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Dipl.-Med.
Frank-Ullrich Schulz,
Prasident der Landesarzte-

kammer Brandenburg
Foto: Elmar Esser

EDITORIAL

Sehr geehrte Kolleginnen, sehr geehrte Kollegen,

eine ereignisreiche und in dieser Form
sicher einzigartige Legislaturperiode
neigt sich nun dem Ende zu. Es wurde
viel gearbeitet und viel erreicht. Und
es wurden vor allem viele innovative
Wege beschritten. Dennoch: Es bleibt
noch viel zu tun.

Herausragendes Thema wahrend der
gesamten Wahlperiode war die neue
Weiterbildungsordnung. Mit grofer
Mehrheit wurde auf dem Arztetag in
Erfurt die Gesamtnovelle der (Muster-)
Weiterbildungsordnung  verabschie-
det. Im November 2018 beschloss
der Vorstand der Bundesarztekammer
dann die neue Musterweiterbildungs-
ordnung, deren Umsetzung in den
Landesarztekammern erfolgte. Be-
gleitet wurde dieser Prozess von einer
Vielzahl an Sitzungen der Bundesarzte-
kammergremien, des Weiterbildungs-
ausschusses unserer Arztekammer und
es wurden die Prifungsausschusse
hinzugezogen. Am 20. Juni des letzten
Jahres wurde die neue Weiterbildungs-
ordnung fur Brandenburg schliefSlich
von unserer Kammerversammiung
verabschiedet.

Herausfordernd war auch die ,grof3e”
Politik. Nach der Bundestagswahl 2018
wurde uns mit Jens Spahn ein neuer
Gesundheitsminister vorgestellt, der
das Amt im wahrsten Sinne des Wor-
tes wieder ins Rampenlicht ruckte. Wir
erinnern zu gut: Die nahezu tdglichen
medienwirksamen Vorschlage aus sei-
nem Haus — wie z. B das Impfen in der
Apotheke, die Hebammenausbildung
als Studium, das faire Kassenwahlge-
setz oder die Angriffe auf die Selbst-
verwaltung sowie das Terminservice-
gesetz (TSVG) haben uns alle in Atem
gehalten.

Ein anderes Dauerthema, das uns si-
cher auch in Zukunft noch begleiten
wird, ist die Digitalisierung im Gesund-
heitswesen und die damit verbundene
Fernbehandlung. Gegen die Stimmen
aus Brandenburg sprachen sich die
Delegierten des Deutschen Arzte-
tages in Freiburg mehrheitlich dafur
aus, dass Fernbehandlung zukunftig
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uneingeschrankt moglich sein soll.
Der bislang erforderliche wenigstens
einmalige direkte Arzt-Patienten-Kon-
takt sollte entfallen. In Brandenburg
ist die nach wie vor aktuelle Regelung
in der Berufsordnung fiir Arzte ausge-
wogen. Es bleibt also beim mindestens
einmaligen  Arzt-Patienten-Kontakt.
Dies sichert eine Mindestqualitat der
Behandlung, verhindert Fehlbeurtei-
lungen und schutzt Patient und Arzt
gleichermalen. In Notfallen waren zu-
dem schon bisher Fernbehandlungen
ohne derartige Einschrankung maglich.
Dies haben wir uns bis heute bewahrt
und haben auf Bundesebene fur unse-
re Haltung zwischenzeitlich durchaus
Wertschatzung erfahren.

Seit 2017 befassen wir uns schlielich
mit der Anerkennung auslandischer
Abschlisse und der Integration aus-
landischer Kolleginnen und Kollegen.
Entscheidend fUr die Gleichwertig-
keit der AbschlUsse sind Diplome und
Zeugnisse. Die bis zu diesem Zeitpunkt
durchgefiihrten Fachsprachtests und
Kenntnisprifungen haben oft gezeigt,
dass das dabei zutage tretende Wissen
im Widerspruch zu der behaupteten
Qualifikation steht. Hier bestand drin-
gend Reformbedarf. Die Landesarzte-
kammer hat bereits sehr fruh fur die
Prifungen das Sprachniveau C1 einge-
fuhrt. Es wurde ein Bewertungsbogen
konzipiert, der einheitliche und faire
Prifungen ermoglicht. Auch haben
wir den auslandischen Kolleginnen
und Kollegen Vorbereitungskurse fur
den Fachsprachtest und die Kenntnis-
prufung angeboten.

Neben den groReren Projekten haben
wir viele kleinere ins Leben gerufen. So
haben wir neue berufspolitische Ver-
anstaltungen und die Entwicklung von
neuen Fortbildungsformaten realisiert.

Leider geht auch an diesem Edito-
rial Corona nicht vorbei. Im letzten
Jahr hat dies nicht nur die grofse Welt
durcheinandergebracht, sondern auch
unsere im Haus der Brandenburgi-
schen Arzteschaft. Denn das Tages-
geschaft musste natdrlich auch unter

Pandemiebedingungen weiterlaufen.

Dabei haben wir es geschafft, unser
Prifgeschehen sowohl bei Facharzt-
prufungen als auch bei Fachsprachtests
sowie den Kenntnisprifungen aufrecht
zu erhalten. Wir waren in der Lage, die
neue Weiterbildungsordnung zu verab-
schieden und haben einen grofsen Teil
unserer Fortbildungsveranstaltungen
online als Webinare angeboten.

Im Jahr 2019 haben wir die Veranstal-
tung fur Junge Arzte ins Leben geru-
fen, die Ende 2020 zum zweiten Mal
— diesmal pandemiebedingt als Webi-
nar — mit Uber 80 Anmeldungen statt-
fand. Besonders herausfordernd waren
schlieflich die Kammerversammiun-
gen. Unter grof3em organisatorischen
Aufwand ist es uns gelungen, auch
berufspolitisch  handlungsfahig zu
bleiben.

Die Themen und Aufgaben gehen
also niemals aus. Fur die neue Legisla-
turperiode stehen schon jetzt der Auf-
bau unserer neuen Gutachterstelle und
die Begleitung der wieder aufflammen-
den politischen Diskussionen Uber die
Sterbehilfe an. Im standespolitischen
Geschaft ist es eben wie im ,normalen
Leben”. Fir uns alle gilt: ,Es gibt nichts
Gutes, aufser man packt es an!”

In diesem Sinne!

. [/Aa,./f;

W /hr Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz
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UBERZEUGENDE UND PRAXISGERECHTE LOSUNG
Prasident Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz zur neuen
Gutachterstelle der LAKB

In unserem Interview beantwor-
tet der Prasident der LAKB Fragen
rund um die neue Gutachterstelle
fur Arzthaftungsfragen der Lan-
desdrztekammer Brandenburg,
die 2021 gebildet wird.

BAB: Die Landesirztekammer
Brandenburg wird ab dem 1. Juli
2021 eine eigene Gutachterstelle
fiir Arzthaftungsfragen schaffen,
weil die bisherige Schlichtungs-
stelle Hannover zum Ende des
Jahres ihren Betrieb einstellt. Wie
kam es dazu?

Schulz: Die seit vielen Jahren beste-
hende Schlichtungsstelle fir Arzt-
haftpflichtfragen der Norddeutschen
Arztekammern in Hannover wird
leider zum 31. Dezember 2021 auf-
geldst. Dies hat die Gesellschafter-
versammlung der Schlichtungsstelle
am 17. November 2020 beschlossen.
Wir hdtten gern dieses bisherige er-
folgreiche Kooperationsprojekt, an
dem zuletzt zehn Landesdrztekam-
mern mitwirkten, fortgefihrt. Diese
Einrichtung hat far die Patientinnen
und Patienten sowie natlrlich auch
fur die Arzteschaft insgesamt vie-
le Vorteile. Die Landesdrztekammer
Brandenburg hatte deshalb im Kreis
der Gesellschafter noch lange fur eine
Fortsetzung geworben — selbst als
sich die Beendigung schon abzeichne-
te. Die Tendenz etlicher Gesellschaf-
ter-Arztekammern, eigene Lésungen
anzustreben und damit auch mehr
Spielraum  fir eigene Schwerpunk-
te zu erreichen, war jedoch letztlich
stdrker. Hinzu traten technische und
organisatorische Hdrden, die diese
Tendenzen verstdrkt haben. Als klar
war, dass wir eigene Wege werden
gehen mussen, haben wir dann aber
auch sehr schnell ein eigenes Konzept
auf die Beine gestellt. Eine eigene
Gutachterstelle birgt naturlich auch
fir die Landesdrztekammer Branden-
burg neue Chancen. Dass wir eine
Gutachter- bzw. Schlichtungsstelle
betreiben mdssen, ist im Heilberufs-
gesetz vorgeschrieben.

BAB: Wie sind Sie vorgegangen?
Schulz: Zundchst haben wir bei der
Sdchsischen  Landesdrztekammer,
mit der wir gute Beziehungen pfle-
gen, nachgefragt und uns die dor-
tigen Erfahrungen mit einer eigenen
Gutachterstelle schildern lassen. Seit
Sommer des letzten Jahres hat es
eine Vielzahl von Kontakten gege-
ben, die fir uns sehr aufschlussreich
waren. So haben wir erkannt, wie
Uberzeugend und praxisgerecht die
in Sachsen gefundenen und (ber
drei Jahrzehnte praktizierten Lésun-
gen sind. Ich méchte mich an dieser
Stelle fiir die grofSe Unterstitzung be-
danken, die wir durch die Sdchsische
Landesdrztekammer, besonders durch
Herrn Dr. med. Rainer Kluge, dem Lei-
ter der dortigen Gutachterstelle, er-
fahren haben.

BAB: Und wie ging es dann weiter?
Schulz: Das Konzept zu einer eigenen
Gutachterstelle haben wir im Prdsidi-
um und Vorstand entwickelt. Dabei
wurde die Kammerversammlung seit
September 2020 einbezogen. Die-
se hat dann im Dezember die vom
Satzungsausschuss vorgeschlagene
Satzung der Gutachterstelle beschlos-
sen., die zum 1. Juni 2021 in Kraft
treten soll.

Nach sdchsischem Vorbild soll die
Gutachterstelle der LAKB drztlich ge-
leitet sein, wobei dem drztlichen Lei-
ter ein Jurist mit der Befdhigung zum
Richteramt an die Seite gestellt wird.
Diese beiden Mitglieder der Gut-
achterstelle sollen die tdgliche Arbeit
zusammen mit einer Geschdftsstelle
der Gutachterstelle leisten. Diese wird
in Cottbus ansdssig sein. Sie wird zu-
ndchst mit einer Vollzeitkraft besetzt
werden. Ein  Sachverstdndigenrat,
dem Vertreter der am meisten betrof-
fenen Fachgebiete angehdren, wird
die Arbeit der Gutachterstelle unter-
stltzen und insbesondere dann aktiv
werden, wenn bei angefertigten Gut-
achten Fragen offenbleiben. Die Haft-
pflichtversicherer sollen an den Ver-
fahren beteiligt sein und die Kosten

der erstellten Gutachten tbernehmen.
Auf zusdtzliche Fallpauschalen (wie
bisher in Hannover) wird verzichtet.
Zugleich wollen wir die heutigen digi-
talen Mdglichkeiten nutzen und das
Verfahren, soweit sinnvoll, papierlos
gestalten.

BAB: Weshalb eine Gutachter-
und keine Schlichtungsstelle?
Schulz: Wir haben uns zur Losung
einer Gutachter- und keiner Schlich-
tungsstelle (im Sinne einer Stelle,
die konkrete Schlichtungsliésungen
anbietet) entschieden. Damit folgen
wir dem Beispiel der allermeisten
Landesdrztekammern. Im Ubrigen
war auch die Schlichtungsstelle in
Hannover in diesem Sinne ,nur” eine
Gutachterstelle, weil sie selbst keine
Schlichtungslésungen angeboten hat.
Die Lésungen zwischen den Parteien
des Verfahrens kommen bei den Gut-
achterstellen — so auch bisher in Han-
nover — zwischen den Parteien selbst
zustande, nachdem das Gutachten
vorliegt und die Gutachterstelle ihr
Verfahren mit einem entsprechenden
Bescheid abgeschlossen hat. Dieses
erprobte Procedere méchten wir gern
beibehalten.

Dipl.-Med.
Frank-Ullrich Schulz
Foto: LAKB
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Ab dem 1. Juli 2021
sind Antrage an die
Gutachterstelle  fir
Arzthaftungsfragen
der Landesarztekam-
mer Brandenburg zu
richten:

Landesarztekammer
Brandenburg
Gutachterstelle fiir
Arzthaftungsfragen
DreifertstraBe 12
03044 Cottbus

Tel. 0355 78010-373
E-Mail: gutachterstelle@
laekb.de
www.laekb.de =>
Gutachterstelle LAKB

KAMMERINFORMATIONEN/GESUNDHEITSPOLITIK

BAB: Die neue Gutachterstelle der
LAKB wird ja zahlreiche Gutach-
ter bendtigen. Woher sollen diese
kommen? Wird eine besondere
Berufung erfolgen?

Schulz: Wir haben auf der schon seit
vielen Jahren bestehenden Gutachter-
liste der LAKB immerhin mehrere Hun-
dert Gutachter die erfahren sind und
auch von vielen Gerichten inner- und
aufserhalb Brandenburgs beauftragt
werden. Auf diesen ,Pool” wollen wir
auch mit der neuen Gutachterstelle
zurlickgreifen. Eine gesonderte Beru-
fung nur fir die neue Gutachterstelle
soll es erst einmal nicht geben. Sie
werden direkt von der Gutachterstelle
aus angefragt, sobald entsprechende
Gutachten notwendig werden. Dar-
Uber hinaus haben wir mit unseren
Nachbarkammern vereinbart, einmal
pro Jahr unsere bestehenden Listen

auszutauschen, und so im Bedarfs-
fall auch Gutachter jenseits der eige-
nen Landesgrenzen zu erreichen. Die
bereits auf unserer Liste stehenden
Gutachter der LAKB werden in den
ndchsten Wochen mit der Bitte um
Zustimmung zu diesem Austausch an-
geschrieben.

BAB: Ab wann geht es los? Ab
wann konnen Antrage an die neue
Gutachterstelle gerichtet werden?
Was wird aus den Schlichtungs-
verfahren, die jetzt noch in Han-
nover laufen?

Schulz: Die neu beschlossene Sat-
zung der Gutachterstelle sieht eine
Betriebsaufnahme zum 1. Juli 2021
vor. Antrdge kénnen ab diesem Zeit-
punkt an die neue Gutachterstelle
gerichtet werden (Anm.: Erreichbar-
keit s. Kasten rechts). Zwischen den

Gesellschaftern der Schlichtungsstelle
Hannover ist vereinbart, dass bis da-
hin Antrdge noch an die Schlichtungs-
stelle Hannover gerichtet werden.
Brandenburger Verfahren, die zum
1. Juli 2021 noch in Hannover laufen,
sollen spdtestens zum 30. Septem-
ber an die Gutachterstelle der LAKB
abgegeben werden. Wie das genau
ablaufen wird, befindet sich z. Zt.
noch in Kldrung. Voraussichtlich wird
die Zustimmung aller Verfahrensbetei-
ligten zu einer Uberfiihrung des Ver-
fahrens an die neue Stelle eingeholt
werden mdssen. Wir werden aktuell
auf der Website und hier im Branden-
burgischen Arzteblatt informieren.

W Vielen Dank fiir das Gesprdich.

LAND BRANDENBURG

Einrichtung von Traumaambulanzen gestartet

Das Land Brandenburg hat mit
der Einrichtung von Traumaambu-
lanzen fiir Opfer von Gewalt und
Terror begonnen.

Ziel ist es, ein flachendeckendes Netz
an Fachkliniken sowie niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzten sowie Psy-
chotherapeutinnen und Psychothera-
peuten zu bilden, welche eine schnelle
Hilfe fir Opfer von Gewalttaten sicher-
stellen.

Wer eine Gewalttat erlebt hat,
braucht Hilfe ohne Wartezeit. Genau
das sollen die Traumaambulanzen leis-
ten” so Brandenburgs Gesundheits-
ministerin Ursula Nonnemacher. Dazu
haben das Ministerium fur Soziales,
Gesundheit, Integration und Verbrau-
cherschutz (MSGIV) sowie das Lan-
desamt fUr Soziales und Versorgung
(LASV) Qualitatsstandards erarbeitet
und mit den Spitzenorganisationen
und berufsstandischen Vertretungen
der Gesundheitsversorgung sowie den
Einrichtungen der Opferhilfe abge-
stimmt.

Traumaambulanz kann demnach jede
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Einrichtung im Land Brandenburg wer-
den, welche die Qualitatsanforderun-
gen erfullt.

Im Rahmen der sozialen Entschadi-
gung sollen Traumaambulanzen einen
schnellen und unburokratischen Zu-
gang zu psychotherapeutischer Sofort-
hilfe gewahrleisten. Mit Wirkung zum
1. Januar 2021 sind diese Leistungen
gesetzlich verankert.

,Selbst, wenn die kdrperlichen Folgen
einer Tat langst verheilt sind, kédnnen
sich seelische Wunden noch offenba-
ren. Auch eine seelische Verletzung
bedarf zwingend einer fachmedizini-
schen Behandlung, um dauerhafte ge-
sundheitliche Schaden zu vermeiden”
so Ministerin Nonnemacher.

Genaue Informationen zu Vertragen
und geltenden Bestimmungen sowie
das Formular fUr die Leistungsverein-
barungen sind auf der Internetseite des
LASV zu finden: https://lasv.branden-
burg.de/traumaabulanzen

B MSGIV; Anja Zimmermann M.A. (LAKB)

2 ~ Akademie fiir arztliche Fortbildung
7 ) Landesarztekammer Brandenburg
Forum fiir Hausirztinnen

und Hausarzte
als Live-Webinar am 17. Marz 2021

14.00 - 15.00 Uhr Einwahl und Registrierung
15.00 - 16.00 Uhr KHK — Langzeitversorgung
nach Herzinfarkt, Prof. Dr. med. Wolfram Herrmann,
Institut fiir Allgemeinmedizin der Charité (Berlin)
16.00 - 17.00 Uhr Diabetes mellitus — neue und
bewahrte Therapiekonzepte, Dr. med. Uta Dorothea
Stephan (Berlin-Spandau)

17.00 - 17.15 Uhr Pause

17.15 - 18.15 Uhr Pneumologische Infektionen
(Asthma, COPD, CAP) in der Hausarztpraxis,

Dr. med. Harald Mitfessel (Remscheid)

18.15 - 19.00 Uhr Hausérztliches Update zu
Covid-19 in Brandenburg, Dr. med. Karin Harre
(Walsleben), Vorsitzende des Hausarzteverbandes
Brandenburg

Moderation: Dr. med. Ingo Musche-Ambrosius
(Kursleiter) und Dr. med. Katharina Weinert
Teilnahmegebiihr: 85 Euro

5 Fortbildungspunkte/Kategorie A

Verbindliche Anmeldungen mit Nennung des vollen
Namens und Ortes bitte an akademie@laekb.de

Weitere Infos erhalten Sie dann per Mail.
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IMPFUNG GEGEN CORONA
Zwischen Hoffnung

Was war das fiir ein Jahr: Ge-
schlossene Geschafte, geschlosse-
ne Schulen und Kitas, Besuchsver-
bote in Krankenhdusern und Pfle-
geeinrichtungen, Kontaktverbote
und Bewegungseinschrankungen.
Die Liste ist hochst unvollstandig.
Das alles haben wir mehr oder
weniger geduldig ertragen, um
die Ausbreitung des Virus zu stop-
pen und Leben zu retten.

Parallel dazu fand eine historisch bei-
spiellos schnelle Impfstoffentwicklung
statt. Wir haben endlich Mittel in der
Hand, das Virus zu besiegen. Machen
wir uns nichts vor, wir haben nur zwei
Moglichkeiten: Entweder wir infizie-
ren uns, oder wir lassen uns impfen.
Die Entscheidung zur Impfung fufst
auf Vertrauen. Dieses Vertrauen wird
gerade einer harten Prufung unterzo-
gen. Was fur ein Desaster und was fur
ein Armutszeugnis fur die Europaische
Union und den Bundesgesundheitsmi-
nister. Wahrend andere Lander fleifSig
impfen, verwalten wir wieder mal den
Mangel. Naturlich war es ein Problem,
sozusagen die Katze im Sack zu kaufen.
Andere Lander und Regionen haben
es trotzdem besser gemacht. Was fur
ein billiges Tauziehen mit AstraZeneca
um Vertragsinhalte. Was fur eine Er-
folgsmeldung, als sich die EU 300 Mio.
zusatzliche Dosen bei BioNTech/Pfizer
sicherte und was fUr eine Ernlchte-
rung, als daflr die Kapazitaten her-
untergefahren werden mussten. Gut
verhandelt ist anders! Die Zeche zahlen
wir alle. Auch die Diskussion um den
Einsatz von chinesischen und russischen
Impfstoffen und die Altersbegrenzung
fUr den Impfstoff von AstraZeneca mo-
gen sachlich begrlindet sein, schaffen
aber kein Vertrauen. Dabei haben wir
schon genug Probleme mit der Pri-
orisierung und der Organisation der
Impfungen. Eine EU-Kommissionspra-
sidentin, die Fehlschlage als Erfolge zu
verkaufen versucht und ein hektisch
einberufener Impfgipfel, in dessen Er-
gebnis es nichts Fassbares zu verkin-
den gibt, runden das Bild ab.

