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EDITORIAL

Werte Frau Kollegin,
werter Herr Kollege,

der Angriff der russischen Armee auf
die Ukraine begann 2014, nicht erst
2022. Dies haben allerdings die meis-
ten von uns erst jetzt realisiert. Auch
ich bekam erst 2017 im Rahmen einer
Reise in die Ukraine Uberhaupt eine
Vorstellung davon, dass mitten in Eu-
ropa taglich Tod und Verderben Reali-
tat sind. Diesbezlglich waren wir tat-
sachlich im ,Tal der Ahnungslosen’. Wir
konnten uns nicht vorstellen, dass unsere Freiheit, unsere neue
Realitat zu leben, die offenen Grenzen und das GefUhl der feh-
lenden Bedrohung, jemals verschwinden oder angetastet werden
konnte. Der Krieg der russischen Armee in der Ukraine und die
potenzielle Bedrohung des Baltikums und Polens lautet tatsach-
lich eine Zeitenwende ein, mit der wir uns alle auseinandersetzen
mussen. Taglich werden auf beiden Seiten des Krieges Kinder,
Frauen, Manner, Grofieltern, Soldaten verwundet, verletzt, ver-
stimmelt und getotet. Dies geschieht ca. 1.300 km oder zwei

Flugstunden von uns entfernt.

Welche Bedeutung hat diese Zeitenwende fir unsere Patienten
und fur uns? Durch die veranderte Situation im Energiesektor,
die weiter steigenden Lebenshaltungskosten und die Pandemie
scheint erreichbaren medizinischen Angeboten wieder ein hohe-
rer Stellenwert zuzukommen, ebenso wie der vertrauensvollen
Arzt-Patienten-Beziehung, die in solchen Zeiten noch wichtiger
wird. Es zeigt sich auch, dass dezentrale medizinische Strukturen
in der Krise Uberlebenswichtig sein konnen, gerade in Kombina-
tion mit medizinischen Zentren, die hoch spezialisierte und hoch
differenzierte Angebote vorhalten und dies nicht nur fir die eige-
ne Bevolkerung und die im Land lebenden Menschen, sondern
auch fur Kriegs- und Krisenopfer aus dem aktuellen Krieg in der
Ukraine und dariiber hinaus. Auch der Schutz der medizinischen
Infrastruktur, der Datensicherheit aber auch des Zugangs zu
Energie und Wasser wird eine neue Bedeutung bekommen. Ge-

rade vor dem Hintergrund der aktuellen Energiepreise werden
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sich alle Arztinnen und Arzte in Einzelpraxen, Gesundheitszent-
ren aber auch Kliniken Gedanken zu ihren Offnungszeiten und
ihren Ablaufen im Einzelnen machen. Hausbesuche konnen, vor
allem fur altere Patientinnen und Patienten, eine noch grofiere
Bedeutung bekommen als zuvor. Der Bevoélkerungsschutz und
die praventive Bevolkerungsmedizin werden eine neue Bedeutung
erlangen, ob wir uns dies nun winschen oder nicht. Lander die
hier nicht vorsorgen werden dies langfristig bitter bereuen. Auch
unsere Patientenstrome und die Inanspruchnahme von medizi-
nischen Behandlungen wird sich andern, vielfach werden sich
durch die aktuellen wirtschaftlichen Rahmenbedingungen die
Abwesenheitszeiten z. B. in den bisherigen Urlaubszeiten andern
und verschieben, aber auch Urlaub und Freizeit in Deutschland
werden einen neuen Stellenwert erhalten. Das heifdt Urlaubsre-
gionen in Brandenburg werden mutmafilich mehr Nachfrage, auch
nach medizinischen Leistungen, haben. Vieles von dem bisher
gewohnten Erprobten und Geschatzten wird durch unsere Pa-
tienten, aber auch durch uns selbst auf den Prifstand kommen,
dies wird viele aktuelle medizinische Angebote und deren Aus-
gestaltung betreffen und auch die Inanspruchnahme in den Win-

termonaten wird durch beide Seiten Veranderungen erfahren.

Wir Arztinnen und Arzte kénnen und sollten uns jetzt schon ak-
tiv mit diesen neuen Herausforderungen auseinandersetzen, wir
konnen diese Veranderungen aktiv mitgestalten. Dies gelingt ganz
besonders gut, wenn wir unsere Patientinnen und Patienten vor
Augen, deren Lebensrealitdt und Mdglichkeiten im Blick haben
und darauf aufbauend unsere medizinischen Angebote so an-
bieten, dass dies der neuen Realitat, die uns spatestens im Spat-
herbst und Winter sowie darlber hinaus auch hier mitten in

Deutschland erreichen wird, gerecht werden wird.

Ihr
Stefan Kropp
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Pro und Contra
Cannabislegalisierung

Die Pldne zur Legalisierung von Cannabis haben es
in die Koalitionsvereinbarung der Ampel-Regierung
geschafft. Um sich einen Uberblick (iber Pro und
Contra zu verschaffen, hatte der Vorstand zwei
Experten eingeladen, die unter der Moderation von
Professor Dr. Stefan Kropp sehr unterschiedliche
Positionen vertraten.

Unabhangig von der medizinischen Bewertung geht es sowohl
beim regulierten als auch beim illegalen Cannabismarkt um
sehr viel Geld. Laut dem Global Cannabis Report von 2019
werden mit der Droge weltweit 344 Mrd. US-Dollar pro Jahr
umgesetzt. Europa steht dabei nach Asien und Nordamerika
an dritter Stelle. Diese Zahlen stellte Professor Dr. Rainer
Thomasius seinem Vortrag voran. Der Arztliche Leiter des
Suchtbereichs beim Deutschen Zentrum fir Suchtfragen des
Kindes- und Jugendalters am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf liefd dabei keinen Zweifel daran, dass er die Regie-
rungsplane sehr kritisch bewertet. In diesem Sinne hatten sich
auch bereits die kinder- und jugendpsychiatrischen Gesell-
schaften und Verbande zu Wort gemeldet.

Risikowahrnehmung sinkt, Konsum steigt — auch bei
Kindern

Thomasius erklarte, dass die Cannabislegalisierung zu einer
Erhohung von Konsum und Missbrauch der Droge auch durch
Jugendliche fihre - selbst dann, wenn sie nur fir Erwachsene
gelte. Belege hierfir fanden sich aufgrund zahlreicher inter-
nationaler Studien in Europa sowie in den Legalisierungsstaa-
ten der USA. Es sei nicht nur so, dass in den US-Bundestaa-
ten, in denen die Abgabe von Cannabis legal sei (Alaska,
Massachusetts, Oregon, Maine, Kalifornien, Colorado, Nevada
und Washington) der Konsum der Droge um 30 bis 60 Prozent
hoher liege als im US-Bundesdurchschnitt. Vielmehr wirden
Cannabisprodukte nachweisbar auch bei bestehenden Alters-
beschrankungen fir den legalen Markt an Jugendliche durch-
gereicht. Ein wie auch immer behaupteter Jugendschutz habe
sich vor diesem Hintergrund als lllusion erwiesen. So belegten
die Zahlen der Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAMHSA), dass der Konsum nach der Lega-
lisierung bei Gber 12-Jahrigen sowie bei 18- bis 25-Jahrigen
rapide angestiegen sei. Die Risikowahrnehmung des Cannabis-
konsums sei dagegen im gleichen Zeitraum deutlich gesunken.

Gestutzt wirden diese Zahlen auch durch Daten der Schulver-
waltung in Colorado, nach denen die Schulverweise in dem Le-
galisierungsstaat aufgrund von Cannabis-Konsum um mehr als
funfmal so hoch lagen wie die aufgrund von dem fir Jugend-
liche ebenfalls verbotenen Alkoholkonsum. Zudem stiegen nicht
nur die Zahlen von Notfallbehandlungen und Hospitalisierungen
wegen des Cannabiskonsums seit Jahren ebenso deutlich an
wie die der Suizide mit toxikologischen Cannabis-Befunden. Hier
lage beispielsweise in Colorado Cannabis mit weitem Abstand
vor allen anderen psychotropischen Substanzen.

Bereits jetzt Anstieg der Probleme in Deutschland
Nach der deutschen Studie ,Cannabis: Potential und Risiken -
eine wissenschaftliche Analyse (CaPRis)*“ wurden auch hierzu-
lande bereits cannabisbedingte Anstiege bei Suchtentwick-
lungen, Psychosen, Hirnschaden, Suiziden, Schulversagen,
psychosozialen Entwicklungsstérungen sowie Verkehrsunféllen
festgestellt.

Dennoch warb Thomasius fir eine Beibehaltung der bisherigen
Rechtslage. Mit einer Legalisierung wiirde die vergleichsweise
erfolgreiche bundesdeutsche Cannabispolitik konterkariert wer-
den. Zum einen lage die regelmaflige Konsumquote in Deutsch-
land im europdischen Vergleich nach den Daten des European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA)
besonders niedrig, zum anderen wirden Therapien in beson-
ders hohem Mafie in Anspruch genommen.
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Prohibitive Drogenpolitik gescheitert

Eine vollig andere Position vertrat dagegen der ehemalige Po-
lizeiprasident von Munster, Hubert Wimber, der heute Vorsit-
zender der Organisation Law Enforcement Against Prohibition
(LEAP) Deutschland ist. Die Erkenntnis, dass die prohibitive
Drogenpolitik gemessen an ihren eigenen Zielen der Schadens-
minderung und der Generalpravention gescheitert sei, sei die
Uberwiegende Auffassung derjenigen, die sich professionell
mit diesem Thema beschéaftigen, so Wimber.

Strafbarkeit dammt Drogenkonsum nicht ein

Obwohl die jahrlichen Aufwendungen 6ffentlicher Haushalte
zur Finanzierung von Polizei, Staatsanwaltschaften, Strafjustiz
und Strafvollzug bei der Betdubungsmittelkriminalitat zwischen
4 und 5 Mrd. € betrlgen, wirden die Ziele der repressiven
Drogenpolitik nicht nur nicht erreicht, sondern durch die Kri-
minalisierung in ihr Gegenteil verkehrt.

Trotz der Strafbarkeit habe der zumindest gelegentliche Ge-
brauch insbesondere von Cannabis fir einen grofien Teil der
Bevolkerung einen hohen Grad an Normalitat und Akzeptanz
erreicht. Die Landervergleiche der Europaischen Beobachtungs-
stelle fir Drogen und Drogensucht zeigten deutlich auf, dass
es keine signifikante Abhangigkeit zwischen den jeweiligen Pra-
valenzraten und der Intensitat der Strafverfolgung gebe.

Brandenburgisches Arzteblatt
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Professor Dr. Rainer Thomasius (links)

Hubert Wimber, Vorsitzender der Organisation
Law Enforcement Against Prohibition Deutschland (rechts)

Kaum wirksame Eingriffsmoglichkeiten in den
illegalen Markt

Das gesundheitliche Risiko fir Drogenkonsumenten beruhe
dabei weniger auf den Wirkstoffen der konsumierten Substanz,
sondern sei Folge eines grofien und vollumfanglich zur Ver-
flgung stehenden kriminellen Marktes, erklarte Wimber. Dabei
seien die Sicherheitsbehorden weder in der Bundesrepublik
noch weltweit in der Lage, zum Gesundheitsschutz ihrer Bur-
gerinnen und Birger wirksam in den illegalen Markt einzu-
greifen. Das Geschaftsfeld des kriminellen Drogenhandels ent-
wickelt sich angesichts exorbitant hoher Profitraten und
insgesamt steigender Nachfrage dynamisch, verschlechtere
dramatisch die Menschenrechtssituation und férdere die Kor-
ruption insbesondere in vielen Anbau- und Transitlandern.

Wimber raumte ein, dass die Organisationen der Polizei mehr-
heitlich die Legalisierung von Cannabis ablehnten. LEAP trete
dagegen fur eine Regulierung des Drogenmarktes ein, die fol-
gende Mindestbedingungen erfillt:

» eine Produktkontrolle im Interesse eines wirksamen
Verbraucher- und Gesundheitsschutzes durch eine
staatlich kontrollierte Wertschopfungskette von der
Produktion bis zur Abgabe an den Endverbraucher,

» einen wirksamen Jugendschutz bei allen psychotrop
wirkenden Substanzen vor allem auch bei Alkohol,

» die Wiederherstellung einer nicht mehr existierenden
internationalen und nationalstaatlichen Kontrolle tber den
Drogenmarkt, der durch exorbitante Profitraten und
organisierte kriminelle Gewalt vor allem in den Anbau und
Transitlandern gekennzeichnet ist,

» die Entlastung der Strafverfolgungsbehdrden von
verfassungsrechtlich bedenklicher und im Ergebnis
wirkungsloser Ermittlungsarbeit.
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Zum Schluss seiner Ausfihrungen zitierte Hubert Wimber
Professor Justus Haucap, den Lehrstuhlinhaber fir Wettbe-
werbstheorie und -politik an der Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf: ,Es mag sich paradox anhoren, aber es ist so: Wer
die schadlichen Folgen des Drogenkonsums mdglichst weit-
gehend vermeiden will, muss sich fir eine Entkriminalisierung
des Drogenkonsums einsetzen.”

Intensive Nachfragen

Dr. Timo Krlger, Leiter der arztlichen Koordinierungsgruppe
gegen Suchtgefahren, bezeichnete die dargestellten Zahlen
aus den USA als sehr marktwirtschaftlich. Er fragte, ob es auch
Daten Uber den Einfluss der Legalisierung in Kanada gebe.
Prof. Thomasius bezeichnete es als grofles Problem der Wis-
senschaft, dass die Evaluationen viele Jahre hinterherhinkten.
In Kanada gebe es aktuell nur eine schwache Datenlage. Es
wurde sicher noch zwei bis drei Jahre dauern bis auch hier
Evidenzen wie aus den USA vorlagen.

Dr. Johannes Becker merkt an, dass eine Vielzahl von Politikern
sich dahingehend geauflert hatten, dass Cannabis eine Ein-
stiegsdroge in die ,harte Welt" sei. Auf seine Frage nach dies-
bezliglichen Untersuchungen antwortete Thomasius, dass es
eine Anzahl von Langsschnittstudien mit einer guten Evidenz
gebe. Der aktuelle Forschungsstand sei, dass die Einstiege in
den Suchtmittelkonsum fast immer Gber Tabak und Alkohol
erfolgten. Cannabis stehe hier erst an dritter Stelle. Alle Daten
zum Konsum basierten zudem nicht auf Befragungen oder
Verkaufszahlen, sondern auf serios angelegten groflen Studien.

Vorstand und Geschdftsfiihrung der LAKB

——

Fragen gab es auch zum Vortrag von Herrn Wimber. So merk-
te Professor Dr. Ridiger Heicappel an, dass die Freigabe von
Cannabis in den Zusammenhang mit Kriminalitatspravention
gestellt wurde. In den Niederlanden gehe man schon langere
Zeit liberal mit Cannabis um, dort sei die Kriminalitat aber
ebenfalls sehr hoch. Hierauf erwidert Hubert Wimber, dass nur
der Besitz von Cannabis aufgrund eines Einkaufs im Coffee-
shop legalisiert sei. Die ganze Produktionskette bis zum Hin-
tereingang des Coffeeshops vollziehe sich dagegen unter kri-
minellen Bedingungen. Die Pravalenz bei Jugendlichen ist den
Niederlanden zuriickgegangen. Das grofde Problem der Nieder-
lande mit organisierter Drogenkriminalitat liegt aber nicht an
dem ,lauen Versuch der Coffeeshops® sondern, daran, dass der
Hafen von Rotterdam das zentrale Einfallstor in den europai-
schen Markt fir den Transport von Drogen sei.

Unterschiedliche Positionen zum Kinder- und
Jugendschutz

Auch in den weiteren Teilen der Aussprache zeigte sich, dass
die beiden Referenten sehr weit auseinanderliegende Positio-
nen vertreten. So betonte Professor Thomasius auch ange-
sichts der Frage von Dipl.-Med. Silke Felgentreff, wie denn der
Schutz von Kindern und Jugendlichen gewahrleistet werden
solle, dass der Zugang zum Thema sehr unterschiedlich sei.
Wahrend Hubert Wimber aus Erwachsenen-Sicht argumen-
tiere, stehe bei ihm der Jugendschutz an oberster Stelle. Das
bisherige drogenpolitische Konzept der Bundesregierung sei
ein Vier-Siulen-Konzept aus Préavention, Beratung und Be-
handlung, Schadensreduzierung und Angebotsreduzierung.
Dies solle mit der Legalisierung aufgehoben werden.

