www.laekb.de 34, Jahrgang 03 | 2024

e ¢ Brandenburgisches

Arzteblatt

OFFIZIELLES MITTEILUNGSBLATT DER LANDESARZTEKAMMER BRANDENBURG

UNSER THEMA
Krankenh3duser ohne Reform?

Anpassungsstrategien = Berufsregister
im Klimawandel Arztestatistik 2023

|9 | 18




»

PVS- I—NEUER SERVICE—I

RATENZAHLUNG

ihre-pvs.de/ratenzahlung

E)

ELLE FLEXIBILITAT
— o |HRE PATIENTEN

'FINANZIEL
"FUR SIE &

ZUFRIEDENE PATIENTEN,
ZUFRIEDENER ARZT

Bieten Sie Ihren Patienten in Zeiten steigender finanzieller
Anforderungen mit der PVS-Ratenzahlung mehr Freiheit!

Ihre Patienten konnen flexibler auf Gesundheitskosten
reagieren und Sie profitieren von unserem fir Sie kosten-
losen Rund-um-Service: durch die Steigerung von
Patientenzufriedenheit und Leistungsabrechnung.

2 PVS holding

Sie mochten mehr zur Privat- ABRECHNUNG IM GESUNDHEITSWESEN

abrechnung iiber die PVS erfahren?
bayern

berlin-brandenburg-hamburg
rhein-ruhr

Dann sprechen Sie uns an!
Tel. 0800 3190088

» Reaktion auf die LAKB-Umfrage ,SURVEY 2023" | 22

EDITORIAL 4

UNSER THEMA
Krankenh3duser ohne Reform? 5

LAKB AKTUELL

Anpassungsstrategien im Klimawandel 9
Rezension
,Funktionsmedizin des Bewegungssystems" 1

GASTBEITRAG
Entwicklung der Hautkrebsinzidenz in
Brandenburg: Daten-Zeitfenster 2006 - 2022 12

LAKB AKTUELL

Leserinnenbrief zu BAEB 1/24, ,Bei uns doch nicht** -

Das Prostituiertenschutzgesetz

im Land Brandenburg 16
Erhéhung der Meldevergitung

ab dem 01.02.2024 17
Erratum 17
Berufsregister Arztestatistik 2023 18

GASTBEITRAG
Menopause und Depression 20

Foto: Adobestock

INHALT

» Stadt und CTK ehren
Brandenburgs dienstéltesten Notarzt | 22

B LAKB AKTUELL
Reaktion auf die LAKB-Umfrage
,SURVEY 2023*

22

Bekanntmachungen
der Landesarztekammer Brandenburg
Medizinische Versorgung in Brandenburg

ohne auslandische Kolleginnen und Kollegen
nicht vorstellbar

24

24

GASTBEITRAG
Ein Jahr Kompetenzzentrum Weiterbildung
Allgemeinmedzin in Brandenburg

25

B AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG

Fortbildung fir Arzte und MFA 26
FORTBILDUNG | TAGUNGEN | KONGRESSE

Land Brandenburg und andere Bundeslander 28
KVvBB informiert 29
PERSONALIA

Geburtstage 30
Stadt und CTK ehren Brandenburgs

dienstéaltesten Notarzt 32
Nachruf PD Dr. habil. Wolfram Zimmermann 33
STELLENANZEIGEN 34
IMPRESSUM 35

032024 |3

Foto: CTK



Foto: LAKB

EDITORIAL

Werte Kolleginnen und Kollegen,

zu Beginn des Jahres 2024 erleben wir
stlrmische Zeiten. Um uns herum
herrscht allgemeine Unzufriedenheit
mit der noch amtierenden Regierung.
Traktoren und Speditionen blockieren
Autobahnen und Innenstadte, Lokfih-
rer legen den Bahnverkehr weitgehend
lahm und Gewerkschaften planen wei-

tere Streiks.