Die Priorisierung zielt auf die maximal

und Desaster

mogliche Rettung von Menschenleben
ab. Deshalb werden zuerst die beson-
ders gefahrdeten Bevolkerungsgrup-
pen und die, die ihnen helfen sollen
geimpft. Damit kommt es zu keiner
schnellen Lockerung der Einschran-
kungen fur die gesamte Bevolkerung.
Das mussen wir wohl oder Ubel hin-
nehmen.

Die Empfehlungen zur Impfung des
medizinischen Personals sind allerdings
zu hinterfragen. Hier sollen vor allem
die Mitarbeiter von Intensivstationen,
Coronastationen und Notaufnahmen
geimpft werden. Vor der Pandemie
hatte man diese Bereiche eindeutig
abgrenzen koénnen. In der Pandemie
waren wir froh, Uberhaupt noch Mit-
arbeiter zur Verflgung zu haben. Die
Ausfallquote war so grofs, dass bei-
spielsweise OP-Personal und Physio-
therapeuten plodtzlich als Pflegekrafte
auf der Coronastation eingesetzt wer-
den mussten oder Arzte, die eigentlich
nur elektive Operationen durchfuhren,
in der Notaufnahme standen.

Auf dem Hohepunkt der zweiten
Welle im Dezember war das Branden-
burger Krankenhaussystem kurz vor
der Dekompensation, einzelne Hauser
sicher auch schon darUber hinaus. Was
uns gerettet hat, war der verantwor-
tungsvolle Umgang der ambulanten
Arzte mit Krankenhauseinweisungen.
Die Entscheidung, Patienten, die kei-
ner stationdren Behandlung bedurften
oder bei denen eine stationare Be-
handlung nicht mehr geholfen hatte
nicht einzuweisen, war sicher im Ein-
zelfall schwer zu treffen, hat aber in
Summe unser System vor dem Kollaps
bewahrt. Selbstverstandlich sind diese
Kollegen und ihre Mitarbeiter genauso
systemrelevant und mussen prioritar
geimpft werden.

Die Impforganisation fir die Kranken-
hausmitarbeiter war super geplant, viel
besser als in anderen Bundeslandern.
Drei Impftermine in dreiwdchigem Ab-
stand flUr zwei Gruppen. Das war initial
richtig gut. FUr die zentrale Planung der
Impfungen fur die Risikogruppen kann

man das aber nicht sagen. Wer kennt
nicht Angehorige, die mehrere Tage
lang probiert haben einen Impftermin
zu ergattern, ihn irgendwann tatsach-
lich bekommen haben, tberglicklich
waren und schliefSlich die Absage we-
gen Impfstoffmangels bekamen.

Massenimpfungen in Impfzentren
haben Vor- und Nachteile. Sicher kann
man sehr viele Menschen innerhalb
kurzer Zeit impfen. Der organisatori-
sche Aufwand ist riesig. Wie sieht es ei-
gentlich mit dem Vertrauen in die Imp-
fung aus? Ein Bekannter sagte mir vor
Kurzem, dass ihm diese Impfzentren
unheimlich seien und er seine Spritze
lieber von seinem Hausarzt bekommen
mochte. Der kenne ihn schliefSlich und
weils, was am besten fur ihn ist. Das
hat mich zum Nachdenken gebracht.
Wenn wir es als Krankenhaus schaffen,
die Impfungen unserer Mitarbeiter so
zu organisieren, dass keine Dosis ver-
loren geht, um wieviel einfacher muss
das mit kleineren Mengen in den Pra-
xen funktionieren. Viele kleine Mengen
sind am Ende eine grof3e.

Wir kénnen nur hoffen, dass wir zU-
gig ausreichend Impfstoff bekommen.
Jeder Tag, an dem nicht ausreichend
geimpft werden kann, kostet Men-
schenleben und verldngert die Be-
schrankungen.

Wir brauchen wieder Vertrauen und
Optimismus.

W Dr. med. Steffen Kénig

Dr. med. Steffen Konig

Foto: Anja Zimmermann M.A.
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BERUFSREGISTER

Arztestatistik 2020

Im Jahr 2020 ist die Zahl der Arz-
tinnen und Arzten im Land Bran-
denburg deutlich gewachsen. Die
Anzahl der im Berufsregister der
Landesarztekammer Brandenburg
eingetragenen Mediziner stieg auf
14.515. Im Vergleich zum Vorjahr
ist das ein Zuwachs von 324 Arz-
tinnen und Arzten (+2,3 Prozent).

Zum 31.12.2020 waren 10.164 berufs-
tatige Arztinnen und Arzte gemeldet.
Das ist ein Zuwachs von 44 (+0,4 %)
gegenulber dem Vorjahr. Damit besta-
tigt sich der Trend der letzten Jahre,
dass es bei den tatigen Arzten ein fal-
lendes Wachstum gibt. Die Gesamtan-
zahl der ambulant tatigen Arztinnen

Entwicklung
der Kammerangehérigen
(2010-2020)

Jahrlicher Zuwachs
der Kammerangehorigen
(2010-2020)
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und Arzte von 3.977 ist im Vergleich
zum Vorjahr um 0,4 % gesunken. Im
stationaren Bereich sind 5.586 Medi-
ziner tatig. Gegenuber dem letzten
Jahr ergibt sich hier ein Wachstum
von 1,7 % mit einem Zuwachs von
91 Arztinnen und Arzten. Das groRte
Wachstum ist bei den Ruhestandlern
zu verzeichnen. GegenUber dem Jahr
2019 ergibt sich ein kraftiger Zuwachs
von 6,5 % (+241) auf 3.976 Mediziner,
die sich im Ruhestand befinden.

Die Anzahl der Medizinerinnen
(7.899) ist nach wie vor hoher als die
ihrer mannlichen Kollegen (6.616). Der
Anteil der Arztinnen stieg in 2020 um
+2,6 % zum Vorjahr.

Zum Jahresende 2020 waren 1.617

2010

2011 2012 2013 2014
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2016 2011 2012 2013 2014

2015

2015

auslandische Mediziner im Berufsregis-
ter der Landesdrztekammer Branden-
burg registriert — das entspricht einem
Anteil von 11,1 %. Der Zuwachs zum
Vorjahr betragt +5,3 Prozent. 1.371
von ihnen sind in Krankenhdusern tatig
und 163 im ambulanten Bereich. Die
meisten auslandischen Arztinnen und
Arzte kommen aus Polen (264), Syrien
(152), der Russischen Foderation (95)
und Rumanien (94).

Doppelmitglieder sind nach den Vor-
gaben der Bundesarztekammer nicht
enthalten.

B Dr.-Ing. Sebastian Miiller, Leiter IT

2016 2017 2018 2019 2020
Bl Kammerangehorige gesamt
I davon mit Tatigkeit

2016 2017 2018 2019 2026
B Kammerangehorige gesamt
8 davon mit Tatigkeit
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Anzahl Arztinnen/Arzte nach Haupttitigkeit 2
Stand 31.12.2020 /1

Veranderungen zum

Ambulant/Praxis gesamt weiblich mannlich .
Vorjahr

Einzelpraxis 1.966 1.107 859 49,4 % -16 -0,8 %
Berufsausubungsgemeinschaft 606 322 284 15,2 % -4 -0,7 %
Medizinisches Versorgungszentrum/Einrichtung nach § 311 SGB V 588 350 238 14,8 % -7 1.2 %
Praxisgemeinschaft 94 52 42 24% =5 -5,1 %
Privatpraxis 14 65 49 2,9 % +1 0,9 %
Praxisassistent 609 451 158 15,3 % +14 2,4 %
Ambulant/Praxis insgesamt 3.977 2.347 1.630 274% =17/ -0,4 %
Stationar/Krankenhaus gesamt weiblich mannlich Veran(ileJ:Jjgghjfn 2um
Leitender Arzt/Chefarzt (auch kommissarisch) 450 85 365 8,1 % 0 0,0 %
Arztlicher Direktor 19 2 17  03% 7 -26,9 %
Oberarzt/Funktionsoberarzt 723 220 503 129% 0 0,0 %
Arzt, Assistenzarzt, Wissenschaftlicher Mitarbeiter 4.355 2.469 1886 78,0 % +105 2,5 %
Medizin Controller 10 4 6 0,2 % 0 0,0 %
Gastarzt 3 1 2 0,1 % +3 =
Sonstige Tatigkeit im Krankenhaus 26 12 14 0,5 % -10 -27,8 %
Stationar/Krankenhaus insgesamt 5.586 2.793 2793 385% +91 1.7 %
Behorden/Korperschaften gesamt weiblich Veramteru.ngen zum

orjahr
Beamter 13 4 9 5,5% = -18,8 %
Angestellter 180 135 45  75,9% +14 8,4 %
Sanitatsoffizier 41 23 18 17,3% =g -18,0 %
Sonstige Tatigkeit in Behdrden 3 2 1 1,3% 0 0,0 %
Behorden/Korperschaften insgesamt 237 164 73 1,6% +2 0,9 %
Sonstige arztliche Tatigkeit gesamt Veranc{;e;:ljr;gfn “um
Praxisvertreter 8 5 3 2,2 % -3 273 %
Gutachter 14 8 6 3,8% +1 7,7 %
Notarzt 1 2 9 3,0 % -3 21,4 %
Pharmazie 5 1 4 1,4 % 0 0,0 %
Arbeitsmedizin/Werksarzt/Betriebsarzt 47 30 17 129% -6 -11,3 %
Honorararzt 52 20 32 143% -9 -14,8 %
Sonstige arztliche Tatigkeit 227 130 97 62,4% -12 -5,0 %
Sonstige arztliche Tatigkeit insgesamt 364 196 168 2,5% -32 -8,1 %
Berufstitige Arzte insgesamt 10.164 5.500 4.664 44 0,4 %
Ohne arztliche Tatigkeit gesamt weiblich ménnlich Ve"a""{le"’."ge“ “um

orjahr
Ruhestand 3976 2143 1833 91,4 % 241 6,5 %
Haushalt 21 21 0 0,5 % =l -4,5 %
Berufsfremd 40 26 14 0,9 % 0 0,0 %
Arbeitslos 117 73 44 2,7 % 25 27,2 %
Elternzeit 16 16 0 0,4% 0 0,0%
Berufsunfahig 61 38 23 1,4 % 1 1,7 %
Altersteilzeit (Freistellungsphase) 1 1 0 0,0 % ) -66,7 %
Sonstiger Grund 119 81 38 2,7 % 16 15,5 %
Ohne arztliche Tatigkeit insgesamt 4.351 2.399 1.952 30,0% +280 6,9 %
Insgesamt 14.515 7.899 6.616 +324 2,3 %
Anzahl weibliche Arzte 7.899 54,42 % +203 2,6 %
Anzahl mannliche Arzte 6.616 45,58 % +121 1,9 %
Arztdichte (Einwohner je berufstatigem Arzt) 249
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Bei der Landesarztekammer Brandenburg erfolgreich
abgeschlossene Weiterbildungen 111/2020

Allgemeinmedizin

Dr. med. Maria Bottcher
Ellen Grosse

Aniko Gutai

Dr. med. Sinja Kistner
Michael Kluge

Christin Pink
Friedemann Raphael
Elena Stehr

Anasthesiologie
MUDr. Jaroslav Kubik

Augenheilkunde
Constanze Muller
Friedemann Schénewolf
Dr. med. Anton Yermalitski

Allgemeinchirurgie
Dr. med. Vera Gebauer
Johanna Kolle

Orthopédie und Unfallchirurgie
Artyom Folts
Christoph Eckart Horn

Viszeralchirurgie

Alaa Hamdan
Doctor-Medic Florian Man
Linas Navasaitis

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
Safiye Taskin

Innere Medizin

Dr. med. Friederike Auraf’
Doctor-Medic Florina-Cristina Dobre
Justyna Nadler

Josefine Richels

Dr. med. Michael Schachtebeck
Josephine Waade

Innere Medizin und Geriatrie
Ina Kdder

Innere Medizin und Hamatologie
und Onkologie
Dr. med. Helga Schubart

Innere Medizin und Kardiologie
Kay Peter Dittrich

Innere Medizin und Nephrologie
Mahmoud Abdelfatah Mohamed Ali
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Innere Medizin und Pneumologie
Axel Blumenthal
Filip Mozdzen

Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Sophie Beney

Katja Lehmann

Frauke Lichow

Dr. med. Sarah Moser

Neurologie
dr. med. Christoforos Christofi

Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. med. Gabriele Amend
Christoph Colling

Gabriela Francesca Diestra-Cabrera
Annika Dittrich

Dr. med. Doreen Hibler

Radiologie
Gediminas Lauraitis

Transfusionsmedizin
Dipl.-Med. Ina Behnisch

Gynakologische Onkologie
Dr. med. Anja Langer

Spezielle Schmerztherapie
Doctor-Medic Daniela Damaske
Dr. med. Gunnar Trauth

Akupunktur
Katja Buschke

Geriatrie
Katharina Henke
Radoslaw Wisniewski

Homdopathie
Dr. med. Dorte Pawellek

Intensivmedizin

Miriam Abduljawwad

Dr. med. Martin Baumgartner
Dr. med. Richard Kohler
Anton Tikhonov

Manuelle Medizin/Chirotherapie
Dr. med. Denise Meseck

Olaf Peter

Dr. med. Maria Scheffter

Dr. med. Sabrina Skonietzki
Johannes Weth

Naturheilverfahren
Dr. med. Anke Bohm

Notfallmedizin

Mohammad Al-Ayan

Dr. (Erste Staatliche Medizinuniversitat
Moskau) Aleksander Alekseev
Darius Esmailnejadi Arjomand
Sandra Galuschka

Abed EI-Mun'im Mustafa Salem
Salaymeh

Cornelia Schadler-Griesbach
Sebastian Schafer

Meike Scheidig

Frank Sittnick

Dr. med. Ulrich Wuttke

Palliativmedizin

Dr. med. Renate Boye

Lars Geerdts

Dr. med. Robert Meseck
Christina Richter

Dr. med. Julia Steindl

Dr. med. univ. Heike Swoboda

Proktologie
Dr. med. Natalie Guttmann

Psychotherapie — fachgebunden -
Dr. med. Nikola Graff

Spezielle Orthopadische Chirurgie
Dr. med. Mathias Okoniewski

Spezielle Viszeralchirurgie
Universite Doc (Universitelerarasi,
Kurulu) Kaya Saribeyoglu

Suchtmedizinische
Grundversorgung
Bert Riedel



ERGEBNISSE DER KAMMERWAHL
Die Delegierten der Kammerversammlung fiir die
9. Legislaturperiode (2021 bhis 2026)

Am 20. Januar fand in der Ge-
schéaftsstelle Cottbus die Auszdh-
lung der abgegebenen Stimmen
fir die Wahl der Delegierten der
Kammerversammlung der Lan-
desdrztekammer Brandenburg
— 9. Legislaturperiode (2021 bis
2026) statt.

Die  Wabhlbeteiligung lag bei
37,9 % und ist damit im Vergleich

2,8 Prozentpunkte niedriger als bei der
Kammerwahl 2016.

Insgesamt wurden 80 Sitze innerhalb
der 11 zugelassenen Wahlvorschla-
ge vergeben. Diese verteilen sich auf
55 Arzte (68,75 %) und 25 Arztinnen
(31,25 %). 56 Delegierte (70 %) ge-
horten bereits der Kammerversamm-
lung der 8. Legislaturperiode an. So-
mit sind 24 (30 %) der Delegierten

KAMMERWAHL

erstmals in der Kammerversammlung
vertreten. Der Altersdurchschnitt aller
Kammerversammlungsmitglieder be-
tragt 56 Jahre.

Das Brandenburgische Arzteblatt
stellt nachfolgend die 80 Delegierten
der neuen Kammerversammlung vor.

W Ass. jur. Kristina Metzner LL.M.,
Wabhlleiterin

Ergebnis Kammerwahl 2021

Wabhlvorschlage Stimmen erhaltene Sitze
Wabhlvorschlag 1

Marburger Bund 1838 28
Wahlvorschlag 2

BUndnis fir Brandenburg 864 3
Wabhlvorschlag 3

Aktive Arzte 363 >
Wabhlvorschlag 4

Freier Arztberuf (FAB) 317 4
Wahlvorschlag 5 123 .
Arztinnen und Arzte des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes

Wahlvorschlag 6 170 )
DEUTSCHER HAUSARZTEVERBAND/MEDI

Wahlvorschlag 7 124 '
Arbeits- und Betriebsmediziner des Landes Brandenburg

Wabhlvorschlag 8

Hartmannbund 489 /
Wabhlvorschlag 9

Mensch und Medizin MuM 247 3
Wahlvorschlag 10 36 1
Dr. med. Kaltenmaier

Wahlvorschlag 11

Hausarzteverband Brandenburg 956 &
Summen: 5.577 80
Wabhlberechtige*: 14.985

Wabhlbeteiligung: 37,90 %

* Wahlberechtigte sind auch die
sogenannten Doppelmitglieder,
die in der Jahresstatistik (siehe
S. 81.) nach den Vorgaben der
Bundesdrztekammer nicht zu
erfassen sind.
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Wahlvorschlag 1
Marburger Bund

Dr. med. Antje Herwig Dr. med. Peter Loske

-

_h. ]

4
Dr. med. Michael Knoop Alina Sassenberg Stephan Wolter Dr. med. Jirgen Fischer Andrea Beyer
i 5 11-'
e
%,

Dipl.-Med. Hubertus Kruse Dr. med. Udo Wolter Dr. med. Ina Martini Dipl.-Med. Guido Salewski Prof. Dr. med. Michael Kiehl

Dr. med. David Liehre Dr. med. Renate Schuster Dr. med. Albrecht Grunske Torsten Reinhold Thomas Klinkmann

i

Dr. med Jens-Uwe Kldditz Dr. med. Mina Stoyanova Dipl.- Med. Karsten Juncken Markus Oelrich Jendrik Puttke

12 | Brandenburgisches Arzteblatt 3 - 2021



Dr. med. Brian Mahn

Wahlvorschlag 2

Biindnis fiir
Brandenburg

Dr. med. Markus Friedrich

Wahlvorschlag 3
Aktive Arzte

KAMMERWAHL

—
Prof. Dr. med. Riidiger Heicappell

Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz Dipl.-Med. Klaus-Dieter Priem Dipl.-Med. Silke Felgentreff

U

Dr. med. Oliver HauRer Dr. med. Gesine Dorr Prof. Dr. med. Michael Schierack Dr. med. Peter Ledwon

Thomas Maruniak Dr. med. Holger Siggel

b _._‘1 ) F :
Dipl.-Med. Ulrich Daske

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Dr. med. Hartmut Husstedt Dr. med. Andrea Kossatz
Thomas Schulz
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Wahlvorschlag 4

Freier Arztberuf
(FAB)

Dr. med. Mario Liese Dr. med. Stephan Alder Carola Bartezky Prof. Dr. med. Stefan Kropp

| F \ Wahlvorschlag 5

Arztinnen und
A i Arzte des offentli-
chen Gesundheits-
dienstes

Wahlvorschlag 6 Wahlvorschlag 7
DEUTSCHER Arbeits- und
HAUSARZTEVER- Betriebsmediziner
BAND/MEDI des Landes

Brandenburg

Dr. med. Frank Eberth

Wahlvorschlag 8
Hartmannbund

Dr. med. Hanjo Pohle Dr. med. Antonia Stahl Ulrich Schwille Holger Marschner

Johanna Riemer Dipl.-Med. Wolf-Rudiger Weinmann  Dr. med. Frank Mieck

14 | Brandenburgisches Arzteblatt 3 - 2021



Wahlvorschlag 9

Mensch und
Medizin MuM

Wahlvorschlag 10

Dr. med.
Kaltenmaier

Kristin Tributh

Dr. med.
Margareta Kampmann-Schwantes

Dr. med. Beatrix Kaltenmaier

L&

Dr. med. Stefan RoBbach-Kurschat

KAMMERWAHL

7/ A/

Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes Dr. med. Marcella Sommerer

Wahlvorschlag 11

Hausarzteverband
Brandenburg

Dr. med. Karin Harre Dr. med. Ingo Musche-Ambrosius

Dr. med. Katharina Weinert

L i
Dr. med. Michael Gremmler Dr. med. Stephanie Lenke Dr. med. Walter Mildenberger

Dipl.-Med. Volker Patzschke

Dr. med. Renate Ehrke
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Hauptsatzung
der Landesarztekammer Brandenburg

vom 27. Januar 2021

Die Kammerversammlung der Landesdrztekammer Brandenburg hat in ihrer Sitzung am 12. Dezember 2020 auf-
grund des § 21 Absatz 1 Nummer 1 des Heilberufsgesetzes vom 28. April 2003 (GVBI. | S. 126), das zuletzt durch
Artikel 1 des Gesetzes vom 29. Juni 2018 (GVBI. 1/18, Nr. 14) gedndert worden ist, folgende Hauptsatzung der
Landesarztekammer Brandenburg beschlossen. Sie ist durch Erlass des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit,
Integration und Verbraucherschutz des Landes Brandenburg

vom 19. Januar 2021 (Az.: 42-6410/A0001/V017) genehmigt worden.