09 | 2022
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Demgegeniber erklarte Hubert Wimber, dass es auch im Mo-
ment keinen Kinder- und Jugendschutz gebe, da kriminelle
Markte ein solches Prinzip nicht anerkennen wiirden. Der Dea-
ler der in der Nahe einer Schule Cannabis verkauft, wirde si-
cher nicht nach dem Alter seiner Kaufer fragen. Es kdnne also
in einem regulierten Modell nur besser werden. Er wolle eine
Begrenzung des Marktes, in dem Jugendschutz praktiziert
wird und in dem Transparenzregularien gelten - wie man sie
von Alkohol kennt. So misse beispielsweise der Wirkstoff de-
klariert werden.

Auf die Frage von Professor Kropp, was in Zukunft fir den
Strafienverkehr zu beflrchten sei, erklarte Professor Thoma-
sius, dass nach Unfallverursachungsstudien die Verkehrstaug-
lichkeit bereits bei sehr geringen Mengen im Blut erheblich
beeintrachtigt sei. Dr. Ingo Musche-Ambrosius wunderte sich
dagegen sehr tber die Diskussion von Grenzwerten. Er wiirde
es begrifien, wenn diese auf Null gesenkt werden - sowohl
bei Alkohol als auch bei Cannabinoiden.

Cannabis-Legalisierung nur erster Schritt?

Dr. Katharina Weinert sprach sich aufgrund der Schadwir-
kung - vor allem bei Kindern und Jugendlichen klar gegen
eine Cannabis-Legalisierung aus. Je offener der Markt sei,
desto geringer sei die Hemmschwelle die Droge auszuprobie-
ren. Zudem stelle sich die Frage, ob dieser Legalisierung dann
auch die anderer harterer Drogen folgen werde.

Elmar Esser

Pressesprecher der
Landesarztekammer Brandenburg
und Redaktionsleiter des
Brandenburgischen Arzteblattes

presse@Ilaekb.de

Brandenburgisches Arzteblatt
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Kénne man verhindern, dass wenn der Cannabismarkt fir die
kriminelle Energie nicht mehr interessant sei, in Zukunft noch
mehr auf Kokain und Heroin gesetzt werde? Missten dann in
letzter Konsequenz alle Drogen legal ausgegeben werden?
Hubert Wimber sah hier in der Tat einen Initialeffekt. Aber
auch dafir brauche es politische Mehrheiten im Deutschen
Bundestag. Die Ampel habe sich darauf verstandigt die Le-
galisierung von Cannabis in den Koalitionsvertrag zu schreiben.
,Gehen wir den ersten Schritt. Dies kann nicht das Ende einer
drogenpolitischen Diskussion sein.”

Weg ohne Riickkehr?

Wenn die Politik einmal den Schritt in Richtung Legalisierung
geht, gibt es kein Zurlck mehr, erklarte Professor Thomasius
in seinem Abschlussstatement. Es entsttinden keine gebro-
chenen Biographien bei Jugendlichen durch die Anzeige und
ggf. Verurteilung - die Biographien wiirden vielmehr gebrochen,
weil sie frih Cannabis konsumieren und eine Suchtentwicklung
im Jugendalter vollig anders verlauft als im Erwachsenenalter.
Der Konsum werde der zentrale Lebensmittelpunkt. Daher
misse man aufpassen, dass der massenhafte Konsum von
Alkohol und Tabak nicht durch den massenhaften Konsum
einer dritten legalen Droge zur Zerst6rung von noch mehr Bio-
graphien fuhrt. Er werde nicht aufhéren, denen, die gesund-
heitspolitische Verantwortung tragen, permanent weiter den
Finger in die Wunde zu legen und sie auf ihre Verantwortung
hinzuweisen.

Kann es nur besser werden?

Hubert Wimber ging davon aus, dass es nach Jahrzehnten
kontroverser Diskussion in dieser Legislaturperiode im Hinblick
auf Cannabis eine Anderung im Betaubungsmittelgesetz ge-
ben wird. Er verwies noch einmal auf die Festlegung im Koali-
tionsvertrag, wonach eine kontrollierte Abgabe an Erwachsene
zu Genusszwecken legal werden solle. Wimber riet den Dele-
gierten, sich konstruktiv in diesen Prozess einzubringen. Im
Gesetzgebungsverfahren solle dafiir gestritten werden, dass
es vernlnftige Regelungen fur den Jugendschutz gibt. Zudem
solle man dafir streiten, dass Jeder, der aufgrund einer auto-
nomen Entscheidung fir sich zu dem Ergebnis kommt, Can-
nabis zu konsumieren, vorher beraten wird und auf die Risiken
hingewiesen wird. Zudem musse jeder aufgrund von Deklarie-
rungspflichten die Mdglichkeiten haben, selbst zu entscheiden,
welches Produkt er kauft. Dass sollte fur selbstbewusste Ver-
braucher selbstversténdlich sein.

In ihrer nachsten Sitzung im September wird die Kammerver-
sammlung das Thema erneut aufgreifen. Dann soll dem Gre-
mium auch ein vom Vorstand vorbereiteter Resolutionsentwurf
vorgelegt werden. ¥
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Zwischen Pandemie
und Spargesetzen

Der Konflikt in der Ukraine, die
Pandemievorbereiten und weitere
gesundheitspolitische Entwicklun-
gen waren zentrale Themen im
Lagebericht des Prdsidenten vor
der Kammerversammlung am

11. Juni in Potsdam.

So informierte Dipl.-Med. Frank-Ullrich
Schulz die Delegierten dariber, dass in-
ternationale Arzteorganisationen den
,Ukraine Medical Help Fund“ ins Leben
gerufen haben. Dessen Ziel sei es, in Ko-
operation mit dem ukrainischen Arzte-
verband und anderen Partnern in der
Ukraine Arzneimittel und medizinische
Guter in die Ukraine zu schicken und den
Bedurftigen dort zukommen zu lassen.
Zudem konnten die Spendengelder auch
daflr verwendet werden, Kriegsflicht-
linge in den Nachbarlandern der Ukraine
zu versorgen, sollten deren Gesundheits-
systeme mit der Aufgabe Uberfordert
sein. Weitere Informationen hierzu seien
auf der Webseite der LAKB zu finden.

Pro und Contra Cannabislegalisierung | UNSER THEMA ®

Pandemievorbereitung fiir den
Herbst - jetzt!

Uber den Ukraine-Krieg sei das Thema
Pandemie zeitweise von den Titelseiten
verdrangt worden, so der Kammerprasi-
dent. Vorbei sei die Pandemie damit aber
nattrlich noch nicht. Schulz beklagte, dass
Bundesgesundheitsminister Prof. Karl
Lauterbach in diesem Zusammenhang
haufig seine Meinung geandert und unter-
schiedliche Positionen vertreten habe.

Dabei sei auch nach Meinung des Coro-
na-Expertenrates der Bundesregierung
eine klare Vorbereitung auf den Herbst
dringend erforderlich. In seinem Papier
,Pandemievorbereitung auf den Herbst/
Winter 2022/2023" habe dieser einen For-
derungskatalog aufgestellt. Es brauche:
» Eine solide rechtliche Grundlage fir
Infektionsschutzmafinahmen, die
eine dem Infektionsgeschehen
angepasste schnelle Reaktion
ermoglicht.

» Eine zentrale Koordination der
Pandemiemafinahmen zwischen
Bund und Landern.

» Eine bundesweit mdglichst einheit-
liche und schnelle Kommunikation
aller bestehenden Regelungen und
Empfehlungen.

» Eine deutliche Verbesserung des
frihzeitigen Patientenzugangs zu
antiviraler Medikation im ambulan-
ten Bereich bzw. in der Frihphase
der Erkrankung.

» Die Verstetigung des bundesweiten
Kleeblattkonzeptes zur strategi-
schen Patientenverlegung.

Gesetzesvorhaben nach der Som-
merpause

Im Sommer seien nach Angaben des Mi-
nisters fir die Verbesserung der digitalen
Ausstattung der Gesundheitsdmter 800
Millionen Euro als Foérderung abrufbar.
Zudem solle die Digitalisierung des kom-
pletten Gesundheitssystems weiter vo-
rangetrieben werden. Nach Angaben von
Prof. Lauterbach sei nur dadurch eine
breite und medizinisch sinnvolle Nutzung
maglich. Hierzu werde auch geprdift, ob
etwa weiterbehandelnde Arzte Zugriff
auf Patientendaten von Klinikbehand-
lungen bekommen kdénnen.

Darlber hinaus informierte Schulz die
Delegierten der Kammerversammlung
Uber das Gesetz zur Stabilisierung der
GKV-Finanzen, das inzwischen als viel-
faltig kritisierter Entwurf vorliegt.

GOA-Novelle kein Thema fiir den
Minister?

Dagegen musse man wohl auf der Agen-
da von Prof. Lauterbach vergeblich auf
eine Novellierung der GOA warten. Die
Reform der Gebuihrenordnung sei eines
der Mammutprojekte der Bundesarzte-
kammer. Die bisher giiltige GOA stamme
im Wesentlichen aus dem Jahr 1982 und
wurde 1996 lediglich teilnovelliert. In der
aktuellen GOA seien weder die Dynamik
des arztlichen Leistungsspektrums noch
die aktuelle Kosten- und Preisentwick-
lung abgebildet. In langwieriger Klein-
arbeit habe die BAK in den vergangenen
Jahren unter Einbeziehung von 165 arzt-
lichen Berufsverbidnden und wissen-
schaftlich-medizinischen Fachgesell-
schaften mit dem PKV-Verband und der
Beihilfe einen in wesentlichen Teilberei-
chen abgestimmten Entwurf einer neu-
en GOA erarbeitet. Der Minister habe
aber auch auf dem Deutschen Arztetag
in Bremen durchblicken lassen, dass er
eine solche in dieser Legislaturperiode
nicht vorantreiben werde.
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In einem weiteren Teil seines Lagebe-
richts zog der Kammerpasident ein Re-
siimee des 126. Deutschen Arztetages in
Bremen (siehe hierzu Brandenburgisches
Arzteblatt 07 - 08/2022, Seite 4 ff).

Zudem erklarte Schulz, dass die Kam-
mer-Arbeitsgruppe Umwelt und Gesund-
heit kontinuierlich weiterarbeite. Als ein
Ergebnis begannen in Cottbus bald die
Arbeiten fur die Installation einer Photo-
voltaikanlage.

Der neue Newsletter ,BAB Express” sei
schon mehrfach versandt worden und
auf eine gute Resonanz gestofien. Das
neue Kammer-Logo werde nach und
nach auf den Schriftstiicken der LAKB

eingesetzt. Aufierdem habe der Vorstand
eine Agentur mit der Erstellung einer
neuen Internetseite der Landesarzte-

kammer beauftragt.

In weiteren Tagesordnungspunkten ver-
abschiedeten die Delegierten der Kam-
merversammlung eine Anderung der

Verwaltungsgebulhrenordnung in Bezug
auf das Tatigwerden der Ethikkomission.
Schliefilich wahlten sie Dr. Walter Mil-
denberger als Nachfolger von Frau Dr.
Winnie Berlin in den Ausschuss Gebh-
renordnung. ¥

Elmar Esser

Cannabis-Legalisierung Pro und Contra

Veranstaltung des Vorstandes der Landesarztekammer Brandenburg

LO«

Landesdrztekammer
Brandenburg

re warnen vor gesundheitlichen Schaden der Droge.

auf den Weg bringen.

schen Arzteschaft eine Podiumsdiskussion.
]
- : -
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Fur viele ist die Cannabis-Legalisierung langst tberfallig, ande-

Der Deutsche Bundestag wird voraussichtlich nach der Som-
merpause ein Gesetz zur kontrollierten Abgabe von Cannabis

Grund genug flr uns zum Thema zu diskutieren. Unter dem
Titel ,Cannabis Legalisierung Pro und Contra “ veranstaltet die
Landesarztekammer Brandenburg im Haus der Brandenburgi-

Foto: Adobestock

Als Referenten konnten wir u. a. PD Dr. rer. nat. Dr. med. ha-
bil. Yulia Golub, Geschaftsfihrende Oberarztin Leiterin der
Akutaufnahmestation und der Spezialambulanz fir Sucht-
erkrankungen im Kindes- und Jugendalter Klinik und Poli-
klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
aus Dresden sowie Herrn Hubert Wimber, ehemaliger Polizei-
prasident aus Munster, gewinnen.

Termin:

14. September 2022 - 17:00 bis 19:00 Uhr

Ort:

Landesérztekammer Brandenburg
Geschéftsstelle Potsdam

Pappelallee 5, 14469 Potsdam

Leitung: Dr. med. Steffen Konig
Teilnahmegebiihr: kostenfrei
Fortbildungspunkte: 2 Punkte der Kategorie A

Anmeldung:

Bitte melden Sie sich per

E-Mail bei praesident@laekb.de oder per Telefon

T. 0331505605 520 an. Y,

10| Brandenburgisches Arzteblatt
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Suizidhilfe ist keine arztliche Aufgabe

Neben der Legalisierung von Cannabis nahm auch das Thema ,Hilfe zur Selbsttétung® einen breiteren

Raum in den Beratungen der Kammerversammlung ein.

,Zweite Lesung“ zur Anderung der Berufsordnung

In seiner Sitzung am 18. September vorigen Jahres hatte das
Gremium bereits das Urteil des Bundesverfassungsgerichts
zur Suizidhilfe und insbesondere das Recht auf selbstbestimm-
tes Sterben diskutiert. (siehe Brandenburgisches Arzteblatt
1172021, Seite 5 ff) Die Referate aus arztlicher Perspektive
hatten Prof. Dr. Stefan Kropp und Dr. Ingo Musche-Ambrosius
gehalten. Auch der Beschluss des 124. Deutschen Arztetages,
wonach Hilfe zur Selbsttotung keine arztliche Aufgabe ist,
wurde erortert.

Anschlieflend beauftragten die Delegierten den Vorstand, einen
Vorschlag zur Anderung der Berufsordnung hinsichtlich des
Suizidhilfeverbotes zu unterbreiten. Vor dem Hintergrund der
Diskussion in der Kammerversammlung und den Beschlissen
des Deutschen Arztetages hatte der Vorstand entschieden,
den Delegierten die Streichung des Suizidhilfeverbotes aus der
Berufsordnung vorzuschlagen. Ein entsprechender Tagesord-
nungspunkt war zwar bereits fir Dezember vorgesehen, wur-
de dann jedoch aufgrund fortgeschrittener Zeit nach mehr-
heitlicher Abstimmung vertagt und stand daher am 11. Juni
erneut zur Beratung an. Neben dem Antrag des Vorstandes
zur Streichung des § 16 Satz 3 Berufsordnung lag im Dezem-
ber ebenfalls ein Vorschlag fir eine ergdnzende Entschlieflung
als Tischvorlage vor. Auch dieser wurde nun neu diskutiert.

Urteil des Bundesverfassungsgerichts

LAKB-Justiziar Dr. Bert-Sebastian Dérfer rief zunichst die
Ausgangslage in Erinnerung. Das Bundesverfassungsgericht
hatte mit seinem Urteil vom 26. Februar 2020 Gber mehrere
Verfassungsbeschwerden entschieden. Diese richteten sich
gegen das Verbot der geschaftsméafiigen Forderung der Selbst-
totung, das in § 217 des Strafgesetzbuches geregelt war. Das
Verfassungsgericht hatte das betreffende Strafgesetz fir ver-
fassungswidrig erklart und aufgehoben, weil es jegliche Form
wiederholter Suizidhilfe unter Strafe stellte und damit unter
anderem gegen das vom Gericht neu postulierte Recht auf
selbstbestimmtes Sterben verstofie. Die Suizidhilfeverbote der
arztlichen Berufsordnungen, also der bekannte § 16 S. 3 BO,
waren zwar nicht Gegenstand der Verfassungsbeschwerden.

Foto: Simone Grofy

Gleichwohl hat das Verfassungsgericht unmissverstandlich
zum Ausdruck gebracht, dass die allgemeinen absoluten Sui-
zidhilfeverbote in den Berufsordnungen der betreffenden Arz-
tekammern verfassungswidrig sind. Daher fihre aus rechtlicher
Perspektive letztlich kein Weg an einer Aufhebung bzw. Strei-
chung der Vorschrift vorbei. Parallel habe das Verfassungs-
gericht aber auch ausdrticklich klargestellt, dass niemand, also
auch nicht Arzte, vom Gesetzgeber verpflichtet werden konnen,
Suizidhilfe zu leisten.