Nur im Gesundheitswesen herrscht scheinbare Ruhe. Aber auch
hier stehen gravierende Probleme an. Alle Bundeslander, obwohl
zur Mittelbereitstellung fur Investitionen und Modernisierung der
Krankenhauser verpflichtet, sind seit Jahrzehnten ihrer Pflicht
nicht ausreichend nachgekommen. Hier bestehen Defizite in Mil-
liardenhohe. Die in den letzten zwei Jahren Giberproportional stei-
genden Energiekosten, Preise und Gehélter bringen immer mehr
Krankenhauser aus dem finanziellen Gleichgewicht und fihren
zu einer zunehmenden Insolvenzwelle von Kliniken. Insbesonde-
re kleinere Hauser der landlichen wohnortnahen medizinischen
Grundversorgung sind gefahrdet. Im Land Brandenburg war die
Krankenhauslandschaft bereits in den 90er Jahren unter Regine
Hildebrandt stark reduziert worden, sodass Brandenburg am
unteren Rand im Bundesdurchschnitt liegt. Fir uns ist jedes noch
existierende Krankenhaus in Brandenburg besonders wichtig. Die
Zusage von Frau Nonnemacher, dass die Brandenburger Kran-
kenhauser weitgehend erhalten werden sollen, relativiert sich

jedoch bei véllig unzureichender finanzieller Unterstutzung.
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Im Jahr 2023 hat die Krankenhausgesellschaft mit einigen Ak-
tionen darauf aufmerksam gemacht, die Arztekammern haben
mit Pressemitteilungen reagiert, eine wesentliche 6ffentliche Auf-
merksamkeit war aber nicht erreicht worden. In der Fraktion des
Marburger Bundes haben wir Gber Méglichkeiten diskutiert, die
breite Offentlichkeit fiir diese Situation zu sensibilisieren. Durch-
schlagende Ideen stehen leider noch aus. In der nachsten Arzte-
kammerversammlung wird dieses Thema auf der Tagesordnung
stehen, zusammen mit der aktuellen Medikamentenversorgung

bzw. eher dem Medikamentenmangel.

In der realen Welt sind wir von einer breiten Aktion aller Beteilig-
ten in den Krankenhdusern (Krankenhaustrager, Geschaftsfiih-
rung, arztliche, pflegerische, technische und Verwaltungsmitarbei-
tern) gemeinsam mit den niedergelassenen Kollegen und
Praxismitarbeitern (fir die ja die Situation noch prekarer ist) lei-

der weit entfernt.

Von der Bundesregierung bzw. einem Minister Lauterbach haben
wir nichts Gutes zu erwarten. Die ,grofie’ Krankenhausreform mit
der Level-Medizin wird kleine Krankenhauser und die Facharzt-
ausbildung ruinieren. Die seit Jahrzehnten (!) ausstehende An-
passung der GOA wird unter Lauterbach nicht kommen. Die Bi-
lanz der Ara Lauterbach fiir die Belange der Arzteschaft sieht

durftig aus.
Ich blicke aber trotzdem optimistisch in die Zukunft, denn mit
einer zukinftigen Regierung kann es gar nicht schlechter werden,

es kann nur besser werden!

Mit kollegialen Grufien

Hubertus Kruse
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Krankenhauser ohne Reform?

Bei allen Akteuren im Gesundheitswesen sowie in der Landes- und Bundespolitik besteht grundsatz-

lich Einigkeit dartiber, dass eine Reform der Krankenhduser unbedingt nétig ist. Mit der Einflihrung der

DRGs verdnderte sich 2003 die Krankenhauslandschaft. Die Kliniken waren zunehmend dem Gesetz

des Marktes verpflichtet - Leistungs- und Mengenanreize im Fallpauschalensystem fiihrten dazu, dass

vermeintlich weniger lukrative Leistungsbereiche zuriickgefahren wurden. Aus gesundheitspolitischer

Perspektive und sicher auch aus der Perspektive von Patientinnen und Patienten war die betriebswirt-

schaftliche Orientierung unbefriedigend.

Hier wollte das Gesundheitsministerium Abhilfe schaffen. Im
Mai 2022 hatte Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach
(SPD) eine Regierungskommission fiir eine moderne und be-
darfsgerechte Krankenhausversorgung ins Leben gerufen, die
sich aus 17 Expertinnen und Experten aus Medizin und der
Gesundheitsversorgung sowie Okonomie und Rechtswissen-
schaften zusammensetzte. Sie sollte Empfehlungen fir die
Weiterentwicklung der Krankenhauslandschaft erarbeiten.