§1

Allgemeines

(1) Die Landesarztekammer Brandenburg ist als Berufsvertretung der Arztinnen und Arzte im Land Brandenburg errichtet durch
das Gesetz Uber die Berufsvertretungen und die Berufsaustibung der Arzte, Zahnérzte, Tierarzte und Apotheker — Kammergesetz
—vom 13. Juli 1990 (Gbl. Nr. 44 S. 711) sowie das Heilberufsgesetz vom 28. Januar 1992 (GVBI. | S. 30). Sie fuhrt den Namen
,Landesarztekammer Brandenburg” (nachfolgend ,Kammer”).
(2) Die Kammer ist eine Korperschaft des ¢ffentlichen Rechts. Sie fuhrt ein Dienstsiegel mit Landeswappen.
(3) Die Kammer hat ihren Sitz in Potsdam und sie unterhalt Geschaftsstellen in Potsdam und Cottbus.

§2

Aufgaben der Kammer

(1) Aufgaben der Kammer sind:

1. fur die Erhaltung eines ethisch und wissenschaftlich hochstehenden Berufsstandes zu sorgen und unter Beachtung der
Interessen der Allgemeinheit die beruflichen Belange der Gesamtheit der Kammerangehérigen wahrzunehmen,

2. die Erfullung der Berufspflichten der Kammerangehdrigen zu tberwachen, soweit nicht bei 6ffentlich Bediensteten die
Zustandigkeit des Dienstvorgesetzten gegeben ist,

3. die Qualitatssicherung im Gesundheitswesen zu fordern, die Weiterbildung nach Mafsgabe des Heilberufsgesetzes zu gestal-
ten, Zusatzqualifikationen ihrer Kammerangehorigen zu bescheinigen sowie die berufliche Fortbildung der Kammerangeho-
rigen zu fordern, Fortbildungszertifikate zu erteilen und bei Bedarf Fortbildungsveranstaltungen zu zertifizieren,

4. den offentlichen Gesundheitsdienst bei der Erfullung seiner Aufgaben zu unterstutzen,

5. einen arztlichen Bereitschaftsdienst gemeinsam mit der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg in den sprechstunden-
freien Zeiten sicherzustellen,

6. auf ein gedeihliches Verhaltnis der Kammerangehdrigen untereinander hinzuwirken, insbesondere bei Streitigkeiten zwischen
Kammerangehorigen, die aus der Berufsausibung entstanden sind, zu vermitteln und auf eine angemessene BerUcksichti-

gung der berechtigten Interessen der Kammerangehorigen zu achten,

7. bei Streitigkeiten zwischen Kammerangehorigen und Dritten, die aus der Berufsausibung entstanden sind, zu vermitteln,
soweit nicht andere Stellen zustandig sind,

8. bei Bedarf Fursorgeeinrichtungen und mit Genehmigung der Aufsichtsbehorde Versorgungseinrichtungen aufgrund einer
besonderen Satzung fir die Kammerangehérigen und ihre Familienmitglieder zu schaffen,

9. auf Verlangen der Aufsichtsbehdrde Stellungnahmen abzugeben sowie auf Verlangen der zustandigen Behorden Fachgut-
achten zu erstellen und Sachverstandige zu benennen,
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10. An-, Ab- und Anderungsmeldungen von Kammerangehérigen mit Namen, Gebiets-, Schwerpunkts-, Zusatzbezeichnung und
Anschrift dem flr den Ort der Berufsaustbung zustandigen Gesundheitsamt zu Ubermitteln,

11. den Kammerangehorigen Heilberufsausweise auszugeben und sonstige Bescheinigungen auszustellen.

(2) Die Kammer hat ferner weitere Aufgaben durchzufthren, die ihr im Rahmen ihrer gesetzlichen Zweckbestimmung zufallen
oder Ubertragen werden.

§3
Mitgliedschaft

(1) Der Kammer gehéren alle Arztinnen und Arzte an, die im Land Brandenburg ihren Beruf austiben oder, falls sie ihren Beruf
nicht austben, ihren gewshnlichen Aufenthalt haben. Arztliche Berufsaustibung ist jede Tatigkeit, bei der arztliche Fachkennt-
nisse angewendet oder mitverwendet werden. Dazu gehért nicht nur die Behandlung von Patientinnen und Patienten, auch
als Praxisvertretung oder im arztlichen Notfalldienst, sondern unter anderem auch die Tatigkeit in der medizinischen Lehre und
Forschung, in Wirtschaft, Industrie und in der Verwaltung sowie die fachjournalistische und die gutachtliche arztliche Tatigkeit.
Ausgenommen sind die Berufsangehorigen, die innerhalb der Aufsichtsbehdrde Aufsichtsfunktionen austben. Berufsangehori-
ge, die zuletzt in der Kammer gemeldet waren und aufSerhalb der Bundesrepublik Deutschland ihren gewohnlichen Aufenthalt
haben, kénnen freiwilliges Mitglied der Kammer bleiben.

(2) Arztinnen und Arzte, die als Staatsangehérige eines anderen europaischen Staates im Sinne des § 4 Absatz 1 des Heilberufs-
gesetzes im Rahmen des Dienstleistungsverkehrs nach dem Recht der Europaischen Union ihren Beruf im Land Brandenburg vor-
Ubergehend oder gelegentlich ausiiben, ohne hier eine berufliche Niederlassung oder ihren gewohnlichen Aufenthalt zu haben,
gehodren abweichend von § 3 Absatz 1 Satz 1 der Kammer nicht an, solange sie in einem anderen europdischen Staat im Sinne
des Heilberufsgesetzes beruflich niedergelassen sind.

(3) Kammerangehorige sind verpflichtet, sich bei der Kammer innerhalb eines Monats an- oder abzumelden und die erforderli-
chen Angaben zu machen. Zu den erforderlichen Angaben gehdren insbesondere:

1. Name, Geburtsname, Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum, Geburtsort, Geburtsland, jetzige und frihere Staatsangehorig-
keit, berufliche und private Anschrift;

2. Approbation oder Berufsaustibungserlaubnis, gegebenenfalls Arbeitsgenehmigung und Aufenthaltstitel; Anerkennung zur
FUhrung einer Facharzt- oder einer Gebiets-, Schwerpunkts- oder Zusatzbezeichnung und das Gebiet in dem derzeit die heil-
berufliche Tatigkeit ausgelbt wird; Dauer der beruflichen Tatigkeit; bei selbstandiger Tatigkeit die Zahl der berufsspezifischen
Mitarbeiter nach Berufsgruppen;

3. in- und auslandische akademische Grade sowie Titel;

4. Aufnahme arztlicher Tatigkeit oder arztlicher Nebentatigkeit, Niederlassung, Zulassung (Beteiligung oder Ermachtigung) zur
kassenarztlichen Tatigkeit.

Die erforderlichen Angaben nach den Satzen 1 und 2 sind auf Verlangen durch geeignete Unterlagen zu belegen. Grundsatzlich
sind Originalurkunden oder amtlich beglaubigte Abschriften erforderlich. Bestehen Zweifel an der Richtigkeit amtlicher beglau-
bigter Abschriften, sind die Originale vorzulegen. Hinsichtlich der Angaben zu Geburtsnamen, Staatsangehérigkeit, Arbeitsge-
nehmigung, Aufenthaltstitel sowie Zulassung zur kassenarztlichen Tatigkeit gentigt grundsatzlich die Vorlage von einfachen
Abschriften. Soweit die vorgelegten Unterlagen nicht in deutscher Sprache ausgestellt sind, sind sie zusatzlich in Ubersetzung
vorzulegen, die durch einen fur Deutschland 6ffentlich bestellten oder beeidigten Ubersetzer oder Dolmetscher erstellt wurde.

(4) Nach der Erstanmeldung eintretende Veranderungen sind der Kammer unverziglich mitzuteilen.
(5) Bei Verstoflen gegen die Meldepflicht nach den Absatzen 3 bis 4 kann die Kammer ein Zwangsgeld bis zu 600,00 (sechs-

hundert) Euro festsetzen. Das Zwangsgeld kann im Wege des Verwaltungszwangs beigetrieben werden (§ 3 Absatz 3 Heilbe-
rufsgesetz).
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§4
Organe der Kammer

Organe der Kammer sind:

1. die Kammerversammlung,
2. der Vorstand,
3. die Prasidentin oder der Prasident.

§5
Kammerversammlung

(1) Die Kammerversammlung besteht aus den von den Kammerangehorigen gemafs der Wahlordnung gewahlten Mitgliedern.
lhre Amtsdauer betragt flnf Jahre. Die Mitglieder der Kammerversammlung sind ehrenamtlich tatig; fur die Teilnahme an Sitzun-
gen und zur Erledigung besonderer Aufgaben kénnen Entschadigungen gezahlt werden (§ 6 Absatz 2 Nummer 17).

(2) Die Kammerversammlung ist nach Bedarf, mindestens jedoch zweimal jahrlich, mit einer Frist von vier Wochen schriftlich
einzuberufen. In dringenden Fallen kann diese Frist verkurzt werden, sofern der Vorstand dies einstimmig beschliefst. Die Kam-
merversammlung muss innerhalb von funf Wochen einberufen werden, wenn ein Drittel ihrer Mitglieder es unter Benennung
eines Sitzungsgegenstandes beantragt oder der Kammervorstand es beschlief3t.

(3) Die Mitglieder der Kammerversammlung sind bei Abstimmungen an Weisungen nicht gebunden und nur ihrem Gewissen
verpflichtet.

(4) Vereinigungen von mindestens zehn Prozent der Mitglieder der Kammerversammlung kénnen Fraktionen bilden. Die Bildung

von Fraktionen, ihre Bezeichnungen, die Namen der Vorsitzenden und der Stellvertretung sowie der ubrigen Fraktionsmitglieder
sind der Prasidentin oder dem Prasidenten schriftlich anzuzeigen.

§6
Aufgaben der Kammerversammlung
(1) Entscheidungen grundsatzlicher Art sind der Kammerversammlung vorbehalten.

(2) Die Kammerversammlung ist zustandig flr die Beschlussfassung tber:

1. Satzungen,

2. Wahlordnung,

3. Geschaftsordnung,

4. Berufsordnung einschlief3lich Bereitschaftsdienstordnung,

5. Weiterbildungsordnung,

6. Fortbildungsordnung,

7. Haushalts- und Kassenordnung,

8. Beitragsordnung,

9. Gebuhrenordnung,

10. Satzung zur Errichtung von Ethikkommissionen,

11. Satzung der Gutachterstelle fur Arzthaftungsfragen,

12. Satzung der Akademie flr drztliche Fortbildung der Landesarztekammer Brandenburg,

13. Satzung zur Feststellung des Haushaltsplanes,

14. Einrichtung von Flrsorge- und Versorgungseinrichtungen,

15. Entlastung des Vorstandes aufgrund des von ihm vorgelegten Jahresberichtes und der Jahresrechnung,
16. Entsendung von Mitgliedern in Arbeitsgemeinschaften,

17. Gewahrung von Aufwandsentschadigungen fur die Teilnahme an Sitzungen, zur Erledigung besonderer Aufgaben und Uber

die Hohe der Entschadigung fur die Vorstandsmitglieder,
18. die Herbeiflhrung einer Urabstimmung samtlicher Kammerangehdérigen in Grundsatzfragen der Kammer.

(3) Die von der Kammerversammlung im Rahmen ihrer Befugnisse gefassten Beschlusse sind fur die Kammerangehorigen
bindend.

(4) Die Kammerversammlung wahlt die Delegierten zum jeweiligen Arztetag.
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(5) Zur Vorbereitung ihrer Beratungen sowie zur Klarung von Sachfragen und zur Unterstitzung des Vorstandes bildet die Kam-
merversammlung fur die Dauer der Wahlperiode Ausschusse. Die Ausschussmitglieder werden durch die Kammerversammlung
bestimmt.

(6) Die Kammerversammlung bildet Ausschisse fur:

©oONOUAWN =

Satzungs- und Geschaftsordnungsfragen,
Haushalts- und Beitragsangelegenheiten,
Schlichtung,

Berufsordnung,

Weiterbildung,

Fortbildung,

stationare medizinische Versorgung,
ambulante medizinische Versorgung,
psychosoziale Versorgung.

Weitere Ausschusse konnen gebildet werden.

§7
Der Vorstand

(1) Der Vorstand besteht aus der Prasidentin oder dem Prasidenten, der Vizeprasidentin oder dem Vizeprasidenten sowie drei
bis sechs weiteren Mitgliedern.

(2) Der Vorstand fuhrt die Geschafte der Kammer und sorgt fur die Durchfiihrung der gesetzlichen Aufgaben. Hierzu gehéren

insbesondere:

1. die Bestellung von geschaftsfihrenden Personen,

2. die Bestellung eines 6ffentlich vereidigten Wirtschafts- bzw. Buchprufers oder einer 6ffentlich vereidigten Wirtschafts- bzw.
Buchpruferin,

3. die Ausflihrung der Beschlisse der Kammerversammlung,

4. die Aufstellung des Haushaltsplanes,

5. die Einziehung der Beitrage und ordnungsgemafse Verwaltung der Mittel,

6. die Fuhrung des Berufsverzeichnisses,

7. die Uberwachung der Berufsordnung,

8. die Ausstellung der Urkunden Uber die Anerkennung einer Facharztbezeichnung oder Subspezialisierung bzw. einer Gebiets-,
Schwerpunkts- oder Zusatzbezeichnung,

9. die Ubersendung einer Abschrift des Berufsverzeichnisses und laufende Berichterstattung iber Veranderungen an die Auf-
sichtsbehorde,

10. die Erstattung eines jahrlichen Berichtes Uber das abgelaufene Kalenderjahr an die Aufsichtsbehérde,

11. die Entscheidung in Streitigkeiten, die sich aus dem Berufsverhaltnis ergeben, gegebenenfalls Weiterleitung an den Schlich-
tungsausschuss,

12. die Aufstellung von Gutachter- und Sachverstandigenlisten,

13. die Berufung von Mitgliedern und deren Stellvertretung fur die Wahlausschisse zur Wahl der nichtrichterlichen Beisitzerinnen
und Beisitzer fur das Berufsgericht fur Heilberufe und das Landesberufsgericht,

14. die Benennung von geeigneten Kandidierenden zur Wahl der nichtrichterlichen Beisitzerinnen und Beisitzer flr das Berufs-

gericht fur Heilberufe und das Landesberufsgericht,

. die Ermdchtigung von geeigneten Kammerangeharigen zur Weiterbildung.

§8
Die Prasidentin/der Prasident

(1) Die Prasidentin oder der Prasident vertritt die Kammer gerichtlich und aufSergerichtlich. Erklarungen, die die Kammer ver-
mogensrechtlich verpflichten, bedurfen der Schriftform. Sie sind nur rechtsverbindlich, wenn sie von der Prasidentin oder dem
Prasidenten und einem weiteren Mitglied des Kammervorstandes unterzeichnet sind.

(2) Die Prasidentin oder der Prasident erledigt die laufenden Geschafte der Kammer und fuhrt die Beschlusse des Kammer-
vorstandes aus.

Brandenburgisches Arzteblatt 3 « 2021

19



BEKANNTMACHUNGEN

(3) Die Vizeprasidentin oder der Vizeprasident oder ein anderes Mitglied des Vorstandes vertritt die Prasidentin oder den
Prasidenten im Falle der Verhinderung.

§9
Bekanntmachungen

(1) Bekanntmachungen der Kammer erfolgen, soweit gesetzlich nicht anders bestimmt, in dem von der Kammer herausgegebe-
nen Brandenburgischen Arzteblatt oder elektronisch.

(2) Elektronische Bekanntmachungen von Satzungen werden durch dauerhafte Bereitstellung des Satzungswortlautes auf der

Internetseite der Landesarztekammer Brandenburg unter Nennung des Bereitstellungstages durchgefthrt. Im Brandenburgischen
Arzteblatt ist auf die Bereitstellung nachrichtlich hinzuweisen.

8§10
Inkrafttreten, AuBBerkrafttreten
(1) Diese Hauptsatzung tritt am 1. April 2021 in Kraft.

(2) Gleichzeitig tritt die Hauptsatzung vom 11. Juli 2018 (BAB 2018, Heft 9, Seite 23-27) auRer Kraft.

Genehmigt:
Potsdam, den 19. Januar 2021
Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz des Landes Brandenburg

i A
Thomas Roese
Die vorstehende Hauptsatzung wird hiermit ausgefertigt und ist im Brandenburgischen Arzteblatt bekannt zu machen.

Potsdam, den 27. Januar 2021

Der Prasident der Landesarztekammer Brandenburg
Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz
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KBV UND ZI

AKTUELL

Forderung nach Weiterfiihrung des Schutzschirms
fiir Praxen bekraftigt

Die Kassenarztliche Bundesverei-
nigung (KBV) und das Zentralins-
titut fir die kassenarztliche Ver-
sorgung (Zi) haben erneut einen
eindringlichen Appell an die Politik
gerichtet, ziigig tiber die dringend
benédtigte Weiterfiihrung eines
umfassenden Schutzschirms fiir
die 102.000 Praxen in Deutschland
zu entscheiden.

Dieser musse auch Praventionsleistun-
gen und alle extrabudgetdren Leistun-
gen umfassen, forderte der KBV-Vor-
standsvorsitzende Dr. Andreas Gassen.
,Die Praxen durfen nicht dafir bestraft
werden, dass sie die Versorgung in vol-
lem Umfang aufrechterhalten haben,
obwohl weniger Patienten behandelt
werden konnten. Ein fehlender Aus-
gleich der Honorarverluste dirfte Aus-
wirkungen auf die kinftige arztliche
Versorgung der Patientinnen und Pati-
enten haben. Das kann niemand wol-
len. Spatestens zum Impfen werden die
Praxen wieder in voller Personalstarke
bendtigt.”

Auch mit Blick auf die seit Beginn der

Corona-Pandemie drastisch eingebro-
chenen Leistungszahlen zur Friherken-
nung seien weitere Stitzungsmalfinah-
men fUr die Praxen dringend geboten.
,Die von uns ausgewerteten Daten fur
die ersten drei Quartale 2020 zeigen,
dass die fUr die Fruherkennung von
potenziell ernsthaften Erkrankungen
so wichtigen Vorsorgeuntersuchun-
gen wie Hautkrebs- oder Mammogra-
phie-Screening von Marz bis Mai um
bis zu 97 Prozent eingebrochen sind.
Im dritten Quartal sehen wir zwar eine
langsame Erholung der Zahlen, aber
noch keinen Nachholeffekt”, so der
Zi-Vorstandsvorsitzende Dr. Dominik
von Stillfried.

Insbesondere Leistungen zum Haut-
krebs-Screening liegen mit einem Minus
von fast 15 Prozent immer noch sehr
deutlich unter dem Vorjahresniveau.
Beim Mammographie-Screening zeigen
die Daten durch die Wiederaufnahme
des Einladungswesens ab Mai eine leich-
te Erholung. Die Friherkennungskolos-
kopie zur Darmkrebsvorsorge liegt hin-
gegen lediglich auf Vorjahresniveau trotz
niedriger Inzidenzen im dritten Quartal.

In der ersten Pandemiewelle habe
der Schutzschirm dafir gesorgt, dass
die medizinische Versorgung uneinge-
schrankt zur Verfligung gestellt werden
konnte. Dadurch seien im Wesentlichen
keine Belastungen oder Zusatzkosten
fur die Krankenkassen entstanden, so
Gassen weiter. ,Die Vertragsarztinnen
und -drzte stemmen sich Tag fur Tag
mit ihren Praxisteams gegen die zwei-
te Corona-Welle. Sie arbeiten bis zum
Anschlag fur ihre Patientinnen und
Patienten. In dieser Situation erwarten
wir, dass die Politik den Niedergelasse-
nen den Rucken starkt und ihnen bei-
steht. So, wie sie das selbstverstand-
lich auch bei den Krankenhausern tut.
Denn nochmal: Ohne den ambulanten
Schutzwall hatten wir die erste Phase
im Frihjahr 2020 langst nicht so gut
Uberstanden. Und ohne die vertrags-
arztlichen Praxen werden wir die un-
gleich schwierigere zweite Phase, in
der wir uns gerade befinden, nicht be-
stehen kénnen.”

m Zi, KBV

PRODUKTRUCKRUF ALLER IM MARKT BEFINDLICHEN CHARGEN:
Palexia® (Tapentadol) Losung zum Einnehmen

Nach Angaben der Arzneimittel-
kommission der deutschen Arzte-
schaft (AKdA) informiert der Her-
steller liber einen Riickruf aller
im Markt befindlichen Chargen
von Palexia® (Tapentadol) 4 mg/
ml und 20 mg/ml L6sung zum Ein-
nehmen:

Patienten durfen Palexia® Losung
zum Einnehmen nicht weiter einneh-
men.

Offentliche und Krankenhaus/-ver-
sorgende Apotheken werden ge-
beten, alle betroffenen Patienten zu
identifizieren und zu informieren.

« Da keine Palexia® Losung zum Ein-
nehmen fur die Anwendung zur Ver-
fugung steht, soll die Weiterbehand-
lung mit alternativen Therapieoptio-
nen sichergestellt werden. Bei ab-
ruptem Absetzen von Tapentadol
kénnen Entzugssymptome auftre-
ten.

Im Rahmen von Routineuntersuchun-
gen sei eine Verunreinigung einiger
Chargen mit Burkholderia contaminans
festgestellt worden. Burkholderia cont-
aminans kann insbesondere bei Patien-
ten mit Immunschwache zu schweren
Infektionen fihren. Da der Ursprung

der Kontamination nicht identifiziert
werden kann, werden vorsorglich alle
im Markt befindlichen Chargen zurtick-
gerufen.

