Zimmermann
FA/FA dr. med. Istvan Szijarto 15.01.2025
Innere Medlzm' Dr. med. Robert Vogel 15.01.2025
und Nephrologie
FA/FA Dr. med. Anna Bartelheimer  18.02.2025
Innere Medizin Johannes Herold 18.02.2025
und Rheuma-
tologie David Simon 18.02.2025
FA/FA Dr. rer. nat. Jan D6rr 19.02.2025
Kinder-und Lucas Fahrig 29.01.2025
Jugendmedizin
Dr. med. 29.01.2025
Julius Matthieu Kleeblatt
Dr. med. Veronika Miinch 15.01.2025
Dr. med. Luisa Osang 15.01.2025
Dr. med. Felix Schriegel 29.01.2025
Dr. med. univ. 19.02.2025
Maxim Singert-Maager
Anli Yao 29.01.2025
FA/FA Dr. med. 26.02.2025
Kinder- und Damaris Joanna Opitz-Binder
Jugendpsychiatrie
und -psycho-
therapie
FA/FA Daniela Budach 26.02.2025
Laboratoriums-  “yop 00 d Dbase 26.02.2025
medizin
Samer Karessli 26.02.2025

BERLINER ARZT:INNEN
AUSGABE 2/2025

A<3

WbO Name Letzte

Beschreibung Priifung

FA/FA Dr. med. Matthias Leyh 29.01.2025

Mund-Kiefer-

Gesichtschirurgie

FA/FA Dr. med. Ute Maria Buthut 15.01.2025

Neurologie Steven Drahn 15.01.2025
Dr. med. Christian Schinke 15.01.2025

FA/FA Dr. med. 21.01.2025

Orthopadie und Luisa Giovanna Bott

Unfallchirurgie Felix Kummerhoff 11.02.2025
Dr. med. David Lee 11.02.2025
Andrea Schwarz 21.01.2025

FA/FA Dr. med. Mahsa Bagheri 18.02.2025

Plastische und T— e

- . Ummiihan Ciftc 14.01.2025

Asthetische ! el

Chirurgie Dott. Giulia Rubino 14.01.2025
Dr. med. Jennifer Urban 14.01.2025

FA/FA Dr. med. 18.02.2025

Plastische, Constantin Weil von der Ahe

Rekonstruktive

und Asthetische

Chirurgie

FA/FA Markus Beuth 10.02.2025

Psychiatrie un.d Dario Jalilzadeh Masah 10.02.2025

Psychotherapie
Dr. med. Leonora Kutscha 10.02.2025
Dr. med. Cora Schefft 27.01.2025

FA/FA Thomas Bucksch 11.02.2025

Radiologie Zayneib Dhahir 08.01.2025
Dr. med. Paula Halbeisen 08.01.2025
Irina Maier 08.01.2025
Adrian Marth 11.02.2025
Dr. med. 27.01.2025
Lynn Jeanette Savic
Dr. med. David Weber 27.01.2025

FA/FA Ivan Sazdovski 12.02.2025

Thoraxchirurgie

FA/FA Dr. med. Elisabeth Maier 28.01.2025

Urologie Stefanie Ponce Ogaldez 28.01.2025
Dr. med. Hanna Sens 28.01.2025

FA/FA Nils Abromeit 18.02.2025

Viszeralchirurgie Dr. med. Lea Timmermann 21.01.2025

Wir danken allen Priiferinnen und Prifern,
die es moglich gemacht haben und machen,
diese Prifungen durchzufihren!
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AUS DER KAMMER CARZTLICHE FORTBILDUNG)

Veranstaltungen zur arztlichen Fortbildung

Die Arztekammer bietet interessierten Arztinnen und Arzten ein umfangreiches Fortbildungsprogramm an. Neben regel-
haft ein- oder zweimal jahrlich stattfindenden Formaten gehoren dazu regelmafig auch neue Veranstaltungskonzepte,
die sich aus Anregungen des Vorstandes oder aus Beschliissen der Ausschiisse der Arztekammer Berlin ergeben.

Unter > www.aekb.de/fortbildungs-
veranstaltungen finden Sie alle Informationen
sowie Ansprechpersonen zu den einzelnen
Veranstaltungen.

Termin Thema Veranstaltungsort Teilnahmeentgelt Punkte
07.-10.04.2025 (Modul 1-4)  Verkehrsmedizinische Begutachtung Arztekammer Berlin 600 € 29
11.04.2025 (Modul 5) Verkehrsmedizinische Begutachtung Arztekammer Berlin 120€ 5
13.05.2025 Transplantationsbeauftragter Arzt /| Arztekammer Berlin 400 € (Modul 2) 26 (Modul 2)
(Modul 1 in Potsdam) Transplantationsbeauftragte Arztin 160 € (Modul 3) 8 (Modul 3)
19.-21.05.2025 (Modul 2,
E-Learning ab 21.04.2025)
22.05.2025 (Modul 3)
14.05.-11.06.2025 Peer Review Schulung Himotherapie Arztekammer Berlin entgeltfrei 16
(E-Learning)
12.-13.06.2025
14.05.-11.06.2025 Peer Review Schulung Arztekammer Berlin 170 € 16
(E-Learning) Intensivmedizin
12.-13.06.2025
19.-21.05.2025 Arbeitsmedizinische Gehdrvorsorge Arztekammer Berlin 650 € 31
21.05.2025 Hitzeschutz mit Arztpraxis und Apo- Live-Online-Seminar entgeltfrei beantragt
theke - gemeinsame Fortbildungsver-
anstaltungen der Arztekammer Berlin
und der Apothekerkammer Berlin
21.05.2025 S.I.G.N.A.L. Vertiefungsfortbildung - Arztekammer Berlin Anmeldung: beantragt
Kinder bei hduslicher Gewalt unter- > www.signal-inter-
stiitzen vention.de/fortbildun-
gen-und-qualifizierung
30.05.-29.06.2025 Arztliches Qualititsmanagement Arztekammer Berlin 3.750 € 200
(Selbstlernphase,
ca. 10 Std. online)
30.06.-05.07.2025 (Woche 1)
13.-18.10.2025 (Woche 2)
01.-06.12.2025 (Woche 3)
02.-03.06.2025 Kombinierter Grund- und Kenntnis-  Arztekammer Berlin 350 € 28
kurs Strahlenschutz fiir Arzt:innen
04.06.2025 Spezialkurs im Strahlenschutz Arztekammer Berlin 290 € 20
bei der Rontgendiagnostik fiir
Arzt:innen
04.-06.06.2025 Qualifikation Tabakentwohnung Arztekammer Berlin 695 € 41
11.07.2025 545 € (ermaRigt)
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(GREMIENARBEIT ) ascasezymss o N3

