




Berufspolitischer Überblick


113. Deutscher Ärztetag in Dresden 11.05. – 14.05.2010
Wesentliche Beschlüsse des Ärztetages:


Solidarität mit den streikenden Krankenhaus
ärzten


Alle Ärzte in Deutschland sollten sich mit den streiken-
den Kolleginnen und Kollegen an den kommunalen 
Krankenhäusern solidarisch zeigen und deren Kampf 
um bessere Arbeitsbedingungen und Arbeitsentgel-
te unterstützen, forderten die Delegierten des 113. 
Deutschen Ärztetags in Dresden. Nach den geschei-
terten Tarifverhandlungen mit der Vereinigung Kommu-
naler Arbeitgeberverbände ruft der Marburger Bund 
zum unbefristeten Vollstreik auf. „Für die Steigerung 
der Attraktivität der kurativen, ärztlichen Tätigkeit in 
Krankenhäusern ist insbesondere eine bessere Bezah-
lung der Arbeit zu ungünstigen Zeiten unverzichtbar“, 
heißt es in einem Beschluss des Ärzteparlaments. Um 
jedoch den Patienten unnötige Wartezeiten zu ersparen, 
werden die niedergelassenen Ärzte gebeten, während 
des Streiks keine Patienten an die kommunalen Kliniken 
zu überweisen.


Geplante Änderung der EU-Arbeitszeitrichtlinie 
verhindern


Der 113. Deutsche Ärztetag hat die Bundesregierung 
aufgefordert, sich erneuten Änderungsversuchen der 
EU-Arbeitszeitrichtlinie zum Gesundheitsschutz der 
Arbeitnehmer zu widersetzen. „Der zum wiederholten 
Male von der EU-Kommission vorgetragene Änderungs-
bedarf, insbesondere die Aufteilung des Bereitschafts-
dienstes in einen aktiven und einen inaktiven Teil, dient 
ausschließlich ökonomischen Interessen der Kranken-
hausarbeitgeber und widerspricht dem Zweck der 
Arbeitszeitrichtlinie“, betonten die Delegierten. Im 
Interesse der Ärzte und der Patienten dürfe der Zweck 
der EU-Arbeitszeitrichtlinie nicht relativiert werden.


Krankenhäuser familienfreundlich gestalten


Die mangelnde Vereinbarkeit von Familie und Beruf 
hat sich als ein wesentlicher Grund für den in Deutsch-
land bestehenden Ärztemangel erwiesen. Nur zögerlich 
und vereinzelt wird seitens der Krankenhäuser hierauf 
reagiert. Deshalb hat der 113. Deutsche Ärztetag mit 
großer Mehrheit die Krankenhäuser aufgefordert, famili-
enfreundliche Arbeitsplätze zeitnah zu schaffen. So 


könnten zur Förderung der Vereinbarkeit des ärztli-
chen Berufsbildes mit der Familie unter anderem flexi-
ble Arbeitszeiten, eine gesicherte Kinderbetreuung, 
eine unbürokratische und zeitnahe Umsetzung flexibler 
Elternzeitregelungen sowie steuerbegünstigte finanzi-
elle Beihilfen zur Geburt beitragen.


Bedarfsplanung durch Versorgungsforschung 
verbessern


Der 113. Deutsche Ärztetag hat das Bundesfor-
schungsministerium aufgefordert, im Rahmen der 
Versorgungsforschung Vorhaben zur Verbesserung 
der Bedarfsplanung im ambulanten und stationären 
Sektor zu fördern. „Nur mit einer am tatsächlichen 
Bedarf orientierten Ausgestaltung der Leistungsebe-
ne kann das Gesundheitswesen zukunftsfest gemacht 
und können die begrenzten Ressourcen zielgerichtet 
eingesetzt werden“, erklärten die Delegierten. Die 
Bedarfsplanung von Ärzten zur Versorgung der Bevöl-
kerung basiere auf Zahlen aus den 70er Jahren. Nur 
wenige Forschungsprojekte, so auch im Rahmen der 
Versorgungsforschung der Bundesärztekammer, zeigten 
einige Wege auf. „Eine echte Berechnung des Bedarfs 
an ärztlichen Leistungen für alle Fachdisziplinen und 
für das gesamte Bundesgebiet hat bis heute aber nicht 
stattgefunden“, monierte der Ärztetag.


Ärztlichen Nachwuchs für die Allgemeinmedizin 
begeistern


Das Interesse von Medizinstudierenden, nach dem 
Abschluss als Hausarzt zu arbeiten, muss bereits 
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während des Studiums geweckt werden. Das forder-
ten die Delegierten des 113. Deutschen Ärztetags. 
Angesichts der Tatsache, dass in den kommenden Jahren 
viele Hausärzte altersbedingt nicht mehr praktizieren 
werden und sich damit der Ärztemangel verschär-
fen könnte, sei es dringend geboten, den ärztlichen 
Nachwuchs schon früh für die Allgemeinmedizin zu 
begeistern. Deshalb würden vor allem die medizinischen 
Fakultäten in der Pflicht stehen, durch die Einrichtung 
von Lehrstühlen für Allgemeinmedizin an allen medizini-
schen Hochschulen die Entscheidung von Studierenden 


positiv zu beeinflussen, sich im Fachgebiet Allgemeinme-
dizin weiterzubilden. Die Approbationsordnung eröff-
ne verschiedene Möglichkeiten, erste Einblicke in die 
klinisch-praktische Tätigkeit eines Hausarztes zu vermit-
teln, Blockpraktika, Famulatur und Wahlterial im Prakti-
schen Jahr stärker zu bewerben und diese auszubauen. 
„Das Kennenlernen der besonderen Versorgungssitua-
tion einer hausärztlichen Praxis und ambulanter Betreu-
ungsstrategien dient nicht nur dazu, Studierende in ihrer 
späteren Berufswahl positiv für die Allgemeinmedizin 
einzustimmen, sondern fördert auch das Verständnis 
und somit die Kooperationsbereitschaft der verschie-
denen Versorgungsebenen“, heißt es in dem Ärzte-
tagsbeschluss. Die medizinischen Fakultäten werden 
außerdem aufgefordert, den akkreditierten Lehrpraxen 
eine angemessene Aufwandsentschädigung zu zahlen. 


Europaweite Veröffentlichungspflicht für 
klinische Studien einführen


Die Delegierten des 113. Deutschen Ärztetags haben die 
Einführung einer europaweiten Registrierungspflicht für 
sämtliche klinische Studien gefordert. Zudem müssten 
die Angaben des bestehenden EU-Registers EudraCT 
uneingeschränkt und allgemein sowie die Ergebnisse 
aller klinischen Studien, incl. Studien zu medizinischen 
Produkten und Verfahren, transparent und öffentlich 
zugänglich gemacht werden. Schließlich müssten die 


Vertragsbedingungen zwischen den beauftragenden 
Unternehmen und den klinischen Prüfärzten offenge-
legt werden.


Bürokratieabbau im Arzneimittelgesetz


Der Deutsche Ärztetag kritisiert, dass das Herstel-
len eines Arzneimittels durch einen Arzt und die 
unmittelbare Anwendung am Patienten durch die 
15. Novelle des Arzneimittelgesetzes (AMG) anzeige-
pflichtig geworden ist. Der Begriff der Herstellung ist 
im AMG zu weit gefasst und führt damit bei Ärzten, 
in Krankenhäusern und Überwachungsbehörden zu 
einer eklatanten Zunahme des Bürokratieaufwandes. 
So gilt zum Beispiel schon das Mischen zweier Fertig-
arzneimittel in einer Spritze oder das Zugeben eines 
Fertigarzneimittels in eine Infusionslösung bereits als 
Herstellung im Sinne der Meldepflicht.