« www.akdae.de/Arzneimittelsicherheit/
Weitere/Archiv/2021/202102041.pdf
« www.akdae.de/Arzneimittelsicherheit/
Weitere/Archiv/2021/202102042.pdf

B AkdA; Referat Fortbildung-
Qualitdtssicherung LAKB
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Prof. Dr. med.

Andreas Winkelmann
Foto: ©mhb

Zur Person

Andreas Winkelmann,
geboren 1963 in Biele-
feld, ist seit 2015 Pro-
fessor flr Anatomie
an der Medizinischen
Hochschule Branden-
burg. Er hat Medizin
in Minster und Frei-
burg studiert und war
arztlich in Bretten und
England tatig. Aufer-
dem hat er in London
ein Masterstudium der
Medical Anthropology
(Medizinethnologie)
abgeschlossen. Nach
Stationen in der Ana-
tomie in Homburg
(Saar) und Basel war
er ab 2001 in der Ana-
tomie der Charité vor
allem fir die Lehre
verantwortlich. 2010
bis 2013 leitete er
das "Charité Human
Remains Project" und
organisierte Ruckga-
ben von Gebeinen aus
kolonialen Sammlun-
gen an Namibia und
Australien.

AKTUELL

INSTITUT FUR ANATOMIE DER MEDIZINISCHEN HOCHSCHULE BRANDENBURG
Ein Gesprach mit Prof. Dr. Andreas Winkelmann

1.Wann hat das Institut fiir Anato-
mie der MHB seine Arbeit aufge-
nommen und wie gestaltete sich
der Aufbauprozess?

Prof. Dr. Andreas Winkelmann: Der
Unterrichtsbetrieb der MHB begann
im Sommersemester 2015 mit 48
Medizinstudierenden. Da sich meine
Berufung etwas verzégerte, haben im
ersten Semester vor allem Chirurgen
die Anatomie unterrichtet. Im zweiten
Semester war ich dann allein in mei-
nem ,Institut”, ab dem dritten Semes-
ter hatte ich eine erste Mitarbeiterin.
Im Gebdude der Pathologie der Rup-
piner Kliniken konnten wir Blrordu-
me beziehen und einen Seminarraum
nutzen, fur den auch Mikroskope an-
geschafft wurden. Aufserdem war es
dank der freundlichen Kooperation
des Pathologen Dr. Lippek mdoglich,
zwei Korperspender in den vorhan-
denen Kihlboxen zu lagern und im
Sektionsraum der Pathologie an ihnen
zu unterrichten. Das war natdrlich ein
Provisorium, und es wurde bald ein
Ausbau des Dachgeschosses der Pa-
thologie begonnen, um insbesondere
einen Prdpariersaal zu haben, der den
heutigen Anforderungen an Luftab-
saugung durch ein Laminar-Flow-Sys-
tem entspricht. Im Herbst 2016 konn-
ten wir dann die neuen Rdume bezie-
hen und hatten den kleinsten und mo-
dernsten Prdpariersaal Deutschlands
mit zwei Tischen. Unsere Messwerte
far Formalin in der Raumluft liegen
deutlich unter den 2015 verschdrften
Grenzwerten. Da die MHB die erste
medizinische Fakultdt in Brandenburg
ist, bin ich (seit 2018) auch der erste
Anatom mit Facharzt-Weiterbildungs-
befugnis im Land — der "Facharzt fiir
Anatomie" war vorausschauend schon
lange vor der MHB-Griindung in der
Weiterbildungsordnung bertcksichtigt
worden.

2.Wie gestaltet sich das Unterrich-
ten an den verschiedenen Standor-
ten der MHB? Gibt es beispielswei-
se logistische Hiirden, die organi-
siert werden miissen?

Das ist eine  der  grofSen
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Herausforderungen bei der Organisa-
tion eines im Land verteilten Studi-
engangs. Als die ersten Studierenden
zum flinften bis siebenten Semester
von Neuruppin nach Brandenburg an
der Havel wechselten, waren wir als
Lehrende viel auf den LandstrafSen
unterwegs. Da wir nur in Neuruppin
Prdparate haben, kommen die Stu-
dierenden aber auch, je nach Thema
(z. B. im Modul Sinnessysteme), gele-
gentlich mit dem Kleinbus zum Prdpa-
riersaal nach Neuruppin. Mikroskope
und Modelle haben wir aber auch
in Brandenburg, und inzwischen sitzt
auch ein Mitarbeiter der Anatomie in
Brandenburg, weil wir so das Hin- und
Herfahren reduzieren und uns auch an
der Laborforschung im dortigen For-
schungshaus beteiligen kdnnen.

Im achten bis zehnten Semester wer-
den die Studierenden dann ja auf sie-
ben Standorte verteilt. Dafir haben
wir seit dem Herbst 2018 ein profes-
sionelles Videokonferenzsystem, (ber
das wir Vorlesungen und Seminare
halten und uns damit an den klinisch
orientierten Modulen beteiligen kon-
nen — allerdings dann natdrlich ohne
Prdparate. Aber gemeinsam mit Prof.
Koch aus Bad Saarow habe ich auch
schon eine Ubung zur Histologie und
Histopathologie der Mamma erfolg-
reich per Video unterrichtet. Durch
dieses Videosystem waren wir auch
besser als andere Universitdten auf
die Corona-Pandemie vorbereitet.

3.Welche Lehrangebote bietet
das Institut an und welche For-
schungsschwerpunkte gibt es?

Wir unterrichten alle (blichen Antei-
le der Anatomie, also Makroskopie,
Histologie/Zytologie und Embryologie.
Durch unseren modularen Studien-
gang ist der anatomische Unterricht
aber im Gegensatz zu einem Regel-
studiengang Uber die ersten neun Se-
mester verteilt. So unterrichten wir im
ersten Semester im Modul Bewegung
die Makroskopie des Bewegungsappa-
rats und die Histologie der Binde- und
Stlitzgewebe, aber z.B. im neunten
Semester auch noch einmal Details
der fur die Handchirurgie wichtigen

Strukturen. Ein klassischer Prdparier-
kurs ist in dieser Modulstruktur nur
schwer unterzubringen. Wir bieten
dort daher Praktika an, in denen wir
den Studierenden an Skelettteilen,
Modellen und auch am Kdrperspen-
der die Anatomie demonstrieren. In
freiwilligen  Ferien-Prdparierkursen,
die sehr begehrt sind, stellen wir ge-
meinsam mit Studierenden die Prd-
parate her, die wir fur diese Praktika
brauchen.

Meine Forschungsschwerpunkte sind
der historische und heutige Umgang
mit sterblichen Uberresten in For-
schung und Lehre sowie die Ausbil-
dungsforschung. So habe ich mich
mit histologischen Prdparaten aus
dem Nachlass des Berliner Anatomen
Hermann Stieve beschdftigt, die von
Hinrichtungsopfern aus Plotzensee
stammten und im Mai 2019 bestattet
wurden, sowie mit ,Rassenforschung”
an Schddeln und Skeletten aus der
Kolonialzeit. Seit Januar habe ich mit
Dr. Jattemann einen Kollegen, der
sich u.a. mit Brandenburger Medizin-
geschichte befasst und auch schon im
Brandenburgischen Arzteblatt dazu
publiziert hat (siehe auch S. 32-35).

4.Woher bezieht das Institut seine
Korperspenden?

Wir bekommen gelegentlich Anrufe
von Menschen, die gern ihren Kor-
per nach ihrem Tod der Anatomie
der MHB spenden wdrden, aber es
wdre angesichts unseres geringen
Bedarfs zu aufwdndig, ein eigenes
Korperspendeprogramm zu  betrei-
ben. Wir kooperieren daher mit der
Anatomie der Charité und bitten alle,
die uns anrufen, sich an das dortige
Korperspendeprogramm zu wenden
und erkldren das auch auf unserer
Homepage. Es wdre schén, wenn die
Arztinnen und Arzte in Brandenburg
diejenigen, die sich fir eine Korper-
spende interessieren, mit Hinweis auf
diese Kooperation an die Charité ver-
weisen kénnten. Forschung und Lehre
profitieren sehr von solchen Spenden
und die Spender*innen kénnen (ber
den Tod hinaus Gutes tun — dhn-
lich wie der alte Ribbeck es mit der



Birne getan hat. Das ist, wenn man
so mdchte, der Bezug der Anatomie
zum Namensgeber unserer Hochschu-
le Theodor Fontane.

Eine  Lehrsammlung  aufzubauen,
ist natdrlich nicht ganz einfach. Ein
menschliches Skelett fur den Unter-
richt konnte ich von einer Kunsthoch-
schule tbernehmen, die kein echtes
Skelett mehr in ihren Rdumen haben
wollte. Falls Arztinnen und Arzte z.B.
Schddel in ihrem Privatbesitz haben,
was fruher ja sehr Gblich war, wdre
ich gern bereit, diese zu (ibernehmen.
In einem anatomischen Institut sind
sie sicher gut aufgehoben.

5.Was macht die Arbeit mit Stu-
dierenden fiir Sie spannend?

Ich habe unter anderem das Fach
Anatomie gewadhlt, weil ich sehr gern
lehre. Das Besondere an der MHB ist
die tberschaubare Anzahl an Studie-
renden, die eine sehr viel persdnlichere
Atmosphdre schafft als an den Hoch-
schulen, die ich bisher kennen gelernt
habe. Da kénnen wir dann auch ein-
mal Innovatives im kleinen Rahmen
ausprobieren, z.B. den Einsatz von
Handykameras beim Mikroskopieren
fur ein Histologie-Lernprogramm, oder
besonders Interessierten auch einmal
eine Extra-Stunde im Prdpariersaal an-
bieten. Das Tolle an der MHB ist ja
auch, dass wir hier gemeinsam eine
neue Hochschule aufgebaut haben
und immer noch aufbauen. Die Stu-
dierenden leisten dazu sehr wertvolle

Beitrdge — da wird die uralte Vorstel-
lung von der Universitdt als Gemein-
schaft der Lehrenden und Lernenden
sehr lebendig, und man braucht dazu
auch nicht unbedingt eine Metropole.

6.Gibt es Planungen fiir die kom-
mende Zeit?

Seit Herbst 2019 nimmt die MHB jetzt
auch im Wintersemester jeweils neue
Studierende auf mit dem Ziel, die
Studierendenzahl in der Medizin zu
verdoppeln. Mein Institut wird dann
natdrlich auch mehr Mitarbeiter*innen
haben und wir werden schauen, wie
wir baulich mit der hdheren Studieren-
den-Zahl zurechtkommen. Meinen For-
schungsfokus werde ich vielleicht, wie
angedeutet, in Zukunft etwas mehr
auf Brandenburg ausrichten kénnen.
Gerade plane ich mit einer Kollegin fir
die Studierenden eine "Winter School"
mit nicht-medizinischen Perspektiven
auf das Alter und Altern — was ja
auch ein Brandenburg-Thema ist, aber
auch ein sehr allgemein menschliches.
Ich finde es spannend, neue akademi-
sche Perspektiven auf dieses Thema zu
entwickeln und so auch meine medi-
zinische und geisteswissenschaftliche
Ausbildung zusammenzubringen.

7.Corona hat den Prasenzunter-
richt vielerorts zum Stillstand ge-
bracht. Wie haben Sie bzw. wie
hat die MHB dies bisher gelost und
wie halten Sie den Kontakt zu den
Studierenden?

AKTUELL

Wir hatten, wie gesagt, schon et-
was Erfahrung im Unterrichten ,auf
Distanz", das hat uns sicher geholfen.
Wir haben es jedenfalls geschafft,
ab April den ganzen Stundenplan
mehr oder weniger komplett in on-
line-Veranstaltungen abzubilden. Bei
Voorlesungen und Seminaren  ging
das natdrlich besser als bei Ubungen
und Praktika. Das fehlende Mikrosko-
pieren konnten wir recht gut durch
Nutzung virtueller Mikroskopie-Ange-
bote im Netz ausgleichen. Und Herr
De Matteis, der hier bei mir in der
Facharzt-Weiterbildung ist, hat uner-
mddlich im Prdpariersaal Lehrvideos
gedreht, um den Studierenden (ber
unsere Lehrplattform auch Zugang zu
Prdparaten zu verschaffen. Trotzdem
fehite den Studierenden die direkte
dreidimensionale Anschauung und
das direkte ,Begreifen”, die die Lehre
an Prdparaten ja so sinnvoll machen.
Wir konnten das zum Teil im Herbst
nachholen, als Unterricht in kleineren
Gruppen mit Maske zeitweise moglich
war. Jetzt missen wir hoffen, dass
es bald wieder geht. Wir versuchen
auch, z. B. durch online-Sprechstun-
den, das Selbststudium zu ersetzen,
das sonst — insbesondere vor den Pri-
fungen — im Prdpariersaal stattfindet,
aber den direkten Kontakt vermissen
wir alle doch sehr.

W Das Interview fiihrte
Anja Zimmermann M.A.

AUSSCHREIBUNG

Wilhelm P. Winterstein-Preis 2021 der Deutschen Herzstiftung

Die Deutsche Herzstiftung ver-
gibt im Jahr 2021 ein weiteres Mal
den Wilhelm P. Winterstein-Preis,
dotiert mit 10.000 Euro. Ausge-
zeichnet wird eine wissenschaft-
liche Arbeit auf dem Gebiet der
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, be-
vorzugt aus einem patientenna-
hen Forschungsgebiet.

Die Arbeit darf einen Gesamtum-
fang von 20 Seiten nicht Uberschrei-
ten und kann bereits veroffentlicht
sein, jedoch nicht friher als in dem

der Ausschreibung vorangegangenen
Kalenderjahr. Allen eingereichten Ar-
beiten ist grundsatzlich eine Zusam-
menfassung in deutscher Sprache vor-
anzustellen. Teilnahmeberechtigt sind
Arztinnen und Arzte aus Deutschland.

Die Bewerbungsunterlagen mit ta-
bellarischem Lebenslauf und der
Einverstandniserklarung der Co-Au-
toren sowie deren Angabe zu ihren
Arbeitsanteilen sind als PDF-Datei per
E-Mail (forschung@herzstiftung.de) bis
spatestens 8. Marz 2021 einzureichen.
Weitere Informationen zur Bewerbung

sind abrufbar unter www.herzstiftung.
de/wissenschaftspreise

Die Preisverleihung erfolgt im Rah-
men der Mitgliederversammlung der
Deutschen Herzstiftung am 26. Juni
2021 in Frankfurt am Main. Weitere
Informationen sind zu erhalten von
Valerie Popp (Telefon 069 955128-119)
oder der Homepage der Deutschen
Herzstiftung zu entnehmen.

B Deutsche Herzstiftung
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ARZT & RECHT

MEDIZINISCH INDIZIERTER ULTRASCHALL BElI SCHWANGEREN:
Keine Ordnungswidrigkeit

Der Gesetzgeber untersagt im
Paragraf 10 der seit dem 1. Januar
2021 verbindlich geltenden Ver-
ordnung zum Schutz vor schadli-
chen Wirkungen nichtionisieren-
der Strahlung bei der Anwendung
am Menschen (NiSV) Ultraschall-
untersuchungen im Rahmen der
Schwangerenbetreuung ohne me-
dizinische Indikation. Demnach
stellen nichtmedizinische Ultra-
schallangebote wie das umgangs-
sprachlich genannte Babykino eine
Ordnungswidrigkeit dar. Der Para-
graf 2 der NiSV definiert als nicht-
medizinischen Zweck Anwendun-
gen, die nicht dem Zweck der Un-
tersuchung und Behandlung einer
Patientin oder eines Patienten, der
Fritherkennung von Krankheiten,
der Schwangerschaftsvorsorge
oder der medizinischen Forschung
dienen. Daraus folgt, dass der me-
dizinisch indizierte Ultraschall nach
den Mutterschaftsrichtlinien - ein-
schlieBlich aller eventuell zusatz-
lich notwendigen Ultraschallun-
tersuchungen — ausdriicklich von
diesem Verbot ausgenommen ist.

Fir uns als Frauendrzt*innen ist es
wichtig zu wissen, dass die Anwendung
von Ultraschall zur Untersuchung des
Feten in der Schwangerschaft ungefahr-
lich ist. Es handelt sich bei diesem di-
agnostischen Ultraschall um naturliche
und harmlose Schallwellen, die leider im
Rahmen dieses Gesetzgebungsverfah-
rens als ,nichtionisierende Strahlung”
klassifiziert wurden. Malgeblich ist da-
bei der Schwellenwert, der als thermi-
scher Index (TI) auf dem Bildschirm des
Ultraschallgerates kontinuierlich darge-
stellt wird und Ruckschllsse auf even-
tuelle Erwarmungen zuldsst. Bei allen
Anwendungen in der Schwangerschaft
sollte dieser Tl < 0,7 sein; theoretisch
konnte man dann zeitlich unbegrenzt
Ultraschall durchfiihren. Die Einhaltung
dieses Schwellenwerts ist technisch sehr
einfach: Oft reicht eine einfache Reduk-
tion des Acoustic Outputs, ohne Abstri-
che an der Bildqualitat zu verzeichnen.
Der mechanische Index (Ml) spielt bei
der Anwendung von Ultraschall in der
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Schwangerschaft keine Rolle, da dieser
nur eine Bedeutung bei Verwendung
von Kontrastmitteln sowie im Zusam-
menhang mit luftgefullten Organen hat.
Beides ist in der Schwangerschaft nicht
gegeben.

Da die Neufassung der NiSV zu erheb-

licher Unsicherheit unter Frauendrzt*in-
nen geflhrt hat, wurde seitens der
Deutschen Gesellschaft fr Ultraschall
in der Medizin e.V. (DEGUM) neben
einem Treffen im Bundesministerium
fur Umwelt, Naturschutz und nukleare
Sicherheit (BMU) auch ein umfangrei-
cher Briefwechsel mit dem BMU durch-
geflhrt. Infolge dieses Briefwechsels
kann man Folgendes zusammenfassen:
+ Die Anwendung aller Ultraschallun-
tersuchungen nach Mutterschafts-
richtlinien und alle feindiagnosti-
schen Ultraschalluntersuchungen
sind arztliche Untersuchungen und
unterliegen nicht der NiSV. In die-
sem Kontext durfen auch Bilder und
Filme erstellt werden.
Ultraschall zu Forschungszwecken
unterliegt nicht der NiSV und ist er-
laubt.
Ultraschall im Rahmen praktischer
Ubungen in Ultraschallkursen zur
Aus- und Weiterbildung unterliegt
nicht der NiSV und ist weiterhin er-
laubt.
Ultraschall im Rahmen von KV-Pru-
fungen unterliegt nicht der NiSV und
ist weiterhin erlaubt.
Ultraschall im Rahmen von Kongres-
sen und wissenschaftlichen Veran-
staltungen unterliegt nicht der NiSV
und ist weiterhin erlaubt (Ultraschall
zu Aus- und Weiterbildung, nicht je-
doch im Rahmen einer ausschliefsli-
chen Produktprdsentation).

Ultraschalluntersuchungen mit dem
alleinigen Zweck der Erstellung von

Erinnerungsfilmen und -bildern sind

nicht erlaubt.

In einigen Portalen wird die Behaup-
tung aufgestellt, mit der neuen Verord-
nung seien nun auch Ultraschallunter-
suchungen als Selbstzahlerleistungen
verboten. Dies ist eindeutig falsch. Die
Entscheidung, ob eine Untersuchung
im Sinne der Schwangeren und des

Ungeborenen sinnvoll und indiziert ist,
treffen die betreuenden Frauendrzt*in-
nen.

DEGUM, DGGG und der BVF moch-
ten an dieser Stelle die Wertigkeit und
Wichtigkeit der Durchfiihrung von Ul-
traschalluntersuchungen im Rahmen
der Uberwachung der Schwanger-
schaft und zur Einschatzung des unge-
borenen Kindes betonen.

B Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschall in
der Medizin e. V. (DEGUM),
Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie
und Geburtshilfe e.V. (DGGG),
Berufsverband der Frauendirzte e. V. (BVF),
Landesdrztekammer Brandenburg

Quellen:

Verordnung zum Schutz vor schad-
lichen Wirkungen nichtionisieren-
der Strahlung bei der Anwendung
am Menschen — NiSV, einsehbar
unter https://www.gesetze-im-inter-
net.de/nisv/NiSV.pdf

§10 der Verordnung zum Schutz
vor schadlichen Wirkungen nich-
tionisierender Strahlung bei der
Anwendung am Menschen — NiSV,
einsehbar unter https://www.geset-
ze-im-internet.de/nisv/__10.html
German Board and College of Obste-
trics and Gynecology
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AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG

Fortbildungsangebote fiir Arzte und MFA/MTRA

Fortbildung fiir Arzte Intensivvorbereitung auf die
Kenntnispriifung

29. April bis 1.Mai 2021

Fortbildung fiir MFA

LNA-Refresher-Kurs Zentrale Weiterbildung fiir

(Webinar) Ort: Potsdam Medizinische Fachangestellte
.Was gibt es Neues beim Leitung: Dr. med. R. Schrambke, von Nordwest-Brandenburg
MANV?” Schorfheide 2. Juni 2021

(aufbauend auf den 40-Stunden- Teilnehmergebiihr: 272 € 27. Okt. 2021

jeweils 14:00 bis 17:30 Uhr
Ort: Neuruppin
Teilnehmergebiihr: je 36 €
Leitung: Dr. med. Wiegank,
Neuruppin

Qualifikationskurs zum Leitenden
Notarzt)

12./13. Marz 2021

Leitung: T. Reinhold, Oranienburg;
Dr. med. F. Mieck,

Konigs Wusterhausen
Teilnehmergebuhr 272 €

Weiterbildungstage
Allgemeinmedizin
Modul II:

4./5. Juni 2021
Teilnehmergebiihr: 60 €
Modul I11:

4. bis 6. Nov. 2021
Teilnehmergebiihr: 90 €
Ort: Potsdam

Nichtarztliche/r
Praxisassistent/in

Der nachste Kurs beginnt voraus-
sichtlich am 13. April 2021.