Der Deutsche Arztetag habe im Mai 2021 beschlossen, Satz 3
§ 16 der Musterberufsordnung der Bundesérztekammer und
das darin enthaltene absolute Suizidhilfeverbot aufzuheben.
Ungefihr ein Drittel der Arztekammern hitten bereits in der
Vergangenheit auf ein absolutes Suizidhilfeverbot verzichtet.
Von den Ubrigen Arztekammern hitten seit dem Urteil des
Verfassungsgerichts fast alle Kammerversammlungen das ab-
solute Suizidhilfeverbot aufgehoben. Einzig die Arztekammer
Nordrhein habe die betreffende Vorschrift zunachst nur aus-
gesetzt, erlauterte Dr. Dorfer.

Vor dem Hintergrund dieser Entwicklung sei der Vorstands-
antrag auf Streichung des § 16 S. 3 BO zu verstehen. Davon
unabhéngig seien individuelle arztliche Gewissenentscheidun-
gen, schwerstkranken und leidenden Patienten zu helfen,
selbstverstandlich zu respektieren und straffrei zu gewéhr-
leisten. Entsprechende Mdoglichkeiten, wie z. B. im Rahmen
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palliativer Sedierung, seien eben keine Suizidbeihilfe, sondern
fielen unter den Begriff der straflosen, indirekten Sterbehilfe.
In dem vorliegenden Entschlielungsvorschlag werde dieser
Unterschied benannt.

Zeitnahe Positionierung als Basis fiir politischen
Dialog

Eine zeitnahe Positionierung konnte richtungsweisend fir die
spatere Rolle der Arzteschaft in Brandenburg sein, so Dérfer.
Auf Grundlage einer solchen Positionierung kénne der not-
wendige Dialog mit der Landesebene noch vor den abschlie-
enden Beratungen des Bundestages aufgenommen werden.
Kammervizeprasident Dr. Steffen Konig betonte, dass die
LAKB in der Argumentation gegeniiber der Politik nicht zu
schwach dastehen durfe. Es sei ein Unterschied, ob Arztinnen
und Arzte als Akteure im Rahmen des suizidalen Geschehens
nicht tatig werden wollten oder ob sie ihre Aufgabe weiter ak-
tiv sehen wirden. Es gebe in verschiedenen Gesetzentwirfen
den Ansatz, dass zunichst eine Beratung stattfinden solle.
Hier solle die Arzteschaft signalisieren, dass sie Patientinnen
und Patienten beratend Hilfe geben, ihren Suizidgedanken
aufzugeben. Sie stlinde aber nicht dafiir zur Verfigung, an-
schlieflend einen ,Persilschein® fur den Suizid auszustellen.
Konig erinnerte an verschiedene Beratungsstellen nach dem
Abtreibungsrecht, die auch nicht in erster Linie von Arzten
betrieben wiirden, sondern an denen verschiedene gesellschaft-
liche Gruppierungen beteiligt seien. Es wére das richtige Signal
an die Politik, klarzustellen, dass es arztliche Aufgabe sei,
menschliches Leben zu schitzen.

M UNSER THEMA | Pro und Contra Cannabislegalisierung

In der anschlieflenden Aussprache wurde Gber den Vorstands-
antrag sowie Uber mehrere Anderungsantrige diskutiert.
Schliefilich verabschiedete die Kammerversammlung einstim-
mig bei einer Enthaltung den leicht modifizierten Antrag des
Vorstandes als Entschlieflung (siehe unten). &

E.E.

Hilfe zur Selbsttdétung ist keine arztliche Aufgabe!

Im Hinblick auf die Aufhebung des Sui-
zidhilfeverbotes der Berufsordnung der
Landesarztekammer Brandenburg stellt
die Kammerversammlung im Einklang
mit dem 124. Deutschen Arztetag klar,
dass Hilfe zur Selbstt6tung auch weiter-
hin keine arztliche Aufgabe ist.

Die arztlichen Berufsordnungen lauten
einheitlich: ,Aufgabe der Arztinnen und
Arzte ist es, das Leben zu erhalten, die
Gesundheit zu schitzen und wiederher-
zustellen, Leiden zu lindern, Sterbenden
Beistand zu leisten und an der Erhaltung
der natirlichen Lebensgrundlagen im
Hinblick auf ihre Bedeutung fur die Ge-
sundheit der Menschen mitzuwirken.”

12 | Brandenburgisches Arzteblatt

Die Aufhebung des berufsrechtlichen
Suizidhilfeverbotes dient priméar der ein-
heitlichen Umsetzung des Urteils des
Bundesverfassungsgerichts  vom
26.02.2020 durch die Landesarztekam-
mern in Ubereinstimmung mit § 16 der
Musterberufsordnung in der Fassung
des 124. Deutschen Arztetages 2021.

Arztinnen und Arzte sollen angemesse-
ne Maglichkeiten haben, Patienten im
Sterben beizustehen und ihren schwerst-
kranken und leidenden Patienten im
Rahmen von individuellen Gewissensent-
scheidungen Hilfe zu leisten. Arztinnen
und Arzte kdnnen nicht zur Suizidhilfe
verpflichtet werden. Soweit sich die

Gesetzgeber auf Bundes- und Landes-
ebene aufgrund des Urteils des Bundes-
verfassungsgerichts veranlasst sehen,
jedem Suizidwilligen, unabhéngig von Art
und Schwere einer Krankheit, den Zu-
gang zu entsprechender Hilfe zu ermog-
lichen, sind dafur staatliche Strukturen
auflerhalb der ambulanten und stationa-
ren arztlichen Versorgung zu schaffen.
Vorrangiges Ziel gesetzgeberischer Ini-
tiative muss jedoch sein, allen betroffe-
nen Patienten eine angemessene pallia-
tivmedizinische Versorgung zuganglich
zu machen und das Angebot strukturel-
ler Suizidpravention auszubauen. ¥

Foto: Daniel Sobotta
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Bei der LAKB erfolgreich abge-
schlossene Weiterbildungen im
1. Halbjahr 2022

Dr./(RUS) Karim Asmat

Dr. med. Judith Berger

Dr. med. Sabine Braeuer

Dr. med. Maren Buhl

Dr. med. Jonas Elstermann von Elster
Christian Matthias Herrmann
Dr. med. Patricia Hertel

Dr. med. Cornelia Kaske

Dr. med. Gerlind Kriiger
Sophia Podein

Dr. med. Bijay Pokhrel
Johanna Riemer

Michael Schwarz

Annelie Stopel

Dr. med. René Thiemer

Dr. med. Margit Tonneflen
Dr. med. Johannes Voss

Dr. med. Michael Walther

Dr. med. Christian Wilke

Dr. med. Munkhgerel Baatarkhuu
Bair Ezhinov

Dorit Gehrmann
Lawrence-Olivier Huhn

Joanna Kujdynska

Dr. med. Christof Marnich

Isabel Neumann

Benjamin Preime

Michael Wiebersinsky

M.e Luis Miguel Xavier Alves de Castro
Teixeira

Dr. med. Alexander Zinke

dr. med. Csilla Geleta
Martina Scheppang
Anja Schwarze
Michael Stieber

Weiterbildungen 2022 | LAKB AKTUELL

Mandana Keen

dr. med. Kornelia Lenke Laurik-Feuerstein
Dr. med. Hien Le-Deffge

Dr. med. Anna-Katharina Mdller

Janine Richter

Dr. med. Therese Schick

Doctor medic Ihsen Skhiri

Fabian Stelzle

Manar Sultan

Diana-Janine Wulff

Alaa Aldarf

MUDr. Chrysanthos Chorozidis
Anja Harenberg

Dr. med. Christiane Schubert

Jad Arab
Bianca Marinelli Teixeira

Dr. med. Stelios loannou

Dr. med. Beatrix Schwarz

Dr. med. Kristin Kuring
Dr. med. Christoph Paech
Dr. med. Tanja Vanessa Wittchen

Annemaria Bloch
Oleksandr Reznikov

MUDr. lakovos Georgiou

Anka Bohnenberg
Tetiana Ivashchenko
Dr. med. Julia Olthoff

Dr. med. Carolin Dieke
Oleksandr Zinchenko

Dr. med. Majed Abed
Anna Juhnke
dr. med. Jessica Schietsch

Thair M. A. Al-Hroub
Hassan Aoun

Nina Barthel

Swarnakar Cherukuthota
Dr. med. Andreas Fengler
Antje Hennig

Dr. med. Hanno Heuzeroth
Doctor medic Alexandru-Nicolae Juravle
Albana Kabashi

Michael Klobukowski
Beate Kockisch

Sabrina Kolbe

Dajana Kumm

Judith Kurz

Bibiana Lochow

Dr. med. Marcus Meyer
Daniyal Mohammadiyan
Carolin Oeinck

Claudia Roxlau

Sebastian Schéafer
Christian Seifert

Dr. med. Frederik Grosse
doktor i mjekesise (Univ. Prishtina)
Driton Zeka

Marta Bachorz-Mormon
Dr. med. Marwin Bannehr
Dr. med. univ. Velibor Lovre

Dr. med. Mirko Bretag

Dr. med. Constanze Mller

MUDr. Paolo Barone Ruiz

Dr. med. Vanessa Hillebrandt
Edina Muratovic
Esra Nurten
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Monika Koszewski
Bianca Krysiak
Tigran Nersisyan

Konstantin Shaev
Dr. med. univ. Robert Swoboda
Anisa Tego

dr. med. Zsofia Bartha
Benjamin Tittmann

Silke Engelmann
Bastian Hubner
Waldemar Rataj
Nadine Uplegger

Dr. med. Tabea Jana Balcke

Natalia Chereminskaya

Maria Dewey

Dr med. (Univ. Belgrad) Feroz Foondun
Doctor medic Cristina Munteanu
Jelena Schulz

Simone Daiber

Dr. med. Jenny Sonke
Kathrin Tolle

Stefanie Wiegand

Nina Hinzmann

Maria-Karina Hummel

Thomas Kinateder

Michaela Lewandowski

Maria Liszke-Gradecka

Ina Lihr

Philipp Meinert

Doctor medic Andreea-Beatrice Motiu
Georgios Papalampros

Marija Petrovic
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Dr. med. Jens Heidegger
Walter Hofmann

Silke Petersen

Adina Struschka

Dr. med. Christian Martin Bogan

Marcin Samoder

Dr. med. Eileen Riedel

Dr. med. Hendrikje Lukoschus

Dr. med. Johannes Weller

Antje Klingemann

Dr. med. Maria Linda Rocha

Dr.
Dr.
Dr.

med. Anke Bo6hm
med. Ph.D Anja Lieder
med. dr./H Heike Petersen

= S S

Dr. med. Lisa Freude

Dr. med. Marina Gorczyza
Dr. med. Philipp Lenniger
Andrea Rohbeck

=

Dr. med. Anette Gohlke

Dr. med. Juliane Elsen
MUDr. Petra Goerke

Meike Opri
Dr. med. Antonia Stahl

lak

Katja Birka
Malgorzata Agnieszka Huls-Hareza
Ellen Iseev

Mohammed Elkoumy

Anja Hagen

Abed EI-Mun'im Mustafa Salem
Salaymeh

Ulrich Wenzel

Richard Glied

Ellen Hinrichs

Dr. med. Christian Lengerken

Dr. med. Katrin Lewandowitz

Dr. med. Jorg Rofdler

Dr. med. Robert Walter Tscherner
Katja Vorrat

Dr. med. Ulrike Wenzel

Annette Westerholt

Andrea Wieser

Susanne Heydthausen
Ronny Korn

Dr. med. Kerstin Kowalzik
Jan Poltermann

Dr. med. Nadja Stoppler

Fabian Bornkessel

Dr. med. Yvonne Franke
Dr. med. Andreas Kugler
Ellen Lieth

Ali Aburezek

Dr. med. Astrid Ademeit
Loay Alnasr Allah

Robert Buder

Dr. med. Rafaela Carmona Guzman
Jacek Jan Chudzik

Reik Fahrenbruch
Veronica Geue

Anna Grafimel

Frauke Gundlach

Aurelia Hibner

Philipp Humbsch

Dr. med. Martin Hundrack
Andrii lanchuk

Sarah Klose



lak

Yauhen Kulaha

Stephan Lucke

Dr. med. Kathleen Rudolph

Dr. med. Ricardo Saldana-Handreck
Frezia Aracely Santamaria Amaya
Dr. med. David Scheibner

dr. med. Fabian Schlorff
Jan-Luca Simmler

Dmitry Sud

Katja Vorrat

Sebastian Wunderlich

Doctor medic lonela-Elena Avram
Alexander Birkholz

Dr. med. Dipl. Math. Karsten Hinrichs
Ina Jovanovic

Dr. med. Kerstin Sabine Knoll

Dr. med. Martin Lettau

Thekla Mller-Mehle

Dr. med. Marion Schmitz

Dr. med. Daniela Siegert

Dr. med. Conrad Staeck

Dr. med. Magdalena Tanska
Kristin Tributh

Ebru Tugrul Saribeyoglu

Daniela Vlasny

Dr. med. Johannes Voss
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Dr. med. Tim Mieder

Dr. med. Dilan Arsoy

Dr. med. Vasyl Bogdanov

Dr. med. univ. Dr. med. dent. Elmir
Jaskic

Dr. med. Hans Hoffmann

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

med. Heiko Gesche
med. Christian Kellner
med. Judith Knilli
med. Sabine Meuche
med. Frank Thomas

Tip Dr. (Univ. Istanbul) Tural Ahmad
Nour Barmada

Dr. med. Bernd Markus Déring

Dr. med. Michael Manthey

Dr. med. Mikhail Salzmann

Paul van der Laan

Sebastian Budzko
Jacqueline Conrad
Till Heine

Dr. med. Hani Al-Mohamed
drs Thomas Ehling

KURZ & KNAPP

Entitatenspezifische Qualitatskonferenz zum Prostatakarzinom
und zu urologischen Tumoren 2022

Das Klinische Krebsregister fur
Brandenburg und Berlin (KKRBB)
I3dt herzlich zu einer Entitatenspe-
zifischen Qualitdtskonferenz zum
Thema ,Prostatakarzinom und
urologische Tumore” ein, die als
Online-Veranstaltung am Mittwoch,
den 14, September 2022 in der Zeit
von 16:00 bis 19:00 Uhr stattfindet.

Bei rund 60.000 Neuerkrankungen
pro Jahr ist das Prostatakarzinom
mit 25 Prozent die haufigste
Krebserkrankung bei Mannern in
Deutschland. Umso wichtiger ist es,
dass Medizin und Forschung zu
neuesten Erkenntnissen gelangen
und weitere Erfolge im Kampf
gegen den Krebs erzielen.

Das KKRBB leistet hierzu einen
wesentlichen Beitrag, indem es
auf Basis der eingegangenen
Meldungen die Daten der Krebs-
patienten dokumentiert, auswer-
tet und anschliel’end der onkolo-
gischen Fachwelt zur Verfigung
stellt. Die Daten werden im
Rahmen der Qualitatskonferenz
prasentiert und bilden eine wichtige
Forschungsgrundlage.

Die Veranstaltung wird Uber die
Online-Plattform ,Webex" durchge-
fuhrt. Eine TeilnahmegebUhr wird
nicht erhoben. Fortbildungspunkte
wurden fur die Konferenz bean-
tragt.

Das Programm sowie die Maglich-
keiten zur Anmeldung finden sich
auf der Internetseite des Registers
(www.kkrbb.de). ¥

KKRBB
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BERUF & POLITIK

Wirklichkeitsfremde Verordnung zu

Coronapramien

Ich bin eigentlich zutiefst davon Uberzeugt, dass es keinen
Sinn macht, Zustande einfach nur zu beklagen. Ohne eine
gangbare Alternative aufzuzeigen, ist es schwierig in Diskus-
sionen gehort zu werden. Es gibt aber Situationen, da kann
man nicht mehr anders. Man muss sich Luft verschaffen, weil
man sonst innerlich explodiert. Eine solchen Zustand habe ich
jetzt erreicht.

Seit Monaten fordern wir vergeblich von Minister Lauterbach,
dass auch die MFAs Coronapramien erhalten. Mittlerweile ken-
ne ich den genauen Verteilungsschlissel der Pramien. Was soll
ich sagen? Ich bin fassungslos!

Eine Fiille von Ungerechtigkeiten

Dass nur Pflegekréfte, die eine Mindestzeit wéahrend der Co-
ronakrise beschaftigt waren, einen Bonus bekommen und dass
Pflegekrafte auf Intensivstationen mehr bekommen sollen, im
Vergleich zu Normalstationen, kann ich irgendwie noch nach-
vollziehen. Dann ist aber Schluss. Fir die Blrokraten im BMG
gibt es offensichtlich nur dreijahrig examinierte Pflegekrafte
im Krankenhaus, die am Bett tatig sind. Denn nur diese sind
pramienberechtigt. Was soll das?