Hygiene als Studienfach erhalten


Das Fach Hygiene muss von den zuständigen Landes-
ministerien als eigenständiges Institut an den medizi-
nischen Fakultäten erhalten bleiben, fordert der 
113. Deutsche Ärztetag in Dresden. In der Medizin 
vollziehe sich gegenwärtig ein Paradigmenwechsel 
hin zu mehr Prophylaxe von Krankheiten. Zwar sei 
ein Präventionsgesetz schon seit Jahren fällig, doch 
fehlten dafür die wissenschaftlichen Grundvoraus-
setzungen. Lehrstühle für Hygiene würden immer 
seltener nachbesetzt. „Damit geht die Wissenschaft-
lichkeit des Faches Hygiene verloren“, kritisiert das 
Ärzteparlament. Die Vermittlung fachlicher Inhalte in 
der studentischen Lehre könne so nicht mehr reali-
siert werden.


Rahmenbedingungen für Diamorphinsubstitution 
anpassen


Um den dringend notwendigen Aufbau von Diamorphin
ambulanzen zu sichern, fordert der Deutsche Ärztetag 
die Bundesärztekammer auf, sich beim Gemeinsamen 
Bundesausschuss (GBA) für eine Änderung der Richtlinie 
zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden in der 
vertragsärztlichen Versorgung einzusetzen. Es bedürfe 
angemessener personeller und finanzieller Rahmen-
bedingungen, um eine flächendeckende Versorgung 
sicherzustellen, erklärten die Delegierten. Insbeson-
dere die Anforderungen an Einrichtungen zur Substi-
tution mit Diamorphin sollen geändert werden, da den 
behandelnden Ärzten mit dem Beschluss des GBA vom 
18.03.2010 unnötig Steine in den Weg gelegt werden. 
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So müssen in einer Ambulanz derzeit grundsätzlich drei 
Vollzeitstellen besetzt sein und Behandlungszeiten von 
mindestens zwölf Stunden am Tag sowie am Wochen-
ende und an Feiertagen möglich sein.


Gleichberechtigung in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung


Gesetzlich Krankenversicherte sollen künftig nicht mehr 
benachteiligt werden, wenn sie sich für die Kostener-
stattung anstelle des Sachleistungsprinzips entschei-
den. Bisher darf die betreffende Krankenkasse nur die 
Kosten erstatten, die bei einer Abrechnung nach dem 
Einheitlichen Bewertungsmaßstab entstehen. Gleichzei-
tig ist der Arzt verpflichtet, nach der Gebührenordnung 
für Ärzte abzurechnen – den Differenzbetrag trägt der 
Versicherte. Zudem dürften die Versicherten den Tarif 
innerhalb eines bestimmten Zeitraumes nicht wechseln. 
Die Delegierten betonten, dass diese Benachteiligungen 
den Zielen des Koalitionsvertrages der Bundesregie-
rung, Anreize für gesundheitsbewusstes Verhalten zu 
schaffen, widerspreche. Die Wahl der Kostenerstattung 
dürfe nicht mit zusätzlichen Kosten bestraft werden. 


Ärztetag: Begriff „Psychotherapeut“ im SGB V 
korrigieren


Ärzte, die psychotherapeutisch tätig sind, sollten 
künftig auch als „Psychotherapeut“ bezeichnet 
werden. Bislang fielen nach Sozialgesetzbuch V (SGB 
V) lediglich „Psychologische Psychotherapeuten“ sowie 
„Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten“ unter die 
Begriffsdefinition „Psychotherapeut“. Im Psychothera-
peutengesetz (PsychThG) werden jedoch auch Ärzte 
als „Psychotherapeuten“ genannt. Um das SGB V mit 
dem PsychThG kompatibel zu gestalten, hat der 113. 
Deutsche Ärztetag den Gesetzgeber aufgefordert, die 
unzutreffende Begriffsdefinition zu korrigieren. Damit 
werde mehr Rechtsklarheit und Widerspruchsfreiheit 
geschaffen.


Ärztetag: Kooperation universitärer und 
außeruniversitärer Forschungseinrichtungen auf 
Augenhöhe 


Um alle verfügbaren Potentiale für Innovationen 
in der Gesundheitsforschung optimal mobilisieren 
zu können, sollten universitäre und außeruniversi-
täre Forschungseinrichtungen einen gleichberech-
tigten Zugang zu öffentlichen Mitteln erhalten. Die 
Delegierten des 113. Deutschen Ärztetags forder-
ten Bund und Länder deshalb auf, im Rahmen der 


Nationalen Gesundheitsforschungsinitiative die Insti-
tutsübergreifende Zusammenarbeit zu erleichtern.  
„Dazu sind transparente Strukturen und verbindliche 
Rahmenbedingungen erforderlich, die eine Koopera-
tion auf Augenhöhe ermöglichen“. 


Rettungsdienst und Notfallmedizin im SGB V 
verankern


Der Rettungsdienst mit der Notfallrettung und dem 
qualifizierten Krankentransport muss vom Gesetzge-
ber endlich eigenständig im SGB V verankert werden. 
Außerdem sollte er als Teil der Krankenbehandlung nach 
§27 SGB V anerkannt werden, forderten die Delegierten 
des 113. Deutschen Ärztetags in Dresden. Als präklini-
sches System mit seinen rund neun Millionen Einsät-
zen müsse der Rettungsdienst – bislang geregelt in 
eigenständigen Rettungsdienst-Gesetzen der Bundes-
länder – endlich eine gesetzlich klare Verzahnung mit 
dem Bundesrecht erfahren. Der GKV entstünden keine 
Mehrkosten, sondern möglicherweise sogar Einsparun-
gen, da damit ein „falscher Anreiz abgeschafft“ sowie 
„der Kompetenz und den Leistungsmöglichkeiten eines 
notarztgestützten Rettungsdienstes Rechnung getra-
gen“ werde. Den Rettungsdienst mit der Notfallret-
tung und dem qualifizierten Krankentransport als einer 
der besten der Welt auch künftig unter den Bereich 
„Fahrkosten“ bzw. „Versorgung mit Krankentransport-
leistungen“ im SGB V zu führen, bedeute, „die sich seit 
Jahren vollzogene Entwicklung der vorklinischen und 
insbesondere der Notfallmedizin weiterhin sträflich zu 
ignorieren“.


Berufshaftpflichtbeiträge minimieren 


Um besondere Risiken und damit höhere Kosten für 
den Arzt bei den steigenden Berufshaftpflichtbei-
trägen zu minimieren, muss die Gebührenordnung 
(EBM und GOÄ) entsprechend angepasst werden. 
Die Politik wird deshalb aufgefordert, die Möglichkeit 
zur berufshaftungsrechtlichen Absicherung für alle 
Ärztinnen und Ärzten nachhaltig zu gewährleisten. 
Dies könne dadurch geschehen, dass im Sinne einer 
Mischkalkulation Haftungsrisiken gleichmäßiger auf 
alle Versicherungsnehmer verteilt werden.
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Ärztliche Weiterbildung


Gemäß Weiterbildungsordnung gab es im Berichtsjahr 
n 	 51 Facharztbezeichnungen in 32 Gebieten
n 	 10 Schwerpunktbezeichnungen 
n 	 45 Zusatzbezeichnungen
für die Einzelanträge der Ärzte auf Anerkennung von 
Bezeichnungen bearbeitet wurden.


An 99 Prüfungstagen im Jahr 2010 gab es mit den in 
der Hauptgeschäftsstelle anwesenden Mitgliedern der 
jeweiligen Fachausschüsse zahlreiche Abstimmungs-
gespräche zu Themen der Weiterbildung und Befug-
niserteilung. 


Insgesamt fanden im Jahr 2010 414 Prüfungen statt. 
Beteiligt waren zahlreiche Prüfungs- und Fachausschüsse 
mit insgesamt 351 ehrenamtlich tätigen Ärzten.