Festzuhalten ist allerdings die Tatsache, dass dieser Kommis-
sion keinerlei Vertreter der stationdren und ambulanten Fla-
chenversorgung mit ihrer spezifischen Kenntnis der Situation
in landlichen Krankenhausstrukturen und Versorgungsanfor-
derungen angehorten. Dies steht in deutlichem Widerspruch
zur Verteilung der Bevolkerung in Deutschland. Der weit tber-
wiegende Teil der Bevolkerung lebt nicht in Grofstadten, son-
dern in landlich und kleinstadtisch gepragten Gebieten
Deutschlands. Besonders in Flachenlandern wie Brandenburg
muss daher die stationdre Versorgung am tatsachlichen Be-
darf ausgerichtet werden.
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An den Interessen der Flache vorbei
Tatsachlich hatte das im Dezember 2022 vorgelegte Papier
zur ,Grundlegenden Reform der Krankenhausvergltung® jedoch

eher eine stadtelastige Ausrichtung.

Nach den Vorschlagen der Regierungskommission:

»

»

»

sollten die Kliniken kiinftig statt nur (iber diagnosebezo-
gene Fallpauschalen (DRG) nach drei neuen Kriterien
vergltet werden: Vorhalteleistungen, Versorgungslevels
und Leistungsgruppen.

Bis auf einige Ausnahmen sollten 40 Prozent der Erlése
in Form von Vorhaltepauschalen und 60 Prozent als
leistungsbezogene Komponente gezahlt werden. In
Bereichen wie Geburtshilfe, Kinderheilkunde und Intensiv-
medizin sollen die Fallpauschalen noch weniger Gewicht
bei der Abrechnung haben. Die Vorhaltepauschalen sollen
dabei um die Erlose aus dem Pflegebudget gekiirzt
werden.

Alle Krankenh&user in Deutschland sollten kinftig neu
eingefihrten Versorgungslevels zugeordnet werden. Diese
reichten vom Level Ti fir Grundversorger, in denen
ambulante Leistungen erbracht werden, bis zum Level 3
fur Maximalversorger. Fir jedes Level sollen einheitliche
Mindestvoraussetzungen gelten und eine Zuteilung von
Leistungsgruppen und Leistungsbereichen erfolgen. Die
Stellungnahme sah 17 Leistungsbereiche mit insgesamt
128 Leistungsgruppen vor. Jede Leistungsgruppe wurde
einem Versorgungslevel zugeordnet, so dass nicht alle
Kliniken alle Leistungsgruppen erbringen durften.
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Keine flichendeckende Grundversorgung durch Kran-
kenhauser mehr

Ein Hauptproblem des Vorschlages waren neben diesen
128 Leistungsgruppen die damit verbundene Zuordnung zu
den Versorgungsstufen. Berechnungen zufolge wéren 29 bis
36 der 66 Brandenburger Standorte in der Stufe 1 wiederzu-
finden gewesen - was bedeutet hatte, dass es keine flachen-
deckende Grundversorgung durch Krankenhauser mehr gege-
ben hatte. Aulerdem waren die Klinikstandorte des Level |
und Il unattraktiv fiir Arzte in Weiterbildung geworden. Ins-
gesamt gesehen drohte mit der Reform eine gewaltige Aus-
dinnung der Weiterbildung mit entsprechenden Folgen fir
den arztlichen Nachwuchs. Ein Grofteil der Weiterbildung hat-
te nur noch in Ballungszentren stattgefunden, ,Klebeeffekte"
im landlichen Bereich waren stark verringert worden. Die Be-
nachteiligung gerade der Flachenlander ware auch weiterbil-
dungsmafig in nie da gewesenem Umfang zugespitzt worden,
einhergehend mit einem mittelfristigen Einbruch der Versor-
gung mangels arztlichen Nachwuchses.