Was ist mit den Pflegekraften im OP, der Endoskopie, den
Katheterlaboren usw.? Sie haben wesentlich dazu beigetragen,
dass trotz Corona die eigentliche Versorgung im bestmaglichen
Umfang aufrechterhalten wurde! Was ist mit den Kranken-
pflegehelferinnen, ohne die die Versorgung zusammengebro-
chen ware? Sie haben natlrlich ein geringeres Qualifikations-
niveau, machen aber mit Herzblut und Erfahrung vieles wett.
Was ist mit den Physiotherapeutinnen, die nicht nur ihre Arbeit
gemacht haben, sondern zum Teil auf den Stationen - inklu-
sive der Coronastationen - pflegerische Tatigkeiten Gbernom-
men haben, um die Versorgung zu ermoglichen. Was ist mit
den Hygienefachkraften? Warum bekommen Mitarbeiter der
Verwaltung, die urspringlich Pflegekrafte waren und als solche
auf den Stationen ausgeholfen haben, nichts?
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Die Aufzahlung liefle sich noch weiter fortsetzen, bis wir
schliefilich irgendwann bei den Arzten angelangen. Auch hier
wurde Personal nicht nur an und Uber die Grenze der Belast-
barkeit gebracht, sondern auch standig in andere Bereiche
versetzt, um die Versorgung zu sichern. In Anbetracht der Tat-
sache, dass viele Geringverdiener nichts bekommen, traue ich
mich aber kaum eine Pramie fiir Arzte zu fordern.

Willkurliche Regelung

Diese Art der Pramienverteilung ist arrogant, ignorant und
auflerdem eine unverzeihliche Dummbheit, die zwangsweise zu
Spannungen in der Belegschaft fiihrt. Eigentlich misste man
die Gelder im Interesse des Betriebsfriedens zurlckweisen. Der
einzige Grund es nicht zu tun, besteht darin, dass man die
pramienberechtigten Mitarbeiter nicht dafir bestrafen kann,
dass das BMG eine schlechte und wirklichkeitsfremde Verord-
nung erlassen hat.

Jedenfalls habe ich jetzt begriffen, warum sich der Minister
partout weigert, die Mitarbeiter in den Arztpraxen und MVZs
einzubeziehen. Verstehen kann ich es deshalb noch lange nicht.

Das Gesundheitswesen steht jetzt und in absehbarer Zukunft
vor gewaltigen Herausforderungen und Umbrichen, die nur
durch die aktive Mitwirkung engagierter und motivierter Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter gemeistert werden konnen. Mit
solchen Regelwerken verlieren wir die Menschen. ¥

Dr. med. Steffen Konig



BERUF & POLITIK

Hospitations-Borse fur auszubildende und

umzuschulende MFA

Nach Beendigung der Abschlusspriifungen der MFA haben einige Priifungsausschiisse eingeschdtzt,

dass bei einem Teil der Auszubildenden und Umschliler bestimmte praktische Fahigkeiten nicht aus-

reichend genug ausgeprdgt waren. Als eine mégliche Ursache dafiir wurden fehlende oder zu geringe

Hospitationsphasen benannt.

Wir mochten deshalb alle Ausbildungspraxen darauf hinweisen,
dass auszubildende und umzuschulende Medizinische Fach-
angestellte Ausbildungsinhalte gemaf} Ausbildungsrahmenplan
praktisch zu erlernen haben. Da es einem Teil der Praxen auf-
grund ihrer Spezifik nicht méglich sein diirfte, die Ausbildungs-
inhalte umfanglich zu vermitteln, sollen Hospitationen in ge-
eigneten anderen Praxen diesen Mangel moglichst beheben.
Die Hospitationsdauer liegt nach Empfehlung der LAKB bei
ca. sechs Wochen, welche Uber die verschiedenen Ausbildungs-
jahre verteilt werden konnen. Es ist je nach Bedarf auch mog-
lich, in verschiedenen Praxen zu hospitieren.

lhre Unterstiitzung ist gefragt

Um die Organisation von Hospitationsplatzen zu erleichtern,
mochten wir unsere ,Hospitations-Borse” aktualisieren und
bitten um Unterstitzung.

Die Abfrage richtet sich vorrangig an allgemeinmedizinische
und internistische Praxen, an Praxen fir Kinder- und Jugend-
medizin, Chirurgie, Orthopadie, Gynakologie oder Urologie. Gern
kdnnen auch andere Facharztpraxen mitwirken.

Wenn Sie in lhrer Praxis Auszubildenden oder Umschiilern aus
Landkreis bzw. kreisfreie Stadt:

Fachgebiet der Praxis:

Praxisanschrift:

Telefon:

Ansprechpartner:

Die Kontaktaufnahme durch Interessenten soll erfolgen per:

anderen Praxen Hospitationen anbieten mdchten, vervollstandi-
gen Sie bitte nachfolgende Angaben zu lhrer Praxis und senden
das Angebot an das Referat Ausbildung MFA der LAKB, gern
per Fax an 0355 780 10 259 oder E-Mail an mfa@laekb.de.

Bei Bedarf konnen die Hospitationsangebote beim Referat
Ausbildung MFA angefordert werden. Der Kontakt zur jewei-
ligen Hospitationspraxis und die konkrete zeitliche und inhalt-
liche Planung soll direkt zwischen den Praxen erfolgen. ¥

Kathrin KieRling
Referatsleiterin Ausbildung MFA

T. +49 (0)355 78010-241
mfa@laekb.de
www.laekb.de

E-Mail:

Post E-Mail Fax Telefon

Mit der Weitergabe unseres Hospitationsangebotes an interessierte Ausbildungspraxen bzw. Auszubildende oder Umschiiler

bin ich/sind wir einverstanden.

Datum, Unterschrift

Praxisstempel:

092022 |17
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Gesundheitszustand der Schulabganger/-
innen in Brandenburg

Jugendliche, die eine berufliche Tatigkeit aufnehmen wollen, erhalten gemaf3 §32 Jugendarbeitsschutz-

gesetz (JArbSchG) eine Untersuchung, in der die Tauglichkeit fiir die Auslibung der beruflichen Tatig-

keit bescheinigt wird. Die Untersuchung wird von den Kinder- und Jugendgesundheitsdiensten der

Landkreise und kreisfreien Stddte durchgefiihrt und die Daten schuljahresweise an das Landesamt fiir
Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) lbermittelt.

Die Gesundheit dieser Schulabganger/-
innen, die Gberwiegend die 10. Klassen
der Oberschulen und Gesamtschulen be-
suchen, soll hier Uber die Jahre 2010 bis
einschlieflich 2020 beschrieben werden.
Gegenstand der Darstellung der Gesund-
heit sind anthropometrische Mafle und
darauf basierende Befunde wie Uberge-
wicht, Adipositas oder kontrollbedurftiger
Blutdruck sowie ausgewahlte Befunde
des Stutz- und Bewegungsapparats und
die gesundheitliche Einschrankung fir die
Auslibung einer beruflichen Ausbildung.

Ergebnisse zu Anthropometrie und
Blutdruck

Durchschnittlich wurden in den Jahren
2010 bis 2020 jeweils ca. 11.700 Jugend-
liche im Land Brandenburg nach
§ 32 JArbSchG untersucht. Diese abso-
lute Haufigkeit ist Uber die Jahre 2010
bis 2020 konstant geblieben. Uber den
gesamten Zeitraum sind die anthropo-
metrischen Mafle weitestgehend kons-
tant geblieben, allerdings gibt es statis-
tisch signifikante Unterschiede in
einzelnen Jahren.

Anteil an Jugendlichen mit Ubergewicht und Adipositas nach Geschlecht

und Jahr.
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Bei Madchen betragt die durchschnittli-
che Korpergrofie 165,4 cm Gber den ge-
samten Zeitraum; beim Kérpergewicht ist
bei Madchen ein Anstieg um 1,3 kg auf
64,2 kg von 2010 bis 2020 zu beobachten;
der mittlere BMI betragt 23,0 kg/m? Fur
den systolischen Blutdruck liegt der
mittlere Wert Gber die Jahre 2010 bis
2020 bei 119,6 mmHg und fur den dias-
tolischen Blutdruck bei 73,5 mmHg. Bei
den Jungen betragt die mittlere Korper-
grofle Gber die Jahre 2010 bis 2020
177,0 cm, das mittlere Kérpergewicht ist
um 0,8 kg auf 72,7 kg angestiegen und
der mittlere BMI liegt bei 22,9 kg/m?

Im Durchschnitt hat sich die Anthropo-
metrie der Jugendlichen von 2010 bis
2020 also nur leicht beim Kérpergewicht
verandert. Betrachtet man diejenigen,
die aus dem Normbereich fallen, zeigt
sich ein deutlicheres Bild.

Die Einteilung des BMI in Kategorien des
Gewichts nach Kromeyer-Hauschild et al.
[1] zeigt, dass der Anteil der Ubergewich-
tigen nahezu unverandert geblieben ist,
aber der Anteil an adipésen Jugendlichen
gestiegen ist. Abbildung 1 zeigt, dass bei
Jungen der Anteil ab 2015 von 12,3 Pro-
zent auf 16,0 Prozent im Jahr 2020 an-
gestiegen ist; bei Madchen ist dieser An-
teil im selben Zeitraum von 12,9 Prozent
auf 16,8 Prozent angestiegen.

Abbildung T: Dargestellt ist der Anteil an Jugendlichen, fir die nach dem Referenzsystem von Kromeyer-Hauschild et al. zum Zeitpunkt der

Untersuchung ein Ubergewicht bzw. eine Adipositas vorlag; Ubergewicht (inkl. Adipositas) > Perzentil 90 und Adipositas > Perzentil 97

Brandenburgisches Arzteblatt
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Untergewicht hat sich in der Haufigkeit
bei Jungen nicht verdndert und liegt im
Durchschnitt bei 4,5 Prozent, starkes Un-
tergewicht bei 2,8 Prozent. Bei Madchen
lag der Anteil bei 3,9 Prozent und 1,8 Pro-
zent ohne Verdnderungen Uber die Zeit.

Fur die Pravalenz eines kontrollbedrfti-
gen Blutdrucks wurde keine zeitliche Ver-
anderung beobachtet, diese liegt Giber alle
Jahre im Durchschnitt bei 25,2 Prozent
fur Jungen und 31,5 Prozent fir Madchen
vor. Damit stellt ein kontrollbedirftiger
Blutdruck den haufigsten Befund bei den
untersuchten Jugendlichen dar.

Ausgewihlte Befunde des Stutz-
und Bewegungsapparats

Der am héaufigsten vorkommende Be-
fund des Stutz- und Bewegungsapparats
bei Schulabganger/-innen in Branden-
burg ist eine Fehlstellung von Thorax,
Wirbelsaule und Schulterglrtel mit ei-
nem durchschnittlichen Anteil von
11,2 Prozent bei den Madchen und
12,3 Prozent bei den Jungen Uber die
Jahre 2010 bis 2020.

Eine zeitliche Entwicklung der Haufigkeit
kann nicht beobachtet werden. Der
zweithdufigste Befund ist eine Stérung
der Fufdstatik mit einem Anteil von 3,6
Prozent bei Jungen und Madchen Gber
alle Jahre hinweg, eine zeitliche Veran-
derung ist auch hier nicht zu beobachten.

Gesundheitliche Einschrankungen
fiir die berufliche Bildung

Das Ergebnis der beschriebenen Untersu-
chung ist eine arztliche Einschatzung zum
Vorliegen gesundheitlicher Einschrankun-
gen fir die Auslbung einer beruflichen
Ausbildung. Der Anteil an Jugendlichen mit
Vorliegen von gesundheitlichen Einschran-
kungen liegt Gber die Jahre 2010 bis 2020
bei 16,6 Prozent. Betrachtet man die An-
teile von Jungen und Madchen in Abbil-
dung 2 nach Jahr, ist eine zeitliche Veran-
derung feststellbar: im Jahr 2010 lag bei
21,0 Prozent der Jungen und 23,0 Prozent
der Méadchen eine gesundheitliche Ein-
schrankung vor, was bis zum Jahr 2017 auf
14,0 Prozent bei Jungen und 14,8 Prozent
bei Madchen zurlckging. Von 2017 bis 2019
ist ein erneuter Anstieg zu beobachten auf
19,3 Prozent bei Jungen und 19,1 Prozent
bei Madchen. Im Jahr 2020 war mit
13,9 Prozent bei Jungen und Madchen der
geringste Anteil gesundheitlicher Ein-
schrankungen zu beobachten.

Gesundheitliche Einschrankungen fiir die berufliche Ausbildung
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Abbildung 2: Anteil an Jugendlichen mit gesundheitlichen Einschrdnkungen fiir die beruf-

liche Ausbildung nach Geschlecht und Jahr.

Zusammenfassung

Insgesamt ist vor allem ein signifikanter
Anstieg beim Korpergewicht seit 2010
sowie ein steigender Trend beim Anteil
von Schulabgédnger/-innen mit Adiposi-
tas zu beobachten. Der haufigste Befund
bei Schulabganger/-innen ist der kon-
trollbedirftige Blutdruck und im Bereich
des Stitz- und Bewegungsapparats die
Fehlstellung von Thorax, Wirbelsaule und
Schultergurtel. Bei gesundheitlichen Ein-
schrankungen fur die berufliche Ausbil-
dung ist ein erneuter Rickgang zu be-
obachten; sich diese
Entwicklung fortsetzt, muss anhand der
Folgejahre weiter betrachtet werden. Fir
eine Aussage zu Hintergriinden der zeit-
lichen Entwicklungen ist aufierdem eine

inwieweit

Berlcksichtigung weiterer Faktoren, wie
in etwa der Einfluss der COVID-Pande-
mie sowohl auf die Jugendlichen als auch
auf die Durchfiihrung der Untersuchun-
gen, erforderlich.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist
zu beachten, dass nicht alle Schulformen
gleich reprasentiert sind, so sind Jugend-
liche aus Gymnasien unterreprasentiert. ¥

Quellen

[1] K. Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch, D.
Kunze et al.: Monatsschr. Kinderheilk. (2007)
149:807-818

Dr. Kristin Miihlenbruch

Stefan Hoppner

Dr. Sascha Jatzkowski

Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbrau-
cherschutz und Gesundheit (LAVG)
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Das Weiterbildungsprogramm

Dem Weiterbildungsprogramm kommt im Rahmen der Befugniserteilung eine entscheidende Rolle zu.

Gemaf! § 5 Absatz 6 Weiterbildungsordnung der Landeséarzte-
kammer Brandenburg (WBO) ist dem Befugnisantrag ein ge-
gliedertes Programm fir die Weiterbildung, fur die die Befug-
nis beantragt wird, das sog. Weiterbildungsprogramm,
beizufligen. Als Grundlage dienen hierbei die Weiterbildungs-
ordnung und die darin den einzelnen Bezeichnungen zugeord-
neten Methoden- und Handlungskompetenzen.

Das Weiterbildungsprogramm stellt eine Art Rahmenplan fir
den Ablauf der Weiterbildung dar. An ihm orientiert sich die
individuelle Ausgestaltung des jeweiligen Weiterbildungsver-
haltnisses unter Beriicksichtigung der Fahigkeiten und Fertig-
keiten der einzelnen Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
sowie organisatorischer Gegebenheiten.

Bei der Erstellung kann erginzend auf den von der Arztekam-
mer fachlich empfohlenen Weiterbildungsplan (FEWP) Bezug
genommen werden, welcher die in der Weiterbildungsordnung
enthaltenen Kompetenzen erlautert.

Fachlich empfohlene Weiterbildungsplane

Mit Einfihrung der neuen Weiterbildungsordnung wurde der
fachlich empfohlene Weiterbildungsplan ebenfalls neu aufge-
nommen. Bei den sog. FEWPs handelt es sich um unverbind-
liche Muster, welche von einer federfiihrenden Arztekammer
unter Hinzuziehung von Fachvertretern sukzessive erarbeitet
und nach Abstimmung in der Standigen Konferenz Arztliche
Weiterbildung“ vom Vorstand der Bundesarztekammer beftr-
wortet wurden.