Im Jahr 2010 fanden vier Beratungen des Ausschusses 
Weiterbildung der LÄKB mit den Schwerpunktthemen 
Umsetzung des Weiterbildungsrechts hinsichtlich der 
Anerkennungsverfahren, Erteilung von Weiterbildungs-
befugnissen, Umsetzung des EU-Rechts sowie Einzel- 
und Sonderfallentscheidungen statt. Zudem wurden die 
Vorlagen für den Vorstand beraten und abgestimmt. 
Zusätzlich gab es zwei Sondersitzungen des Ausschus-
ses mit Vertretern des Fachgebietes Urologie sowie mit 
Vertretern der Gebiete Chirurgie und Innere Medizin zu 
fachspezifischen Problemen. Hauptthema der Herbst-
sitzung war die vom Ärztetag 2010 geforderte umfas-
sende Änderung der (Muster-)Weiterbildungsordnung 
und die damit verbundene Planung der Umsetzung in 
unserem Kammerbereich. 


Im November 2010 begann die Vorbereitung zur 
zweiten Befragungsrunde „Evaluation der Weiterbil-
dung in Deutschland“. 


Prüfungen nach der Weiterbildungsordnung


Facharztprüfungen


* davon nicht bestandene Prüfungen


 2006 2007 2008 2009 2010


Gesamt 281 275 326 262 245 (10)*


Anästhesiologie 15 19 14 15 15 1


Arbeitsmedizin 5 3 3 4 2 -


Augenheilkunde 6 4 4 7 2 -


Allgemeine Chirurgie - - 1 - - -


Chirurgie 16 18 16 15 17 -


Gefäßchirurgie 3 3 7 6 2 -


Herzchirurgie 1 3 1 1 3 -


Orthopädie 7 5 9 10 3 -


Orthopädie und Unfallchirurgie 62 52 78 35 19 2


Plastische und Ästhetische 
Chirurgie


- - 1 1 3 1


Thoraxchirurgie - 1 2 2 1 -


Visceralchirurgie 2 5 8 11 7 -


Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe


10 7 15 8 11 -


Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 9 10 8 5 5 1


Haut- und Geschlechtskrank-
heiten


2 2 1 2 - -


Innere Medizin 41 44 48 49 50 1


Allgemeinmedizin 14 13 27 12 16 1


(Innere Medizin und) Allge-
meinmedizin


2 5 11 14 11 -


Innere Medizin und Angiologie - - - - 1 -


Innere Medizin und Gastroen-
terologie


- - - 3 4 1


Innere Medizin und Geriatrie - 1 2 2 6 -


Innere Medizin und Hämatolo-
gie und Onkologie


- - 4 - 2 -


Innere Medizin und Kardiologie - - - 4 7 -


Innere Medizin und Nephro-
logie


- 3 2 3 - -


Innere Medizin und Pneumo-
logie


- - 1 - 5 -


2009 2010


Prüfungsgespräche in Gebieten 262 245


Prüfungsgespräche in Schwerpunkten 47 11


Prüfungsgespräche zum Erwerb von  
Zusatzbezeichnungen


252 158


Prüfungsgespräche gesamt 561 414


Prüfungstage 94 99


2010 wurden 47 Anträge auf Ausstellung von Beschei-
nigungen im Rahmen der „Vereinbarung zur Förde-
rung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin in 
der ambulanten und stationären Versorgung“ von den 
Krankenhäusern eingereicht, welche allgemeinmedi-
zinische Weiterbildungsstellen zur Verfügung gestellt 
hatten. Nach Überprüfung der Richtigkeit der einge-
reichten Nachweise wurden im Referat Weiterbildung 
47 Bescheinigungen erstellt und den Personalabteilungen 
der Krankenhäuser zur Vorlage bei der DKG übersendet. 
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Ausschuss Weiterbildung


414 Prüfungsgespräche an 
99 Prüfungstagen


Evaluationen







* davon nicht bestandene Prüfungen


* davon nicht bestandene Prüfungen


* davon nicht bestandene Prüfungen


 2006 2007 2008 2009 2010


Innere Medizin und Rheuma-
tologie


- 2 1 1 2 1


Kinderchirurgie - 1 - - - -


Kinder- und Jugendmedizin 9 15 10 9 13 -


Kinder- und Jugendpsychiatrie 
und  psychotherapie


1 2 - 4 - -


Laboratoriumsmedizin 1 2 - - - -


Mikrobiologie und Infektions-
epidemiologie


- - - 1 - -


Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie - 1 - - 1 -


Nervenheilkunde - 2 - - 2 -


Neurochirurgie 6 3 1 1 - -


Neurologie 13 14 7 7 10 -


Nuklearmedizin 1 - 2 - 1 -


Öffentliches Gesundheits-
wesen


4 3 - 3 3 -


Pathologie 3 - 1 1 - -


Physikalische und Rehabilitati-
ve Medizin


11 9 5 6 2 -


Psychiatrie 5 - - - - -


Psychiatrie und Psychotherapie 13 12 22 10 10 1


Psychosomatische Medizin und 
Psychotherapie


1 3 5 1 1 -


Diagnostische Radiologie 6 6 1 2 5 -


Rechtsmedizin - - - 1 - -


Strahlentherapie 4 - 2 - 1 -


Transfusionsmedizin 3 - 1 - 1 -


Urologie 5 2 5 6 1 -


Gesamt 281 275 326 262 245 (10)*


2009 2010


(ohne 
Prüf.)


(mit 
Prüf.)


(ohne 
Prüf.)


(mit 
Prüf.)


(12)*


Gesamt 139 252 6 158


Akupunktur - 5 - 6 -


Allergologie - 3 - 1 -


Andrologie - 5 - 2 1


Ärztliches Qualitätsmanage-
ment


- 5 - 3 -


Balneologie und Medizini-
sche Klimatologie


1 - - - -


Betriebsmedizin - - - - -


Dermatohistologie - - - - -


Diabetologie 4 9 - 10 -


Flugmedizin 3 - - - -


Geriatrie - 2 - 1 -


Hämostaseologie - - - - -


Handchirurgie - 1 - - -


Homöopathie 4 - - 3 -


Infektiologie - 1 - 1 -


Intensivmedizin 21 8 - 6 -


Anerkennung von Zusatzbezeichnungen


2009 2010


(ohne 
Prüf.)


(mit 
Prüf.)


(ohne 
Prüf.)


(mit 
Prüf.)


(12)*


Kinder-Endokrinologie und 
-Diabetologie


- 1 - 1 -


Kinder-Gastroenterologie - 1 - - -


Kinder-Nephrologie - - - - -


Kinder-Orthopädie - 5 - - -


Kinder-Pneumologie - 6 - - -


Kinder-Rheumatologie - - - - -


Magnetresonanztomo-
graphie


- 1 - - -


Manuelle Medizin/Chiro-
therapie


3 7 - 13 2


Medikamentöse Tumor
therapie


2 32 - 32 4


Medizinische Informatik - - - - -


Naturheilverfahren 1 - - 1 -


Notfallmedizin 56 14 - 27 1


Orthopädische Rheuma-
tologie


- 1 - - -


Palliativmedizin - 78 - 12 -


Phlebologie - 1 - - -


Physikalische Therapie - - - 2 -


Physikalische Therapie und 
Balneologie


- 3 - - -


Plastische Operationen - - - 2 -


Proktologie - 12 - - -


Psychoanalyse - - - 2 1


Psychotherapie - 5 - - -


Psychotherapie – fachge-
bunden –


- 2 - 3 -


Rehabilitationswesen 3 - - 2 -


Röntgendiagnostik – fachge-
bunden –


- 5 - 3 -


Schlafmedizin - 7 - 1 -


Sozialmedizin 18 6 - 5 1


Spezielle Orthopädische 
Chirurgie


- - - - -


Spezielle Schmerztherapie - 26 - 11 2


Spezielle Unfallchirurgie 13 - 6 5 -


Sportmedizin 10 - - 1 -


Stimm- und Sprachstö-
rungen


- - - - -


Suchtmedizinische Grund-
versorgung


- - - 2 -


Gesamt 139 252 6 158
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Erteilte Weiterbildungsbefugnisse Zusatzbezeichnungen