Weiterhin hatten diese Plane der Regierungskommission in die
landerhoheitliche Krankenhausplanung eingegriffen — was so-
fort die Gesundheitsminister der Lander moniert haben. Nach-
dem Minister Lauterbachs Expertenkommission Anfang De-
zember ihre Vorschlage fir eine weitreichende Reform der
Krankenhausstrukturen und -finanzierung gemacht hatte, war
der erste Austausch von Bund und Landern hierzu mit grof3er
Spannung erwartet worden. Das Gremium einigte sich auf
einen ersten Fahrplan - Arbeitsgruppen wurden gebildet.

Nach der zweiten Bund-Lander-Runde mit den Regierungs-
fraktionen des Bundestags war klar: So, wie die Regierungs-
kommission die Neuausrichtung der Krankenhausstrukturland-
schaft vorgeschlagen hat, wird sie definitiv nicht kommen. Der
Bundesgesundheitsminister zeigte sich offen fir flexiblere, re-
gionale Losungen und kiindigte Offnungsklauseln an, auf die
die Lander in den Verhandlungen vehement gepocht hatten.
Ein Eckpunktepapier sollte bis Juni erstellt werden. Ein erster
Gesetzesentwurf war fir den Herbst 2023 angekiindigt worden.
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Lander ,vereint im Zorn“

Nach dem ersten Arbeitsentwurf aus dem BMG folgte unter
den Gesundheitsministern der Lander ein Aufschrei - so vereint
in ihrem Zorn Uber den Bundesgesundheitsminister waren sie
selten: In einem Brandbrief an Karl Lauterbach formulierten sie
am 7. November sieben Hauptkritikpunkte zu dessen Arbeits-
entwurf des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes.

In dem Brief an Lauterbach heiflt es: ,Die bisherigen Ergeb-
nisse aus der Redaktionsgruppe fir die Krankenhausreform
wurden dabei von den Ministerinnen und Ministern als sehr
enttauschend beurteilt.” Sie entsprachen ,nicht dem gemein-
sam beschlossenen Eckpunktepapier vom 10. Juli 2023 ,Die-
sen Zustand kdnnen wir nicht aufrechterhalten, da wir im Sin-
ne der Versorgungssicherheit das Reformgesetz so schnell wie
moglich auf den Weg bringen missen”. In einem weiteren Bund-
Lander-Gesprach wurde sich und trotz der schwierigen Vor-
zeichen konnte man sich auf einen neuen gemeinsamen Fahr-
plan einigen.

Das im September vom BMG vorgelegte Gesetz fir die Trans-
parenz in der Krankenhausversorgung, dass das Gesetz zur
Krankenhausreform flankieren soll, sorgte zudem fiir weiteren
Diskussionsbedarf. Dieses Transparenzgesetz wirde in seiner
jetzigen Form mit den Meldepflichten der Krankenhauser un-
notige Doppelstrukturen und einen zusatzlichen hohen Biiro-
kratieaufwand verursachen - so die Kritik. Fir die Blrgerinnen
und Birger wiirde es zum aktuellen Zeitpunkt zudem weniger
statt mehr Transparenz bedeuten.

Denn: Derzeit wird im Rahmen der Krankenhausreform zwi-
schen Bund und Landern eine neue Finanzierungssystematik
mit Vorhaltepauschalen erarbeitet. Dabei sollen Leistungs-
gruppen gelten und zu Grunde gelegt werden. Bevor allerdings
die Lander die Chance haben, diese Leistungsgruppen selbst
zuzuweisen, ndhme das Transparenzgesetz in 2024 eine eigen-
standige Zuweisung abweichender Leistungsgruppen vor. Dies
wirde nicht nur den Versuch eines Eingriffs in die Planungs-
hoheit der Lander darstellen, sondern auch zu weniger Trans-
parenz fir die Patientinnen und Patienten fihren.

Der Bund wirde Krankenhausern parallel Leistungsgruppen
zuordnen, wahrend das Land in den stattfindenden Planungs-
verfahren gegebenenfalls zu abweichenden Ergebnissen kommt.
Im Transparenzregister konnten so Leistungen, die die Lander
einem Krankenhaus zuweisen, nicht vollstandig oder falschlich
enthalten sein. Erst wenn die Lander den Krankenhausern
rechtsverbindlich Leistungsgruppen zugewiesen hatten, konne
man auch ein belastbares Transparenzregister aufsetzen.