Die bereits fertigstellten FEWPs sind auf der Internetseite der
Bundesarztekammer unter:
https://www.bundesaerztekammer.de/themen/aerzte/aus-fort-
und-weiterbildung/weiterbildung/muster-fewp

abrufbar.
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Verpflichtende Inhalte des Weiterbildungsprogramms
Das Weiterbildungsprogramm, welches auf Briefkopfbogen
des Krankenhauses/der Praxis zu fertigen und mit der Unter-
schrift und dem Arztstempel zu versehen ist, sollte folgende
Punkte zwingend beinhalten:

Formelle Angaben

» Facharzt-, Schwerpunkt- oder Zusatzbezeichnung,
zum Erwerb derer die Weiterbildung erfolgt

» Name der Weiterbildungsstatte

» Name der/des Weiterbildungsbefugten

» zeitlicher Umfang der Weiterbildung in Monaten

Strukturelle Angaben

» vermittelbare Weiterbildungsblocke und Weiterbildungs-
kompetenzen; ggf. unter Einbeziehung der Erlauterungen im
einschlagigen FEWP

zeitliche Strukturierung der Weiterbildung

(z. B. quartalsweise, halbjahrlich oder jahrlich), idealerweise
unter Berlicksichtigung individueller Aspekte

Ein Lernkonzept, an dem der Fortgang der Weiterbildung im
Hinblick auf den zunehmenden Schwierigkeitsgrad
erkennbar wird, sollte ebenfalls enthalten sein.

4

Rotationen
Explizit geforderte Weiterbildungsabschnitte z. B. Notauf-
nahme, Intensivmedizin sind mit Angabe der Dauer

4

aufzufihren.
Bei Verbundbefugnissen (zwei verschiedene Standorte mit
fester Rotation) ist darzustellen, welche Kompetenzen an
welchem Standort, fir welchen Zeitraum und ggf. durch wen
vermittelt werden.
» Nennung weiterer in die Weiterbildung einbezogener
Arztinnen und Arzte (z. B. Mentorinnen/Mentoren,
Oberarztinnen/Oberarzte, etc.)
Darstellung der arztlichen Tatigkeit, d. h. der Art und Weise
des Kompetenzerwerbs z. B. Stationsdienst, Bereitschafts-
dienst, Funktionsdienst, Teilnahme an Tumorkonferenzen,
Assistenz, eigenverantwortliche Tatigkeit,
Fortbildungsmafinahmen bezogen aus dem jeweiligen
Weiterbildungsabschnitt
» ggf. Benennung von etwaigen Kooperationspartnern
zur Vermittlung von einzelnen Kompetenzen

x
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Darlber hinaus konnen selbstverstand-
lich weitere Punkte in das Weiterbil-
dungsprogramm aufgenommen werden.
Abschlieflend wird auf § 5 Absatz 6 Satz
3 WBO verwiesen. Gemaf} dieser Norm
haben die sich in Weiterbildung befind-
lichen Arztinnen und Arzte gegeniiber
der zur Weiterbildung befugten Arztin
bzw. dem zur Weiterbildung befugten
Arzt einen Anspruch auf Aushandigung
des Weiterbildungsprogramms. Dieses
ist somit nicht nur der Landesarztekam-
mer Brandenburg im Rahmen der Betra-
gung auf Erteilung einer Weiterbildungs-
befugnis vorzulegen, sondern auch auf
Verlangen den in Weiterbildung befind-
lichen Arztinnen und Arzte auszuhandi-
gen. ¥

Ass. jur. Kristina Metzner LL.M.
Leiterin Referat Weiterbildung
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ANZEIGE

A.S.l. Offensive 2022

Niederlassen
lohnt sich

So vereinbaren Sie

Freizeit, Familie und Beruf.

Allein oder gemeinsam - Businessplan -
Einnahmen-/Ausgabenplanung - Mindestum-
satzanalyse - Finanzierung und Absicherung -
Rentabilitatsprognose - Praxis-/ und Mietver-
trage Vollmachten und Verfligungen - private
und berufliche Lebensentwiirfe vereinbaren

Mehr Sicherheit durch unsere
bundesweiten Seminare

Samtliche Orte und Termine
gibt es via QR-Code

- auch fiir unsere bundesweiten
Praxisabgabe-Veranstaltungen:
JPraxisabgabe leicht gemacht!”

2 Melden Sie
sich hier an!

Kostenlose Teilnahme

Sie haben Fragen?
Wir helfen lhnen gern.

A.S.l. Wirtschaftsberatung AG
Von-Steuben-StralRe 20

48143 Miinster

Tel.: 0251-2103-228

E-Mail: anmeldung@asi-online.de
www.asi-online.de

09 | 2022

Foto: Adobestock
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Medizinische Fachangestellte absolvieren
erfolgreich ihre Abschlussprufungen

Am 10. Mai 2022 fanden die schriftlichen Abschlusspriifungen fiir Medizinische Fachangestellte statt.
Zwischen dem 8. und 18. Juni folgten die praktischen Priifungen.

Finfzehn Prufungsausschiisse priften
in den Praxen der arztlichen Priferinnen
und Prifer sowie am Konrad Wachs-
mann OSZ in Frankfurt (Oder). Im mitt-
lerweile dritten Corona-Jahr mussten
sich sowohl Prifer als auch Priflinge
noch immer den besonderen Bedingun-
gen stellen.

Wir bedanken uns sehr herzlich bei allen
Akteuren und sind sehr froh, dass auch
in dieser Prifungskampagne keine coro-
nabedingten Ausfalle zu verzeichnen wa-
ren. Alle Prifungen wurden wie geplant
durchgefihrt und die allermeisten Prif-
linge ins Berufsleben als MFA verab-
schiedet.

Mehr als 90 Prozent bestanden
Priifung

Zur Prifung waren 87 Auszubildende
und 6 Umschdler zugelassen. Insgesamt
85 von ihnen schlossen die Prifung er-
folgreich ab, darunter finf junge Manner.
Acht Priflinge bestanden die Abschluss-
prifung leider nicht und kénnen sich der
1. Wiederholungsprifung im Winter
2022/23 stellen.

Der schriftliche Prifungsteil wurde tber
die drei Bereiche Behandlungsassistenz,
Betriebsorganisation und -verwaltung
und Wirtschafts- und Sozialkunde mit
durchschnittlich befriedigenden Leistun-
gen bewaltigt (s. Tabelle).

Mit einem Durchschnitt von 2,7 konnten
die Priflinge auch im praktischen Teil
Uberzeugen. Neun Teilnehmerinnen ge-
lang es, die praktischen Aufgaben sehr
gut zu bewdltigen, 32 Teilnehmer zeigten
gute (Note 2) und 33 befriedigende
(Note 3) Leistungen. Bei 13 Priiflingen
waren die an diesem Tag gezeigten prak-
tischen Fahigkeiten ausreichend (Note 4).
Leider konnten sechs Priflinge nur un-
zureichende (Note 5) Leistungen abrufen
und haben somit die Abschlussprifung
insgesamt nicht bestanden.

Wo lagen die Probleme?

Nach Einschatzung der Prifungsaus-
schiisse war es fur einige Priflinge
schwer, Zusammenhiange und fachliche
Hintergriinde zu erkennen und aufzuzei-
gen. Unsicherheiten gab es teilweise bei
der korrekten Erstellung von Formularen

Landesdurchschnitte in den Prifungsbereichen (Sommer-Priifungen)

Jahr Behandlungsassistenz
2018 34
2019 3,3
2020 34
2021 3]
2022 3,0
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Betriebsorganisation und -verwaltung

30
2,7
32
29
2,5

wie Uberweisungsscheinen, Rezepten
oder Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen
(z. B. fehlende ICD-Diagnose oder auch
falsches Berechnen des AU-Endes). Ei-
nem Teil der Priflinge war nicht bewusst,
dass auch die korrekte Trennung und Ent-
sorgung von Materialien nach Erledigung
der Aufgaben zu erfolgen hatte. Manche
versaumten es, die erbrachten Leistungen
zu dokumentieren, Befunde an den Arzt
zu Gbermitteln oder Medikamente auf ihre
Haltbarkeit hin zu Uberprifen. Andere
hatten offenbar Probleme, bei z. B. Blut-
entnahmen oder Injektionen notwendige
hygienische Standards einzuhalten.

Wir mochten an dieser Stelle auf die Hos-
pitationsphasen hinweisen, die auch in
diesem Jahr von den Prifern als not-
wendiges Instrument gefordert wurden,
um die Auszubildenden umfassend auf
die Abschlussprifung und letztlich ihr
spateres Berufsleben vorzubereiten. In-
nerhalb der Ausbildungszeit sollten mog-
lichst sechs Wochen daflr eingeplant
werden, gern in verschiedenen Ausbil-
dungsjahren und bei Bedarf auch in ver-
schiedenen anderen Praxen.

Wirtschafts- und Sozialkunde

3,4 27
33 28
33 2,8
29 2,5
34 2,7

Quelle: LAKB



lak

F - I
&)

Drei Priiflinge mit sehr guten
Ergebnissen

Der Uberwiegende Teil der Pruflinge
konnte mit seinen Kenntnissen und Fa-
higkeiten Uberzeugen und den Berufs-
abschluss zur/m Medizinischen Fachan-
gestellten erhalten.

Drei Priflingen gelang es sogar, die Ab-
schlussprifung insgesamt mit sehr gu-
ten Leistungen von 1,1 bis 1,3 zu beste-
hen. Sie wurden am Oberstufenzentrum
Johanna Just in Potsdam beschult.

Foto: Adobestock
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Gesamtpradikate der Priifungsteilnehmer

45,2 %

Quelle: LAKB

Note 1 Note 2

lhre praktischen Ausbildungen fanden in
einer Praxis fir Neurologie in Potsdam,
in einer Praxis fiur Allgemeinmedizin in
Ludwigsfelde sowie im Sanitétsversor-
gungszentrum der Bundeswehr in
Schwielowsee statt. Fir ihre besonderen
Leistungen erhielten sie eine Urkunde
des Prasidenten der Landesarztekam-

mer und einen Blchergutschein.

Note 3

Note 4 n. b.

Zwei der Absolventinnen erfillen auch
die Bedingungen, um sich fir das Wei-
terbildungsstipendium des Bundesmi-
nisteriums fur Bildung und Forschung zu
bewerben. Im Rahmen der Begabtenfor-
derung beruflicher Bildung wird dabei
jungen Absolventen einer Berufsausbil-
dung eine finanzielle Unterstiitzung von
bis zu 8.100 € geboten, um sich innerhalb
von drei Jahren fortzubilden. ¥

Kathrin Kief3ling
Referatsleiterin Ausbildung MFA

ANZEIGE

2022

Naw R

IHRE FORTBILDUNGEN

Zusatzbezeichnung Notfallmedizin (Notarztkurs)
Zusatzbezeichnung Klinische Notfall- und Akutmedizin

AHA® ACLS & PALS, POCUS, ICU Kurse

neu: Atemwegsmanagement + Sedierung in Notaufnahmen
Termine, Anmeldung & weitere Kurse unter www.naw-berlin.de
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Anderung der Fahrerlaubnis-
Verordnung

Bereits seit 1973 gibt das Bundesverkehrsministerium die Be-
gutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung heraus, die eine
Hilfe bei der fachlichen und einheitlichen Beurteilung der Kraft-
fahrereignung darstellen. Werden sie angewandt, bedarf es
keiner expliziten Begrindung.

Weiterentwicklungen auf dem Gebiet der Eignungsbegutach-
tung, Fortschritte im Kenntnisstand Gber das Unfallrisiko von
bestimmten Krankheiten und moderne Therapiemoglichkeiten
machen eine regelméaflige Neubearbeitung notwendig. Ent-
sprechend der europaweiten Maflgaben soll ein Konsens in
Form von harmonisierten Leitlinien entwickelt werden, der auf
nationaler und europaischer Ebene Akzeptanz findet.

Mit Datum vom 1. Juni 2022 ist die 15. Verordnung zur Ande-
rung der Fahrerlaubnis-Verordnung und anderer straflenver-
kehrsrechtlichen Vorschriften in Kraft getreten, wobei inhaltlich
das Kapitel 310 ,Stérungen des Gleichgewichtssinnes® Giber-
arbeitet wurde. Die Leitlinien (Stand 1. Juni 2022) sind verbind-
lich anzuwenden, die alte Version des jeweiligen Kapitels verliert
mit gleichem Datum ihre Giiltigkeit. Eine vollstandige Version
der Leitlinien finden sich auf der Website der Bundesanstalt
fur Straflenwesen (BASt): https://www.bast.de/begutach-
tungsleitlinien. ¥

LAKB
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Case Mlanagement in der ambu-
lanten medizinischen Versorgung

Fortbildung zur ,Fallbegleitung” im Juli 2022 erfolg-
reich abgeschlossen

Tt ezt
Tl

Die Teilnehmerinnen der Fortbildung ,Fallbegleitung” 2022

Im Juli 2022 wurde ein weiterer Kurs ,Fallbegleitung® mit
15 Teilnehmern erfolgreich beendet. Im Rahmen der Abschluss-
veranstaltung am 6. Juli 2022 erhielten die Absolventinnen
zum einen das Zertifikat ,Fallbegleitung’ nach dem Fortbil-
dungscurriculum der Bundesarztekammer ,Case Management
in der ambulanten medizinischen Versorgung” sowie zum an-
deren das Agnes?**-Zertifikat der IGiB durch die KVBB.

Die Landesérztekammer Brandenburg gratuliert den neuen
Fallbegleiterlnnen und wiinscht einen guten Start sowie viel
Erfolg bei der praktischen Umsetzung.

Auch fur das Jahr 2023 ist diese Fortbildung fir Praxisperso-
nal in Planung. Die Moglichkeit zur Anmeldung besteht ab

sofort unter: www.laekb.de.

Referat Fortbildung

Foto: LAKB



Online Fortbildung
zur Leichenschau/
zum Totenschein

Die ausfuhrliche Leichenschau und der
daraus resultierende Totenschein sind
eine wichtige arztliche Aufgabe. Leider
gibt es dabei immer noch Unsicherheiten
bei den arztlichen Kollegen'innen.
Rechtsmediziner'innen bemangeln feh-
lerhafte Leichenschauen, Gesundheits-
amter schicken falsch ausgestellte To-
tenscheine Korrektur zurlck.
Deswegen hat die Akademie fur arztliche

Fortbildung der Landesarztekammer

zur

Brandenburg zusammen mit Frau
Dr. Kristina Bohm - Leiterin des Pots-
damer Gesundheitsamtes - eine Online-
Fortbildungsmafinahme zum Thema
,Rechtliche Rahmenbedingungen der
Leichenschau/Ausstellen der Totenschei-
ne* erstellt, die wichtige Informationen
darlber vermittelt.

Im Folgenden wird beispielhaft darge-
stellt, welche Schwierigkeiten auftreten
konnen. Gesetzliche Grundlage fir die
Leichenschau ist das Brandenburgische
Bestattungsgesetz (BbgBestG). Danach
ist jeder Verstorbene zur Feststellung
des Todes, des Todeszeitpunktes, der To-
desart und der Todesursache von einer
approbierten Arztin oder einem appro-
bierten Arzt zu untersuchen. Die Lei-
chenschau ist an der vollstandig entklei-
deten Leiche unter Einbeziehung aller
Korperregionen einschliefilich der Kor-
per6ffnungen durchzuflhren. Hier treten
allein durch die nicht ausreichende Un-
tersuchung der Leiche immer wieder
Fehler auf.

Musterfolie aus dem Online-Kurs

AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG m

Zudem ist die Leichenschau nach der
Brandenburgischen Leichenschaudoku-
mentations-Verordnung vom Arzt zu do-
kumentieren. Unter anderem sollen im
nichtvertraulichen Teil des Totenscheines
Ort und Zeitpunkt des Todes eingetra-
gen werden. Hier besteht einmal die
Maglichkeit, den Todeszeitpunkt mit Da-
tum und Uhrzeit nach eigener Feststel-
lung oder nach Angaben von Dritten ein-
zutragen. Falls der Todeszeitpunkt
unbekannt ist, soll der Zeitpunkt der Lei-
chenauffindung dokumentiert werden,
wobei die Auffindeumstande nicht im-
mer korrekt oder vollstandig Uberprift
werden. Die Moglichkeit der Eintragung
der Uhrzeit nach Angaben von Dritten
bedeutet, dass der Arzt diese zu befra-
gen hat, sofern er erst nach dem Tod des
Patienten bei diesem ankommt.

Nach § 31 Abs. 1 Nr. 4 Personenstands-
gesetz (PStG) sollen im Sterberegister
Ort sowie Tag, Stunde und Minute des
Todes eingetragen werden. Ist der Todes-
tag bekannt, aber nicht die genaue
Sterbezeit, gibt es verschiedene — mit-
unter fehlerbehaftete - Eintragsvarian-
ten. Die Sterbezeit kann der Standes-
beamte nicht selbst bestimmen, er ist
hier auf die Aussage des Arztes auf dem
Totenschein angewiesen.

Kann der Todestag nicht genau festge-
stellt werden, ist der ermittelte Zeitraum,
in dem der Tod eingetreten ist, einzu-
tragen. Auch dies ist vom Arzt zu ermit-
teln und auf dem Totenschein zu ver-
merken. Bei der Ermittlung ist weiteres
wichtiges Detailwissen notig.