Wir engagieren uns fur Sie
Die Arbeit des Fortbildungsausschusses

Rund 550 Arzt:innen arbeiten regelméaRig ehrenamtlich in den Gremien der Arztekam-
mer Berlin. Hinzukommen fast 1.300 ehrenamtliche Priifer:innen, die nach Bedarf fiir
die Prifungen zur Anerkennung von Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzqualifikationen,
bei Fachsprachprifungen sowie bei Ausbildungs-, Umschulungs- und Fortbildungs-
prufungen der Medizinischen Fachangestellten tatig werden. Durch die ehrenamtliche
Unterstiitzung kann die Arztekammer Berlin die ihr ibertragenen Aufgaben als Inter-
essenvertretung sowie als Aufsichtsorgan fiir die Berliner Arzteschaft erfiillen. Hier

geben wir lhnen einen Einblick in die Arbeit der Gremien und ihrer Vertreter:innen.

Die drztliche Fortbildung ist ein wichtiger Bestandteil des beruflichen Selbstver-
standnisses der Arzteschaft. Sie dient dem Erhalt und der Weiterentwicklung
der arztlichen Fachkompetenz und umfasst dariiber hinaus den Erwerb von
Kenntnissen und Fahigkeiten im sozial-kommunikativen Bereich sowie in der
Wahrnehmung von Fiuihrungs-, Management- und Qualitatssicherungsverant-
wortung.

Um diesem Selbstverstandnis gerecht zu werden, hat der Vorstand der Arzte-
kammer Berlin den Fortbildungsausschuss eingerichtet. Dieser befasst sich mit
konzeptionellen Fragen der arztlichen Fortbildung, berét den Vorstand sowie die
Delegiertenversammlung und unterstiitzt die Abteilung Fortbildung / Qualitats-
sicherung bei der thematischen Planung der Fortbildungsangebote der Arzte-
kammer Berlin.

Ziel der Arztekammer Berlin ist es, eigene Fortbildungsangebote genau dort zu
machen, wo Inhalte und Formate fiir Arztinnen und Arzte aktuell und relevant
sind, aber von anderen Anbietern nicht ausreichend aufgegriffen werden. Der
Fortbildungsausschuss ermittelt unter anderem die Bedarfe der Kammermit-
glieder und berat die Fachabteilung bei der Konzeption und Entwicklung ent-

sprechender Veranstaltungskonzepte und -formate.

Darliber hinaus befasst sich der Ausschuss derzeit mit den Regelungen der Neu-
fassung der (Muster-)Fortbildungsordnung, die der 128. Deutsche Arztetag 2024
in Mainz beschlossen hat, und priift, wie diese in die Fortbildungsordnung der
Arztekammer Berlin integriert werden kénnen. Die Neuregelungen sollen insbe-
sondere die Unabhangigkeit arztlicher Entscheidungen starken, die Qualitat und
Relevanz der arztlichen Fortbildung verbessern und den Einfluss der Industrie
auf die arztliche Fortbildung begrenzen.

Der Fortbildungsausschuss besteht aus einer oder einem Vorsitzenden, zwei Stell-
vertreter:innen sowie mindestens sieben und hochstens neun Beisitzer:innen.
Zusatzlich gehort dem Ausschuss ein nicht stimmberechtigtes Mitglied des Vor-
standes der Arztekammer Berlin an.

Der Ausschuss tagt in der Regel einmal im Quartal online und zusatzlich bei
Bedarf. /
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AUS DER KAMMER CMEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE)

Veranstaltungshinweise

Die Arztekammer Berlin informiert iber wichtige Themen und bietet regelmaRig Veranstaltungen zum Berufsbild sowie
zur Ausbildung bzw. Umschulung und Fortbildung von Medizinischen Fachangestellten an. Unter > www.aekb.de/mfa
finden Sie ausfiihrliche Beschreibungen zu allen Veranstaltungen und haben die Moglichkeit, sich anzumelden. Weiter-
fiihrende Informationen erhalten Sie zudem unter @ 030 408 06 - 26 36.

Termin Thema Veranstaltungsort  Uhrzeit

09.04.2025 Fortbildung Arztekammer Berlin 08:30-15:30 Uhr
Wundversorgung

14.05.2025 Informationsveranstaltung Online 18:00-21:00 Uhr
Ausbilden leicht gemacht - Ausbildungsvoraussetzungen

17.06.2025 Fortbildung Arztekammer Berlin 08:30-15:30 Uhr
Nicht-arztliche:r Praxisassistent:in (Refresher)
Notfallmanagement

10.07.2025 Fortbildung Online 08:30-15:30 Uhr

Nicht-arztliche:r Praxisassistent:in (Refresher)
Digitalisierung und Aktuelles aus dem Berufsbild

ab 27.08.2025 Fortbildung

Nicht-arztliche:r Praxisassistent:in

08:30-15:30 Uhr
(bis zu 220 Std.)

Arztekammer Berlin

24.09.2025 Informationsveranstaltung

Arztekammer Berlin 18:00-21:00 Uhr

Ausbilden leicht gemacht - Ausbildungsdurchfiihrung

30.09.2025 Fortbildung

Der schwierige Patient -

Arztekammer Berlin 08:30-15:30 Uhr

Souverdn bleiben, auch wenn’s schwierig wird!