Krankenhduser ohne Reform? | UNSER THEMA m

Vermittlungsausschuss angerufen

Das Transparenzgesetz wurde Ende November im Bundesrat
debattiert und an den Vermittlungsausschuss Gberwiesen. Da-
mit steht die Krankenhausreform, das zentrale Vorhaben Lau-
terbachs in dieser Legislaturperiode, erneut vor einer Hurde,
die moglicherweise die bislang kritischste ist. Die Sache wird
jetzt jedenfalls sehr viel komplizierter, nicht zuletzt wegen der
Wechselwirkungen mit den parallel verlaufenden Verhandlun-
gen zur Krankenhausreform.

Die Mehrheit der Landes-Gesundheitsminister sprach sich da-
flr aus, zuerst ein Gesetz zur Krankhausreform zu verabschie-
den und anschlieflend das Transparenzgesetz zu beschliefien.
Am 21. Februar, also nach dem Redaktionsschluss des Arzte-
blattes, stand das Transparenzgesetz auf der Tagesordnung
des Bundesrates. Im Vorfeld wurde spekuliert, ob die Zustim-
mung zum Gesetz auf der Basis der Parteiendisziplin erreicht
werden solle. Hier wirde auf Brandenburg eine Schlisselposi-
tion zukommen, da die Griine Gesundheitsministerin mit einem
Ministerprasidenten der SPD zusammenarbeitet.

Auf jeden Fall leidet unter dem Streit um das Transparenzge-
setz die grofie Krankenhausreform. Urspringlich sollte sie
schon Ende des vergangenen Jahres in Kraft getreten sein,
liegt aber jetzt noch nicht einmal als Referentenentwurf vor.
Dieser wird vom BMG zurickgehalten, solange es seinen Wil-
len beim Transparenzgesetz noch nicht bekommen hat. Denn
Lauterbach will erst Gelder zur Liquiditatshilfe freigeben, wenn
das Transparenzgesetz verabschiedet wurde. Zudem tragt sei-
ne jingste ,Drohung", die Krankenhausreform als nicht zustim-
mungspflichtiges Gesetz zu konzipieren, auch nicht zur Ver-
trauensbildung bei.

Unterfinanzierung gefahrdet Kliniken

Dabei ist vollig unstrittig, dass nun schnell die wirtschaftliche
Sicherung der Krankenhauser erfolgen muss. Die Insolvenzgefahr
far die Kliniken ist 2024 historisch hoch. Das liegt insbesondere
an der andauernden Unterfinanzierung der Betriebskosten in
den vergangenen Jahren. Die Krankenhauser haben 2022 und
2023 durch die Inflation weitaus hohere Kosten gehabt, als Er-
|6se erwirtschaftet werden konnten. Die Preise, die mit den Kran-
kenkassen abgerechnet werden konnten, blieben zudem fort-
laufend hinter den inflationsbedingten Mehrkosten zurtick.

Das ergab bis Ende 2023 ein Defizit von rund 9 Milliarden Euro.
Und dieses steigt 2024 Monat fir Monat um 500 Millionen
Euro weiter an. Deutschlandweit wurden seit Juli 2022 bislang
38 Insolvenzantréage gestellt, darunter auch bereits einer - vom
Krankenhaus Spremberg - in Brandenburg.
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Schlieflungen und Insolvenzen

Insgesamt machen 54 Krankenhauser in Brandenburg hohe
Millionendefizite. Sie reagieren mit Einschrankungen bei der
Versorgung und planen, Abteilungen oder Standorte aufzu-
geben. So wurde Anfang 2024 am Universitatsklinikum in Neu-

ruppin - einem sogenannten Maximalversorger mit 870 Betten
(Stand: 2022) zwei Fachabteilungen: die Klinik fiir Hals-Na-
sen-Ohrenerkrankungen und die Klinik fir Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie geschlossen. Der Verlust lag 2023 bei 8,3 Mil-
lionen Euro und sollte fur das Jahr 2024, dhnlich hoch
ausfallen.