Hinzu kommen unter anderem unzurei-
chende Kenntnis tiber den Patienten und
seine Krankheitsgeschichte, die mangel-
hafte Angabe der Todeszeichen oder
auch Unsicherheiten bei der Todesursa-
chenfeststellung.

Der Online-Kurs soll dabei unterstiitzen,
der geschilderten Komplexitat der Er-
stellung eines Totenscheines gerecht zu
werden. Der Zugang zum Kurs ist Gber
das Mitgliederportal der Landesarzte-
kammer moglich. Der Kurs ist kostenfrei
und als Fortbildungsmafinahme aner-
kannt. Mit erfolgreichem Abschluss der
digitalen Lernerfolgskontrolle erhalt man
2 Fortbildungspunkte der Kategorie |. ¥

Dr. Frank Mieck
Mitglied des Vorstandes der Akademie
fur Arztliche Fortbildung

= Relevante Passagen: Abschnitt 2

* Menschliche Leichen, Leichenschau

1.1 Brandenburgisches Bestattungsgesetz

Gesetz iiber das Leichen-, Bestattungs- und Friedhofswesen im Land Brandenburg
(Brandenburgisches Bestattungsgesetz - BbgBestG)

e Unterabschnitt 1 —

« Kilinische und Anatomische Sektion

mm Unterabschnitt 2 —

mm Unterabschnitt 3

von Leichen

« Totenschein, Aufbewahrung und Beférderung

9P

<2
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Foto: LAKB
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Fortbildung fiir Arztinnen/Arzte

Funktionsmedizin: Orthopadisch-
manuelle Untersuchung

08.09.22 (HWS)

24.11.22 (LWS)

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. V. Liefring
Teilnahmegeblihr: je 136 €

9P

Vorbereitung auf den
Fachsprachtest

12.09.22

Ort: Potsdam

Leitung: S. Konrath-Schling
Teilnahmegebiihr: 136 €

Interdisziplindres Forum

Thema: ,Sepsis - ein unterschatzter
Notfall*

28.09.22 3P
Live-Webinar

Leitung: Dr. med. M. Gremmler
Teilnahmegebiihr: keine

Impfen in der Praxis — Basiskurs

(fachtibergreifend fiir Arzte und
Praxismitarbeiter)

02.11.22 5P
Live-Webinar

Leitung: Dr. med. R. Schrambke
Teilnahmegebtihr: 60 €

Intensivvorbereitung auf die
Kenntnispriifung

03.11. - 05.11.22

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. R. Schrambke
Teilnahmegebiihr: 272 €

22P

Zusatzmodul ,Interaktive
Vorbereitung Kenntnispriifung
Innere- und Allgemeinmedizin“

19.11.22

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. R. Schrambke
Teilnahmegebiihr: 136 €
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Kurse im Strahlenschutz

zum Erwerb der Fachkunde im
Strahlenschutz gemafd StrISchV

Einfuhrungskurs:
07.11.22
Teilnahmegebiihr: 68 €
Grundkurs:

08.11. - 09.11.22
Teilnahmegebiihr: 408 €
Spezialkurs:

10.11. - 11.11.22
Teilnahmegebiihr: 340 €
Ort: Cottbus

Leitung:

Prof. Dr. med. habil. C.-P. Muth

8P

25P

21P

Weiterbildungstage Allgemein-
medizin

Modul IlI:

10.11. - 12.11.22
Kurs ist ausgebucht,
Warteliste moglich A
Teilnahmegebiihr: 90 €
Modul I:

10.02. - 11.02.23
Teilnahmegebiihr: 60 €
(Anderungen vorbehalten!)
Modul II:

16.06. - 17.06.23
Teilnahmegebiihr: 60 €
(Anderungen vorbehalten!)

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. M. Gremmler

27P

15P

14 P

Aktualisierung der Fachkunde
und Kenntnisse im Strahlen-
schutz fiir Arzte/Arztinnen und
MTRA

(gem. §48 StrlSchV)

19.11.22 9P
Ort: Blankenfelde/Mahlow

Leitung:

Prof. Dr. med. habil. C.-P. Muth
Teilnahmegeblihr: 136 €

Fallseminare Palliativmedizin
(40 Stunden)

gem. Weiterbildungsordnung der LAKB
Modul 2:

21.11. - 25.11.22 40 P
Kurs ist ausgebucht,

Warteliste moglich A
Modul 3:

20.02. - 24.02.23 40 P

(Nur nach Modul 1 und 2 buchbar!)
Modul 1:

24.04. - 28.04.23 40P
Modul 2:
09.10. - 13.10.23 40 P
Modul 3:

fur Frihjahr 2024 in Planung

Ort: Potsdam

Leitung: B. Himstedt-Kampfer
Teilnahmegebiihr: 680 €
(Anderungen fiir 2023 vorbehalten!)

Impfen in der Praxis -
Aufbaukurs

(fachiibergreifend fiir Arzte und
Praxismitarbeiter)

23.11.22 6P
Live-Webinar

Leitung: Dr. med. R. Schrambke
Teilnahmegebiihr: 72,-€

Seminar Leitender Notarzt
(40 Stunden)

in Anlehnung an Empfehlungen der
BAK, im Blended-Learning-Format

28.11. - 02.12.22 40P
Kurs ist ausgebucht,

Warteliste moglich A
Ort: Cottbus

Leitung: T. Reinhold; Dr. med. F. Mieck
Teilnahmegebuihr: 680 €

Ausbilderfortbildung fiir die
MFA-Ausbildung

07.10. - 08.10.22
Kurs ist ausgebucht,
Warteliste moglich A
Ort: Potsdam

Leitung: Dipl.-Med. S. Haufmann
Teilnahmegebiihr: 272 €

16 P



-Feststellung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls“

Bestandteil (Modul I) der gemeinsamen
curricularen Fortbildungsmafinahme von

Arztekammer Berlin, DSO und LAKB
zum ,Transplantationsbeauftragten Arzt"

01.12.22 6P
Ort: Potsdam

Leitung: Prof. Dr. med. St. Brandt,
Prof. Dr. med. St. Schreiber
Teilnahmegebiihr: 102 €

Interdisziplindrer Ultraschall-
Grundkurs (DEGUM-zertifiziert)

01.12. - 04.12.22 30P
Ort: Potsdam

Leitung:

Dr. med. D. Orban, Dr. med. J. Berger
Teilnahmegebiihr: 620 €

Qualifikationskurs
fir Transfusionsbeauftragte/
Transfusionsverantwortliche

10.02. - 11.02.23 16 P
Ort: Cottbus

Leitung: Prof. Dr. R. Moog
Teilnahmegeblihr: 272 €

(Anderungen vorbehalten!)

Refresher-Kurs LNA

(aufbauend auf den 40h-Qualifikations-
kurs zum LNA)

03.03. - 04.03.23 18P
Ort: Potsdam

Leitung: T. Reinhold, Dr. med. F. Mieck
Teilnahmegebuihr 272 €

(Anderungen vorbehalten!)

Basiskurs Palliativmedizin (40 UE)

gem. Weiterbildungsordnung der LAKB
06.03.-10.03.23 40P
Ort: Potsdam

Leitung: Dr. E. Kretzschmar
Teilnahmegebiihr: 680 €

(Anderungen vorbehalten!)
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Fortbildung fiir MFA

NAPA-Refresherkurse Notfall

11.10./12.10.22
13.10./14.10.22

Ort: Potsdam
Teilnahmegebiihr: je 192 €

Zentrale Weiterbildung fiir
Medizinische Fachangestellte

19.10.22

Ort: Neuruppin

Leitung: Dr. med. Wiegank
Teilnehmergebiihr: 36 €

Nichtarztliche/r
Praxisassistent/in

Termine fir 2023 in Planung
Ort: Potsdam

Casemanagement -
Fallbegleitung (Agnes™"<)

Termine fiir 2023 in Planung
Ort: Potsdam

Veranstaltungen der

Landesarztekammer Brandenburg:

www.laekb.de (Arzt/Fortbildung/
Veranstaltungen LAKB)

Anmeldung:

ANZEIGE

—
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Teilnahmebedingungen fir Fortbil-
dungsveranstaltungen der Landes-
arztekammer Brandenburg:
www.laekb.de (Arzt/Fortbildung/
Bestimmungen)

LAKB, Referat Fortbildung, Postfach 101445, 03014 Cottbus

T. +49 (0)355 78010320 | F. +49 (0)355 78010339
fortbildung@laekb.de | www.laekb.de
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Land Brandenburg

Kontinuierliche Balintgruppe
Bernau bei Berlin

jeden 2. Mittwoch im Monat,
18:00 - 19:30 Uhr (aufder Juli) 3 P

Teilnahmegebuihr: 25 €/Termin

Ort: BAG Dr. Schade/
Dr. Wohlan-Niemeyer,
Ladeburger Chaussee 73,
16321 Bernau

Leitung und Anmeldung:

PD Dr. habil. W. Zimmermann,
Tuchmacherstrafie 20, 16321 Bernau
T. 03338 709650
dr.zimmermannl@gmx.de
www.dr-w-zimmermann.de

Kontinuierliche Balintgruppe
Zeuthen

15.09./24.11./08.12.22
(19:00 - 20:30 Uhr)

Teilnahmegebiihr: 37 €/Termin

3p

INTENSIV-Balinttage

02.09./11.11.22
09:00 - 17:00 Uhr
(5 Balintdoppelstd.)

Teilnahmegeblihr: 150 €

Leitung und Anmeldung:

C. Bartezky, Havellandstr. 10,

15738 Zeuthen

T. 033762 812152

tonigs@bartezky.de
www.psychotherapie-bartezky.de/balint

12P

Kontinuierliche Balintgruppe
Potsdam

jeden 4. Mittwoch im Monat 5P
17:30-21:00 Uhr (2 Doppelstunden)

Teilnahmegebiihr: 60 €/Termin

Ort: Heinrich-Heine-Klinik
Potsdam-Neufahrland
Leitung und Anmeldung:

Eva M. Herter
Balintgruppe-Potsdam@web.de

Offene multidisziplinare
Schmerzkonferenz

jeden 3. Mittwoch im Monat,
15:00 - 17:00 Uhr
Leitung: Dr. M. Fischer

2P

Anmeldung: Immanuel Klinik
Ridersdorf, Dr. K. Schwarzer

T. 033638 83633
kay.schwarzer@immanuelalbertinen.de
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30. Brandenburgisches
Balintgruppenleitertreffen
,Balint und Wandern“

07.10. - 09.10.2022
Teilnahmegebiihr: 200 €

Ort: Landgasthof Pension Simke,
Rietz-Neuendorf OT Herzberg
T. 033677 5742

Veranstalter: BATAP e. V. in Koopera-
tion mit der DBG, DBG-Anerkennung:
Leiterseminar mit 5 Doppelstd.

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

Anmeldung: bis 20.09.2022
PD Dr. habil. W. Zimmermann,
T. 03338 709650
dr.zimmermannl@gmx.de

13P

Rationelle Diagnostik in der
Rheumatologie

mit Beitragen aus Klinik und Labor
12.10.22; 15:00 -18:00 Uhr 3 P

Ort: Schloss Ziethen
Alte Dorfstrafle 33, 16766 Kremmen

Leitung: Prof. Dr. med. Mariam Klouche

Anmeldung: LADR Akademie
veranstaltung@ladr.de

80 h-Kompaktkurs
~Spezielle Schmerztherapie“

12.11. -19.11.22
Teilnahmegebiihr: 1.090 €

Ort: Potsdam (Hoffbauerstiftung;
Insel Hermannswerder)

Veranstalter: Gesundheitsakademie
Ernst von Bergmann

Kursleiter: Dr. Martin Heurich

Anmeldung: Frau Laser
kalender.gesundheitsakademieevb.de/
T. 0331241347 53
personalentwicklung@klinikumevb.de

Schmerzsymposium
der Immanuel Kliniken

19.11.22, 09:30 - 18:00 Uhr 8P

Thema: Fibromyalgie und Ganzkérper-
schmerz

Ort: Immanuel Klinik Riidersdorf u. online

Teilnahmegeblihr: 60 € regular; 50 €
Mitglieder Deutsche Schmerzgesellschaft

Leitung: Dr. med. K. Schwarzer

Anmeldung: Frau Opitz,
T. 033638 83347
sylvia.opitz@immanuelalbertinen.de

»,Der Cottbuser Notarztkurs*

80h-Kurs zum Erwerb der Zusatzbe-
zeichnung Notfallmedizin

19.11. - 26.11.22
Teilnahmegebltihr: 1.200 €

Ort: Lausitzer Rettungsdienstschule
Feigestrafie 3, 03046 Cottbus

Leitung: Dr. med. T. Lembcke

80P

Anmeldung: Frau Kunze
rettungsdienstschule@ctk.de
T. 0355 463256

Andere Bundeslander

Fortlaufende Balintgruppe fiir
Arzte und Psychotherapeuten

jeweils 1. Donnerstag im Monat
20:00 Uhr (3 UE)

Leitung: Dr. L. Schliter-Dupont;
Dr. K.-J. Lindstedt

Ort: DAP eV,
Kantstr. 120/121, 10625 Berlin

Anmeldung: T. 030 3132893,
dapberlin@t-online.de, www.dapberlin.de

Weiterbildungskurse
Naturheilverfahren

Kurs IV:
09.09. - 11.09. u. 16.09. - 18.09.2022

Teilnahmegebiihr: je 465 €

80-Stunden Fallseminar:
22.10.-29.10.2022

Teilnahmegebiihr: 1100 €

Leitung:
Prof. Dr. med. M. Rostock

Ort: Fortbildungsakademie der
Arztekammer Hamburg

Anmeldung:
https://www.aerztekammer-hamburg.
org/akademieveranstaltungen.html

T. 040 202299310, Frau Jahncke

12. Interdisziplinarer
Vulvaworkshop

23.09. - 24.09.22

Ort: Medizinische Universitat GRAZ.
Horsaalzentrum am Landeskranken-
haus, Auenbruggerplatz 15; 8036 Graz,
Osterreich

Teilnahmegebihr: 160 € bis 320 €

Leitung: Prof. Dr. Sigrid Regauer,
Dr. Barbara Eberz

Anmeldung: vive@medunigraz.at
oder www.vive.co.at



% KVBB

Kassendrztliche Vereinigung
Brandenburg

Die aktuellen Beschllsse des Landesaus-
schusses Uber Zulassungssperren bzw. Zu-
lassungsmaoglichkeiten sowie zu Zulassungs-
forderungen sind auf der Website der KV
Brandenburg unter www.kvbb.de/praxis/zu-
lassung/bedarfsplanung veroffentlicht.

Ubersicht Zulassungsméglichkeiten
Eine Ubersicht der fiir Zulassungen oder An-
stellungen gedffneten bzw. gesperrten Pla-
nungsgebiete im Bereich der KVBB findet
sich auf der Internetseite der KVBB unter
www.kvbb.de/praxis/zulassung/bedarfsplanung/
zulassungsmdglichkeiten-ausschreibungen/

Bekanntmachung:

KVBB informiert

Entscheidungen des Landesausschusses fur

Arzte und Krankenkassen

Zulassungsforderungen

In folgenden Regionen werden aufgrund
durch den Landesausschuss festgestellter
drohender oder bestehender Unterversor-
gung Zulassungen geférdert:

Hausarzte:

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

Mittelbereiche Eisenhittenstadt, Kyritz, Prenz-
lau sowie der Praxisstandort Guben (Stadt).