08.10.2025 Fortbildung

Am Empfang -

Arztekammer Berlin 08:30-15:30 Uhr

Professionell und souverin die Praxis vertreten

15.10.2025 Informationsveranstaltung

Ausbilden leicht gemacht - Priifungswesen

Online 18:00-21:00 Uhr

Informationsreihe
»Ausbilden leicht gemacht“

Fortbildung: Der schwierige Patient - Sou-
veran bleiben, auch wenn’s schwierig wird

Unsere kostenfreien Informationsveranstaltungen ,,Ausbilden leicht
gemacht“ richten sich an erstmals Ausbildende und erfahrenere
Ausbildende. Wir mochten Sie darin unterstiitzen, ein Ausbildungs-
verhaltnis ,Medizinische:r Fachangestellte:r“ erfolgreich aufzuneh-
men, anzuleiten und abzuschlieRen. Die Veranstaltungen kdnnen
unabhangig voneinander besucht werden. Neben inhaltlichen
Schwerpunkten besteht Raum fiir individuelle Fragen und den ge-
meinsamen Austausch von Erfahrungen und Praxistipps.

Thema: Ausbildungsvoraussetzungen - fiir einen
erfolgreichen Start

Termin: Mi., 14.05.2025

Eignung Ausbildende / Ausbildungsstatte
Ausbildungsvertrag
Ausbildungsordnung / Ausbildungsrahmenplan
Rechte und Pflichten

Uberbetriebliche Ausbildung
Ansprechpersonen

Die ersten Tage der betrieblichen Ausbildung

DR 2R 2R R N 7
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Termin: Di., 30.09.2025

Die Kommunikation mit Patient:innen wird im Praxisalltag nicht
selten als ,schwierig® empfunden, was zu Arger und Frust bis hin
zu Uberforderung und Hilflosigkeit bei der tiglichen Arbeit fiihren
kann. Patient:innen haben nur wenig Zeit, sind fordernd, kommen
nicht auf den Punkt, wissen bereits aus dem Internet, was sie haben
und brauchen, ... und, und, und. Die Fortbildung zeigt auf, wie durch
geschickte und situationsangepasste Kommunikation stressige

Patientenkontakte entscharft werden kdnnen. Die Teilnehmenden
erhalten konkrete Handlungshilfen, um auch in schwierigen Situ-
ationen souveran reagieren zu kénnen.

Aus dem Inhalt:

> Patient:innen mir gegeniiber: Was macht sie ,,schwierig“?

> Erwartungen, Bedarfe und (unterfiillte) Wiinsche von
Patient:innen

> Mit Unverstandnis von Patient:innen richtig umgehen

> Losungsansdtze und Handlungshilfen fiir Sie!

-> Wenn nichts mehr geht: Grenzen setzen - freundlich, sicher
und bestimmt


http://www.aekb.de/mfa

Wir trauern um unsere im Jahr 2024
verstorbenen Kolleginnen und Kollegen

Dr. med. Bumanowski, Wolf (*1947)

Achterberg, Evelin-Regine (*1942)

Dr. med. Burkert, Patricia (*1979)

Dr. med. Adamczyk, Gisela (*1930)

(o

Prof. Dr. med. Andresen, Dietrich (*1948)

Chait, Polina (*1924)

Dr. med. Augst, Heinrich (*1934)

Dr. ClauB3, Axel (*1936)

Ayhan, Hadice (*1974)

Cruys, Claudia (*1963)

B

D

Dr. med. Bar, Waltraud (*1936)

Daubitz, Werner (*1943)

Dr. med. Baumgartner, Volker (*1958)

Dr. med. Dombrowski, Gisela (*1924)

Dr. med. Becker, Beate (*1967)

Dr. med. DOring, Eva (*1933)

Dr. med. Behrends-Erche, Claudia (*1958)

E

Bellmann, Gabriele (*1951)

Dr. med. Ebel, Klaus (*1946)

Dr. med. Benkow, Anja (*1981)

Ebel, Marianne (*1941)

Bentkowski-Kregielski, Katharina (*1960)

Prof. Dr. med. Eichstadt, Hermann (*1948)

Dr. med. Bergmann, Frank (*1953)

Dr. med. Emberger, Peter (*1943)

Dr. med. Bergmann, Klaus (*1942)

Emeis, Rolf (*1945)

Dr. med. Bernicke, Dagmar (*1945)

Dr. med. Enderlein, Jutta (*1935)

Prof. Dr. med. Berzewski, Horst (*1934)

Dr. med. Erdmann, Hedwig (*1940)

Dr. med. Bethge, Hansdieter (*1948)

Esch, Marlene (*1986)

Dr. med. Betten, Eva Maria (*1922)

F

Dr. med. Bluhm, Hans-Christian (*1950)

Faust, Peter Ulrich (*1931)

Dr. med. Blumenstein, Hannelore (*1935)

Dr. med. Feist, Mathilde (*1987)

Bonitz, Christine (*1948)

Dr. med. Floth, Lutz (*1942)

Dr. med. Borgmann, Gerd-Fried (*1943)

Dr. med. Folesky, Hans (*1935)

Dipl.-Med. Bottger, Rita Angelika (*1959)

Dr. med. Freitag, Wolfgang (*1947)

Bracker, Immo (*1944)

Frode, Margret (*1947)

Dr. med. Braunlich, Antina (*1941)

Dr. med. Fuchs, Wolfgang (*1943)

Breiler, Martin (*1957)

G

Dr. med. Brindsjuk, Wladimir (*1946)

Dr. med. Gehlhoff, Christa (*1941)

Dr. med. Brucker, Helmut (*1948)

Dr. med. Geigenmiiller, Konrad (*1943)

Prof. Dr. med. Bruns, Waldemar (*1929)

Dr. med. Gerlach, Christian (*1938)

Brzezinski, Klaus (*1936)

Dr. med. Gesche, Burkhard (*1939)

Dr. med. Biichner, Elfriede (*1938)

Dr. med. Ghattas, Fathi (*1950)

Dr. med. Budziarek, Frank (*1950)

Prof. Dr. med. Girke, Wolfgang (*1934)
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AUS DER KAMMER

Dr. med. Glave, Marie-Luise (*1928)

Dr. med. Horstmann, Karin (*1947)

Goerdten, Eva-Maria (*1934)

Dr. med. Howe, Ines (*1943)

Dr. med. Gorstein, Roman (*1951)

HuB, Helga (*1934)

Gotz, Helmut (*1951)

Prof. Dr. med. Graf, Klaus-Jiirgen (*1944)

Intrau, Helga (*1937)

Greiner, Ulrike (*1945)