Basiskurs Palliativmedizin
(40 Stunden)

gemal’ Weiterbildungsordnung der LAKB
22. bis 26. Marz 2021

30. Aug. bis 3. Sept. 2021

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. E. Kretzschmar, Ber-
nau

Teilnehmergebtihr: 680 €

Psychosomatische Grundver-

Leitung: Dr. med. M. Gremmler,
Hoppegarten

Fallseminar Palliativmedizin
(40 Stunden)

Modul Ill: 27. Sept. bis 1. Okt.
2021

Ort: Potsdam

Leitung: B. Himstedt-Kampfer,

Casemanagement —
Fallbegleitung (Agnes>*<)
Der nachste Kurs beginnt voraus-
sichtlich am 25. Mai 2021.

sorgung (80 Stunden) Berlin -
P . . A 1 (] . LANDESARZTEKAMMER BRANDENBURG
ge;:aoﬁ VA\/EItirglgi;f;gSO;d&;rge%h%ﬁ! Teilnehmergebiihr: 680 € 74D ‘Akademie fi Sretiche Fortbidung
/10. Apri @
25./26. Juni 2021 ausgebuch

1
13./14. Aug. 2021 ausgebucht‘.
ausgebucht.

Ausbilderff)rtbildung fur die REFRESHER-KURS
MFA-Ausbildung FUR

3./4. Septl.(2021 obucht! 10./11. Sept.-2021 LEITENDE NOTARZTE

22./23. Okt. 2021 aus9 Begrenzte Teilnehmerzahl

Ort: Potsdam Ort: Potsdam (16 Stunden)

Leitung: Dipl.-Med. M. Schnee- Leitung: Dipl.-Med. S. HauBmann, Direkt zum Fortbildungs-
weil3, Wandlitz Ludwigsfelde angebot fiir Arzte:

Teilnehmergebihr: 1.360 € Teilnehmergebiihr: 272 €

Seminar

Leitender Notarzt
in Anlehnung an Empfehlungen der Bun-

Es gelten die , Teilnahmebedin-
gungen fur Fortbildungsveranstal- Ty o T
tungen der Landesarztekammer E »

12. - 13. Méarz 2021

desarztekammer ht! Brandenburg”. Diese sind unter
i i ucht: .
é?i.bclift%u?pm 20%usgeb www.laekb.de (Arzt/Fortbildung/

. ) . . . Bestimmungen) einsehbar oder
Leitung: T. Reinhold, Oranienburg; | ¢ iy Unter 0355 78010320
Dr. med. F. Mieck, Kénigs Wuster- anzufordern Direkt zum Fortbildungs-
hausen ’ angebot fiir MFA:

Teilnehmergebiihr: 680 € Kursleitung:
Dr. med. Frank Mieck

Torsten Reinhold

Ihre Anmeldung richten Sie bitte
an die LAKB, Referat Fortbildung,
Postfach 101445, 03014 Cottbus,
Fax: 0355 78010339,

E-Mail: akademie@laekb.de,
Internet: www.laekb.de.
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Lokalisation der Lipome
bei dem Patienten.
Abbildung: privat

FORTBILDUNG

ZERTIFIZIERTE KASUISTIK - FOLGE 67
Schmerzhafte Lipome?

Ein 46-jahriger Patient wendet sich
mit der Bitte um Aufklarung seiner in-
zwischen seit 22 Jahren bestehenden
Beschwerden an das Berliner Zentrum
fUr seltene Erkrankungen (BCSE).

Anamnese

Der Patient berichtet, seit circa 1998
unter multiplen schmerzhaften Lipo-
men zu leiden, welche sich vorrangig
an Oberschenkeln, Gesald und unterem
Rucken befanden (siehe Abbildung).
Mit der Zeit wurden diese deutlich
an Grofle und Anzahl zunehmen. Die
Schmerzen traten insbesondere bei
starker Druckbelastung (Sitzen, Lie-
gen) auf, was seine Arbeitsfahigkeit
massiv einschranke. Insgesamt seien
von 2000 bis 2019 in elf Operationen
insgesamt 32 Lipome reseziert wor-
den, was aber meist aufgrund zahl-
reicher Rezidive nur vortbergehend
Linderung gebracht habe. Initial habe
eine Adipositas Grad 1 (BMI 30,8 kg/
m?) bestanden. Im weiteren Verlauf
habe der BMI zwischen 21,3 und 27,8

N

g
-—
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kg/m? geschwankt, ohne dass die Ge-
wichtsreduktion mit einer Besserung
der Beschwerden einhergegangen
ware. Gewichtszunahme und Alkohol-
konsum hatten die Schmerzen sowie
Lipomwachstum und -neubildung hin-
gegen stets befordert. An relevanten
Vorerkrankungen berichtet er eine Po-
lytoxikomanie mit Alkoholabusus bis
circa 1998 (einmaliger Ruckfall 2018)
und eine Depression. In seiner Fami-
lie sei er als Einziger von den Lipomen
betroffen.

Klinische Untersuchung

Normalgewichtiger  Ernahrungszu-
stand (Gewicht 86 kg, Grofse 189 cm,
BMI 24,1 kg/m?). Vitalzeichen unauf-
fallig. Wach und orientiert. Puls- und
Lungenstatus sowie abdomineller
Tastbefund  unauffallig.  Blutdruck
150/90 mmHg. An den beschriebenen
Lokalitaten subkutan tastbare, gut ab-
grenzbare Lipome (Durchmesser rund
0,5 bis 3 cm), ohne Druckschmerz-
haftigkeit bei Palpation.

W\

Laborchemische Untersuchungen

Normwerte fur BSG, CRP, GPT, GOT,
GGT, AP, Kreatinin, Harnsdure, Fer-
ritin, Trans- ferrin, kleines Blutbild/
Differentialblutbild, Glucose, HbAIc,
TSH, T3, fT4, Vitamin B12, Folsdure,
Mangan, Zink, Selen, Laktat, Pyru-
vat, Natrium, Kalium, Calcium, Mag-
nesium, Gerinnungsparameter (INR,
Quick, aPTT), Cyclisches Citrullin-Pep-
tid (CCP)-Autoantikorper. Gesamtcho-
lesterin 267 mg/dl (Norm <190 mg/
dl), LDL-Cholesterin 206 mg/dl (Norm
<115 mg/dl), Triglyceride 146 mg/dl
(Norm <150 mg/dl), HDL-Cholesterin
52 mg/dl (Norm >40 mg/dl), Rheuma-
faktor 40 IU/ml (Norm <20 1U/ml).

MRT Becken

In den kapselmarkierten Lipom-Arealen
findet sich relativ seitensymmetrisch zur
Darstellung kommendes diffuses sub-
kutanes Fettgewebe ohne umschriebe-
ne lipomtypische Raumforderung. Kein
Weichteilddem. Auch die angrenzende
Muskulatur ist unauffallig. Kleiner, pa-
ramedianer Bandscheibenprolaps L5/S1.

Histologische Befunde der ent-
fernten Lipome (in wichtigen Aus-
ziigen)

03/2014, 04/2019, 08/2019, 10/2019:
Lipome mit unauffalligen reguldren
Adipozyten. Keine Malignitat.

10/2002, 03/2014: Multiple, teils
knotige Angiolipome. Kein Anhalt fur
Malignitat.

W Dr. Laura Schmidt-Pennington
arbeitet als Assistenzdrztin an der
Medizinischen Klinik fiir Endokrinologie
und Stoffwechselmedizin der Berliner
Charité. Sie ist Koordinatorin des Berliner
Zentrums fiir Seltene Erkrankungen (BCSE)
der Charité.
Professor Dr. Joachim Spranger ist
Chefarzt der Medizinischen Klinik fiir
Endokrinologie und Stoffwechselmedizin
der Berliner Charité sowie Leiter des BCSE.
Professor Dr. Malte Ludwig ist
ambulant als Angiologe am Zentrum fir
Kardiologie am Klinikum Starnberg tdtig.
Er koordiniert und begleitet die Reihe
inhaltlich.



ZERTIFIZIERTE KASUISTIK - FOLGE 67
Fragenkatalog zur Zertifizierten Kasuistik

1) Um welche Diagnose handelt es
sich in der vorliegenden Kasuis-
tik?

a) Fibromyalgie

b) Morbus Madelung

) Morbus Dercum (= Lipomatosis
dolorosa)

d) Lipddem

e) Neurofibromatose Typ 1

2) Mit welcher Pravalenz ist eine
.Seltene Erkrankung” (orphan
disease) definiert?

a) 5:10.000 (EU)

b) 7,5:10.000 (USA)

c) 1:10.000 (Australien)

d) 1:2000 (EU)

e) Alle genannten Optionen sind rich-
tig.

3) Wie viele Zentren fir seltene Er-
krankungen gibt es aktuell in
Deutschland?

a) 8

b) 15

c 25

d) 31

e) 47

4) Welche Aussage zur Diagnose
in der vorliegenden Kasuistik ist
nicht korrekt?

a) Es handelt sich um eine seltene Er-
krankung bislang unbekannter Pra-
valenz.

b) Die Beschwerden sprechen gut auf
nicht-steroidale  Antirheumatika
(NSAR) an.

¢) Labormarker fir entziindliche oder
autoimmune Prozesse sind meist
unauffallig.

d) Es existieren diffuse und nodulare
Auspragungsformen.

e) Essind Uberwiegend Frauen mittle-
ren Alters betroffen.

5) Welche zwei Minimalkriterien
sind aktuell fur die Diagnosestel-
lung in der vorliegenden Kasuis-
tik zu erfillen?

a) Chronische Schmerzen (> 3 Mo-
nate) des Fettgewebes und BMI >
25 kg/m?.

b) Chronische Schmerzen (> 3 Monate)
des Fettgewebes und Depression.

¢) Adipositas und psychische Erkran-
kungen.

d) Adipositas und Erschopfungsanfal-
ligkeit (Asthenie).

e) Multiple Lipome > 2 cm und BMI >
25 kg/m?.

Wo sind die Areale schmerzhaf-
ten Fettgewebes bei der vorlie-
genden Diagnose unter anderem
typischerweise angesiedelt?

a) Gesicht und Hals

b) Gesald und Huftbereich

¢) Proximale Extremitdten

d) Die Antworten a und b sind richtig.
e) Die Antworten b und c sind richtig.

Welche Aussage trifft auf die Li-
pome in der vorliegenden Kasuis-
tik nicht zu?

a) Sie sind zahlreich vorhanden und
liegen subkutan.

b) Die Lipome sind mit der Zeit gro-
fSenprogredient.

¢) Die direkte Palpation ist fur den Pa-
tienten sehr schmerzhaft.

d) Gewichtszunahme beférdert oft-
mals Lipomwachstum und -neubil-
dung.

e) Nach Operationen kommt es haufig

zu Rezidiven.

Welcher Therapieansatz ver-
spricht aktuell den besten Lang-
zeiterfolg?

a) Lidocain intravenos alle drei Mona-

te.

b) Einwochige Hochdosis-Corti-
son-Stofstherapie (100 mg/d) alle
sechs Monate.

FORTBILDUNG

¢) Dauerhafte Gewichtsabnahme (BMI
< 25 kg/m?) und strenge Alkohol-
karenz.

d) Methotrexat in Kombination mit In-
fliximab.

e) Es gibt bislang keine wirksame The-
rapie.

9) Was stimmt hinsichtlich Progno-
se und Verlauf bei der vorliegen-
den Diagnose?

a) In grofRen Langzeitstudien konnte
ein selbstlimitierender Verlauf ge-
zeigt werden.

b) Morbus Dercum ist soweit bekannt
eine chronische Erkrankung.

¢) Im Jugendalter Erkrankte erleben ei-
nen milderen Verlauf.

d) Mit der Zeit kommt es meist zu
einer Zunahme der Beschwerden.

e) Die Antworten b und d sind richtig.

10)Welche Risikofaktoren werden
mit der Entstehung von schmerz-
losen Lipomen assoziiert?

a) Adipositas

b) Traumata
Mannliches Geschlecht

) Alkoholismus
e) Alle Antworten sind richtig.

Kurzanleitung zur ,Zertifizierten Kasuistik”

Hinweis: Die 2 Fortbildungspunkte kon-
nen uber das System des Einheitlichen
Informationsverteilers (EIV) lhrem Punk-
tekonto bei der Arztekammer gutge-
schrieben werden. Es werden lhre Ein-
heitliche Fortbildungsnummer, die Ver-
anstaltungsnummer und die Anzahl der
Punkte Gibermittelt.

Zum Erwerb der Fortbildungspunk-
te muissen mindestens 70 Prozent der
Fragen richtig beantwortet werden.

In dem Fall kdnnen die Fortbildungs-
punkte tber den Elektronischen Infor-
mationsverteiler (EIV), dem elektroni-
schen Punktekonto des Arztes, bei sei-
ner Arztekammer automatisch gutge-
schrieben werden, falls die Einheitliche
Fortbildungsnummer/Barcode auf die
Lernerfolgskontrolle aufgeklebt und
damit das Einverstandnis zur Daten-
tibermittlung dokumentiert worden ist.
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LERNERFOLGSKONTROLLE UND BESCHEINIGUNG DER ZERTIFIZIERTEN KASUISTIK

Einverstandniserklarung zur Datenverarbeitung

Hiermit erkldre ich mich einverstanden, dass die

Arztekammer Nordrhein meine personenbezoge-
*276051720200353600¢45 %

nen Daten im Rahmen der Fortbildung , Zertifizierte
Kasuistik” speichert und verarbeitet.

Informationen zur Datenverarbeitung unter

Titel, Vorname, Name (Bitte Druckbuchstaben) www.aekno.de/Datenschutz

Stralse, Hausnummer Ort, Datum, Unterschrift

Hier Teilnehmer EFN-Code
aufkleben

PLZ, Ort
(Eine Weitergabe der erworbenen Punkte ist nur
bei aufgeklebtem Barcode moglich.)

Fax-Nr. flr Rickantwort

Bitte flllen Sie die Lernerfolgskontrolle aus und unterzeichnen Sie die Erklarung.
Einsendeschluss: Montag, 22. Marz 2021 per Fax oder Post (Poststempel)
Faxnummer: 0355 78010-339 « E-Mail: akademie@laekb.de

Postadresse: Akademie flr arztliche Fortbildung, Dreifertstr. 12, 03044 Cottbus

Lernerfolgskontrolle
Zertifizierte Kasuistik ,Schmerzhafte Lipome?”
(Brandenburgisches Arzteblatt 03/2021)

Bitte nur eine Antwort pro Frage ankreuzen

Frage Antworten
a) b) ) d) e)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Erkldrung: Ich versichere, dass ich die Fragen selbst und ohne fremde Hilfe beantwortet habe.

Ort, Datum, Unterschrift

Bescheinigung (wird von der Arztekammer Brandenburg ausgefullt)
Hiermit wird bescheinigt, dass bei der Lernerfolgskontrolle mindestens 70 Prozent der Fragen richtig beantwortet wur-
den. FUr die Zertifizierte Kasuistik werden 2 Fortbildungspunkte angerechnet.

Die Fortbildungspunkte kédnnen nicht zuerkannt werden, da weniger als 70 Prozent der Fragen richtig beantwortet
wurden.

Auflésung im Brandenburgischen Arzteblatt April 2021,

Cottbus, den

(Datum, Stempel, Unterschrift) Diese Bescheinigung ist nur mit Stempel gultig.
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KMG KLINIKUM LUCKENWALDE
Aufbau des Brustzentrums Luckenwalde-Siidbrandenburg

wird fortgesetzt

Das Brustzentrum Luckenwal-
de-Siidbrandenburg gewinnt einen
erfahrenen Spezialisten fiir Plasti-
sche und Asthetische Chirurgie
sowie zwei neue Brustschwestern
und strebt die Etablierung eines
zertifizierten Brustzentrums an.

Bereits Ende November 2020 starte-
te Dr. Massud Mamarvar, Facharzt fur
Plastische und Asthetische Chirurgie,
Zusatzbezeichnungen Handchirurgie
und Notfallmedizin, seine Tatigkeit am
Brustzentrum Luckenwalde-Sudbran-
denburg im KMG Klinikum Luckenwal-
de. Zusatzlich wurden Bettina Schinke
als Breast-Care- und Study Nurse und
Manuela VofRberg als onkologische
Fachkrankenschwester  gewonnen.
Dr. Mamarvar absolvierte sein Studi-
um der Humanmedizin in Hamburg,
Hannover und Malta. Seine Doktor-
arbeit schloss er mit Auszeichnung
(Summa cum Laude) ab. Nach seiner
Facharztausbildung in Hamburg, Mar-
burg und Hannover, war er als Ober-
arzt in Hannover, spater als leitender

Oberarzt in Berlin sowie als Chefarzt
in Bassum bei Bremen tatig. Fruhzeitig
fokussierte er sich auf die Plastische
Chirurgie und spezialisierte sich im
Jahr 2010 auf die Brustchirurgie. Dr.
Tina Siegmund, Arztliche Leiterin des
Brustzentrums Luckenwalde-Stdbran-
denburg: ,Durch die Zusammenarbeit
mit Dr. Mamarvar kénnen wir unseren
Patientinnen zuklnftig samtliche Fa-
cetten der Brustchirurgie, rekonstruktiv
und asthetisch, anbieten. Das bedeu-
tet auch, komplexe und selten durch-
geflhrte Eingriffe wie Brustwieder-
aufbau mit kdrpereigenem Gewebe,
BrustvergrofRerung mit nicht sichtbarer
Narbe sowie korperformende Eingriffe
und Straffungsoperationen.” Selbstver-
standlich behandelt das Brustzentrum
Luckenwalde-Stidbrandenburg Patien-
tinnen aller gesetzlichen und privaten
Krankenkassen sowie Selbstzahlerin-
nen. Dr. Erik Ulrich, Chefarzt Klinik
fur Gynakologie und Geburtshilfe,
an der das Brustzentrum Luckenwal-
de-Stdbrandenburg angesiedelt ist,
betont, dass die enge Zusammenarbeit

PERSONALIA

zwischen der Gynakologie und der
Plastischen Chirurgie das Besondere
am Standort sei. , Damit sind wir in der
Lage, unseren Patientinnen nicht nur
eine sichere Brustkrebstherapie nach
den gultigen Leitlinien zu Gute kom-
men zu lassen, sondern darlber hinaus
unser Augenmerk auch auf das asthe-
tische Operationsergebnis zu legen.”
Der weitere Aufbau des Brustzentrums
Luckenwalde-Stdbrandenburg sei ein
wichtiges Ziel des KMG Klinikums Lu-
ckenwalde, betont Geschaftsflhrer
Christoph Boeck: ,Ich freue mich, dass
wir mit Frau Schinke und Frau Voflberg
zwei neue Brustschwestern und mit
Dr. Mamarvar einen erfahrenen plasti-
schen und dsthetischen Chirurgen fur
Patientinnen in der Region gewinnen
konnten. Ich wiinsche allen fir ihren
Start am KMG Klinikum Luckenwalde
alles Gute und viel Erfolg.”

B KMG Kliniken

KRANKENHAUS LUDWIGSFELDE
Neuer Chefarzt der Allgemein- und Viszeralchirurgie

Am 1. Februar 2021 hat Dr. med.
Boris Hoz seine Tatigkeit als Chef-
arzt der Allgemein- und Viszeral-
chirurgie am Evangelischen Kran-
kenhaus Ludwigsfelde-Teltow auf-
genommen.

Damit vervollstandigt er das arztliche
Team des chirurgischen Zentrums, das
derzeit vom Chefarzt der Orthopadie
und Unfallchirurgie, Dr. Rudiger Schult-
ka, geleitet wird.

Der heute 53-jahrige Dr. med. Hoz ab-
solvierte seine Ausbildung zum Facharzt
fUr Chirurgie im Judischen Krankenhaus
Berlin, gleichzeitig promovierte er an

der Humboldt-Universitat zu Berlin.
Seine zweite Facharztausbildung, fur
Viszeralchirurgie, schloss er im Sana
Klinikum Lichtenberg ab. Zuletzt war
er am Vivantes Klinikum Kaulsdorf als
Oberarzt tatig. Seine fachliche Kompe-
tenz liegt sowohl in der minimal-inva-
siven als auch in der offenen Chirurgie
von onkologischen Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes. Aufserdem be-
sitzt er langjahrige praktische Erfahrung
in der Schilddrisenchirurgie.

Im Krankenhaus-Alltag ist Boris Hoz
eine freundliche und professionelle Zu-
sammenarbeit mit den Pflegekraften
sowie den anderen Fachabteilungen

des Krankenhauses besonders wichtig.
Auferhalb der Klinik legt er grof3en
Wert auf eine enge Kooperation mit
den niedergelassenen Kolleginnen und
Kollegen. Die Ausbildung von jungen
Arztinnen und Arzten ist ihm eine Her-
zensangelegenheit.