Zulassung von Weiterbildungsstätten


2006 2007 2008 2009 2010


Gesamt 30 56 63 83 65


Akupunktur - - - 3 1


Allergologie 1 1 2 1 1


Andrologie - 1 - - -


Betriebsmedizin - - - - -


Dermatohistologie - - - - 1


Diabetologie - 2 9 1 9


Flugmedizin - 1 - - -


Geriatrie 1 - 2 4 1


Handchirurgie - - 1 4 2


Hämostaseologie - 3 - - 2


Homöopathie - - - - 2


Infektiologie - 1 2 - -


Intensivmedizin 18 2 6 7 10


Kinder-Endokrinologie und 
-Diabetologie


- - - 1 -


Kinder-Gastroenterologie - 1 2 - -


Kinder-Nephrologie - - 1 - -


Kinder-Orthopädie - - 1 2 2


Kinder-Pneumologie - 2 1 1 1


Kinder-Rheumatologie - 2 2 - 1


Medikamentöse Tumortherapie - - 1 1 -


Naturheilverfahren 1 3 - 4 1


Notfallmedizin - - - 10 6


Orthopädische Rheumatologie - 1 1 2 1


Palliativmedizin - 4 5 3 3


Phlebologie - 1 2 3 -


Physikalische Therapie und 
Balneologie


- - - 3 1


Plastische Operationen 2 - 1 1 -


Proktologie - 2 - 1 -


Psychoanalyse - - 1 1 -


Psychotherapie - 1 - - -


Psychotherapie - fachgebunden - - - 1 2 -


Rehabilitationswesen 1 3 1 3 2


Schlafmedizin - 3 1 - 2


Sozialmedizin 2 10 3 11 5


Spezielle Orthopädische Chirurgie - - 2 2 2


Spezielle Schmerztherapie - 10 8 5 3


Spezielle Unfallchirurgie - 2 6 6 6


Sportmedizin 2 - - 1 -


Gesamt 30 56 63 83 65


Krankenhaus Zugelassene Weiterbildungsstätte


ASKLEPIOS Fachklinikum Teupitz Innere Medizin 


Martin Gropius Krankenhaus GmbH Forensische Psychiatrie 


Oberhavel Kliniken GmbH  
Klinik Oranienburg


Innere Medizin und Gastroente
rologie, Gynäkologische Onkologie


Reha-Zentrum Teltow Orthopädie 


Klinikum Niederlausitz GmbH 
Krankenhaus Senftenberg


Neurochirurgie 


Ev.Krankenhaus Lutherstift  
Örtlicher Bereich Seelow


Innere Medizin und Kardiologie 


Städt. Klinikum Brandenburg GmbH
Innere Medizin und Hämatologie 
und Onkologie 


Kindernachsorgeklinik gGmbH
Kinder- und Jugendmedizin Kinder-
Hämatologie und Onkologie 
Kinder-Kardiologie


Ruppiner Kliniken GmbH Neuropädiatrie 


Evangel. Krankenhaus Luckau 
gGmbH


Innere Medizin und Gastro
enterologie 


Klinikum Dahme-Spreewald GmbH Visceralchirurgie 


Städt. Klinikum Brandenburg GmbH
Spezielle Geburtshilfe und  
Perinatalmedizin 


Oberhavel Kliniken GmbH  
Klinik Hennigsdorf


Visceralchirurgie 


Johanniter-Krankenhaus im Fläming 
Treuenbrietzen GmbH


Orthopädie und Unfallchirurgie 


Schwerpunktprüfungen


2006 2007 2008 2009 2010


Gesamt 79 58 64 47 11 (-)*


Rheumatologie (Orthopädie) 6 1 - 1 - -


Unfallchirurgie 10 12 6 8 - -


Gynäkologische Endokrinolo-
gie und Reproduktionsmedizin


1 1 - - - -


Gynäkologische Onkologie - 1 6 7 - -


Spezielle Geburtshilfe und 
Perinatalmedizin


3 1 3 6 1 -


Angiologie 4 3 3 2 - -


Endokrinologie - 3 - - - -


Gastroenterologie 3 5 8 2 4 -


Geriatrie 5 4 6 2 - -


Hämatologie und Internistische 
Onkologie


4 3 3 - - -


Infektiologie 1 - 1 - - -


Kardiologie 8 10 14 7 - -


Nephrologie 5 3 - 2 - -


Pneumologie 4 2 1 2 1 -


Rheumatologie (Innere 
Medizin)


2 4 3 - 2 -


Neonatologie 2 - 2 3 1 -


Kinder-Kardiologie 1 - - - 1 -


Kinder-Hämatologie und 
-Onkologie


5 - - - - -


Neuropädiatrie 6 - 4 4 1 -


Forensische Psychiatrie 7 5 4 1 - -


Gesamt 79 58 64 47 11 (-)*


* davon nicht bestandene Prüfungen


Krankenhaus Zugelassene Weiterbildungsstätte


Carl-Thiem-Klinikum gGmbH Kinder-Hämatologie und -Onkologie 


HAEMA Blutspendezentrum Transfusionsmedizin 


Klinik-Betriebsgesellschaft  
Am Weinberg gGmbH


Innere Medizin und Kardiologie 
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Ärztliche Weiterbildung


Im Jahr 2010 wurden von 
17 Krankenhäusern 20 
Anträge auf Zulassung 
von Weiterbildungsstät-
ten gestellt, vom Referat 
Weiterbildung bearbeitet 
und für die Zulassung 
durch den Vorstand der 
Landesärztekammer Bran-
denburg vorbereitet.







Erteilte Weiterbildungsbefugnisse Gebiete/Schwerpunkte


2006 2007 2008 2009 2010


Gesamt 202 282 294 279 239


Allgemeinmedizin - - 26 - 22


Anästhesiologie 1 10 10 15 9


Arbeitsmedizin 1 10 3 4 3


Augenheilkunde 1 3 4 4 4


Chirurgie (Basisweiterbildung) 10 33 36 23 17


Chirurgie 7 - 5 2 2


Allgemeine Chirurgie 4 10 12 12 5


Gefäßchirurgie 2 6 3 2 2


Gefäßchirurgie 2 - - - -


Orthopädie 3 1 8 1 2


Rheumatologie - - - - -


Thoraxchirurgie 3 1 - - -


Orthopädie und Unfallchirurgie 2 18 22 13 10


Unfallchirurgie 2 1 1 - -


Plastische und Ästhetische 
Chirurgie


1 - 3 4 1


Visceralchirurgie 1 8 13 10 4


Visceralchirurgie 3 - 2 - -


Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe


2 5 10 8 7


Gynäkologische Endokrinolo-
gie und Reproduktionsmedizin


- - - - 1


Gynäkologische Onkologie - - - 1 2


Spezielle Geburtshilfe und 
Perinatalmedizin


1 - 1 - 1


Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 
(Basisweiterbildung)


- 1 1 2 2


Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 1 1 1 3 1


Haut- und Geschlechtskrank-
heiten


- 1 3 2 2


Herzchirurgie - 1 1 2 1


Innere Medizin und Allgemein-
medizin (Basisweiterbildung)


61 32 28 29 -


Innere und Allgemeinmedizin 20 31 - 24 14


Innere Medizin (Basisweiter-
bildung)


- - - - 26


Innere Medizin 11 8 12 14 29


Innere Medizin und Angiologie 1 4 3 2 2


Innere Medizin und Endokrino-
logie und Diabetologie


- 1 1 - -


Innere Medizin und Gastroen-
terologie


4 14 5 5 7


Innere Medizin und Geriatrie - 1 4 5 3


Innere Medizin und Hämatolo-
gie und Onkologie


3 4 7 1 6


Innere Medizin und Kardiologie 4 13 9 9 5


Innere Medizin und Nephro-
logie


3 8 4 1 5


Innere Medizin und 
Pneumologie


1 4 3 4 1


Innere Medizin und Rheuma-
tologie


- 7 1 4 1


Angiologie 1 - - 1 -


Endokrinologie - - - - -


Gastroenterologie 1 - 1 - -


2006 2007 2008 2009 2010


Geriatrie 1 - - - -


Hämatologie und Internisti-
sche Onkologie


3 - - - -


Kardiologie 2 - 4 2 1


Nephrologie - 1 - - -


Pneumologie 2 - 2 - -


Rheumatologie 1 - - - -


Kinderchirurgie - - - 1 -


Kinder- und Jugendmedizin 3 7 8 6 14


Kinder-Hämatologie und 
-Onkologie


1


Kinder-Kardiologie - - 1 - -


Neonatologie 5 1 - 1 -


Neuropädiatrie - 1 - 1 1


Kinder- und Jugendpsychiatrie 
und  psychotherapie


2 2 2 2 2


Laboratoriumsmedizin - 1 - - 1


Mikrobiologie, Virologie und 
Infektionsepidemiologie


- 1 1 1 1


Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 2 1 1 1 -


Neurochirurgie 1 1 2 2 4


Neurologie 2 9 2 6 -


Nuklearmedizin 2 - 1 1 1


Öffentliches Gesundheits-
wesen


1 1 - 2 -


Pathologie (Basisweiterbil-
dung)