J

Prof. Dr. med. Gromnica-lhle, Erika (*1940)

Dr. med. Jacobi, Claus (*1948)

Grote, Ulrike (*1949)

Dr. med. Jacobowski, Constanze (*1946)

Grucela-Powerska, Antonina (*1941)

Janusch, Heinz (*1932)

Dr. med. Giinther, Arthur (*1935)

Dr. med. Jennerjahn, Lutz (*1957)

Gurry, June (*1952)

Joos, Jutta (*1945)

Dr. med. Giirtler, Michael (*1950)

Priv.-Doz. Dr. Dr. med. habil. Jorde, Alfred (*1933)

H

Jung, Ursula (*1941)

Dr. med. Hackmann, Renate (*1931)

Dr. med. Junghans-Zimmermann, Nora (*1936)

Dr. med. Hain, Hartmut (*1935)

Dr. med. Jungmann, Sigrid (*1944)

Dr. med. Hamann, Dieter (*1936)

K

Prof. Dr. med. Hammerstein, Jiirgen (*1925)

Dr. med. Kater, Sibylle (*1947)

Dr. med. Harsch, Wolfgang (*1942)

Dr. med. Kleinschmidt, Hans-Joachim (*1931)

Dr. med. HaBelmann, Jorg (*1948)

Kloppe, Helene (*1939)

Dr. med. Haucke, Emma (*1938)

Klotz, Wolfgang (*1950)

Dr. med. Heidinger, Frank-Peter (*1940)

Dr. med. Klug, Michael (*1954)

Dr. sc. med. Heine, Maria (*1932)

Kneisel, Monika (*1941)

Dr. med. Heinze, Friederike (*1934)

Dr. med. Knolle, Stephan (*1945)

Dr. med. Heinze, Klaus (*1936)

Dr. med. Kobicke, Martin (*1935)

Dr. med. Heinze, Reinhard (*1943)

Kobligk, Hubertus (*1951)

Prof. Dr. med. Helber, Albert (*1938)

Dr. med. Koeppe, Uta (*1942)

Dr. med. Hell, Ursula (*1923)

Prof. Dr. med. Kollwitz, Arne-Andreas (*1930)

Helmstadter, Jiirgen (*1944)

Konopatzky, Horst (*1933)

Prof. Dr. med. Hengst, Peter (*1934)

Koplin, Oswald (*1941)

Herrmann, Irmtraud (*1935)

Dr. Dr. Kopp, Rudolf (*1930)

Dr. med. Hese, Sven (*1962)

Dr. med. Koppelmann, Jens (*1933)

Dr. med. Heymons, Marianne (*1942)

Dr. med. Korduan, Margit (*1950)

Dr. med. Hohlfeld, Jutta (*1927)

Krause, Renate (*1937)

Dr. med. Hohnholt, Elke (*1956)

Dr. med. Kreiker, Ferdinand (*1922)

Dr. sc. med. Holzer, Erika (*1929)

Kressin, Jiirgen (*1935)

Priv.-Doz. Dr. med. Horn, Heide-Ulrike (*1943)

Kulesza-Walter, Danuta (*1951)
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Kiither, Henny (*1932)

Dr. med. Parry, Alisha (*1951)

L

Prof. Dr. med. habil. Pasternak, Giinter (*1932)

Dr. med. Langreck, Gisela (*1931)

Prof. Dr. med. Peter, Frank-Werner (*1954)

Prof. Dr. med. Leititis, Jekabs (*1947)

Dr. med. Pfeifer, Waltraud (*1941)

Dr. med. Lemme, Wolfram (*1944)

Pfeiffer, Michaela (*1978)

Dr. med. Lenz, Renate (*1942)

Dr. med. Piesczek, Claudia-Marina (*1960)

Dr. med. Lessel, Almuth (*1933)

Pohl, Roman (*1945)

Liebrecht, MR Klaus-Dieter (*1933)

Dr. med. Pohl, Sigrid (*1940)

Dr. med. List, Harald (*1934)

Dr. sc. med. Post, Tamara (*1937)

Dr. med. Lorenz, Friedrich (*1941)

Dr. med. PreuBler, Horst (*1934)

Liibbers, Gerd (*1945)

Dr. med. Proft, Reinhard (*1942)

Dr. med. Lun, Angelika (*1946)

Prokop, Horst (*1941)

M

R

Dr. med. Maibauer, Sigrid (*1928)

Dr. med. Radloff, Helmut (*1934)

Mani, Rosa-Maria (*1933)

Dr. med. Ramdohr, Hans-Peter (*1937)

Dr. med. Marten, Eberhard (*1933)

Prof. Relic, Nadja (*1935)

Matzat, Ingrid (*1938)

Dr. med. Rentrop, Ekkehard (*1944)

Prof. Dr. med. Maurer, Marcus (*1966)

Ribbschlaeger, Jiirgen (*1941)

Dr. med. Mecklenburg, Madelaine (*1936)

Richter, Andrea (*1965)

Meidinger, Ewald (*1953)

Dr. med. Richter, Thomas (*1946)

Prof. Dr. med. Moazami-Goudarzi, Yadollah (*1932)

Dr. med. Rieger, Andreas (*1958)

Prof. Dr. med. Monch, Eberhard (*1938)

Dipl.-Med. RieR, Frank (*1945)

Dr. med. Montacer-Kuhssari, Arssam (*1930)

Prof. Dr. med. Rimpau, Wilhelm (*1943)

Dr. med. Miiller, Gisela (*1930)

Dr. med. Ritt, Frank (*1964)

Dr. med. Miiller, Lothar (*1932)

Dr. med. Rodebarth, Dorette (*1937)

N

Prof. Dr. med. Romaniuk, Paul (*1937)

Dr. med. Neuberger-Karell, Elsa (*1930)

Dr. med. Rose, Ingeborg (*1939)

Dr. med. Nickel, Manfred (*1933)

Rosenthal, Rebecca (*1991)

Nosul, Artur (*1976)

Dr. med. Rost, Hans (*1943)

(0]

Dr. med. Ruhnke, Peter (*1941)

Dr. med. Ochernal, Lisa (*1935)

Prof. Dr. med. Ruppe, Klaus (*1936)