B Evangelisches Diakonissenhaus
Berlin Teltow Lehnin

Dr. med.
Massud Mamarvar
Foto: KMG Klinikum Luckenwalde

=

Dr. med. Boris Hoz

Foto: Evangelisches Diakonissen-
haus Berlin Teltow Lehnin

X
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WIR GRATULIEREN

zum Geburtstag im Marz

93 Jahre
Prof. Dr. Dr. med. habil. Klaus Pape,
Cottbus

91 Jahre
MR Dr. med. Herbert Libuda,
Wittenberge

89 Jahre
Prof. Dr. med. habil. Wolfgang Fischer,
Woltersdorf

88 Jahre

OMR Dr. med. Gunther Dzikonski,
Hoppegarten OT Honow

MR Dr. med. Klaus Patzer,

Bad Wilsnack

87 Jahre

Prof. Dr. med. habil. Wolfgang Senst,
Frankfurt (Oder)

OMR Dr. med. Walter Vogel,
Cottbus

86 Jahre

Dr. med. Wolfgang Heinke,
Dillenburg

Dr. med. Gerhard Keil,
Prenzlau

MR Dr. med. Helmut Richter,
Potsdam

Dr. med. Christa-Maria Rudel,
Neuruppin

Dr. med. Susanne Stachat,
Flrstenwalde/Spree

85 Jahre

SR Hans Hackel,

Bad Liebenwerda

Dr. med. Gerhard Kleinke,
Hennigsdorf

MR Dr. med. Gerhard Mdller,
Siehdichum OT Schernsdorf
Dr. med. Waltraud Olzscha,
Ruhland

GUnter Quofs,

Hennigsdorf

Dr. med. Anna-Luise Rieger,
Kyritz

Dr. med. Annemarie Sem,
Eisenhuttenstadt

84 Jahre

Dr. med. JUrgen Bock,
Angermiinde

OMR Dr. med. Reiner Frenzel,
Brandenburg an der Havel
OMR Dr. med. habil. Gerd LinR,
Frankfurt (Oder)

Dr. med. Maria Salk,

Tornow

OMR Dr. med. Rolf Zickler,
Werder (Havel) OT Glindow

83 Jahre

SR Dr. med. Erika Bergmann,
Potsdam

Dr. med. Christel Jacobi,
Potsdam

SR Marianne Otto,

GroR Pankow,

GT Heidelberg

MR Dr. med. Kurt Poltrock,
Eisenhuttenstadt
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MR Prof. Dr. med. habil. Helmut Reichelt,

Bad Saarow OT Petersdorf
Annemarie Wendland,
Ziesar

Dr. med. Ernst Wruck,
Frankfurt (Oder)

82 Jahre

MR Dr. med. Helga Fieber,
Schipkau OT Klettwitz

OMR Dr. med. Dieter HauRer,
Teupitz

Ingrid Jentsch,

Oranienburg

MR Dr. med. Gisela Minch,
Cottbus

Dr.-medic Traian Oala,
Frankfurt (Oder)

MR Dr. med. Horst Scholz,
Cottbus

Dr. med. Hans-Jirgen Schulze,
Biesenthal

Doz. Dr. sc. med. Diethard Wahl,
Gosen-Neu, Zittau

MR Dr. med. Hans Walther,
Nauen

81 Jahre

Dr. med. JUrgen Gutzschebauch,
Prenzlau

Dr. med. Renate Heide,

Neu Zittau

Dr. med. Barbara Herrmann,
Schwielowsee OT Ferch
Holger lige,

Teupitz

Dr. med. Ingrid Kothe,

Chorin

MR Dr. med. Eberhard Nause,
Wittenberge

Dr. med. Ursula Niederkorn,
Buckow

80 Jahre

Dr. sc. med. Heide Bach,
Schoneiche

MR Dr. med. Heide Beyrich,
Grunow-Dammendorf

MR Dr. med. Karl-Heinz Gétz,
Neuruppin

OMR Dr. med. Ulrich Kloden,
Flrstenwalde/Spree

Dr. med. Elfriede Koster,
Muncheberg

Dr. med. Sigrun Pilz,

Panketal

MR Dr. med. Kurt Schroder,
Diensdorf-Radlow

Dr. med. Gerhard Simon,
Grunheide

Dr. med. Albert Wicklein,
Bad Saarow-Pieskow

79 Jahre

Dr. med. Ingrid Ender,
Potsdam

Dr. med. llse Grottke,
Michendorf OT Wilhelmshorst
Ingeborg Giihler-Sonnenkalb,
Woltersdorf bei Erkner

Dr. med. Gerda Klimm,
Bernau OT Schénow
Friederike Krause,
Oranienburg

Christel Patzer,

Bad Wilsnack

Dr. med. Ingeborg Trojanowicz,
Templin

78 Jahre

MR Dr. med. Hansjorg Hahn,
Brandenburg an der Havel

Prof. Dr. sc. med. Herbert Kreibich,
Eichwalde

Dr. med. Jutta Tiedt,

Falkensee

Dr. med. Helga Wellmann,
Siehdichum OT Riefen

77 Jahre

Dr. med. Glnter Bohusch,
Templin

Dr. med. JUrgen Geyer,
Oranienburg OT Lehnitz
Dipl.-Med. Brigitte Hamann,
Michendorf

Dr. med. Sigrid Kind,
Wildenbruch

Dr. med. Birgit Meinel,
Muhlenbecker Land OT Muhlenbeck
Ekkehard Schroder,
Potsdam

Ingrid Torzynski,

Templin

76 Jahre

Dr. med. Karl Credner,
Kleinmachnow

Horst Drager,

Teltow

Prof. Dr. sc. med. Ursula Gobel,
Falkensee

Dr. med. Reinhard Karwasz,

Konigs Wusterhausen OT Diepensee

70 Jahre

Dr. med. Helga Bedorf,
Panketal

Dr. med. Thomas Hauptvogel,
Potsdam

Dr. med. Wolfgang Link,
Michendorf OT Wilhelmshorst
Werner Lucken,

Brandenburg an der Havel

Dr. med. Bernhard Pfestorf,
Berlin

65 Jahre

Dipl.-Med. Liane Buhr,
Beelitz OT Fichtenwalde
Dipl.-Med. Elke Oberbuchner,
Neuruppin

60 Jahre

Kerrin Adlung,

Berlin

Dr. med. Christine Noack-Riese,
Berlin

Dr. Juri Sloboda,

Potsdam

Dr. med. Holger Wendland,
Wildau



TAGUNGEN & KONGRESSE

Kurse und Fortbildungsangehote

Land Brandenburg

Kontinuierliche Balintgruppe Bernau

bei Berlin

(KVBB-, LAKB- und Deutsche
Balint-Gesellschaft-anerkannt)

jeden 2. Mittwoch im Monat (aufSer Juli),
18:00 bis 19:30 Uhr

Ort: Berufsaustibungsgemeinschaft

Dr. Schade/Dr. Wohlan-Niemeyer,

Ladeburger Chaussee 73, 16321 Bernau
Teilnehmergebuhr: 25 €/Abend

Leitung und Anmeldung: Priv.-Doz. Dr. habil. W.
Zimmermann,

TuchmacherstraRe 20, 16321 Bernau

Telefon: 03338 709650 « Fax: 03338 7049529
E-Mail: dr.zimmermanni@gmx.de

Internet: www.dr-w-zimmermann.de

Kontinuierliche Balintgruppe
als Videokonferenz zur Zeit der Pandemie
zertifiziert

(Voranmeldung mind. 2 Wochen)
jeweils 19:00 bis 20:30 Uhr

4. Mdrz 2021

18. Mérz 2021

15. April 2021

29. April 2021

20. Mai 2021

3. Juni 2021

17. Juni 2021

19. Aug. 2021

16. Sept. 2021

30. Sept. 2021

28. Okt. 2021

11. Nov. 2021

25. Nov. 2021

19. Dez. 2021
Teilnehmergebiihr: 37 €
Intensiv-Balinttage

freitags 9:00 bis 17:30 Uhr

11. Juni 2021

3. Sept. 2021

5. Nov. 2021

Teilnehmergebuihr: 150 €/Tag
Auskunft: C. Bartezky,
Havellandstr. 10, 15738 Zeuthen
E-Mail: tonigs@bartezky.de
Internet: www.psychotherapie-bartezky.de/balint

Kurse zur Zusatzbezeichnung
Sozialmedizin

Grundkurs A/B

19. bis 30. April 2020

Aufbaukurs E/F

15. bis 26. Méarz 2021

Aufbaukurs G/H

13. bis 24. Sept. 2021

Grundkurs C/D

8. bis 19. Nov. 2021

Teilnehmergeblhr: je 560 €

Kursleiter: Prof. Dr. med. Jens-Uwe Niehoff

Ort und Auskunft: SalusCon Akademie flr Fort-
und Weiterbildung guG,

Angerstrale 8, 16259 Oderaue OT Altwustrow
Telefon: 033457 279000

E-Mail: akademie@saluscon.de

Internet: www.saluscon.de

29. Brandenburgisches Balintgruppenleiter-
Treffen ,,Balint und Wandern” 3P
29. bis 31. Okt. 2021

Ort: Landgasthof Pension Simke, Rietz-Neuendorf
OT Herzberg (Telefon: 033677 5742)
Ubernachtung bitte selbst vornehmen
Teilnehmerkreis: Leiterseminare (plus Wanderung)
fur Arzte und Psychologen aller Fachrichtungen,
die Balintgruppenleiter sind oder die Ausbildung
in der Deutschen Balintgesellschaft (DBG) anstre-
ben (begrenzte Teilnehmerzahl!)

Veranstalter: Brandenburgische Akademie fir
Tiefenpsychologie und Analytische Psychothera-
pie e.V. (BATAP) in Kooperation mit der Deutschen
Balint-Gesellschaft (DBG) DBG-Anerkennung:
Leiterseminar mit 5 Dpstd.

Teilnehmergeblihr: 200 €

Leitung: PD Dr. habil. W. Zimmermann,
Dipl.-Med. C. Dietrich

Anmeldung: PD Dr. habil. W. Zimmermann,
TuchmacherstrafSe 20, 16321 Bernau

Telefon: 03338 709650

Fax: 03338 7049529

E-Mail: dr.zimmermannl@gmx.de

Andere Bundeslander

Balintgruppe fiir Arzte und
Psychotherapeuten

jeweils 1. Donnerstag im Monat,

20:00 -22:15 Uhr

Auskunft:

Deutsche Akademie fur Psychoanalyse (DAP) e. V.,
Kantstr. 120/121, 10625 Berlin

Telefon: 030 3132893

E-Mail: dapberlin@t-online.de

Internet: www.dapberlin.de

Medizinische Soforthilfe nach
Vergewaltigung (Hybridveranstaltung)

21. April 2021, 9:30 bis 17:00 Uhr

Ort: Evangelische Akademie — Frankfurt am Main
Teilnahme ist kostenfrei

Anmeldung bis 9.4.2021 und Programm online
unter ,Fachwissen” auf www.frauennotruf-
frankfurt.de

Leuchten fur Proxié_i
BUro und Wohnraume

An.der-Oberki
Sandower Stridd.. www.lichtgalle:de

BREXIT

Anerkennung von Weiterbildungsdiplomen

Mit Ablauf eines Ubergangszeitraums
am 31.12.2020 findet die Berufs-
anerkennungsrichtlinie fur Arzte/Arz-
tinnen aus dem Vereinigten Koénig-
reich keine Anwendung mehr. Bisher
sind keine Nachfolgeregelungen zur
Anerkennung von Berufsqualifikatio-
nen vereinbart worden. Damit gelten

Diplome aus dem Vereinigten Konig-
reich als Drittstaatsdiplome. Im Einzel-
fall wird bis zur Neuregelung das Pruf-
verfahren analog zur Systematik des
allgemeinen Anerkennungssystems der
Berufsanerkennungsrichtlinie in Form
von Gleichwertigkeitsprifungen durch-
geflhrt.

Sollten Neuregelungen in Kraft treten,
wird von Seiten der Arztekammer ent-
sprechend neu verfahren werden.

W Barbara Raubold, Referatsleiterin
Weiterbildung LAKB

Anzeige
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Kernkraftwerk

Rheinsberg 2018
Foto: Juttemann

Kiihlwasserkanal

am Kernkraftwerk
Rheinsberg 1970

Foto: Verein Stadtgeschichte
Rheinsberg

' Stude, S. 8

HISTORIE

ATOMENERGIE IN BRANDENBURG
Das Kernkraftwerk Rheinsherg aus medizinhistorischer Sicht

Schaut man sich im Jahre 2021 eine
Karte der Kernreaktoren in Mitteleu-
ropa an, so fallt auf, dass in einem
grofRen Radius um Berlin und Potsdam
keine Standorte fur nukleare Anlagen
mehr zu erkennen sind. In der Regi-
on gab es einst drei Kernreaktoren:
das Kernkraftwerk Rheinsberg am
Stechlinsee, den Forschungsreaktor
des Hahn-Meitner-Instituts (direkt an
der Berlin-Potsdamer Stadtgrenze)
und einen kleinen Lehrreaktor an der
Technischen Universitat Berlin-Charlot-
tenburg. Nachfolgend soll aufgezeigt
werden, wie sich die Veranderung his-
torisch vollzogen hat.

Das Kernkraftwerk am
Stechlinsee

Im Jahre 1966 wurde das , Kernkraft-
werk Rheinsberg” am Grofsen Stechlin-
see (etwa zehn Kilometer von der
namensgebenden Stadt entfernt) als
erste Einrichtung der zivilen nuklearen
Energiegewinnung der DDR in Betrieb
genommen. Es war auch das erste
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Kernkraftwerk auf gesamtdeutschem
Boden; denn die Er6ffnung des baye-
rischen AKW Gundremmingen erfolgte
erst ein paar Monate spater. Rheinsberg
war somit ein Prototyp einer bis dahin
kaum erforschten Technik.

Beschlossen wurde der Bau des Reak-
tors im Jahre 1955, ein Jahr nachdem
das erste sowjetische Kernkraftwerk

ans Netz ging. Neben Rheinsberg wa-
ren auch die mecklenburgischen Orte
Neubrandenburg und Krakow am See
in Betracht gezogen worden." Die Er-
richtung der Rheinsberger Anlage dau-
erte mit Uber neun Jahren doppelt so
lange wie geplant und die Kosten ver-
vierfachten sich. Als in frisch gedruck-
ten DDR-Schulblchern vor 1966 schon
ein Bericht Uber die Inbetriebnahme



stand, wurde in Rheinsberg noch eifrig
gebaut.? Die Sowjetunion unterstutzte
die DDR-Ingenieure mit Knowhow und
zum grofsen Teil auch mit technischem
Zubehor. Die Rheinsberger Anlage war
fast baugleich mit dem sowjetischen
Druckwasserreaktor® vom Typ WWER-2
in Nowo-Woronesh.

Viele Lieferungen aus der Sowjetunion
kamen nicht punktlich an. Der Aufbau
verschlang extrem viele Ressourcen. Es
mussten sogar heimlich Bauteile aus
Westdeutschland importiert werden.
Okonomisch profitabel war das Projekt
wohl nie: Die Rheinsberger spotteten
spater sogar, die Anlage verbrauche
mehr Strom als sie produziere. Das
Atomkraftwerk hatte flr das SED-Re-
gime in erster Linie die Funktion eines
politischen Prestigeprojekts. Die DDR
befand sich u.a. in einem standigen
technischen Wettstreit mit der Bundes-
republik. Stolz zierte die Schaltwarte
des neuen Kraftwerks die Rulckseite
eines neu herausgegebenen Zehn-
Ostmark-Scheins. Auch das Argument
einer langfristigen  wirtschaftlichen
Unabhangigkeit wurde fur Rheinsberg
verwendet: Die Braunkohlevorkommen
waren begrenzt, Uran konnte im eige-
nen Land abgebaut werden.

Das Kernkraftwerk entstand unmit-
telbar am Ufer des durch Fontane be-
kannt gewordenen ,Stechlin®, inmitten
eines seit 1938 ausgewiesenen Natur-
schutzgebiets. Das fur den Kraftwerks-
betrieb erforderliche Wasser gab es hier
reichlich. Aus dem kleineren Nehmitz-
see, der auch an die Anlage grenzte,
floss das kalte Wasser zur Kuhlung in
den Reaktor und wurde, etwa zehn
Grad warmer als ursprunglich, in den
Grofsen Stechlinsee eingeleitet. Der
Wasseraustausch zwischen den beiden
Seen erfolgte Uber einen Kanal. Insge-
samt wurden auf diese Weise taglich
300.000 m?® Wasser umgewalzt.

Das Kraftwerk produzierte 70 Mega-
watt Energie (zum Vergleich: das grof-
te westdeutsche AKW Isar Il brachte es
auf 1.485 MW). Die Stromproduktion
reichte in etwa aus, um die Stadt Pots-
dam 1966 einen Tag lang zu versorgen.
Die verbrauchten Brennstabe wurden
an einen geheim gehaltenen Ort in
der Sowjetunion gebracht; vermutlich
nach Sibirien, da die fir den Abtrans-
port vorgesehenen DDR-GUterzlige

Temperaturen bis — 45°C aushalten
mussten.

Fur die Wahl Rheinsbergs waren wohl
Sicherheits-Gesichtspunkte entschei-
dend: Der Bauplatz lag von grofseren
Siedlungen weit entfernt mitten im
Wald. In der festgelegten Strahlen-
schutzzone (3km um den Reaktor)
wohnten nur elf Menschen. Die Be-
legschaft des Kraftwerks wohnte in ei-
gens erbauten Siedlungen in der Stadt
Rheinsberg, zehn Kilometer entfernt.
Der idyllische preufSische Erholungsort
Rheinsberg entwickelte sich zu einer
kleinen Industriestadt. Die sowjetischen
Berater beruhigten die DDR-Behorden,
es bestunde keine Verseuchungsgefahr
der Luft und des Wassers. Erfahrungs-
werte lagen nicht vor. Spater liefs sich
ermitteln, dass Uber Abwasser und
Abluft geringe Mengen radioaktiver
Partikel an die Umwelt abgegeben
wurden — stets unter Einhaltung der
Grenzwerte. Es gab aber 41 dokumen-
tierte Storfalle. Bei einigen kam es zu
einer unkontrollierten Abgabe von
Radioaktivitat an die Umgebung. Die
grofsten Probleme entstanden 1972,
als kontaminiertes Wasser in die Seen
floss und 1989, als 200 Liter Turbinendl
den Stechlinsee verunreinigten. Die
DDR-Bevolkerung wurde jedoch Uber
die Storfalle nicht informiert. Die Mit-
arbeiter*innen waren zudem zur Ver-
schwiegenheit verpflichtet.

Proteste und
Kernkraft-Wende

Beim Bau des Rheinsberger Kernkraft-
werks innerhalb eines Naturschutzge-
biets hatte es nur sehr zaghafte Kritik
gegeben. Die Standortwahl sei ,unge-
schickt” oder es bestunde die Gefahr,
~wertvollste Heimatnatur” werde zer-
stort, hiefs es in einer Stellungnahme
der Deutschen Akademie der Land-
wirtschaftswissenschaften.® Im SED-
Staat blieben diese Stimmen aber un-
gehort. Als 1986 das Ende der projek-
tierten Laufzeit von 20 Jahren erreicht
war, beschloss die SED-Fuhrung, we-
nige Wochen vor der Katastrophe von
Tschernobyl, die Betriebsgenehmigung
fur Rheinsberg bis 1992 zu verlangern.

Kurz vor der politischen Wende 1989
war es auch in Brandenburg zu ers-
ten wahrnehmbaren Protesten gegen
die Kernenergie gekommen. Zaghafte
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Kundgebungen gab es im Westen und
Siden Brandenburgs gegen den ge-
planten Neubau von Kernreaktoren
in Niedergdrne (Altmark; 25km von
Rathenow entfernt) und in Borin (Dah-
lener Heide; 25km von Muhlberg/Elbe
entfernt).®

Als der Reaktor in Rheinsberg zur
jahrlichen Revision am 1. Juni 1990
heruntergefahren wurde, entschied
man sich, das in die Jahre gekomme-
ne Kraftwerk nicht wieder anfahren zu
lassen. Technisch galt die Anlage langst
als Uberholt. Selbst die vergleichsweise
lockeren Sicherheitsanforderungen so-
wijetischer Kernkraftwerke hatten nicht
mehr erflllt werden konnen.

Ab 1995 begann unter der Leitung
der EWNS® der Riuckbau. 2007 wurde
mittels eines Castor-Transport das letz-
te starker radioaktive Material abtrans-
portiert. Der Riickbau hat bislang tber
eine halbe Milliarde Euro gekostet.
Rheinsberg wird eine der ersten zu-
rickgebauten Anlagen in Europa sein.
Alle Einrichtungen, die fur die Stromer-
zeugung genutzt wurden und eine
Kontamination aufweisen konnten,
werden abgerissen. Das Verwaltungs-
gebdude des AKWs Rheinsberg steht
hingegen unter Denkmalschutz.