- - 1 11 -


Pathologie - - 1 13 -


Physikalische und Rehabilitati-
ve Medizin


2 - 2 2 1


Psychiatrie und Psychotherapie 2 5 8 11 5


Forensische Psychiatrie - - 1 2 -


Psychotherapeutische Medizin 1 - - - -


Psychosomatische Medizin und 
Psychotherapie


1 1 2 - 1


Radiologie 1 8 9 4 2


Neuroradiologie - 1 2 - -


Rechtsmedizin - - - - 1


Strahlentherapie 6 1 - 1 -


Transfusionsmedizin - - - 1 2


Urologie 5 3 1 1 4


Gesamt 202 282 294 279 239


Anerkennung von Facharztabschlüssen 
nach der EU-Richtlinie 2005/36/EG


Anästhesiologie
7 (Bulgarien, Lettland, Litauen, 
Tschechien)


Allgemeine Chirurgie 2 (Polen, Slowakei)


Allgemeinmedizin 3 (Großbritannien)


Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 1 (Spanien)


Innere Medizin 2 (Litauen, Polen)


Kinder- und Jugendmedizin 
3 (Bulgarien, Niederlande, 
Ungarn)


Neurochirurgie 1 (Rumänien)


Psychiatrie und Psychotherapie 3 (Bulgarien, Polen, Österreich)
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Ärztliche Weiterbildung


22 Anerkennungen von 
Facharztabschlüssen nach 


EU-Recht
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Kurse und Seminare der Akademie 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010


Fachkundeseminar Rettungsdienst 3 5 5 3 2 1 1 -


Seminar Leitender Notarzt 1 1 1 1 1 1 1 1


Chirotherapiekurse 5 5 4 1 - - - -


Röntgenkurse 5 - 2 7 9 3 3 6


Impf-Fortbildungen 4 3 5 4 - - - -


Allgemeinmedizin 22 23 20 11 8 9 7 6


Psychosomatik Frauenheilkunde - - - - 1 1 - -


Sonographie-Kurse 2 4 3 5 1 8 5 5


Sozialmedizin 2 4 4 4 4 4 4 4


Transfusionsmedizin 1 1 1 1 1 1 1 1


Hämotherapie - - - 1 2 - - -


Fortbildung Arzthelferinnen 1 2 2 2 4 13 13 22


Röntgen-OP-Schwestern 2 - 4 - 1 - - -


Suchtmedizin 1 2 3 3 3 - 3 3


Palliativmedizin - - 3 3 3 4 - 1


Herzschrittmacherseminar 2 2 - - - - - -


Schmerzmedizin 4 5 5 - 13 4 - -


EEG-Seminar - 3 - 1 - - - -


Verkehrsmedizin - 1 - 1 1 - 1 -


DMP-Mammakarzinom - 2 2 2 - - - -


Moderatorentraining - - - 1 - 1 - -


Reha-Richtlinie - - - 5 2 - - -


Forum Hausärzte - - - 1 1 2 2 2


Schmerzbezogene Psychotherapie - - - - 5 - - -


Frühjahrsakademie 1 1


Gesamt 55 63 64 57 62 52 42 51
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Akademie für ärztliche Fortbildung


Die Akademie für ärztliche Fortbildung ist eine unselbst-
ständige Einrichtung der Landesärztekammer Branden-
burg, die auf der Grundlage dieses Statutes und der 
Geschäftsordnung der Landesärztekammer Branden-
burg tätig wird. Sie arbeitet mit der Kassenärztlichen 
Vereinigung Brandenburg zusammen. 
Die Akademie hat die Aufgabe, die Kammerangehö-
rigen zu unterstützen, ihre gesetzliche Fortbildungs-
pflicht zu erfüllen. 
Die Akademie verfolgt das Ziel, entsprechend der Aufga-
be der Landesärztekammer Brandenburg berufliche 
Fortbildung der Kammerangehörigen zu fördern und 
Fortbildungsveranstaltungen sowie Kurse und Semina-
re vorzubereiten und durchzuführen; sie kann auch 
Fortbildungsveranstaltungen für medizinische Assis-
tenzberufe anbieten. 


Akademie für ärztliche Fortbildung


Kurse und Seminare der Akademie


Die Akademie verantwortet die Zertifizierung von 
Fortbildungsveranstaltungen. Sie sorgt für eine 
angemessene Effizienz und Qualitätssicherung der 
Fortbildungsveranstaltungen. 


Der Akademievorstand, dem sieben Ärzte angehören, 
setzt sich zusammen aus dem Vorsitzenden, dem stell-
vertretenden Vorsitzenden, dem Schatzmeister und vier 
weiteren Beisitzern.


Unter Leitung des Vorstandsvorsitzenden der Akademie 
Herrn Dr. U. Wolter, Neuruppin, haben im Jahr 2010 
sechs Vorstandssitzungen der Akademie für ärztliche 
Fortbildung stattgefunden. Ein wesentlicher Anteil der 
Vorstandsarbeit war wiederum die Bewertung und 
Anerkennung von Fortbildungsveranstaltungen. 


Die Akademie der LÄKB vergab zum ersten Mal den 
Posterpreis, für den sich brandenburgische Mediziner, 
die das 35. Lebensjahr noch nicht vollendet hatten, 
bewerben konnten. Mit dem Posterpreis soll der 
wissenschaftliche Nachwuchs gefördert werden. Die 
Verleihung und Auszeichnung fand anlässlich der 8. 
Kammerversammlung am 27. November 2010 in Dahle-
witz statt. Über die Siegerprämie von 1.000 Euro konnte 
sich Ulrich Kessler, Assistenzarzt am Rehabilitations-
zentrum Seehof, mit seinem Poster „Reha-Checkliste: 
Medizinische Rehabilitation in der Hand niedergelas-
sener Ärzte“ freuen. 


Am 31.12.2010 (Stichtag) endete der erste Fünfjah-
reszeitraum der Nachweisführung der regelmäßigen 
fachlichen Fortbildung für die angestellten Fachärzte in 
den Krankenhäusern. Im Jahr 2010 wurden auf Antrag 
insgesamt 758 Fortbildungszertifikate ausgestellt. 


Zertifizierung


Am Ende des Berichtszeitraumes 2010 lagen 7.339 
Anträge auf Anerkennung einer ärztlichen Fortbildung 
vor (2008: 6.127 Anträge; 2009: 6.710). 165 Anträge 
auf Anerkennung einer Fortbildung wurden abgelehnt, 
da die Kriterien zur Anerkennung einer Fortbildung auf 
Grund der Beschlusslage der Kammerversammlung nicht 
erfüllt waren bzw. der Veranstaltungsort sich nicht im 
Land Brandenburg befand. Mit der Anerkennung einer 
zertifizierten Fortbildung ist grundsätzlich eine Veröf-
fentlichung im Internet verbunden. 
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Akademie für ärztliche Fortbildung


Der kontinuierliche Rücklauf der Teilnehmerlisten ermög-
lichte die elektronische Bearbeitung der Fortbildungs-
punkte in der elektronischen Datenbank. 