Dipl.-Med. Oddoy, Ute (*1958)

S

P

Dr. med. Sahm, Margret (*1947)

Dr. med. Paczynski, Frank-Michael (*1937)

Dr. med. Sarkander, Hans-Ingo (*1943)

Dr. med. Paech, Roswitha (*1941)

Sauer, Angelika (*1937)

Prof. Dr. med. Paeprer, Horst (*1933)

Sauer, Helga (*1937)

37



AUS DER KAMMER

Dr. med. Schlegel, Helmut (*1942)

Ummethun, Hans-Christian (*1967)

Schmidt, Friederike (*1944)

Dr. med. Undiitsch, Ronald (*1954)

Dr. med. Schmidt, Giinter (*1941)

Vv

Dr. med. Schmidt, Hannelore (*1934)

Dr. med. Veit, Jiirgen (*1939)

Dr. med. Schmidt, Hans-Jlirgen (*1939)

Dr. med. Vergien, Ellen (*1955)

Dr. med. Schmidt, Hiltrud (*1931)

Vesper, Erika (*1941)

Schmidt-Poljak, Rosalia (*1931)

Viertel, Almut (*1943)

Dr. med. Schneider, Woldemar (*1932)

Dr. med. Vogl, Peter (*1928)

Dr. med. Scholman, Hans Joachim (*1942)

Dr. med. von Bramann, Hellmut (*1931)

Dr. med. Schonebohm, Inge (*1932)

Dr. med. von der Osten-Sacken u. v. Rhein, Gudula (*1944)

Schott, Rainer (*1950)

Dr. med. von Lengerken, Wolfram (*1939)

Schroter, Christel (*1946)

Dipl.-Med. von Mickwitz, Christina (*1959)

Schulte, Dankward (*1952)

Dr. med. von Moltke, Thomas (*1952)

Dr. med. Schulz, Ingrid (*1941)

von Muenchow, Nikolaus (*1961)

Schiilzgen, Kathe (*1934)

Dr. med. von Stumpfeldt, Dorothea (*1953)

Prof. Dr. med. Schumacher, Udo (*1956)

W

Schiitz, Bernhard (*1946)

Dr. med. Wachenfeld, Hilmar (*1938)

Schwittau, Frank-Michael (*1949)

Dr. med. Wagner, Mathias (*1959)

Dr. med. Seitz, Bernd (*1950)

Dr. med. Walka, Matthias (*1958)

Dr. med. Sieber, Gisela (*1943)

Dr. med. Walther, Manfred (*1934)

Dr. med. Dr. sc. med. Singer, Peter-Jiirgen (*1937)

Dr. med. Wehrmeister, Wolfgang (*1935)

Prof. Dr. med. S6rensen, Reingard (*1935)

Dr. med. Weichert, Dieter (*1934)

SpieBer, Wolfgang (*1952)

Dr. med. Weinholz, Harthmut (*1936)

Dr. med. Spirgatis-Gerstenberger, Marianne (*1919)

Dr. med. Weiprecht, Uta (*1943)

Dr. med. Spremberg, Renate (*1935)

Werner, Arnim (*1936)

Dr. med. Stamm, Gunter (*1934)

Dr. med. Wersuhn, Siegfried (*1935)

Stange, Michael (*1946)

Dr. med. Wieland, Wolfgang (*1935)

Dr. med. Stember, Udo (*1950)

Wilke, Katharina (*1933)

Dr. med. Strey, Walter (*1939)

Willing, Folker (*1938)

Dr. med. Strohmer, Ingrid (*1935)

Dr. (H) Winden-Vereb, Peter (*1949)

T

Prof. Dr. Dr. med. Wit, Joachim (*1941)

Dr. med. Teichelmann, Brigitte (*1932)

Witt, Cornelia (*1968)

Dr. med. Trusch, Klaus (*1946)

Dr. med. Wogenstein, Hans Martin (*1936)

Tiirk, Peter-Jiirgen (*1937)

Z

u

Dr. med. Zillessen, Heinrich-Georg (*1933)

Prof. Dr. med. Ulrich, Gerald (*1943)

Dr. med. Zygmunt, Jacek (*1946)
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CIRS Berlin:

Der aktuelle Fall
Anmeldung einer
Anschlussheil-
behandlung

Eine Arztin bzw. ein Arzt berichtet
von einem erstmalig auftretenden
Ereignis aus der Allgemeinmedizin
(Fall-Nr. 270315):

»Bei einem Patienten nach kompletter
Pankreatektomie hat der Sozialdienst
die Anmeldung zur Anschlussheilbe-
handlung zum Ausfiillen durch die Haus-
arztin bzw. den Hausarzt dem Patienten
mitgegeben. Eine Anmeldung durch die
Hausarztin bzw. den Hausarzt ist nicht
vorgesehen, diese findet schlieflich erst
sechs Monate nach dem Eingriff statt.
Der Patient hat in dieser Zeit an Gewicht
verloren.”

Kommentar und Hinweise des

Anwenderforums des Netzwerks

CIRS Berlin

Der berichtete Fall wirft eine Reihe

von Fragen auf, die im Anwenderfo-

rum diskutiert werden:

> Wie hatte der vorgesehene Ablauf
in der Einrichtung in dem berichte-
ten Fall ausgesehen?

> Ist der Sozialdienst ausreichend in-
formiert gewesen? Wurde er bereits
bei der Aufnahme des Patienten be-
nachrichtigt?

-> Was wurde hinsichtlich des Antrags
auf Anschlussheilbehandlung mit
dem Patienten besprochen?

> Was stand dazu im Arztbrief? Hat der
Patient den Antrag auf Anschlussheil-
behandlung an die Hausarztin bzw.
den Hausarzt weitergegeben? War
der Patient in der Lage, diese ihm
Uberlassene Aufgabe zu erfassen?

> Ist die verspatete Anschlussheilbe-
handlung ursachlich fiir die Gewichts-
abnahme des Patienten?

> Gibtesin dieser Klinik eine Standard-
prozedur fiir den Behandlungspfad?

Der Bericht handelt sowohl von haufig
berichteten Diskussionen um die Ver-
antwortlichkeit fiir die Beantragung
einer Anschlussheilbehandlung als auch
von einer typischen Schnittstellenpro-
blematik zwischen dem stationdren und
dem ambulanten Sektor.