Medizinische Bewertung
des Kernkraftbetriebs in
Rheinsberg

Erst in den 1970er Jahren begann
man, sich mit den Gefahren des Kern-
kraftwerkbetriebs auseinanderzuset-
zen. In der Stadt Rheinsberg wurde ein
LAufklarungstrupp” fur Strahlenschutz
gegrlndet. Die zu dieser Gruppe ge-
horenden Frauen lernten, wie sie im
Falle eines GAU im nahegelegenen
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Betriebsambulatorium
des Kernkraftwerks
Rheinsbergs (um 1980)
Foto: Verein Stadtgeschichte
Rheinsberg

T Stude, S. 8

2 Stude, S. 12

? Das unter hohem Druck
stehende Wasser wird zur
Wdrmeabfuhr aus dem
Reaktor benétigt.

4 Schreiben von 1957,
zit. n. Stude, S. 44

> Vgl. Augustine 2018

¢ EWN stand zundchst fiir
Energiewerke Nord, heute
Entsorgungswerk fir
Nuklearanlagen
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Kraftwerk reagieren sollten.” Fur die
regelmafigen Untersuchungen der
Mitarbeiter*innen gab es in Rheinsberg
ein Betriebsambulatorium.

In Zeitzeugen-Interviews wird deutlich,
dass die Bewohner*innen seit der Wen-
de haufig Angste vor einer Erkrankung
durch Strahlenexposition entwickelten.
Alarmierend waren fUr sie vor allem Be-
richte Uber den Anstieg von Krebsfallen
im Rheinsberger Umfeld.

In einer vergleichenden Untersuchung
der Aufzeichnungen des gemeinsamen
Krebsregisters der Lander Berlin, Bran-
denburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen-Anhalt und der Freistaaten
Sachsen und Thiringen (GKR) sollte
gepruft werden, ob es Auffalligkeiten
fur strahlentypische Krebserkrankun-
gen wie Schilddrisen-Tumore oder
Leukdmie um Rheinsberg gab. Das
GKR ist zustandig fur die epidemiolo-
gische, d.h. bevolkerungsbezogene,

Krebsregistrierung in den neuen Bun-
deslandern und ist aus einer ehemali-
gen DDR-Institution hervorgegangen.
Das GKR erhielt den Auftrag, die Kreb-
serkrankungssituation in der Umgebung
des Standorts des ehemaligen AKWs
Rheinsberg zu analysieren. Ausgewahlt
wurden die Gemeinden Rheinsberg,
Flrstenberg/Havel und Stechlin (alle in
Brandenburg) sowie Mirow, Wustrow
und Priepert (alle in Mecklenburg-Vor-
pommern).

Tabelle 1: Auswertung des GKR fiir die Umgebung des KKW Rheinsberg
Ausgewerteter Zeitraum: Diagnosejahre 1998 - 2015
Geschlecht: ménnlich und weiblich zusammen

Beobachtete Erwartete SIR Oberer

Fallzahl Fallzahl Toleranzwert
Summe der 6 Gemeinden um KKW Rheinsberg
C00-97, ohne C44 | Krebs insgesamt, ohne sonst. Haut 2.681 2.618,53 1,02 2.733
C70-C72 Gehirn und Zentralnervensystem 49 39,2 1,25 54
C73 Schilddrise 25 30,3 0,83 43
C91-C95 Leukamien 77 71,8 1,07 91
Rheinsberg
C00-97, ohne C44 | Krebs insgesamt, ohne sonst. Haut 1.030 1.020,23 1,01 1.093
C70-C72 Gehirn und Zentralnervensystem 21 15,75 1,33 25
C73 Schilddrise 7 12,34 0,57 21
C91-C95 Leukamien 26 27,67 0,94 40
Fiirstenberg
C00-97, ohne C44 | Krebs insgesamt, ohne sonst. Haut 839 798,28 1,05 862
C70-C72 Gehirn und Zentralnervensystem 16 12,18 1,31 21
C73 Schilddrise 10 9,37 1,07 17
C91-C95 Leukamien 25 21,64 1,16 33
Stechlin
C00-97, ohne C44 | Krebs insgesamt, ohne sonst. Haut 147 147,99 0,99 176
C70-C72 Gehirn und Zentralnervensystem 1 2,30 0,44 6
C73 Schilddrise 1 1,85 0,54 5
C91-C95 Leukamien 6 3,97 1,51 9
Mirow
C00-97, ohne C44 | Krebs insgesamt, ohne sonst. Haut 550 527,02 1,04 579
C70-C72 Gehirn und Zentralnervensystem 10 7,26 1,38 14
C73 Schilddruse 5 5,42 0,92 11
C91-C95 Leukamien 16 14,96 1,07 24
Wustrow
C00-97, ohne C44 | Krebs insgesamt, ohne sonst. Haut 69 85,91 0,80 107
C70-C72 Gehirn und Zentralnervensystem 1 1,19 0,84 4
C73 Schilddrise 0,90 2,23 4
C91-C95 Leukamien 3 2,43 1,24 7
Priepert
C00-97, ohne C44 | Krebs insgesamt, ohne sonst. Haut 46 39,10 1,18 54
C70-C72 Gehirn und Zentralnervensystem 0,53 - 2
C73 Schilddruse 0,39 -
C91-C95 Leukamien 1 1,10 0,91 4
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Die Auswertung betraf zunachst das
Gesamtgebiet der sechs Gemeinden.
Um jedoch verdeckte Auffalligkeiten
nicht zu Ubersehen, wurde aufSerdem
jede Gemeinde einzeln analysiert.
Erfasst werden sollten Krebsneuer-
krankungen bei den Lokalisationen
Schilddruse (ICD 10 C73), Leukamien
(C91-C95), ZNS-Tumoren (C70-C72)
sowie Krebs insgesamt (C00-C97 ohne
C44, d.h. ohne nichtmelanotische
Hauttumoren).

Der Untersuchungszeitraum erstreck-
te sich nach Absprache mit dem Auf-
traggeber auf den Zeitraum der Diag-
nosejahre 1998-2015. Das Jahr 1998 ist
das erste Jahr mit verfugbaren Bevolke-
rungszahlen auf Gemeindeebene und
das Jahr 2015 das gegenwartig letzte
fur Auswertungen zur Verflgung ste-
hende Diagnosejahr.

Die Studie erfolgte zundchst un-
ter Auswertung der so genannten
SIR-Analyse. SIR steht fur Standardized
Incidence Ratio und bestimmt das Ver-
haltnis aus beobachteter und erwarte-
ter Fallzahl. Die erwartete Fallzahl gibt
an, wieviel Falle in der Untersuchungs-
region auftreten wirden, wenn das Er-
krankungsrisiko gleich hoch ware wie
im Referenzgebiet. Ein SIR-Wert von
1,05 bedeutet z.B., dass das Erkran-
kungsrisiko in der Untersuchungsregi-
on 1,05-mal so hoch bzw. 5% hoher
ist als im Referenzgebiet. Referenz-
gebiet ist die Region bestehend aus
den Bundeslandern Brandenburg und
Mecklenburg-Vorpommern.

Die Bewertung des jeweiligen SIR-
Werts erfolgte mithilfe eines Signifi-
kanztests. Dabei wird jene Fallzahl als
obere Toleranzgrenze ermittelt, fur
die die Hypothese ,Die Krebsneuer-
krankungsrate im Untersuchungsge-
biet ist hoher als im Referenzgebiet”
(einseitiger Test mit Signifikanzniveau
59%) gerade noch abgelehnt wird. Da
es sich um eine so genannte multiple

Testsituation handelt (jeweils vier Tests,
da vier Lokalisationen), wurde eine
Bonferroni-Korrektur vorgenommen.
Die Bonferroni-Korrektur betrachtet
eine Anpassung an das Signifikanzni-
veau von 5% auf 5% geteilt durch die
Anzahl der Tests, in diesem Fall 5%
geteilt durch vier gleich 1,25 %.

Das Ergebnis der Studie ist sehr er-
freulich: Rund um das ehemalige AKW
Rheinsberg wurden keine auffallig
erhéhten Krebsneuerkrankungsraten
im Zeitraum 1998-2015 festgestellt,
weder im gesamten Untersuchungs-
gebiet noch in den einzelnen Anrainer-
gemeinden. Das gilt sowohl fur Krebs
insgesamt als auch flr die betrachteten
Lokalisationen Schilddruse, Leukamien
und ZNS-Tumoren. Die erste Auswer-
tung betraf beide Geschlechter, aber
auch eine separate Analyse nach dem
Geschlecht ergab keine Auffalligkeiten.

Ausblick

Die Abschaltung des Forschungsre-
aktors (ehem. Hahn-Meitner-Institut)
in Berlin-Wannsee Ende 2019 und der
aktuelle Rickbau des AKWs Rheinsberg
geben Anlass zu einer grundlegenden
Betrachtung: Da es in den nachsten
Jahren zu einer Stilllegung vieler Kern-
kraftwerke kommen wird, stellt sich
bereits jetzt die Frage, wie mit diesem
besonderen industriellen Erbe adaquat
umgegangen werden soll. Hierbei han-
delt es sich offenbar nicht um ein Pro-
jekt, das ausschlieflich in den Bereich
LErinnerungskultur”® einzuordnen ware.
Es geht auch um eine Vermittlung von
Einsichten. Dabei sind zwei Intentionen
zu berucksichtigen: Die eine verbindet
sich mit der Frage, wie die anfangliche
Euphorie entstand, die zweite widmet
sich der Klarung des Prozesses, wie die
Begeisterung in Angste und Vorbehalte
umschlagen konnte.

Fir das AKW Rheinsberg ist eine
museale Nachnutzung bereits in der
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Diskussion. Im Auftrag der EWN bieten
ehemalige Mitarbeiter*innen schon seit
einigen Jahren flr interessierte Besucher
regelmdfSig Fihrungen durch die An-
lage und die Schaltwarte (s. Abb.) an,
die durchaus als technisches Denkmal
bewertet werden kann. Das Deutsche
Technikmuseum Berlin und der Verein
Stadtgeschichte Rheinsberg setzen sich
sehr daflr ein, die Schaltwarte fur die
Nachwelt dauerhaft zu sichern und in
einer Ausstellung zukunftig zuganglich
zu machen.? Es ist u.a. im Museum des
Vereins Stadtgeschichte geplant, nur
wenige hundert Meter vom berihm-
ten Schloss Rheinsberg entfernt, flr die
kommenden Jahre eine Dauerausstel-
lung zur Kernkraftgeschichte Branden-
burgs einzurichten.

Im Marz 2021 wird vorab eine virtu-
elle Ausstellung freigeschaltet und es
erscheint ein Buch zur Geschichte und
Zukunft des ehemaligen Kernkraft-
werks Rheinsberg, das gemeinsam mit
Studierenden der Medizinischen Hoch-
schule Brandenburg und der Techni-
schen Universitat Berlin im Winterse-
mester 2020/21 erstellt wurde.

B Dr. Andreas Jiittemann, Medizinische
Hochschule Brandenburg, Institut fiir
Anatomie, (Literaturliste erhdiltlich unter
aerzteblatt@laekb.de)

2021
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IHRE FORTBILDUNGEN Zusatzbezeichnung Notfallmedizin (Notarztkurs)
Zusatzbezeichnung Klinische Notfall- und Akutmedizin

AHA® ACLS / PALS Provider, POCUS Kurse

Intensivtransport, Leitender Notarzt, ICU Beginner

Termine, Anmeldung & weitere Kurse unter www.naw-berlin.de

Schaltwarte des
Kernkraftwerks

Rheinsberg 2018
Foto: Jittemann

& vgl. Erll 2011

9 Grunow, Reyk: Ein Kraftwerk
fiirs Museum; MAZ/Ruppiner
Tageblatt 75(174) vom 28. Juli
2020;S. 16
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KVBB INFORMIERT

BEKANNTMACHUNG:
ﬁ I("BB ENTSCHEIDUNGEN DES LANDESAUSSCHUSSES FUR ARZTE UND
Kassenarztliche Vereinigung  IKRAN KENKASSEN

Brandenburg

Die aktuellen BeschlUsse des Landesausschus-
ses Uber Zulassungssperren bzw. Zulassungs-
maoglichkeiten sowie zu Zulassungsforderungen
sind auf der Website der KV Brandenburg unter
www.kvbb.de/praxis/zulassung/bedarfsplanung
veroffentlicht.

Ubersicht Zulassungsméglichkeiten

Eine Ubersicht der fir Zulassungen oder Anstel-
lungen gedffneten bzw. gesperrten Planungsge-
biete im Bereich der KVBB findet sich auf der In-
ternetseite der KVBB unter www.kvbb.de/praxis/
zulassung/bedarfsplanung/zulassungsméglich-
keiten-ausschreibungen/

Zulassungsforderungen

In folgenden Regionen werden aufgrund durch
den Landesausschuss festgestellter drohender
oder bestehender Unterversorgung Zulassungen
gefordert:

Hausarzte:

Mittelbereiche  Beeskow,  Eisenhlttenstadt,
Forst, Guben, Herzberg (Elster), Kyritz, Lauch-
hammer-Schwarzheide, Lubben, Libbenau,
Pritzwalk-Wittstock  (Dosse),  Schwedt/Oder,
Seelow, Senftenberg-Grof3raschen, Spremberg.
Augenheilkunde:

Mittelbereiche Eisenhuttenstadt, Kyritz, Prenzlau
sowie der Praxisstandort Guben (Stadt).

Frauenheilkunde:

Mittelbereiche Eberswalde, Forst, Guben und
Seelow.

Kinderheilkunde:

Mittelbereiche EisenhUttenstadt, Elsterwerda-Bad
Liebenwerda sowie Senftenberg-Grofraschen.
Dermatologie:

Mittelbereiche Beeskow, Zehdenick-Gransee so-
wie der Praxisstandort Frankfurt (Oder) (Stadt)
HNO-Heilkunde:

Mittelbereich Perleberg-Wittenberge

Offentliche Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen gemaR § 103 Abs. 4 SGB V

In Gebieten, fiir die der Landesausschuss der
Arzte und Krankenkassen eine Zulassungssperre
angeordnet hat, schreibt die KV Brandenburg
gem. § 103 Abs. 4 SGB V nach Antragstellung
folgende Vertragsarztsitze zur Nachbesetzung aus:

Bewerbungsfrist bis 12.03.2021

laufende Bewerbungskennziffer: 1/2021
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Dahme-Spreewald
gewiinschter Ubergabetermin: 30.09.2021

laufende Bewerbungskennziffer: 3/2021
Fachrichtung: Innere Medizin
Planungsbereich: Prignitz-Oberhavel
gewiinschter Ubergabetermin: 01.01.2022

laufende Bewerbungskennziffer: 5/2021
Fachrichtung: Hausarzt

Planungsbereich: Mittelbereich Elsterwerda-
Bad Liebenwerda

gewiinschter Ubergabetermin: 2021

laufende Bewerbungskennziffer: 6/2021
Fachrichtung: Urologie

Planungsbereich: Dahme-Spreewald
gewiinschter Ubergabetermin: 30.09.2021

laufende Bewerbungskennziffer: 8/2021
Fachrichtung: Psychotherapie/APT*
Planungsbereich: Ostprignitz-Ruppin
gewiinschter Ubergabetermin: 01.02.2022

laufende Bewerbungskennziffer: 10/2021
Fachrichtung: Anasthesiologie
Planungsbereich: Land Brandenburg
gewiinschter Ubergabetermin: 2021

Bewerbungsfrist bis 05.04.2021
laufende Bewerbungskennziffer: 11/2021
Fachrichtung: Augenheilkunde *
Planungsbereich: Uckermark
gewiinschter Ubergabetermin: 2021

laufende Bewerbungskennziffer: 13/2021
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Markisch-Oderland
gewiinschter Ubergabetermin: 02.01.2023

* hélftiger Versorgungsauftrag, ** Anstellung, *** 34 Versorgungsauftrag
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Nahere Auskiinfte erhalten Sie beim Unterneh-
mensbereich Qualitatssicherung/Sicherstellung
der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg,
Ansprechpartnerinnen:

Iris Kalsow, Tel.-Nr.: 0331 2309322 oder

Karin Rettkowski, Tel.-Nr.: 0331 2309320.

lhre schriftliche Interessenbekundung fur die
ausgeschriebenen Vertragsarztsitze schicken
Sie per Mail an boersen@kvbb.de. Sie muss
die Bewerbungskennziffer, die Anschrift, die
Telefonnummer, die Facharztanerkennung (bei
Psychotherapeuten das Richtlinienverfahren
und Approbationsdatum) sowie Angaben zum
mdoglichen Praxisiibernahmezeitpunkt enthalten.
Die von lhnen ubermittelten Kontaktdaten wer-
den mit der Bitte um Kontaktaufnahme an den
Praxisabgeber weitergeleitet.

Wir machen ausdriicklich darauf aufmerksam,
dass fiir die Entscheidung des Zulassungsaus-
schusses Uber die Nachbesetzung einer Praxis
ein vollstandiger Antrag auf Zulassung innerhalb
der Bewerberfrist bei der Geschaftsstelle des
Zulassungsausschusses einzureichen ist. lhre
Interessenbekundung ist kein Antrag.

Ferner weisen wir ausdriicklich darauf hin, dass
in der Warteliste eingetragene Arzte/Psychothe-
rapeuten nicht automatisch als Bewerber fiir die
ausgeschriebenen Vertragsarztpraxen gelten.

Weitere Informationen tiber Angebote fiir Praxis-
Gibernahmen kdnnen Sie unserer Homepage unter
www.kvbb.de (Stichwort: Praxisborse) entnehmen
oder personlich unter den Rufnummern

0331 2309320 oder -322 erfragen.



LAVG, ABTEILUNG GESUNDHEIT

GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG
Aktualisierung der Gesundheitsplattform Brandenburg

Die Gesundheitsplattform wurde entwickelt,
um die aktuelle Lage der Gesundheit der Bran-
denburger Bevolkerung darzustellen und im Zu-
sammenhang mit den sozialen Rahmenbedin-
gungen der interessierten (Fach)offentlichkeit
zur Verfigung zu stellen. Jede(r) Kinder- und
Jugendmediziner(in) wie auch Allgemeinmedizi-
ner kann sich Uber ein vorherrschendes gesund-
heitliches Problem Uber die Jahre in der Region,
in der er oder sie tatig ist, informieren und dies
auch explizit bei den Untersuchungen bertck-
sichtigen. Auffalligkeiten lassen sich so adaquat
zeitlich und auch regional einordnen und im Ver-
gleich zum Rest des Landes betrachten. Als Teil
der Gesundheitsberichterstattung des Landes
Brandenburg wurden hier sowohl Daten nach
Schwerpunktthemen und Bevolkerungsgruppen
prasentiert, als auch Berichte eingepflegt.

Durch die Aktualisierung wurden diese beiden
Aspekte voneinander getrennt. Die aktualisier-
te Gesundheitsplattform stellt unter dem Link
gesundheitsplattform.brandenburg.de  nun
diese Daten in Dashboard-Optik dar und bietet
zahlreiche Moglichkeiten der interaktiven Nut-
zung. Berichte werden zukunftig auf der Seite der
Gesundheitsberichterstattung vom Landesamt fur
Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit
(LAVG) eingepflegt (lavg.brandenburg.de/lavg/
de/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/).

Bevolkerungsgruppen und
Datenquellen

Die Gesundheitsdaten auf der Gesundheits-
plattform werden in Form von Gesundheits-
indikatoren dargestellt, die vor allem die
Gesundheit der Kinder und Jugendlichen be-
schreiben. Hierfur werden die von den Kin-
der- und Jugendgesundheitsdiensten nach § 6
des Brandenburger Gesundheitsdienstgesetzes
durchgefihrten Untersuchungen der Kleinkin-
der im Alter von 30 bis 42 Monaten, der Schu-
leingangsuntersuchung und der Untersuchung
der Schulabganger bzw. Zehntkldssler nach
§ 32 Jugendarbeitsschutzgesetz zugrunde ge-
legt. DarUiber hinaus dienen die Krankenhaus-
diagnosestatistik und die Todesursachenstatis-
tik des Amts flr Statistik Berlin-Brandenburg als
Datengrundlage fur die Darstellung der verlo-
renen Lebensjahre und stationarer Morbiditat.
Die Daten fur die Darstellung der meldepflich-
tigen Infektionskrankheiten stammen aus den
Meldungen der Gesundheitsamter und werden
durch das Robert Koch-Institut bereitgestellt.

Datentabelle

Kernstlck eines jeden Indikators ist die Dar-
stellung der Daten nach Landkreisen in Form
einer Datentabelle. StandardmaRSig wird die
Tabelle mit dem aktuell verfugbaren Jahr dar-
gestellt. Aufgrund der Nahe zu Berlin kdnnen
die angrenzenden Landkreise in Berliner Umland
(BU) und den weiteren Metropolenraum (w. M.)
unterteilt werden. Diese regionale Differenzie-
rung ist insofern fachlich begriindet, da hier
innerhalb der Kreise teilweise grofse Unterschie-
de in der Bevolkerungs- und Infrastruktur zu be-
obachten sind. Bei Interesse an Daten aus den
zurlckliegenden Jahren, z. B. fur Auswertungen
im zeitlichen Verlauf, ist ein Abruf der Daten ab
2010 moglich.

Karte

Ausgehend von der Datentabelle werden diese
Kennzahlen auch in einer Karte fur eine regio-
nale Darstellung des aktuell ausgewahlten Jah-
res visualisiert. Alle Kennzahlen aus der Daten-
tabelle lassen sich hier zur Veranschaulichung
von regionalen Unterschieden darstellen. Es
gibt je nach Indikator eine Vielzahl an weiteren
Darstellungsmaglichkeiten, z. B. nach Madchen
und Jungen oder weitere Unterteilungen eines
Indikators.