Durch den kompletten Wegfall dieser medizinischen Leistun-
gen verschwindet in diesen Bereichen eine notwendige und
ausreichende ambulante sowie stationéare arztliche Versorgung
in einem Gebiet, das doppelt so grof’ wie das Saarland ist. Fir
Patienten konnten hohe gesundheitliche Risiken entstehen. In
beiden betroffenen Kliniken wurden nach Angaben des Land-
kreises zuletzt jahrlich 862 Patienten stationar und 2.670 am-
bulant betreut.

In Brandenburg ist die Lage jedoch nicht nur in Neuruppin
problematisch: Das Elbe-Elster-Klinikum, mit drei Standorten,
das einen Verlust von 8 Millionen Euro zu verzeichnen hat, will
die stationdre Versorgung ab Juni 2024 wegen finanzieller
Schieflage weitgehend auf zwei Standorte bindeln.
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Kommt Wirkung der Krankenhausreform rechtzeitig?
Die Krankenhausreform - sollte sie denn kommen - wird je-
doch frihestens 2026, vielleicht sogar erst 2027, erste Wirkun-
gen entfalten. Die Lander ringen mit dem Bund um finf Mil-
liarden Euro, die nach jetzigem Stand sicher nicht ausreichend
sind. Mit dieser Summe soll die Zeit Gberbrickt werden, damit
die Krankenhauser bis zur Reform durchhalten. Sollte Minister
Lauterbach die finanziellen Hilfen nicht freigeben, wird das
Brandenburgische Arzteblatt sicher in Zukunft iiber weitere
Schlieflungen von Abteilungen oder ganzen Kliniken berichten
mussen.

Eine solche Reform kann nur gelingen, wenn Bund und Lander
sie gemeinsam umsetzen. Ein einseitiges Vorgehen des Bun-
des, wie es der Minister angekindigt hat, wird deswegen kei-
ne Lésung bringen. Der Bundesgesundheitsminister sollte
stattdessen die Gesprache mit den Landern zum Reformgesetz
schnellstmdglich wiederaufnehmen und auch die Institutionen
der Selbstverwaltung einbinden. Nur dann kénnen sachgerech-
te Loésungen erreicht werden. ¥

Simone Grof3, \.A.
Referentin des Prasidiums

Simone.Gross@Ilaekb.de
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Anpassungsstrategien im Klimawandel

Der Vorstand der Landesdrztekammer Brandenburg hat am 17.01.2024 beschlossen, dem Blindnis Hitze-

aktionsplan Brandenburg beizutreten.

Im Jahr 2022 hat die brandenburgische Landesregierung einen
Hitzeaktionsplan fir das Land Brandenburg vorgestellt und
im Jahr 2023 begonnen diesen zu implementieren. Bei der Er-
arbeitung und Informationsvermittlung wurden verschiedene
Akteure aus den Kommunen und den Korperschaften beteiligt.
Auch die Landesarztekammer Brandenburg war an der Be-
arbeitung bereits beteiligt.

Unter dem Dach des Gesundheitsministeriums wurde im Er-
gebnis dessen das Zentrale Netzwerk Hitzeschutz gegriindet.
Das Netzwerk ist ein freiwilliger Zusammenschluss von Akteu-
ren im Land Brandenburg. Die beteiligten Organisationen be-
kennen sich zum gesundheitlichen Hitzeschutz und gestalten
die anstehenden Gemeinschaftsaufgaben (iber das Netzwerk.