Bei der Beantragung einer Anschluss-
heilbehandlung arbeiten der arztliche
Dienst und der Sozialdienst eng zusam-
men. Der arztliche Dienst beauftragt
den Sozialdienst mit der Beantragung
einer Anschlussheilbehandlung und
stellt in einem Bericht Diagnose, Indi-
kation und Zielstellung der Anschluss-
heilbehandlung zur Verfiigung. Der So-
zialdienst kimmert sich um die Sozial-
angaben der Patientin bzw. des Patien-
ten und um die Suche nach einer pas-
senden Einrichtung. Damit die An-
schlussheilbehandlung zeitnah statt-
finden kann, wird der Antrag anschlie-
Rend sofort an den Versicherungstrager
versendet.

Das Netzwerk CIRS Berlin (-~ www.cirs-berlin.de) ist ein regionales, einrichtungsiibergrei-
fendes Berichts- und Lernsystem. Hier arbeiten derzeit 32 Berliner und 6 Brandenburger
Krankenh&user gemeinsam mit der Arztekammer Berlin und der Bundesarztekammer
daran, die Sicherheit ihrer Patient:innen weiter zu verbessern. Dazu berichten die Kliniken
aus ihrem internen CIRS in das regionale CIRS (Critical Incident Reporting System). Diese
Berichte Uber kritische Ereignisse und Beinahe-Schaden werden in anonymisierter Form

im Netzwerk CIRS Berlin gesammelt.

Im Anwender-Forum des Netzwerks werden auf Basis der Analyse der Berichte praktische
Hinweise und bewahrte MaRnahmen zur Vermeidung von kritischen Ereignissen ausge-
tauscht. Ziel ist es, das gemeinsame Lernen aus Fehlern zu fordern und beim Lernen nicht
an Klinikgrenzen halt zu machen. Damit andere von den teilnehmenden Kliniken lernen
kénnen, werden aktuelle Falle auch in ,,Berliner Arzt:innen® veroffentlicht.

BERLINER ARZT:INNEN
AUSGABE 2/2025

A<3
In den Kliniken gibt es verschiedene
Herangehensweisen bei der Beantra-
gung einer Anschlussheilbehandlung.
Die Benachrichtigung des Sozialdienstes
kann Teil des festgelegten Behandlungs-
pfades sein: Der Sozialdienst wird dann
automatisch informiert. Eine andere
Moglichkeit besteht darin, den Antrag
fur eine Anschlussheilbehandlung in
das Entlassmanagement zu integrieren,
sodass rechtzeitig eine Information des
Sozialdienstes erfolgen kann.

Eine weitere Herangehensweise ist die
Etablierung einer regelmaRigen Sozial-
visite, in der Vertreter:innen des Sozial-

dienstes, die Pflegedienstleitung, die

Oberarztin/der Oberarzt, ein:e Mitarbei-
tende:r aus dem Case Management und
gegebenenfalls der Seelsorge zusam-
menkommen, um fiir die Patientin bzw.
den Patienten die notwendige Versor-
gung nach dem Klinikaufenthalt zu be-
sprechen.

Empfehlungen
> Die Anschlussheilbehandlung ist ein
wesentlicher Bestandteil der Thera-
pie. Daher sollte in der Klinik darauf
geachtet werden, dass der Antrag
frihzeitig gestellt wird, damit die An-
schlussheilbehandlung rechtzeitig
angetreten werden kann.
> Dazuist die rechtzeitige Beantragung
der Anschlussheilbehandlung in ge-
eigneter Form sicherzustellen.
Dafiir eignen sich zum Beispiel
> das hauseigene Entlassmanage-
ment
> festgelegte Behandlungspfade
oder
> die vorab beschriebene Sozial-
visite.
> Im Entlassmanagement sollten Fest-
legungen zur Einbeziehung des So-
zialdienstes integriert sein. Bei gro-
Ren Eingriffen ist der Sozialdienst
idealerweise von Anfang an einzu-
beziehen, damit die Beantragung der
Anschlussheilbehandlung wahrend
der Aufenthaltsdauer in der Klinik er-
folgen kann. In manchen Kliniken
wird die Entlassung bereits innerhalb
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der ersten 48 Stunden nach Auf-
nahme geplant und in diesem Zu-
sammenhang auch der Sozialdienst
informiert.

Die Erinnerung an die Beantragung
der Anschlussheilbehandlung konnte
elektronisch unterstitzt werden.
Diese Unterstiitzung muss niedrig-
schwellig sein und kdonnte beispiels-
weise in existierende Behandlungs-

der Patientin oder dem Patienten
besprochen und im Arztbrief ver-
merkt werden.

Eine zusatzliche Sicherung konnte
bei poststationdren Behandlungen
oder Nachsorgeterminen (Faden
ziehen etc.) darin bestehen, den An-
trag fuir die Anschlussheilbehand-
lung in die Checkliste fiir diese Be-
handlung aufzunehmen.

RS

NETZWERK CIRS BERLIN

Kontakt

pfade integriert werden.

> Wenn die Beantragung der Anschluss-
heilbehandlung nicht direkt erfol-
gen kann, muss dies expliziert mit

Diesen Fall konnen Sie auch nach-
lesen: > www.cirs-berlin.de/fall-des-
monats/aktueller-fall /

Klaus Krigar

® k.krigar@aekb.de

Abteilung Fortbildung / Qualitats-
sicherung, Arztekammer Berlin

Nachwuchsmangel in der
Niederlassung: Losungen gesucht

JArzt:innen-Zeit“ ist knapp. Egal ob bei Haus- oder Facharzt:innen: Freie Termine sind

auch in Berlin schwer zu bekommen. Das liegt jedoch nicht nur am Fachkraftemangel,
sondern auch an der Zurtickhaltung des Nachwuchses, sich niederzulassen. ,,Berliner
Arzt:innen“ hat nachgefragt, warum das so ist und wie Abhilfe geschaffen werden kann.