Zeitreihe und Landkreisvergleich

Die Datentabelle bildet aufSerdem die Grundla-
ge flr die Darstellung eines zeitlichen Trends. In
der Zeitreihe werden die Werte fUr eine Kenn-
zahl der Datentabelle des Landes Brandenburg
Uber die Zeit ab 2010 dargestellt. Dies ermdg-
licht eine Einschatzung Uber zeitliche Verande-
rungen eines Gesundheitsindikators. Auch hier
konnen verschiedene Darstellungen zu unter-
schiedlichen Unterteilungen des Indikators ge-
wahlt werden. Zum Vergleich der Werte eines
Landkreises oder einer kreisfreien Stadt mit dem
des Landeswertes kann die entsprechende Zeile
in der Datentabelle ausgewahlt werden und es
erfolgt eine Visualisierung in der Zeitreihe.

Download

Alle prasentierten Daten fur einen Indikator
werden zur weiteren Verwendung zur Ver-
flgung gestellt. Als umfassender Download
konnen die Daten der Tabelle fir alle Jahre ab
2010 nach Landkreis in einem Excel-Dokument

heruntergeladen und damit auch weiterverar-
beitet werden; z. B. fur grafische Darstellungen
in einem Landkreis.

Soziale Rahmenbedingungen

Fir die Einordnung der gesundheitlichen Lage
nach den sozialen Bedingungen wird flr den
Bereich der Gesundheit von Kleinkindern und
Einschulern jeder Indikator zusatzlich nach Er-
werbsstatus bzw. nach Sozialstatus auf Landes-
ebene dargestellt; auch hierflr ist eine Zeitreihe
verfugbar. Die entsprechende Einteilung ist zu-
satzlich zur allgemeinen Information zu jedem
Indikator und deren Berechnung in einem Reiter
Erlduterungen beschrieben und soll als eine Ori-
entierungshilfe fir die Interpretation der Daten
dienen.

Zusammenfassung: Die Neugestaltung der
Gesundheitsplattform ermaoglicht interaktive
Darstellungsmaoglichkeiten fur die Gesundheits-
indikatoren und bietet dem interessierten Besu-
cher die Méglichkeit, die Daten auch herunter-
zuladen und weiter zu verarbeiten. Die Inhalte
wurden erweitert und um zuruckliegende Jahre
erganzt, wodurch ein zeitlicher Uberblick (iber
die Daten ermdglicht wird. Die Gesundheits-
plattform wird jahrlich aktualisiert.

Weitere Informationen sowie Hinweise zur Be-
dienung finden Sie unter: lavg.brandenburg.de/
lavg/de/gesundheit/gesundheitsberichterstat-
tung/gesundheitsplattform/

Die Artikel des LAVG im Brandenburgischen
Arzteblatt finden Sie auch auf unserer Homepage:
lavg.brandenburg.de/lavg/de/lavg/presse-
publikationen/publikationen-gesundheit/

W Dr. Kristin Miihlenbruch
Dr. Sascha Jatzkowski
Prof. Stefan Kropp
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Stellenangebote

Zu viel Schichtdienst,
um mal loszulassen? '

1 .

Mit mehr als einer Million betreuten Mitarbeitern in Unternehmen ist die AMD TUV Arbeitsmedizinische Dienste GmbH Partner fiir ein umfassendes Gesund-
heitsmanagement und Sicherheit am Arbeitsplatz. Mit Qualitdtsbewusstsein und Kompetenz begleiten wir unsere Kunden auf dem Weg zu einem verantwor-

tungsvollen Arbeitsschutz.

Facharzte Arbeitsmedizin (m/w/d) Standorte: Berlin oder Potsdam

Als Facharzt fur Arbeitsmedizin oder Betriebsarzt Ubernehmen Sie die arbeitsmedizinische Betreuung von Unternehmen, Einrichtungen und Institutionen.

e Sie betreuen und koordinieren eigenverantwortlich Projekte im Arbeits- und Gesundheitsschutz.

e Sie sind erster Ansprechpartner rund um die Themen betriebliches Gesundheitsmanagement und Préavention fur Unternehmen aller Gré3en und Branchen.
e Sie schatzen die Arbeit in interdisziplinaren Teams, verfugen Uber eine ausgepragte Beratungskompetenz und méchten gemeinsam ,,gesunde Arbeitswelten” schaffen.
e Sie suchen einen Arbeitsplatz mit geregelten Arbeitszeiten, ohne Nacht- und Wochenenddienste sowie ein abwechslungsreiches Tatigkeitsfeld mit

Gestaltungsfreiraum.

Wir bieten Ihnen die Méglichkeit, den spannenden Arbeitstag eines Arbeitsmediziners beim AMD TUV Rheinland

im Rahmen einer Hospitation genauer kennenzulernen.

Gerne beantworten wir lhre Fragen in einem telefonischen Beratungsgesprach.

Wir freuen uns, wenn wir Sie und Ihr Wissen fir uns gewinnen kdnnen. Schicken Sie uns doch gleich lhre

Online-Bewerbung und teilen Sie uns Ihre Gehaltsvorstellung mit.
Wir sind gespannt auf Sie.

www.tuv.com/arzte

A TUVRheinland®
Genau. Richtig.

0 W
schiill + koallegen ik ""H"z-g—h-—lﬂ.‘_"

medic ) center ™y,

NORNBERG Gehsltery
Fir unser MVZ in Nurnberg suchen wir in Vollzeit/Teilzeit eine/n
polnisch sprechenden
Facharzt und/oder
Weiterbildungsassistenten
fur Allgemeinmedizin (m/w/d)

Wie bieten liberdurchschnittliche Bezahlung und interdisziplinares
Arbeiten in einem groRen MVZ mit 19 Fachrichtungen.
WB Allgemeinmedizin bis 48 Monate + 12 Monate
Innere Medizin, ggf. auch uber unseren Weiterbildungsverbund
(stationar) mit Méglichkeit zur vollen WB.
Bewerbungen an: bewerbung@mediccenter.de
Naheres auf unserer Website:
www.medic-center-nuernberg.de/karriere

Hausarztpraxis im Mittelbereich Herzberg bietet ab sofort eine
Anstellungsmaglichkeit fuir eine/n Facharzt/Facharztin fir Aligemein-
medizin oder Innere Medizin. Ich biete: typ. Hausarzttatigkeit zzgl.
Sono, EKG, DMP, Lufu, Palliativmedizin, Chirotherapie. Der Anstellungs-
umfang ist verhandelbar. Kontakt: praxis-dr.holgervoigt@gmx.de

Ein Uberregionales hausarztliches MVZ in Berlin-Brandenburg sucht
praktizierende und werdende Hausérzte (m/w/d)
zur Erweiterung des Teams.
Sie sind hausarztlicher Internist, Facharzt fir Allgemeinmedizin
(m/w/d) oder schliefen demnichst Ihre Weiterbildung ab.

Wir bieten in Teil- oder Vollzeit eigenverantwortliche Tatigkeit in
Anstellung oder als Selbstandiger. Werden Sie Teil eines motivierten
Teams von Hausarztinnen und Hausarzten in kollegialer Atmosphare.

GenieBen Sie lhre Selbstandigkeit und Unabhdngigkeit ohne
wirtschaftliches Risiko. Eine Vorbereitung auf eine maogliche eigene
Niederlassung auch in raumlich getrennter Praxis ist moglich.
E-Mail an: avt@praxisorganisation-berlin.de

Landeshauptstadt
Dresden

Gl | e

Das Amt fiir Gesundheit und Pravention sucht zum nachstmoglichen
Zeitpunkt einen

Hauptabteilungsleiter Gesundheitsamt/
Amtsarzt (m/w/d)
Chiffre: 53210102

Voraussetzung

B Approbation als Arzt

B abgeschlossene Weiterbildung zum Facharzt fiir Offentliches
Gesundheitswesen einschlieBlich abgeschlossener Priifung tber
die Qualifikation als Amtsarzt oder

B abgeschlossene Facharztweiterbildung sowie abgeschlossene
Prifung Uber die Qualifikation als Amtsarzt und umfangreiche
Kenntnisse im Bereich des Offentlichen Gesundheitsdienstes

Weitergehende Informationen zu den Voraussetzungen und Erwar-
tungen finden Sie unter: bewerberportal.dresden.de

Bitte bewerben Sie sich tber unser Online-Bewerberportal oder
richten lhre aussagekraftigen Unterlagen an die Landeshauptstadt
Dresden, Haupt- und Personalamt, Postfach 12 00 20, 01001 Dresden.




Stellenangebote

G LG Krankenhaus Angermiinde

Strukturierte Verbundweiterbildung zum

Facharzt (m/w/d)
fiir Allgemeinmedizin

Die flinf Krankenhduser der GLG in Eberswalde, Angermiinde und Prenzlau er-
mdglichen zusammen mit ihren MVZ und niedergelassenen Arzten in der Region
Nordost-Brandenburg eine Verbundweiterbildung in fiinf Jahren aus einer Hand
bis zur Facharztprifung.

Wir bieten im Krankenhaus Angermiinde, Klinik fiir Innere Medizin, gute
Arbeitsbedingungen und eine fachlich fundierte, praxisorientierte internistische
Weiterbildung.

Entsprechend Ihrem Ausbildungsziel kdnnen Sie zahlreiche diagnostische und
therapeutische Methoden aktiv erlernen (Sonographie, Doppler/Farbduplex, EKG/
Ergometrie, Lungenfunktion, Endoskopie, Notfall- und Intensivmedizin). Es besteht
die volle Weiterbildungsbefugnis fiir Innere Medizin/Allgemeinmedizin. Durch die
Delegation von Tatigkeiten (Kodierung, Blutentnahmen) an Fachkréfte kdnnen Sie
sich auf die arztlichen Kernaufgaben und lhre Weiterbildung konzentrieren. Ihr
erfolgreicher Berufseinstieg wird durch ein systematisches Einarbeitungskonzept
und die Foérderung externer Fortbildungen (Psychosomatikkurs, Fachkunde Ret-
tungsdienst) unterstiitzt. Die Bereitschaftsdienste werden in unserem Haus nach
den Vorgaben der EU-Richtlinien geleistet. Nach lhrer stationdren internistischen
Grundausbildung kénnen Sie lhre Weiterbildung in einer der 26 bettenfiihrenden
Kliniken der GLG und in unserem MVZ (Allgemeinmedizin/Chirurgie/Péadiatrie/
Orthopédie) fortsetzen.

Die Bezahlung erfolgt durchgehend nach aktuellem Marburger-Bund-Haustarif.
Fahrzeit von Berlin 30 - 50 Zug-Minuten (Stundentakt; flexible, einhaltbare Arbeits-
zeiten, gerne auch in Teilzeit). Glinstige Autobahnanbindung. Eine sich anschlie-
Bende Niederlassung in der Region (in Festanstellung oder selbststandig) wird
vom Trager aktiv unterstiitzt und gefordert.

Sollten wir Sie neugierig gemacht haben, so begriiBen wir Sie gern auch zu einer
Hospitation.

Haben Sie Interesse? Rufen Sie uns an!

Sprecher der Assistenzérzte, Herr Johannes Braun, Tel.: (03331) 2713159
Chefarzt, Herr Dr. med. Christoph Arntzen, Tel.: (03331) 271113 oder
E-Mail: arntzen@krankenhaus-angermuende.de

Verwaltungsdirektorin, Frau Marita Schénemann, Tel.: (03331) 271425

Krankenhaus Angermiinde
Klinik fiir Innere Medizin, Rudolf-Breitscheid-Str. 37, 16278 Angermiinde
Internet: www.krankenhaus-angermuende.de

Ihre vollstandige Bewerbung (Anschreiben, Lebenslauf, Zeugnisse) senden Sie
bitte unter Angabe der Stellen ID 1201/20/0114 bis 30.04.2021 an die

GLG Gesellschaft fiir Leben und Gesundheit mbH
Personalabteilung

Rudolf-Breitscheid-Strale 36

16225 Eberswalde

bewerbung@glg-mbh.de

Wir wiinschen uns Bewerbungen in elektronischer Form. Bitte beachten Sie, dass
wir Papierbewerbungen inkl. Mappen nicht zuriickschicken kdnnen. Fiir die Riick-
sendung lhrer Unterlagen legen Sie bitte einen frankierten Riickumschlag bei.
Anderenfalls werden wir lhre Bewerbungsunterlagen nach 6 Monaten vernichten.

STADTISCHES KRANKENHAUS
EISENHUTTENSTADT GMBH

Die Stadtisches Krankenhaus Eisenhittenstadt GmbH ist ein modernes
Haus der Regelversorgung mit 354 Betten in sieben Kliniken. Diese
umfassen das Fachzentrum fir Innere Medizin und Geriatrie, das
Fachzentrum Chirurgie/Notfallmedizin, das Eltern-Kind-Zentrum, die
Intensivmedizin und die Psychiatrie. Zum Fachzentrum fiir Chirurgie
gehoren die Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Gefalchirurgie sowie
die Klinik fir Traumatologie und Orthopadie. Die Behandlungsverfahren
in beiden Kliniken entsprechen den neuesten wissenschaftlichen und
technischen Standards.

Wir suchen zum néchstméglichen Zeitpunkt fiir unsere
Klinik fiir Traumatologie und Orthopdidie einen

Facharzt/Oberarzt (m/w/d)

lhr Profil:

o FA fur Orthopadie und Unfallchirurgie idealerweise mit ZB Spezielle
Unfallchirurgie oder FA fir Chirurgie mit Schwerpunkt Unfallchirurgie

« mehrjahrige Erfahrung im Bereich der operativen Versorgung
unfallchirurgischer Verletzungsbilder

« ausgepragtes Weiterbildungsinteresse, welches wir aktiv fordern

« engagierte, fachlich qualifizierte Personlichkeit mit hoher Patienten-
orientierung sowie aktivem Beitrag zur Weiterentwicklung der Klinik

« Teilnahme am Bereitschaftsdienst und Rufbereitschaftsdienst

Unser Angebot:

e anspruchsvoller Arbeitsplatz mit interessanten Leistungsspektrum

« eine verantwortungsvolle, abwechslungsreiche und fachlich sowie
personlich herausfordernde Tatigkeit mit umfangreichem Operations-
spektrum

e angenehme Arbeitsatmosphare in einem kollegialen, dynamischen
und motivierten Team

« Moglichkeit zur personlichen Entfaltung und beruflichen Weiter-
entwicklung

« eine angemessene Vergiitung nach Tarifvertrag Arzte / EHS und
Marburger Bund mit betrieblicher Altersvorsorge

Wir haben lhr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf lhre
Bewerbung an bewerbung.aerzte@khehst.de

Weitere Informationen zur Klinik finden Sie auf unserer Homepage
www.khehst.de

Stadtisches Krankenhaus Eisenhiittenstadt GmbH | Friedrich-Engels-
StralRe 39 | 15890 Eisenhittenstadt | Geschaftsbereich Personal |
Team Recruiting | Tel.: 03364 / 5434-00

Praxisraume

Hausarzte in Berlin und Umgebung!

Suchen Sie eine Nachfolge oder eine Alternative zur bisherigen
Einzelpraxis und/oder eine zeitweise Mitarbeit bis zur Rente?
Dann suchen wir Sie! Wir sind keine Makler, sondern ein Team
von erfahrenen Kolleglnnen, welche die Zukunft einer Praxis
anders organisieren wollen. Gern rufen wir Sie an.
E-Mail an: avtdpraxisorganisation-berlin.de

Praxisflachen im Représentativen Gesundheitszentrum
in Konigs Wusterhausen
am SchloBplatz 8 in 15711 Kdnigs Wusterhausen zu vermieten.
» Flachen: 130,54 m2 und 214,04 m2im Erdgeschoss
» zentrale Lage mit einer guten Sichtbarkeit in unmittelbarer
Nahe der Stadtverwaltung
» das Gebdude verfiigt iiber eine Tiefgarage
» Bestandsmieter mit unterschiedlichen Fachrichtungen die
wertvolle Synergieeffekte ermdglichen
Fiir die Zusendung eines Exposés sowie jeglichen Fragen
kénnen Sie mich gerne jederzeit kontaktieren.
Telefon: 0172 8957 222 - E-Mail: david.miljkovic@nwhreit.com

Praxisabgabe

Kinder- und Jugendarztpraxis direkt an der Stadtgrenze zu Berlin-
Koépenick in Erkner (S-Bahn-Anschluss) sucht aus Altersgriinden
Nachfolger/in. Die in 30 Jahren sehr gut eingefiihrte Einzelpraxis in
einer aktuell zuzugsstarken Region bietet u.a.: 3 versierte Arzt-
helferinnen (in TZ), 1 Sprechzimmer, 2 Behandlungsrdaume, Labor,
groRziigigen Anmelde- und Wartebereich, Tiefgarage im Arztehaus.
Gewiinschte Ubernahme 2021/22. Modalititen jederzeit verhandelbar.
Dr. med. Christa Wolf, Woltersdorfer LandstraRe 19, 15537 Erkner
kinderarztpraxiserkner@gmx.de, Tel. 0151 15373111




GOA - OPTIMAL UND KORREKT ABRECHNEN

GOA-GRUNDLAGEN

GOA- UND IGEL-
ABRECHNUNG IM MVZ

ALLE FACH-
RICHTUNGEN

KARDIOLOGIE - TEILI
- TEILII

z - TEIL 1l

(L) -

Z PADIATRIE

=

= INNERE MEDIZIN (HAUSARZTE)

& RADIOLOGIE

(&)

X GYNAKOLOGIE

i HNO-HEILKUNDE

o) .

N ANASTHESIE

(1T

&  ALLGEMEINMEDIZIN - TEIL |

(HAUSARZTE)

- TEILII
- TEIL 1l

07.05. (Fr)

19.05. (M)
26.05. (Mi)

13.04. (Di)
20.04. (Di)
27.04. (Di)
14.04. (Mi)
21.04. (Mi)
28.04. (Mi)
19.05. (Mi)
26.05. (Mi)
16.06. (Mi)
15.06. (Di)
22.06. (Di)
29.06. (Di)

ONLINE-
SEMINARE

>

16:00 - 19:00 B8
15:00 - 19:00

15:00 - 19:00

M16
B10

17:00 - 18:30
17:00 - 18:30 MU
17:00 - 18:30
15:00 - 18:30 M12
16:00 - 19:00 B7
15:00 - 18:30 M14
16:00 - 19:00 B9
15:00 - 18:30  M17
15:00 - 18:30  M19
17:00 - 18:30
17:00 - 18:30 MU2

17:00 - 18:30

) Die detaillierten Seminarinformationen sowie weitere Seminare zu den

Themen , Abrechnung” und ,Praxismanagement” finden Sie auf pvs-forum.de

ANMELDUNG

Fax 0208 4847-8111
E-Mail pvs-forum@ihre-pvs.de
Website pvs-forum.de

O Ich melde mich unter Anerkennung der , Allgemeinen
Hinweise zur Seminarbelegung” des PVS Rhein-Ruhr/

Berlin-Brandenburg e.V. (siehe pvs-forum.de)
verbindlich mit insgesamt Person(en] an.

() Skript als PDF-Datei per E-Mail

O Ich mochte iiber aktuelle Seminare per E-Mail
informiert werden.

O Ich mochte Informationen zur Dienstleistung

O Skript per Post

.Abrechnung im Gesundheitswesen” der PVS holding

(PVS bayern, PVS berlin-brandenburg-hamburg,
PVS rhein-ruhr - ihre-pvs.de/angebot] erhalten.

Fortbildungsinstitut des

PVS fﬂm

pvs-forum@ihre-pvs.de -

PVS Rhein-Ruhr/Berlin-Brandenburg e. V.
pvs-forum.de

Seminar-Nr.

Praxis/Einrichtung

Strafle

PLZ/Ort

Telefon

Teilnehmer

weiterer Teilnehmer

Datum

PVS forum

DAS FORTBILDUNGSINSTITUT

Berlin // Hamburg // K6ln // Miilheim
Miinchen // Potsdam // Schleswig-Holstein

—

SEMINARGEBUHREN

Online-Seminar
» inklusive Seminar-Skript
150 € (inkl. USt.)

Kardiologie Teil I-llI
Allgemeinmedizin Teil I-lll
200 € (inkl. USt.)

Prasenz-Seminar

» Hygiene-Paket mit FFP2-Maske und
Desinfektionsmaterial

» Lunch-Box und Getranke

» Seminar-Skript und GOA-Broschiire

I_1 50 € (inkl. USt.) J

dirzte pencssenschalt Nord eG
S
- PRASENZVERANSTALTUNGEN -

FORTBILDUNGS-
KOOPERATION

GOA - AUGENHEILKUNDE (SH2)
28.04. (Mi), 16:00 - 19:00 Uhr
Ort: media docks Liibeck,
Willy-Brandt-Allee 31a

Fortbildungs-
punkte
peantragt

GOA - GRUNDLAGEN (H1)
02.06. (Mi), 16:00 - 19:30 Uhr
inkl. Fachvortrag: Der schmerzende Fuf3
Dr. med. Henning Johansson

(Facharzt fiir Orthopé&die & Unfallchirurgie)
Ort: Marriott Hotel Hamburg, ABC-Str. 52

PVS-Kundennummer

O Privatadresse

QO Praxisadresse

E-Mail (fiir den Zugang zum Seminar nétig)

Unterschrift

BRB 03/2021