Offentliche Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen gemaf} § 103 Abs. 4 SGB V

Ansprechpartnerinnen:
Sandy Jahn, Tel.-Nr.: 0331-2309322 oder
Elisabeth Lesche, Tel.-Nr.: 0331-2309320

Bewerbungsfrist bis 14.09.2022
laufende Bewerbungskennziffer: 73/2022
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Prignitz

gew. Ubergabetermin: 01.07.2023

laufende Bewerbungskennziffer: 74/2022*
Fachrichtung: Urologie”
Planungsbereich: Havelland

gew. Ubergabetermin: 01.01.2023

laufende Bewerbungskennziffer:75/2022*
Fachrichtung: Urologie’
Planungsbereich: Havelland

gew. Ubergabetermin: 01.01.2023

laufende Bewerbungskennziffer: 76/2022
Fachrichtung: Kinder- und Jugendmedizin
Planungsbereich: Elbe-Elster

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 77/2022*
Fachrichtung: Innere Medizin/
Gastroenterologie”

Planungsbereich: Havelland-Flaming
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 78/2022
Fachrichtung: Orthopadie/Chirurgie”
Planungsbereich: Potsdam/Stadt

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 79/2022
Fachrichtung: Innere Medizin/Kardiologie
Planungsbereich: Lausitz-Spreewald

gew. Ubergabetermin: 09.01.2023

laufende Bewerbungskennziffer: 80/2022
Fachrichtung: Orthopadie/Chirurgie
Planungsbereich: Spree-Neifle

gew. Ubergabetermin: 01.01.2023

laufende Bewerbungskennziffer: 81/2022*
Fachrichtung: Allgemeinmedizin
Planungsbereich: Potsdam/Stadt

gew. Ubergabetermin: 01.01.2023

laufende Bewerbungskennziffer: 82/2022
Fachrichtung: Radiologie”
Planungsbereich: Havelland-Flaming
gew. Ubergabetermin: 01.04.2023

laufende Bewerbungskennziffer: 83/2022
Fachrichtung: Radiologie”
Planungsbereich: Havelland-Flaming
gew. Ubergabetermin: 01.04.2023

laufende Bewerbungskennziffer: 84/2022
Fachrichtung: Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Planungsbereich: Frankfurt (Oder)/
Oder-Spree

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 85/2022
Fachrichtung: Orthopadie/Chirurgie’
Planungsbereich: Teltow-Flaming

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 86/2022
Fachrichtung: Psychotherapie (VT)"
Planungsbereich: Frankfurt (Oder)/
Oder-Spree

gew. Ubergabetermin: 01.12.2023

laufende Bewerbungskennziffer: 87/2022
Fachrichtung: Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie (TfPT, analyt. PT)"
Planungsbereich: Potsdam-Mittelmark/
Brandenburg (Stadt)

gew. Ubergabetermin: 01.09.2022

laufende Bewerbungskennziffer: 88/2022*
Fachrichtung: Psychotherapie”
Planungsbereich: Potsdam/Stadt

gew. Ubergabetermin: 30.09.2022

* halftiger Versorgungsauftrag
* privilegierter Bewerber

Frauenheilkunde:

Mittelbereiche Eberswalde, Forst, Guben und
Seelow.

Kinderheilkunde:

Mittelbereiche Eisenhittenstadt, Elsterwer-
da-Bad Liebenwerda sowie Senftenberg-
Grofiraschen.

Dermatologie:

Mittelbereiche Beeskow, Zehdenick-Gransee
sowie der Praxisstandort Frankfurt (Oder)
(Stadt)

HNO-Heilkunde:

Mittelbereich Perleberg-Wittenberge

Dringend Nachfolger gesucht!
laufende Bewerbungskennziffer: 85/2020
Fachrichtung: Humangenetik
Planungsbereich: Land Brandenburg
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 42/2021
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Ostprignitz-Ruppin
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 123/2021
Fachrichtung: Psychotherapie (VT)"
Planungsbereich: Oberspreewald-Lausitz
gew. Ubergabetermin: schnellstméglich

llaufende Bewerbungskennziffer: 174/2021
Fachrichtung: Chirurgen/Orthopaden
Planungsbereich: Teltow-Flaming

gew. Ubergabetermin: schnellstméglich

laufende Bewerbungskennziffer: 48/2022
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Havelland

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 49/2022
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Spree-Neife

gew. Ubergabetermin: 31.12.2022

laufende Bewerbungskennziffer: 51/2022
Fachrichtung: Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Planungsbereich: Frankfurt (Oder)/
Oder-Spree

gew. Ubergabetermin: 30.09.2022

laufende Bewerbungskennziffer: 58/2022
Fachrichtung: Hals-Nasen-Ohrenheilkunde’
Planungsbereich: Oberspreewald-Lausitz
gew. Ubergabetermin: 31.03.2023

laufende Bewerbungskennziffer: 62/2022
Fachrichtung: Frauenheilkunde’
Planungsbereich: Potsdam/Stadt

gew. Ubergabetermin: schnellstméglich
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Herzlichen Gluckwunsch im September!

SR Dr. med. Margret Lenzner
Zeuthen

OMR Dr. med. Joachim Krzenciessa
Panketal OT Schwanebeck

SR Dr. med. Ursula Motsch
Potsdam

MR Werner Gottwald
Senftenberg

SR Eberhard Schultrich
Markisch Luch OT Buschow
Dr. sc. med. Wilfried de Néve
Eggersdorf

SR Waltraud Prill

Rathenow

Prof. Dr. sc. med. Kurt Schellnack
Konigs Wusterhausen

Dr. med. Kurt Fritsche

Zeuthen

MR Dr. med. Horst Berg
Frankfurt (Oder)

Dr. med. Karl Kosmann
Woltersdorf
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SR Dr. med. Ursula Gast
Senftenberg

Dr. med. Christel Lehmann

Konigs Wusterhausen OT Wernsdorf
MR Dr. sc. med. Herbert Semmler
Treuenbrietzen

OMR Dr. med. Ingrid Horning

Cottbus

MR Priv.-Doz. Dr. sc. med. Wilfrid Seifart
Bernau

SR Dr. med. Anna-Katharina Ebert
Wandlitz

Dr. med. Hans-Georg Hempel
Kustriner Vorland

Dr. sc. med. Gerhard Tomschke
Oranienburg

Dr. med. Wolf Erler

Rathenow

Dr. med. Helga Gutschlag

Nuthetal OTBergholz-Rehbricke

Dr. med. Elisabeth Steinert
Lauchhammer

Priv.-Doz. Dr. sc. med. Horst-Dietrich
Otto

Wandlitz

SR Dr. med. Gunter Milek

Nauen

Dr. med. Hans-Jirgen Paelecke
Ahrensfelde OT Eiche

SR Dr. med. Karl-Friedrich Exner
Senftenberg

SR Johanna Schéfer

Zossen

Universitatsprofessor Dr.med. Gernot
Badtke

Schwielowsee OT Geltow

Dr. med. Siegfried Blimel
Nordwestuckermark /Ropersdorf
Dr. med. Inge Gusko
Potsdam OT Neu Fahrland
SR Dr. med. Hella Lange
Grof} Koris OT Klein Koris
MR Dr. med. Peter Schneider
Hohen Neuendorf

Sieglinde Weber

Rangsdorf

MR Priv.-Doz.

Dr. med. habil. Karl Wiegand
Templin

SR MUDr. Klaus Wohlke
Wollenberg

Brigitte Reichel
Blankenfelde-Mahlow OT Blankenfelde
Dr. med. Erika Goletz
Glienicke, Nordbahn

Dr. med. Christine Wolf
Libben(Spreewald)

Dr. med. Klaus-Dieter Behnke
Stechlin / OT Dagow

Dr. med. Barbara Bock
Woltersdorf

OMR Dr. med. Wilhelm Gedack
Strausberg

Dr. med. Elmar Hermanns
Cottbus

Dr. med. Edith Holz

Mllrose

Dr. med. Beate Linke
Flrstenwalde

Dr. med. Rolf Moslein
Radersdorf

Dr. med. Axel Pankrath
Luckenwalde

MR Dr. med. Siegmar Pietzko
Potsdam

Dr. med. Andreas Rupprecht
Potsdam

SR Dr. med. Reinhard Schreck
Eisenhlttenstadt

MR Dr. med. Bernhild Schulz
Teltow



Dr. med. Willi Stoltenberg
Perleberg

Dr. med. Sabine Groth
Mduhlenbecker Land OT Schonfl.
Dr. med. Barbara Beck
Eggersdorf

Monika Zemke

Lychen

Dr. med. Gisela Kriiger-Krombach
Falkensee

MR Dr. med. Klaus Zacharias
Cottbus

Dr. med. Andreas Draeger
Perleberg

Dr. med. Lutz Fochtmann
Brandenburg an der Havel
Dr. med. Doris Heinrich
Brandenburg an der Havel
Dr. med. Elke Senst

Bad Belzig

Hartmut Wiegand
Rathenow

Dr. med. Peter Zuhrt
Neuruppin

Dr. med. Heidrun Weigel
Zeuthen

MR Dr. med. Manfred Rost
Oranienburg

Dr. med. Harald Kinzer
Brandenburg an der Havel

Dr. med. Rainer Vetter

Bad Wilsnack

OMR Dr. med. Dieter Scholz
Strausberg

Dr. med. Ingrid Radtke
Mihlenbecker Land OT Schildow
Dr. med. Ludwig Oehme

Konigs Wusterhausen

Dr. med. Klaus Golle
Neuenhagen

Dr. med. Bettina Strauf}
Falkensee

Dr. med. Barbel Oestreich
Nuthetal OT Bergholz-Rehbriicke
Dr. med. Sigrid Schulz
Eisenhlttenstadt

Dr. med. Iris Steinbach
Schwielowsee OT Geltow

Dr. med. Reinhard Michalke
Teltow

Dipl.-Med. Karl-Heinz Belling
Panketal

Dipl.-Med. Volker Kranz
Schwielowsee

Dr. med. Eberhard Braig
Cottbus

Annerose Sauer
Hennigsdorf

Dr. med. Glnter Zytariuk
Schonwalde -Glien

Dr. med. Jochen Gotze
Konigs Wusterhausen

Dipl.-Med. Ernst Manno
Cottbus

Dr. med. Bettina Schulze
Schwielowsee

Geburtstage | PERSONALIA

Dr. med. Helga Todt
Kleinmachnow

Prof. Dr. med. habil. Rainer Hampel
Stahnsdorf

Dr. med. Jacek Zygmunt

Berlin

Dr. med. Hans-Georg Heise
Senftenberg OT Brieske
Dr. med. Wolfgang Beck
Teltow

Prof. Dr. med. Karl Paul-Buck
Potsdam

Dr. med. Michael Maue
Nuthetal

Dipl.-Med. Gunder Wiersbinski
Neuruppin

Dipl.-Med. Uta Buchspies
Brandenburg an der Havel
Dipl.-Med. Ragna Drescher
Frankfurt (Oder)

Dipl.-Med. Michaela Beck
Griinheide/Mark

Dipl.-Med. Bjorn-Irving Hellfors
Neuruppin

Priv.-Doz. Dr. med. Michael Muschik
Hamburg

Dr. Mariusz Zadura

Eberswalde

ANZEIGEN

Junge Hepatolog:innen
tauschen sich aus

12. Oktober 2022 |18:00 - 21:30 Uhr

H10 Berlin Ku‘damm

Joachimsthaler StrafRe 31-32, 10719 Berlin

Programm ansehen und kostenlos anmelden
unter https://hepatologen.congress-compact.de
oder mit scann des QR-Code

HYBRIDVERANSTALTUNG TEILNAHME ONLINE ODER IN PRASENZ

092022 |31



Stellenanzeigen | Rubrikanzeigen

STELLENANGEBOTE

Diakonissen

T =] ASE
E 3 hser und jatst. i
Krankenhaus ' L*
k o

Emmaus Arbaiter-Samarser -Hund
Niesky
Um unseren Patienten eine hervorragende medizinische Versorgung
anbieten zu kdnnen, méchten wir gern den Bereich der Orthopéadie

: Facharzt fiir | Medizin oder All 5 dizi nachbesetzen und suchen fiir unser ASB Gesundheitszentrum im
einen Facharzt fur fnnere Wedizin oder Aflgemeinmedizin “ASB-Vitalis” in der Heilbronner StraRe 24 in 15230 Frankfurt (Oder)

oder einen Assistenzarzt (m/w/d) zum 01.11.2022

Interessiert? Dann freuen wir uns Uber Ihre Bewerbungsunterlagen, sons o £ T
mit Angabe lhrer zeitlichen Verflgbarkeit, die Sie ab sofort 1 FaChath/ Facharztin fur 0rth°pad'e und

an personalwirtschaft@diako-dresden.de (im PDF-Format) senden Unfallchirurgie (w/m/d)

konnen. . In unserem Gesundheitszentrum finden Patienten Hilfe bei Arzten
Fir erste Ausktinfte stehen Ihnen gern Herr ChA Dr. Scholze der Fachrichtungen Orthopidie, Anésthesiologie und Schmerz-
oder Herr ChA Stengel unter Tel.: 03588-264502 zur Verfigung. therapie, Chirurgie und einem Durchgangsarzt fiir Schul- und Arbeits-
unfalle. Vervollstandigt wird das Angebot durch eine internistische
Hausarztpraxis und einer Physiotherapie. Ein modernes ambulantes

Wir suchen fiir unsere Klinik der Inneren Medizin

Sie lieben Bereitschaftsdienste und Rufbereitschaften? Operationszentrum gehdrt ebenfalls zur ASB Gesundheitszentrum
Sie arbeiten besonders gern an Wochenenden, Feiertagen Frankfurt (Oder) gGmbH.
(Ostern, Weihnachten, Jahreswechsel)? . . . . .
. . . Ihr Aufgabengebiet umfasst die orthopadische und unfallchirurgische
- dann bitte nicht weiterlesen!!! Behandlung und Betreuung der Patienten. Des Weiteren iibernehmen
Wenn nicht, gibt es eine attraktive Alternative Sie die fachliche Verantwortung fiir Ihren Tatigkeitsbereich.

Sehr gut etablierte, umsatzstarke gastroenterologische-proktologische
Privat-Praxis in Leipzig mit KV-Anteil in Top-Lage und -Ausstattung . . .
(400 m2) sucht ab 01.01.23 FA/FA fiir Gastroenterologie als angestellten - einen unbefristeten Arbeitsvertrag . } .

FA fUr 6 Monate, danach als 2. Teilhaber/in fir den ausscheidenden - éine harmonlsche und fursorgliche Arbeitsatmosphare - flexible
Senior. GroRer Patientenstamm. Breites Untersuchungsspektrum, inkl. Arbeitszeitgestaltung

ERCP, Endosono, Bravo-ph-Metrie. Fortflihrung der Praxis ist als GP - hochnj_oqlern aysgestattete A_rztpr:?\xen -

geplant, der Senior will die Praxis 2023/2024 abgeben. Wir erwarten | | - Beschaftigung in Voll- und Teilzeit ist moglich

nicht nur Fachkompetenz, sondern auch unternehmerische Verant- - e'!p betrieblichgs G.e§undheitsmanagemer_1t .
- Forderung von individueller Fort- und Weiterbildung

Wir bieten lhnen

wortung.
Kontaktaufnahme E-Mail: Wir wiinschen uns von lhnen
Gastrosenior@t-online.de oder Mobil-Tel.: 0151-50272038 - Besitz der deutschen Approbationsurkunde und/oder
Facharztanerkennung

- ein profundes Grundlagenwissen und eine hohe Lernbereitschaft

- Empathie und eine schnelle Auffassungsgabe

- Engagement und Zielstrebigkeit zdhlen zu lhren Starken

- Teamfdhigkeit und ein freundlicher Umgang mit Patienten,
Angehdrigen und Kollegen runden lhr Profil ab

Sie sollten lhren Beruf leidenschaftlich und gerne ausiiben und
wissen, dass Offenheit und Freundlichkeit neben lhrer fachlichen
Kompetenz besonders wichtig sind.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung, die Sie bitte richten an:

ASB Regionalverband Ostbrandenburg e.V.
Personalleitung z.H. Bianca Liedke
Zehmeplatz 12

15230 Frankfurt (Oder)

oder per E-Mail (im PDF Format)

Das Landesamt fiir Soziales und Versorgung des Landes Brandenburg, Dezernat Arztlicher bianca.liedke@asb-ostbrandenburg.de
Dienst sucht zum nachstméglichen Zeitpunkt wahlweise am Standort Potsdam, Frankfurt (Oder) Fur Riickfragen steht Ihnen unsere Personalreferentin Frau Bianca
oder Cottbus . -
Versorgungsérztin/Versorgungsarzt (miw/d) Liedke unter der Telefonnummer 0335 387 284 31 gern zur Verfligung.
KZ: 25.2/2022

Wir bieten Ihnen:

ine attraktive Alternati Kiinik- oder Praxisallt . o
pobrigwinsdiniin ik Traumberuf Hausarzt - Arbeiten im Urlaub

ein vielseitiges und interessantes Aufgabengebiet an der Schnittstelle zwischen Medizin und L . . L
modemer Versorgungsverwaltung Fir eine idyllische, entspannte Zweigpraxis in 15806 Zossen (Teltow-

g Fldming) suche ich Sie,
ein lebensphasenfreundiiches Arbeitskiima eine/n Fachiarztin/-arzt
Flexibilisierung der Arbeitszeit und des Arbeitsortes fiir AIIgemeinmedizin oder Innere Medizin
Wiinschenswert sind: in Festanstellung zum 01.09.2022 oder spater. Sie haben idealerweise
o sozialmedizinische Kenntnisse Erfahrung in Injektionstechniken und/oder Palliativmedizin. Verschie-
e Kenntnisse in den Fachdisziplinen Allgemeinmedizin, Orthopadie/Chirurgie, Neurologie/ dene Arbeitsmodelle moglich, Voll- oder Teilzeit, tiberdurchschnittliches
Psychiatrie und Innere Medizin Gehalt (VB, verschiedene Gehaltsmodelle). Es erwartet Sie ein sehr
. nettes, eingespieltes und erfahrenes Team (2-3 Schwestern), welches
e B 45, 03048 Cottus Sie groRartig unterstiitzen wird. Urlaub 35 Tage pro Jahr! Melden Sie
bewerbung@lasv.brandenburg.de sich gern unter 0171/35 95 767 oder traumberufhausarzt@gmail.com.
:!I"e II:JT/Ig%bea K “ L des Arztiichen D Tel.: 0355 2893 128
astner, Leit rzti ienstes, Tel.: 0355 . . T . )
it O OIS Hasineh SEir 665 AR BIRISES, 16 WB-Assistent/in fiir Allgemeinmedizin

Die ausfiihrliche Stellenausschreibung sowie mehr Informationen iber uns finden Sie
unter www.lasv.brandenburg.de/versorgungsverwaltung

von orthopadisch/chirurgischer Praxis in Berlin gesucht.
Telefon: 0172 3018808
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Hippokratischer Eid statt blirokratisches Leid

Sind Sie Fachdarzt:in flir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin?
Unsere Praxen sind genau das Richtige fir Sie.