Allgemein wird ,,Arzt:innen-Zeit“ immer knapper, obwohl
die Zahl der praktizierenden Arzt:innen laut Daten der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung (KBV) gestiegen ist. Falsch
kalkulierte Ausbildungskapazitaten an den Universitaten,
umfassende Dokumentationspflichten, die die Zeit in der
Versorgung reduzieren, mehr Teilzeit-Arbeit, weil eine aus-
geglichene Work-Life-Balance gewiinscht wird - all diese
Griinde haben die Arbeit von Arzt:innen verandert. Gleich-
zeitig wachst die Nachfrage von zunehmend alteren und oft
auch krankeren Menschen.

Termin-Probleme

Auch in Berlin gibt es Probleme mit der Arzt:innen-Zeit. In
den Berliner Bezirken Lichtenberg, Marzahn-Hellersdorf und
Kopenick ist beispielsweise die Zeit der Hausarzt:innen be-
sonders knapp. Zwar gibt es politische Instrumente, die dieses
Problem lésen sollen - etwa ,,Uberweisungen mit Dringlich-
keit, vorgeschriebene Akutsprechstunden oder der ,haus-
arztlicher Vermittlungsfall“ - sowie zusatzliche finanzielle
Mittel von der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin (KV Berlin),
wenn sich Arzt:innen in weniger gut versorgten Bezirken
niederlassen. Trotzdem hat sich an dem Termin-Problem
bisher wenig geandert.
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Dermatologische Expertise ist vor allem in Lichtenberg, Mar-
zahn-Hellersdorf und Neukolln schwerer zu bekommen als
im Ubrigen Berlin. In diesen Bezirken liegt die Versorgung
fiir diese Fachrichtung nur bei 66 bis 75 Prozent. Allerdings
ist der dermatologische Versorgungsgrad fiir ganz Berlin mit
109 Prozent deutlich héher und damit laut KV Berlin insge-
samt auf einem hohen Niveau liegt. Dadurch kdnnen schlech-
ter versorgte Bezirke aufgefangen werden.

Das funktioniert in Berlin durch die gute Anbindung an Bus
und Bahn vermutlich besser als in Brandenburg. Dort ist
der Mangel an Fachérzt:innen und insbesondere an Derma-
tolog:innen dramatischer: Wahrend in Berlin derzeit ,nur”
sechs dermatologische Kassensitze unbesetzt sind, fehlen
in Brandenburg in acht von 16 Planungsbereichen Derma-
tolog:innen. [...]

Den vollstandigen Artikel mit Informationen zur Niederlas-
sung und zur Nachwuchsforderung der verschiedenen Fach-
richtungen lesen Sie im Online-Magazin unter

> https://magazin.aekb.de in der Rubrik ,,Alltag & Praxis®. /
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Berliner Pionier der Transplantations-
medizin und der Bluttransfusion

Zum 150. Geburtstag des Chirurgen
Prof. Dr. med. Ernst Unger (1875-1938)

Vor 50 Jahren schrieb der Mediziner Enno A. Winkler in seiner Dissertation Uber Ernst
Unger: ,Was bleibt von Ernst Unger, ist sein Werk, ist die Erinnerung an ein reiches und
erflilltes Leben, an ein tapfer ertragenes Schicksal in schwerer Zeit. Die Geschichte der
Hirnchirurgie, der Nieren- und Nerventransplantation, der Anasthesie, der Chirurgie des
Speiserohrenkrebses, der intraarteriellen Therapie bzw. der GefalRkatheterisierung und
der Blutspenderorganisationen wird mit seinem Namen verbunden bleiben.” Anlasslich
seines 150. Geburtstags soll an das Wirken dieses vielseitigen Berliner Arztes erinnert

werden.

Ernst Unger kam am 2. April 1875 in Berlin zur Welt. Seine

Eltern waren der jlidische Kaufmann Albert Unger und dessen
Ehefrau Elise, geborene Wiesenthal. Er besuchte das Joa-

chimsthalsche Gymnasium in der heutigen Bundesallee. Nach
dem Abitur nahm er 1892 das Medizinstudium an der Ber-

liner Friedrich-Wilhelms-Universitét auf. Unterbrochen von
zwei einsemestrigen Aufenthalten an der Universitat Frei-
burg, schloss er das Studium in seiner Heimatstadt ab. Im
Anschluss an das Staatsexamen promovierte Unger 1898 bei
dem Pathologen Carl Benda mit einer Arbeit liber ,,Das Co-
lostrum®.

Erste Erfahrungen als ausgebildeter Arzt sammelte Unger
1899 bei dem Internisten und Bakteriologen Albert Fraenkel,
der die Abteilung flir Innere Medizin am Berliner Stadtischen

Krankenhaus Am Urban leitete. Im selben Jahr wechselte

er zu Ferdinand Karewski an die Poliklinik fiir Chirurgie des
Jidischen Krankenhauses. SchlieRlich war er von 1903 bis
1905 bei Ernst von Bergmann an der Berliner Chirurgischen
Universitatsklinik tatig.

Privatklinik fiir Chirurgie im Liitzowviertel

Ungers Vater, Albert Unger, hatte das Haus in der Derfflinger-
stralRe 1905 erworben, und sein Sohn richtete sich im Vor-
derhaus eine Privatpraxis ein. Gleichzeitig wurde auf dem
grolRen Grundstiick hinter den Seitenfliigeln der Hauser 20,
20 Aund 21 vom Architektenbiiro Breslauer & Salinger ein
Klinikgebadude errichtet, das nach seiner Fertigstellung 1906
auf fiinf Etagen und acht Stationen insgesamt 26 zumeist Ein-
zelzimmer fiir ,Patienten aller Klassen“ bot. Das Haus ver-
fugte Gber einen kleinen und einen groRen Operationssaal,

ber ein eigenes Rontgeninstitut mit Diagnose- und Bestrah-
lungsrdumen, das Ludwig Halberstadter leitete, sowie liber
eine orthopadische Abteilung fiir ,,Gipskinder*. Es war nach
den damals hochsten hygienischen und technischen Stan-
dards eingerichtet.