Im Internet können die Ärztinnen und Ärzte mittels 
BAN und Passwort in ihr persönliches Fortbildungs-
punktekonto einsehen.
Die durch Fachgesellschaften und vergleichbaren Institu-
tionen vergebenen CME-Punkte für das Fortbildungszer-
tifikat werden auf Beschluss der Kammerversammlung 
im Verhältnis 1 : 1 angerechnet. Ebenso wird mit den 
Fortbildungsangeboten in medizinisch-wissenschaftli-
chen Zeitschriften und elektronischen Medien verfah-
ren. Die Landesärztekammer Brandenburg übernimmt 
die Anerkennung von Fortbildungen anderer Bundes-
länder, vorausgesetzt, die inhaltlichen und zeitlichen 
Vorgaben sind identisch.


Im Veranstaltungsjahr 2010 wurden durch die Landes-
ärztekammer Brandenburg 51 Kurse/Seminare über 
die Akademie für ärztliche Fortbildung angeboten, 
an denen insgesamt 1.454 Teilnehmer – darunter 771 
Schwestern und Arzthelferinnen/OP-Personal – teilge-
nommen haben.
 
Das Hausarztforum am 10.04.2010 in Dahlewitz besuch-
ten 284 Teilnehmer, die Wiederholungsveranstaltung 
am 16.10.2010 in Neuruppin 78 Teilnehmer. Weiterhin 
stark frequentiert sind die curriculären Weiterbildungs-
kurse zur Zusatzbezeichnung Sozialmedizin unter der 
wissenschaftlichen Leitung von Prof. Niehoff in Bernau 
sowie die Sonographiekurse und die Psychosomatische 
Grundversorgung in Potsdam. 


Die Kursteilnehmer nutzen regelmäßig das Angebot, 
sich für anerkannte Bildungsveranstaltungen durch den 
Arbeitgeber freistellen zu lassen. In diesem Zusam-
menhang erfolgte die bedarfsgerechte Antragstellung 
bei den entsprechenden staatlichen Institutionen in 
Potsdam und Berlin sowie bei Bedarf auch in anderen 
Bundesländern. Die Seminare/Kurse „Leitender Notarzt“, 
Röntgen-Grund- und -Spezialkurs, Psychosomatische 
Grundversorgung und Palliativmedizin-Grundkurs erfüll-
ten lt. amtlichen Bescheiden wiederholt die Bedingun-
gen für Bildungsfreistellungsveranstaltungen. 


Fachkunde im Rettungsdienst


Im Jahr 2010 wurden 167 (2009: 98) Anträge Fachkunde 
Rettungsdienst bearbeitet. 153-mal wurde die Fachkun-


de bereits erteilt. Die 8. Kammerversammlung der 6. 
Legislaturperiode hat die zum 31.12.2010 auslaufen-
de Fachkunde Rettungsdienst bis zum 31.12.2012 
verlängert. Mit der Verlängerung kann die Fachkunde 
weiterhin beantragt werden, wobei der Antragsteller 
spätestens zu diesem Zeitpunkt auch die Erteilungsvo-
raussetzungen gemäß Richtlinie erfüllen muss.


Fortbildungen


Im Bereich der Fortbildung Medizinischer Fachangestell-
ten wurden zwei Fortbildungen mit großer Resonanz 
durchgeführt. 
- Die Ausbildung zur Fachwirtin für ambulante medizi-
nische Versorgung (420 Stunden) wird in Fortbil-
dungsmodulen monatlich in Potsdam realisiert. Im 
Ausbildungsgang sind 24 Teilnehmer. Die mündliche 
Abschlussprüfung und der Abschluss des ersten Ausbil-
dungsganges ist 2011 geplant. 
- Die Qualifikation von nichtärztlichen Praxisassistenten 
nach § 87 Abs. 2b Satz 5 SGB V zur Arztunterstützung 
in unterversorgten Regionen (Delegationsvereinbarung) 
wurde nach einem Rahmenlehrplan unter Berücksich-
tigung von Zugangsvoraussetzungen seit September 
2009 kontinuierlich mit 31 Teilnehmern durchgeführt. 
Abschluss gemäß der KV-Festlegung zur Durchfüh-
rung des Qualifikationsverfahrens war November 2010. 
Eine Abschlussbescheinigung und eine Bescheinigung 
über die Teilnahme am integrierten und obligatorischen 
20-Stunden-Kurs Notfallmanagement (alle drei Jahre zu 
wiederholen) wurden ausgehändigt.


Der Vorstand der Akademie für 
ärztliche Fortbildung:
Dr. med. Manfred Kalz, 
Dr. med. Steffen König, 
Dr. med. Udo Wolter, 
Dr. med. Reinhold Schrambke,
Prof. Dr. med. Eckart Frantz, 
Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes (v. l.)
(nicht im Bild: 
Prof. Dr. med. habil. Dr. phil. 
Kurt J. G. Schmailzl)


Bildungsfreistellung nach 
dem Gesetz zur Regelung 


und Förderung der  
Weiterbildung im  


Land Brandenburg  
(Bbg.WBG v. 18.12.1993)
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Ausbildung Medizinischer Fachangestellter


Ausbildung Medizinischer 
Fachangestellter


Frau Dipl.-Med. Sigrid Schwark, Fachärztin für Allge-
meinmedizin und Herr Dipl.-Med. Gerd Rust, Facharzt 
für Allgemeinmedizin, sind Vertreter des Landes 
Brandenburg in der Ständigen Konferenz Medizinischer 
Fachberufe der Bundesärztekammer. Diese befasste sich 
im Jahr 2010 u. a. mit nachfolgenden Themen:
n 	 Sicherstellung der ambulanten medizinischen 


Versorgung durch Rekrutierung, Aus- und 
Fortbildung von MFA


n 	 Deutscher Qualifikationsrahmen (DQR)
n 	 Gemeinsamer Aufgabenpool der Ärztekam-


mern für die Abschlussprüfungen der MFA
n 	 Bewertung und Anerkennung ausländischer 


Bildungsabschlüsse
n 	 Ausbildung und Umschulung


Die Landesärztekammer ist gemäß Berufsbildungsgesetz die zuständige Stelle für die 
Ausbildung und Umschulung von Medizinischen Fachangestellten (MFA).


Ausbildungsverhältnisse Umschulungsverhältnisse


1. Ausbildungsjahr 196 1. Umschulungsjahr 17


2. Ausbildungsjahr 175


3. Ausbildungsjahr 187 2. Umschulungsjahr 16


Gesamt: 558 33


Ausbildung:  
insgesamt 201 Verträge 2010


2008 2009 2010 2010 in %


Realschulabschluss  
(oder gleichwertig)


118 114 102 50,7


Hochschulreife 78 67 91 43,3


Hauptschulabschluss 8 13 7 3,5


Sonstige  
(im Ausland erworbener Abschluss)


1 - 1 0,5


Ausbildungs- und Umschulungsverhältnisse
von 2001 – 2010
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Ende Dezember 2010 waren 
591 Ausbildungs- und 
Umschulungsverhältnisse 
im Berufsausbildungsver-
zeichnis der Landesärz-
tekammer Brandenburg 
eingetragen, davon:


Schulische Vorbildung der Auszubildenden mit im 
Jahr 2010 neu eingetragenen und am 31.12.2010 noch 
bestehenden Ausbildungsverhältnissen: 


Gegenüber 2009 (194 Ausbildungsverhältnisse) ist zum 
31.12.2010 mit 201 neu eingetragenen Ausbildungsver-
hältnissen wieder ein leichter Aufwärtstrend bei den 
Neuabschlüssen zu verzeichnen. 


Der Anteil der Auszubildenden mit Hochschulreife hat 
sich im Vergleich zum Vorjahr um 35,8 % erhöht.


Die theoretische Ausbildung der MFA findet an den 
Oberstufenzentren (OSZ) in Wittenberge, Bernau, 
Potsdam, Frankfurt (Oder), Luckenwalde und Cottbus 
statt.