Wir bieten:

Modernste Hausarztpraxen
Zentrale RaGume in Mitte, Moabit, Prenzlauer
Berg & Neuk®lin.

Fokus auf die Medizin
Sie haben Zeit fur lhre Patient: innen.

Administrative Aufgaben betreuen wir zentral.

Eigene Software
Sie behandeln. Unsere Apps machen viele
Schritte einfacher.

Unser Netzwerk
Keine Einzelk&dmpfer. Praxistibergreifender
Austausch und gegenseitige Unterstitzung.

Sehr gute Bedingungen

Ubertarifliches Gehalt, 30 Tage Urlaub,
geregelte Arbeitszeiten, Teilzeit-Modelle,
Weiterbildungen etc.

Bewerben Sie sich einfach
www.avimedical.com/aerzte

. [El#=s[E] Habib Fussi
avi =Y 29152 090 688 23

. i
medICCI| af; habib.fussi@avimedical.com

Zu viel Schichtdienst, 'W

um mal loszulassen?
-

|

-

2 ‘L./' ",
x..!' q‘ ? ‘;‘V\ ‘ \ O

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

Facharzt fiir Arbeitsmedizin oder Arzt in Weiterbildung zum Facharzt fiir Arbeitsmedizin (w/m/d)
Standort: Stidostliches Brandenburg, Cottbus und Umland, Berlin, Potsdam

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

]
i
.

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

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

Wir bieten lhnen die Moglichkeit, den spannenden Arbeitstag eines Arbeitsmediziners beim AMD TUV Rheinland
im Rahmen einer Hospitation genauer kennenzulernen.

Und bitte beachten Sie, dass Sie die Weiterbildung zum Facharzt fur Arbeitsmedizin auch bei uns absolvieren konnen.
Gerne beantworten wir lhre Fragen in einem telefonischen Beratungsgesprach.

Wir freuen uns, wenn wir Sie und Ihr Wissen fur uns gewinnen konnen. Schicken Sie uns doch gleich lhre
Online-Bewerbung und teilen Sie uns Ihre Gehaltsvorstellung mit.

TUVRheinland®

Genau. Richtig.

Wir sind gespannt auf Sie.

www.tuv.com/arzte

Invasive kardiologische Praxis Berlin mit Standorten in Berlin-
Spandau und -Wedding sucht elektrophysiologisch tatige
Kollegin/-en zwecks Partnerschaft und nicht-invasiv tatige
Kardiologin/-en zwecks Anstellung, auch Teilzeit moglich.
Kontakt: kaibruhn@hotmail.com

HNO-Praxis in Berlin-Friedrichshagen sucht
WBA oder FA/FA zu familienfreundlichen
Konditionen mit spaterer Partnerschaftsoption.
Email: anne.erdmann@o2online.de

092022 |33



Stellenanzeigen | Rubrikanzeigen

STELLENANGEBOTE

Hautarztin/-arzt gesucht! g%
fur den Standort

Die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt ~ Salzwedel

sucht zum ndchstmaglichen Zeitpunkt
eine Hautarztin/einen Hautarzt.

Es handelt sich um eine etablierte Praxis mit einem engagierten und qualifizierten

Praxisteam. Wir bieten Ihnen folgende Maglichkeiten:

I freiberufliche Ubernahme der Praxis unter Gewahrung einer Mindestumsatzgarantie

I Anstellung bei der Kassendrztlichen Vereinigung mit attraktiven Bedingungen und der spateren
Méglichkeit der Ubernahme

I Anstellung auch in Teilzeit oder befristet mdglich

Sie suchen eine interessante freiberufliche Perspektive?

Sie mochten die ambulante Tétigkeit zundchst als Angestellte(r) testen?

Sie mdchten nur einen befristeten Zeitraum oder/und in Teilzeit an diesem Standort tétig sein?
Ein multiprofessionelles Team unterstiitzt Sie und betreut Sie gerne!

":.[«-

KV
a'.HI-' A

Melden Sie sich bitte bei uns unter der Telefonnummer:
03916276350 oder per E-Mail: Tobias.Irmer@kvsa.de.
Gerne besprechen wir mit lhnen alle in Betracht
kommenden Maglichkeiten.

Vertraulichkeit wird zugesichert.

Wir freuen uns auf Sie!

ar

KURSE/SEMINARE/FORTBILDUNG

batap — Brandenburgische Akademie fiir
Tiefenpsychologie und analytische Psychotherapie
AUS-, WEITER- und FORTBILDUNG in der BATAP 2022/2023

Theoriekurs Gruppenpsychotherapie und -analyse ab 10.12.2022

- Ausbildungskurs zur Abrechnungsgenehmigung
Gruppenpsychotherapie/-analyse fiir Arzte und Psychologen

- 48 Stunden Theorie, 80 Stunden Selbsterfahrung in der Gruppe

- 120 Stunden eigene Ausbildungsgruppe mit 40 Stunden Supervision

Grundkurs Tiefenpsychologie (256 Stunden) ab Anfang 2023
- Psychotherapie, fachgebunden fiir Arzte

- Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
- Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie

- Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten (TP)

Die Leitung von Balintgruppen wird in der Region Berlin und Brandenburg
mit verschiedenen Dozenten vorgehalten.

Nahere Einzelheiten zum Veranstaltungsort, -kosten und Dozenten der
angebotenen Kurse und der Balintgruppen bitten wir Sie zu erfragen
unter:
Geschiftsstelle batap e.V.
Potsdamer Str. 12 A, 14513 Teltow
Telefon: 03328-3353813 oder geschiaftstselle@batap.de und
www.batap.de

FA / FA fiir Allgemeinmedizin

von MVZ in Berlin-Charlottenburg gesucht.
Telefon: 0172 3018808

Die Gesundheitszentrum RECURA GmbH betreibt im Verbund
der RECURA Gruppe an verschiedenen Standorten in Berlin,

Gesundheits-  Brandenburg und Sachsen medizinische Versorgungszentren.

zentrum
RECURA

Wir suchen zum nachstmaglichen Zeitpunkt zur Anstellung

in Berlin fiir das MVZ Griinau (in Teil-/Vollzeit) einen:
Facharzt fiir Allgemeinmedizin (m/w/d) ab 1.1.2023

in Brandenburg fiir das MVZ an der Havel (in Voll-/Teilzeit) einen:
Facharzt fiir Anisthesiologie [ Spezielle Schmerztherapie
und/oder Akupunktur (m/w/d) ab 1.1.2023

Facharztfiir Psychiatrie (m/w/d) zum nichstmogl. Zeitpunkt

Wir bieten Ihnen:
ein junges, motiviertes Team mit gutem Betriebsklima, flexiblen Arbeitszeiten

und leistungsgerechter Vergiitung sowie individuelle Weiterbildungsméglichkeiten
Wir freuen uns iiber lhre Bewerbung an: v [m]
Gesundheitszentrum RECURA GmbH .
boettcher @ gesundheitszentrum-recura.de

Erfahren Sie mehr tiber uns unter: www.gesundheitszentrum-recura.de [=]:

80-Stunden-Kompaktkurs
Spezielle Schmerztherapie
12.-19.11.2022 in Potsdam | Teilnahmegebuhr: € 1.090,-
Anmeldung: Katrin Teichmann | 0331-24134754
Katrin.Teichmann@klinikumevb.de | kalender.gesundheitsakademieevb.de

VERTRAGSARZTSITZ

Sachsen-Anhalt
HNO-Arzt

(FA/FA fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde)

Ausschreibung eines Praxissitzes
fiir den Standort Seehausen (Altmark)

Zusage einer Mindestumsatzgarantie mdglich.
5 Information und Bewerbung:
Kassenirztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
" Abteilung Sicherstellung
Tel.: 03916276335 Fax: 03916278544

Anzeigenschlusstermine 2022

Ausgabe Oktober 2022: 06.09.2022
Ausgabe November 2022: 30.09.2022
Ausgabe Dezember 2022: 03.11.2022
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Urheberrecht
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Erscheinungsweise
Monatlich (Doppelnummer Juli/August)

Bezugsgebiihr

Jahrlich 35,00 € | fur Studierende 17,50 €
Einzelpreis 3,35 €

Fur die Mitglieder der LAKB ist die Bezugs-
geblhr mit dem Mitgliedsbeitrag abgegolten.

Bestellung | Abonnement | Kiindigung
Druckerei Schiemenz GmbH,

Byhlener Strafde 3, 03044 Cottbus.

Die Kindigungsfrist fir Abonnements be-
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Telefax 0331 505605-538
E-Mail presse@laekb.de

Hinweise fiir Autoren

Zuschriften | Verfiigungsrechte | Riicksendung nicht verlangter
Manuskripte

Der Herausgeber tbernimmt keine Verantwortung fir im Heft na-
mentlich gekennzeichnete Beitrage wissenschaftlicher und standes-
politischer Art. Dies gilt auch fiir Artikel mit der Kennzeichnung
,Pressemitteilung von .. Die in Beitragen und Artikeln geduflerten
Ansichten decken sich nicht immer mit denen des Herausgebers. Sie
dienen dem freien Meinungsaustausch innerhalb der Arzteschaft.

Mit der Annahme von Originalbeitragen zur Veroffentlichung erwirbt
der Herausgeber das uneingeschrankte Verfiigungsrecht.
Anderungen redaktioneller Art bleiben vorbehalten.

Eine Ricksendung nicht verlangter Manuskripte erfolgt nur, wenn
ein vorbereiteter Umschlag mit Riickporto beiliegt.

Einreichung der Manuskripte in digitaler Form

Wenn Sie |hre Texte digital erfassen, achten Sie bitte darauf, lhre
Datei mit der Endung txt oder docx zu speichern.

Senden Sie lhren Text mit einer entsprechenden Betreffzeile per
E-Mail an: aerzteblatt@laekb.de

Bei einer postalischen Ubergabe lhrer Textdatei legen Sie bitte
immer einen Ausdruck bei.

E-Mail g.kneiseler@t-online.de
Es gilt die Preisliste Nr. 32,
gliltig ab 01.01.2022

Einreichung von Bildern

Bitte senden Sie uns die Vorlagen oder Daten fir Bilder, die in Ihrem
Text erscheinen sollen, separat. Im Text sollte vermerkt sein, wo das
Bild am besten stehen soll. Beachten Sie, dass wir Ihren Vorschlag
jedoch nicht in jedem Fall berticksichtigen kénnen.

Fotos missen mindestens eine Auflésung von 300 dpi haben.
Bilder mit zu geringer Auflésung, unscharfe Bilder und Grafiken
konnen leider nicht abgedruckt werden.

Sprache im Brandenburgischen Arzteblatt

Wo immer méglich verwenden wir im Brandenburgischen Arzteblatt
beide Geschlechter. Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird
manchmal nur die weibliche oder mannliche Form gewéhlt, auch
wenn sich die Formulierungen auf Angeharige diverser Geschlechter
beziehen. Auflerdem benutzen wir, sofern vorhanden, geschlechte-
ribergreifende Begriffe; verzichten aber auf Gender-Stern, Gender-
Gap oder Binnen-I.

Unseren Autorinnen und Autoren sind wir fir die freiwillige Beach-
tung dieser Hinweise dankbar, greifen aber nicht redigierend ein.

(red)

092022 |35



PVSforum

FORTBILDUNGSINSTITUT

[0 N LI N E @j ;EZ?;?rzLarndenburg—hamburg

pvs-forum@ihre-pvs.de
pvs-forum.de

PROGRAMM 2022

GOA-GRUNDLAGEN
fiir alle Fachrichtungen
TEIL 1/3 TEIL 2/3 TEIL 3/3
» rechtliche Grundlagen » GOA-Begriffe » GOA-Nummern verschiedener
» GOA-Nummern Abschnitt B Leistungsbereiche
11.10. (Di) 13:00 - 14:30 F53 13.10. (Do) 13:00 - 14:30 F55 18.10. (Di) 13:00 - 14:30 F56
10.11. (Do) 13:00 - 14:30 F57 15.11. (Di) 13:00 - 14:30 F58 17.11. (Do) 13:00 - 14:30 F60
17.11. (Do) 17:00 - 18:30 F62 24.11. (Do) 17:00 - 18:30 F63 01.12. (Do) 17:00 - 18:30 Fé4
GOA FUR FACHRICHTUNGEN TEILNAHMEGEBUHREN (inkl. USt )
Radiologie 09.09. (Fr) 15:30-18:30  B14 G0A-Grundlagen, je Teil: e
g o ’ ’ GOA fiir Fachrichtungen und
Innere Medizin (Hausérzte) 14.09. (Mi)  15:30-18:30 B15 GOA-Abrechnung: 150 €
Psychiatrie/Psychotherapie  21.09. (Mi) 15:00 - 18:30 F49 )) Die detaillierten Seminarinformationen sowie
Kardiologie 28.09. (Mi) 1530 - 18:30 B17 weitere Seminare finden Sie auf pvs-forum.de
Workshop: Kardiologie 08./15./22.11. 17:00 - 18:30 M2
Orthopadie 12.10. (Mi) 15:00 - 18:30 F54 — u
MEINE PRAXIS 2025 (B22) PRASENZ Q
Gastroenterologie 14.10. (Fr) 15:00 - 18:30 F70 . L _
Planung lhrer erfolgreichen
Gynédkologie 23.11. (Mi) 15:00 - 18:30 F61 Praxisiibergabe oder Praxisiibernahme
. . 12.11. (Sa), 9:30 - 16:30 Uhr
Augenheilkunde 30.11.  (Mi) 15:30 - 18:30 B19
Padiatrie 02.12. (Fr]) 15:30 - 18:30 B20 MEIN MVZ 2025 (B23)
Grindung eines MVZ - Der richtige Weg?
GOA-ABRECHNUNG 26.11. (Sa), 9:45 - 14:30 Uhr
Abrechnung im MVZ 23.09. (Fr) 15:30 - 18:30 B16 PVS berlin-brandenburg-hamburg
. . Invalidenstr. 92, 10115 Berlin
Wahlérzte (Chefarzt) 28.09. (Mi) 15:00 - 18:00 F52 Teilnahmegebiihr (inkL. USt.): jeweils 175 €
1GeL nach GOA 12.10. (Mi) 15:30 - 18:30 B21
ANMELDUNG
Fax 0208 4847-8111 Seminar-Nr. h h PVS-Kundennummer

E-Mail pvs-forum@ihre-pvs.de
Website pvs-forum.de

Praxis/Einrichtung QO Praxisadresse O Privatadresse
O Ich melde mich unter Anerkennung der AGB
des PVS forum (siehe pvs-forum.de/agb)
verbindlich mit insgesamt Person(en] an. Strafle
O Skript als PDF-Datei per E-Mail O Skript per Post
PLZ/Ort
O Ich mochte Gber aktuelle Seminare per E-Mail
informiert werden.
. Telefon E-Mail (fir den Zugang zum Seminar nétig)
Fir die Abrechnungsseminare benétigen Sie eine GOA. Sollte lhnen
keine vorliegen, schicken wir Ihnen gerne vorab ein Exemplar zu.
Ich benétige eine GOA. Teilnehmer

O Ich mochte Informationen zur Dienstleistung
.Abrechnung im Gesundheitswesen” der PVS holding erhalten. Datum Unterschrift

BRB 09/2022