Die Liste der Belegarzte liest sich wie ein ,Who is Who* der
Berliner Medizin jener Zeit: Neben Ernst von Bergmann, des-
sen Bild an der Fassade der Klinik prangte, arbeiteten der
Orthopade Hermann Gocht, der Gallenspezialist Hans Kehr,
die Gynakologen Ernst Bumm und Alfred Loeser, die Hals-
Nasen-Ohren-Spezialisten Gustav Killian und Carlvon Eicken,
der Augenarzt Emil Kriickmann, der Urologe Paul Rosenstein
und der Chirurg Moritz Borchardt in der Klinik. Viele dieser
Experten teilten das spatere Schicksal Ungers und emigrierten
nach 1933.

Leitender Chirurg am Rudolf-Virchow-Krankenhaus
Ausweislich seiner Personalakte veroffentlichte Unger bis
einschlieBlich 1920 mehr als 50 Publikationen in klinischen
und grundlagen-wissenschaftlichen Fachzeitschriften. Damit
bewarb er sich 1920 auf die freigewordene Stelle eines Di-
rektors an der Il. Chirurgischen Klinik des Rudolf-Virchow-
Krankenhauses. Als er 1920 gewahlt wurde, zunédchst auf
Zeit und spater - 1925 - auf Lebenszeit verbeamtet, musste
er die Klinik in der DerfflingerstraRe an seinen Kollegen
Halberstadter verpachten und war dort nur noch konsilia-
risch tatig. In dieser Zeit war Unger in vielen Teilbereichen
der Medizin, und weit tiber das Fach Chirurgie hinaus, aktiv:
Er war Mitglied der chirurgischen Fachgesellschaft und leis-
tete Pionierarbeit in der Neurochirurgie durch Eingriffe am
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Gehirn, am Riickenmark und an Nerven ebenso wie in der
Magen-Darm- und der Thorax-Chirurgie.

Wegbereiter der Nierentransplantation und Organisator
des Berliner Blutspendewesens

In den Jahren bis 1911 hatte sich Unger vorwiegend tierexpe-
rimentell mit der Frage beschaftigt, ob Nieren transplantiert
werden konnten. Autologe Verfahren, das heifst Entfernung
und Wiedereinsetzung des Organs beim gleichen Tier, etwa
Schweine, Ziegen, Hunde oder Katzen, funktionierten, die
(heterologe) Ubertragung von einer Spezies auf eine andere
war meist wegen Blutgerinnungsproblemen erfolglos. Im
Februar 1909 kiindigte er auf einer Sitzung der Physiologi-
schen Gesellschaft Transplantationsversuche beim Menschen
an.

Am 9. Januar 1911 wagte Unger in seiner Privatklinik die Uber-
tragung beider Schweinsaffen-Nieren, einschliellich Blase
und Harnleiter, auf eine schwer erkrankte 21-jahrige Frau
mit Uramie, an der sie zu sterben drohte. Die Patientin starb
dennoch 32 Stunden nach der Operation. In der Diskussion
des Falles auRerte sich Unger selbstkritisch dariiber, dass
»die Transplantationsidee nicht an chirurgischen Problemen,
sondern an einer ,biochemischen‘ Transplantationsbarriere
scheitern konnte*, also an dem, was heute als Immunbar-
riere bezeichnet wird. Es sollte noch viele Jahre dauern, bis
dieses Problem gel6st wurde.

Das galt auch fiir die Technik der Bluttransfusion, die erst
nach der Identifizierung der Blutgruppen ABO durch Karl
Landsteiner 1901/1902 zur klinischen Routine werden konnte.
Die Organisation der Blutspende erfolgte in Deutschland
zundchst klinikintern und nicht regional oder liberregional,
da die deutschen Chirurgen die direkte Lebendspende ge-
geniiber der Verwendung von mit Citrat versetztem Depot-
blut vorzogen. Im Jahr 1932, zehn Jahre nach der Griindung
eines Blutspendedienstes in Groftbritannien, wurde in Ber-
lin die erste deutsche zentrale Blutspendeorganisation am
Rudolf-Virchow-Krankenhaus aufgebaut, die Unger unter-
stand. Als er 1933 das Virchow-Klinikum verlassen musste,
hatte das Zentrum die ersten 425 Bluttransfusionen ver-
mittelt und organisiert.

Die Jahre 1933-1938: Entlassung, Entrechtung, Tod
Nach der Machtiibernahme der Nationalsozialisten wurde
Unger im April 1933 aufgrund seiner jiidischen Herkunft aus
seiner Stellung am Rudolf-Virchow-Krankenhaus entlassen.
1936 musste er seine Privatklinik verkaufen. Unger, der seit
1907 mit der katholischen Krankenschwester Pauline Birn-
baum verheiratet war, sah sich zunehmenden Repressalien
ausgesetzt. An seinen Sohn, der nach England emigriert war,
schrieb erim August 1938 angesichts der von den Natio-
nalsozialisten erlassenen Namensanderungsverordnung:
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Ernst Unger und seine Familie, fotografiert 1935 wahrend eines Besu-
ches bei seinem Sohnin London. V. L. n. r.: Tochter Irmgard, Ernst Unger,
seine Frau Pauline, geborene Birnbaum und sein Sohn Wolfgang

Foto: Fotograf unbekannt, Nachkommen der Familie Unger in England
haben dieses Foto dem Biografen Enno A. Winkler zur Verfligung gestellt

,und dann bitte ich davon Kenntnis zu nehmen, dassich
vom 01.01.1939 an Ernst Israel Unger heie und eine Kenn-
karte mit dem Aufdruck ,Jude‘ und Fingerabdruck dauernd
bei mir tragen werde.”

Die Umsetzung dieser MaRnahme und den Ausbruch des
Zweiten Weltkrieges erlebte Unger jedoch nicht mehr. Er
starb am 13. September 1938 im Kreiskrankenhaus Prenzlau
an den Folgen eines tragischen Autounfalls auf der Autobahn
bei Gramzow im Landkreis Uckermark. Er war auf dem Weg
nach Pommern, wo er sich zusammen mit seiner Frau und
der jlingsten Tochter auf ein Bauerngut zuriickziehen wollte,
in das offenbar der Erlos des Zwangsverkaufs seiner Privat-
klinik geflossen war. /

Dr. Benjamin Kuntz
Leiter des Museums im Robert Koch-Institut

Prof. Dr. Paul Enck

ehemaliger Forschungsleiter der Abteilung
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
am Universitatsklinikum Tlbingen
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