Prüfungen


Im Kalenderjahr 2010 führte die LÄK Brandenburg wie im ver-
gangenem Jahr 420 Prüfungen (2009: 420, 2008: 393; 2007: 449) 
durch, davon:


●	 2 Zwischenprüfungen für MFA mit 204 Teilnehmern
●	 2 Abschlussprüfungen mit 216 Teilnehmern.
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Ausbildung Medizinischer Fachangestellter


Anteil der Gesamtprädikate bei Abschlussprüfungen der Arzthelferinnen und MFA 2009 - 2010


Teilnehmer insgesamt
darunter vorzeitige 


Teilnehmer
darunter  


Wiederholer
Prüfung  


unterbrochen
nicht


bestanden bestanden


Auszubildende 203 11 7 1 14 188


Umschüler 13 - - - - 13


Gesamt 216 11 7 1 14 201


Abschlussprüfungen Medizinischer Fachangestellter 2010


Gesamtprädikate
Abschlussprüfungen (inkl. Externe)


Anzahl Medizinische  
Fachangestellte


Anteil


Note 1 7 3,2 %


Note 2 58 26,8 %


Note 3 95 44,0 %


Note 4 41 19,0 %


nicht bestanden 14 6,5 %


Unterbrechung der Prüfung/Rücktritt 1 0,5 %


Gesamtteilnehmer 216 100 %


Gesamtprädikate Abschlussprüfungen Medizinischer Fachangestellter 2010


Zusätzlich nahmen 5 Prüflinge teil, die eine Zulassung zur Abschlussprüfung als 
externe Teilnehmerinnen erhielten. Eine Prüfungszulassung als Externe ist gemäß 
§ 45 (2) BBiG nach mindestens 4,5-jähriger Tätigkeit in Arztpraxen und anderen 
ambulanten Einrichtungen möglich. 


Die externen Teilnehmerinnen schlossen die Prüfung erfolgreich mit guten und befrie-
digenden Ergebnissen ab und konnten damit den Berufsabschluss der MFA erreichen.







Ausbildung der Medizinischen Fachangestellten


Seit Beginn der Ausbildung der MFA ab September 2009 
haben bisher 380 Absolventen den Berufsabschluss 
der/des MFA erworben, davon 348 Auszubildende,  
23 Umschülerinnen und 9 externe Prüfungsteilneh-
merinnen.


Freisprechung


In festlichem Rahmen – im Brandenburgsaal der Staats-
kanzlei in Potsdam – haben 74 MFA ihre Zeugnisse und 
Briefe MFA von den Mitarbeiterinnen des Referates 
Ausbildung MFA der Landesärztekammer Branden-
burg und vom Vorstandsmitglied Frau Dipl.-Med. Sigrid 
Schwark erhalten. 
In ihrer Festrede anlässlich dieser Veranstaltung hob 
Frau Dipl.-Med. Schwark hervor, dass erstmalig bei den 
Abschlussprüfungen 2010 einheitliche Prüfungskomple-
xe in der Praktischen Prüfung zur Anwendung kamen, 
wodurch an alle Prüflinge die gleichen Anforderungen 
gestellt wurden. Die Erarbeitung dieser einheitlichen 
Aufgaben erfolgte durch den 2010 neu bei der Landes-
ärztekammer eingerichteten Arbeitskreis Praktische 
Prüfung.


Zentraler Prüfungsausschuss (ZPA)


Der Zentrale Prüfungsausschuss ist mit 11 Mitgliedern 
ein Unterausschuss des Berufsbildungsausschusses. Er 
besteht aus Ärzten, Arzthelferinnen und Lehrern. Der 
Berufungszeitraum beträgt vier Jahre.
Der ZPA tagte am 10.02.2010 und 15.09.2010 u. a. zu folgen-
den Schwerpunkten: 


n	 Analysen von Zwischen- und Abschlussprüfungen
n	 Beschluss der schriftlichen Zwischen- und 


Abschlussprüfungsaufgaben für 2010.


Der Arbeitskreis Praktische Prüfung (AKPP), der mit 
6 Mitgliedern paritätisch besetzt ist, arbeitete in vier 
Sitzungen an einheitlichen Prüfungskomplexen für die 
Praktische Prüfung der MFA.


Freisprechung der Medizinischen Fachangestellten (MFA) September 2010 in Brandenburg


Lokale Prüfungsausschüsse


Die Prüfungsausschüsse im Prüfungswesen MFA beste-
hen aus jeweils drei ehrenamtlichen Mitgliedern: einem 
Arzt (Arbeitgeber), einer Arzthelferin/MFA (Arbeitneh-
merin) und einem Lehrer. Die Berufungszeit beträgt 
fünf Jahre.


Der veränderte zeitliche und strukturelle Prüfungsab-
lauf bei den MFA erforderte eine Erhöhung der Anzahl 
Prüfungsausschüsse auf 19 sowie die zusätzliche Gewin-


Dipl.-Med. Sigrid Schwark überreicht Zeugnisse an die Absolventen


nung von jeweils einer Aufsichtsperson pro Prüfungs-
ausschuss. 


Diese 19 Ausschüsse (7 davon mit doppeltem Einsatz) 
prüften im Januar und im Juni/Juli 2010 in ehrenamtli-
cher Arbeit 214 MFA in der Praktischen Prüfung. Zusätz-
lich wurden im Bereich Wirtschafts- und Sozialkunde 
zwei und im Bereich Behandlungsassistenz vier mündli-
che Ergänzungsprüfungen durchgeführt.
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Prüfungsausschuss Fachwirtin für ambulante 
medizinische Versorgung (PA FWamV)


n	 Im Jahr 2009 begann der Pflichtteil der Aufstiegsfort-
bildung zur Fachwirtin für ambulante medizinische 
Versorgung, der 2010 abschloss. Im November 2010 
fand die schriftliche Prüfung statt. In Vorbereitung 
der Durchführung dieser Fortbildungsprüfung wurde 
2010 dieser neue Prüfungsausschuss vom Vorstand 
der LÄKB berufen. Er ist paritätisch mit einer Arbeit-
gebervertreterin, einer Arbeitnehmervertreterin und 
einer Lehrkraft besetzt und wird im nächsten Jahr die 
mündlich/praktische Prüfung durchführen.


Job-Börse


Neben der Möglichkeit für Praxen über die Internet-Seite 
der Landesärztekammer Brandenburg (Job-Börse) freie 
Ausbildungs- oder Arbeitsstellen für MFA kostenfrei zu 
offerieren, wurde auch die Gelegenheit für Jugendli-
che eröffnet, über diese Seite einen Ausbildungsplatz 
zu suchen.


Berufsbildungsausschuss (BBA)


Die Landesärztekammer Brandenburg hat gemäß § 77 
Berufsbildungsgesetz einen Berufsbildungsausschuss 
zu errichten.


Die 18 Mitglieder und 14 Stellvertreter sind für vier Jahre 
berufen (Mai 2008 bis April 2012).
Sie gehören den Gruppen der Arbeitgeber, der Arbeit-
nehmer sowie der Lehrer an.
Der BBA tagte in seiner fünften Legislaturperiode im 
Berichtszeitraum am 21. April 2010. 
Der Berufsbildungsausschuss ist in allen wichtigen 
Angelegenheiten der beruflichen Bildung zu unterrich-
ten und zu hören. Er hat im Rahmen seiner Aufgaben 
auf eine stetige Entwicklung der Qualität der beruflichen 
Bildung hinzuwirken und beschließt die von der Kammer 
zu erlassenden Rechtsvorschriften für die Durchführung 
der Berufsbildung.


Arbeitsschwerpunkte im Berichtszeitraum waren u. a.: 


■	 Tätigkeitsbericht 2009
■	 Ablauf der Praktischen Prüfungen der MFA
■	 Leistungen der Zwischen- und Abschlussprüfungen der MFA
■	 Fortbildung zur Fachwirtin für ambu-


lante medizinische Versorgung
■	 Zentraler Aufgabepool für Prüfungen der MFA
■	 Externenprüfung
■	 Vertragsabschlüsse für das Ausbildungsjahr 2010
■	 Fortbildung zur Nichtärztlichen Praxisassistentin


Übernahme der Absolventen in ein Arbeitsver-
hältnis durch den eigenen Ausbilder 


Während 1994 noch 68 % der Absolventen nach der 
Ausbildung vom eigenen Ausbilder in ein Arbeitsver-
hältnis übernommen wurden, waren es im Berichtszeit-
raum 28 % (2009: 29 %; 2008: 24,3 %; 2007: 23 %). 
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Beratungs- und Schlichtungsgespräche


Ärzte, Auszubildende und deren Eltern, Umschüler, Bildungsträger u. a. Einrichtungen 
wurden vor Ort und telefonisch umfassend u. a. zu folgenden Schwerpunkten beraten:


■	 Veränderungen der Berufsausbildung durch die Novellie-
rung des Berufes und Ausbildungsablauf


■	 Ausbildungsvertrag und Berichtsheftführung
■	 Zulassungskriterien zur Zwischen- und Abschlussprüfung
■	 Besonderheiten bei vorzeitiger Teilnahme an der Abschlussprüfung
■	 Möglichkeiten der Ausbildungsverkürzung
■	 Hospitationen in anderen Praxen
■	 Ausbildung und Schwangerschaft
■	 Schulwechsel innerhalb Brandenburgs sowie länderübergreifende Beschu-


lung in Berlin und Sachsen bzw. praktische Ausbildung in Berlin
■	 Konfliktberatung zwischen Auszubildenden und Ausbildern bis zu bei-


derseitigen Beratungen beim Wechsel der Ausbildungspraxis
■	 Ausbildungsverlängerung bei nicht bestandener Abschlussprüfung
■	 Externe Prüfungsteilnahme
■	 Ausbildungsberechtigung
■	 Tarifverträge
■	 Fortbildung von Arzthelferinnen und MFA zur Fachwir-


tin für ambulante medizinische Versorgung


In allen Berufsschulen fanden für die Fachklassen der MFA des 1. Ausbildungs-
jahres Sprechtage statt. Zur Vorbereitung auf die Abschlussprüfungen der MFA 
wurden diese Sprechtage auch erstmals ab 2010 für das 3. Ausbildungsjahr neu 
aufgenommen.
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Vorwort


Liebe Kolleginnen, 
liebe Kollegen!


Dr. med. Udo Wolter
Präsident der Landesärztekammer 
Brandenburg


Wir haben mit der Kassenärztlichen Vereinigung Brandenburg den Ärzteball am 
24.04.2010 im Dorint Hotel Potsdam veranstaltet. Am 1. Oktober 2010 wurde dann 
in Cottbus, der Stadt der Hauptgeschäftsstelle, das Jubiläum begangen.
Besonderen Anklang fand unsere Festschrift, die wir den Mitgliedern und anderen 
Interessierten im September 2010 zukommen ließen. Wir haben versucht, die letzten 
20 Jahre Revue passieren zu lassen. Der eine oder andere hat sich sicher wiederge-
funden. Abschließend haben wir dann noch einmal gemeinsam ein berufspolitisches 
Symposion in Potsdam durchgeführt, das durch die Referenten Beske, Rühmkorf, 
Bartmann und Helming sowie durch mich interessant thematisiert werden konnte. 
Allen Beteiligten an diesen Veranstaltungen wollen wir herzlich danken und hoffen, 
dass wir ähnliche Anlässe noch des Öfteren begehen können.


Zahlen, Fakten, Berichte. Wie in jedem Jahr Beleg der Arbeit unserer ärztlichen 
Selbstverwaltung.
Für Interessierte eine wahre Fundgrube, die Sie für Ihre eigene Arbeit bei Ihrer berufs-
politischen Tätigkeit, auf Wahlkämpfen und anderen Veranstaltungen nutzen können.


Auch 2010 waren die verschiedenen Referate und Abteilungen der Hauptgeschäfts-
stelle wieder für Sie da. Unser Anspruch, mehr Servicekammer für Sie zu sein, wurde 
nach unserem Eindruck wieder einmal erfüllt. 


Allen Mitarbeitern der Geschäftsstelle und den ärztlichen Kolleginnen und 
Kollegen, die uns geholfen haben, diese Arbeit zu erledigen, gebührt ganz 
herzlicher Dank.


Wenn dieser Jahresbericht 2010 erscheint, tobt die Arbeit 2011 bereits. Die erste 
Kammerversammlung im April 2011 ist Vergangenheit. Weiterbildung war ein 
wichtiges Thema und die Gestaltung einer Geschäftsstelle in Potsdam. Hier sollen in 
Zukunft die Veranstaltungen durchgeführt werden, die bereits jetzt in der Landes-
hauptstadt stattfinden und für die Räume angemietet werden müssen. Hier wollen 
wir unsere Präsenz stärken.
Aber auch in der Öffentlichkeitsarbeit werden wir uns verändern. Der Vorstand hat 
beschlossen, die journalistische Arbeit wieder in die eigene Regie zu legen und so 
haben wir einen Pressebeauftragten als Mitarbeiter in der Ärztekammer eingestellt. 
Dieser wird die Zweigstelle in Potsdam mit gestalten und von dort seine Arbeit koordi-
nieren. Im Zeitalter der Telekommunikation ist das nach Meinung des Vorstandes 
und der Geschäftsführung der Landesärztekammer kein Problem.
Drücken wir die Daumen, dass wir für alle Aktionen ein glückliches Händchen haben.


Dr. Udo Wolter
Präsident der Landesärztekammer Brandenburg
Cottbus, den 23.05.2011


2010 – das Jubiläumsjahr. Wahrlich interessant und abwechslungsreich, da nicht nur die 
Landesärztekammer Brandenburg seit 20 Jahren besteht, sondern auch viele, viele andere 
Institutionen und das Land Brandenburg selbst auch.








Aufgaben der Landesärztekammer Brandenburg


•	Wahrnehmung der beruflichen Belange der 
Ärzteschaft, unter anderem durch:


	 Kontakte mit Parlamenten, Parteien, Landesregierung und Medien
•	Berufsaufsicht/Formulierung der Berufsordnung
•	Weiterbildung der Ärzteschaft einschließlich 


Weiterbildungsprüfungen, Formulierung 
einer Weiterbildungsordnung


•	Fortbildung durch die  Akademie für ärztliche Fortbildung
•	Mitglied der Schlichtungs- und Gutachterstelle 


für Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen 
Ärztekammern in Hannover


•	Schlichtung bei berufsbezogenen Streitigkeiten
•	Ausschussarbeit bei der Landesärztekammer Brandenburg 


auf Landesebene und bei der Bundesärztekammer 
•	Erlass von Satzungen und Ordnungen: Hauptsatzung, 


Wahlordnung, Geschäftsordnung, Berufsordnung, 
Bereitschaftsdienstordnung, Weiterbildungsordnung, Haushalts- 
und Kassenordnung, Satzung zur Feststellung des Haushaltsplanes, 
Beitragsordnung, Gebührenordnung, Satzung zur Errichtung 
von Ethikkommissionen, Satzung zur Errichtung von Gutachter- 
oder Schlichtungsstellen, Fortbildungsordnung, Einrichtung von 
Fürsorge- und Versorgungseinrichtungen, sonstigen Satzungen


•	Ethikkommission
•	In-vitro-Fertilisation – Kommission
•	Lebendspendekommission Berlin/Brandenburg
•	Gutachterstelle für freiwillige Kastration
•	Qualitätssicherung
•	Unterstützung des öffentlichen Gesundheitsdienstes
•	Erarbeitung von Stellungnahmen auf 


Verlangen der Aufsichtsbehörde
•	Benennung von Sachverständigen zur Erstattung von Gutachten
•	Ausbildung zur Medizinischen Fachangestellten/ 


zum Medizinischen Fachangestellten
•	Betreuung von Weiterbildungsnetzwerken
•	Existenzgründerseminare
•	Presse- und Öffentlichkeitsarbeit
•	Herausgabe des Brandenburgischen Ärzteblattes
•	Patientenberatung
•	Sicherstellung des ärztlichen Bereitschaftsdienstes 


in den sprechstundenfreien Zeiten
•	Ausgabe des Heilberufsausweises
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