Die Entwicklungen und Erkenntnisse der letzten Jahre zeigen,
dass das Erreichen der in Paris international beschlossenen
Klimaschutz-Ziele, die die Erderwarmung auf maximal 1,5 °C
gegenuber dem vorindustriellen Zeitalter begrenzen sollen,
immer unwahrscheinlicher wird (IPCC-Bericht 2023, https:/
www.ipcc.ch/report/ar6/syr/). Zugleich werden Folgen des Kli-
mawandels innerhalb dieses Rahmens fir immer mehr Men-
schen in verschiedener Form alltags- und medizinisch relevant
und auch lebensbedrohlich (Zunahme von Extremwetterereig-
nissen und deren Folgen, Abnahme der Biodiversitat, Ansteigen
der Meeresspiegel, Zunahme soziodkonomischer Spannungen
und Konflikte u. a.). Bezlglich der Treibhausgasemissionen
weltweit und auch in Deutschland ist es trotz unterdessen
breiter Sensibilisierung der Gesellschaften noch nicht zu einer
Trendumkehr gekommen. Gleichwohl ist die Bedeutung des
Klimaschutzes fir uns und kiinftige Generationen vor diesem
Hintergrund in der Agenda der meisten politischen Entschei-
derinnen angekommen, und das ist bereits ein Fortschritt.

Im Zusammenhang mit dem o. G. gewinnen Klima-Anpas-
sungsstrategien an Bedeutung. Nicht zuletzt verursachen die
bereits splrbaren Klimaveranderungen erhebliche gesundheit-
liche Risiken, die die Gesundheitsversorgungs- und Rettungs-
systeme auch unseres Landes vor grofie und z. T. neue Her-
ausforderungen stellen und damit auch die vorausschauende
Gesundheitspolitik erheblich unter Druck setzen.

Fur Brandenburg schon jetzt konkrete Folge des Klimawandels
ist die Zunahme von Hitzetagen bzw. die Verlangerung som-
merlicher Hitzeperioden. So hat sich die durchschnittliche jahr-
liche Anzahl der ,heiflen Tage® (Tage mit einer Hochsttempe-
ratur > 30°C) in Studbrandenburg im Zeitraum 2011 - 2020
gegeniber dem Zeitraum 1971 - 2000 verdoppelt (siche Hit-
zeaktionsplan fiir das Land Brandenburg, S. 32). Bei empfind-
lichen Personen konnen anhaltend hohe Temperaturen zu Hy-
dratationsstérungen und Kreislaufprobleme fihren. Symptome
wie Kopfschmerzen, Erschopfung und Benommenheit kdnnen
die vermehrte Inanspruchnahme medizinischer Ressourcen zur
Folge haben und insbesondere bei alteren Menschen und/oder
Patienten mit chronischen Vorerkrankungen (z. B. Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen) und von Hilfe abhangigen Personen als
Folge von Hitze auftreten.

HeifleTage 1951 1971- 2071~ Anderung pro Jahr in 1951-
1960 2000 2020 2021 (Anzahl Heifle Tage)
9 76 14,6 0,14

Land Brandenburg 4,

Stadt Brandenburg 54 10,4 15,8 0,15
Cottbus 73 99 196 0,17
Frankfurt 6,2 7.6 15,8 0,14
Potsdam 6,2 94 16,7 0,15
Barnim 4.4 72 13,6 0,13
Dahme-Spreewald 57 87 17,2 017
Elbe Elster 61 84 17,2 0,15
Havelland 49 84 143 0,14
Mérkisch-Oderland 49 77 14,9 0,14
Oberhavel 43 6,6 125 0,12
Oberspreewald-Lausitz 6,7 89 17,6 0,15
Oder-Spree 55 8,1 15,8 0,15
Ostprignitz-Ruppin 34 58 1 0,12
Potsdam-Mittelmark 52 88 153 0,15
Prignitz 27 6,0 n5 0,14
Spree-Neifle 7,0 94 18,5 0,15
Teltow-Flaming 55 8,6 16,6 0,16
Uckermark 34 55 11 0,10

Mittelwerte fiir drei Zeitrdume und die Anderungsrate fiir 1951-
2021 fur Heif3e Tage in den Kreisen und kreisfreien Stddten
Brandenburgs.
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Im Sommer 2018, einem Sommer mit ungewohnlich langen
Hitzeperioden und relativ hohen Wochenmitteltemperaturen,
sind in Deutschland etwa 8700 Menschen an den Folgen der
Hitzebelastung gestorben (Winklmayr, C., Muthers, S., Nie-
mann, H., Mlcke, H-G, an der Heiden, M, Hitzebedingte Mor-
talitat in Deutschland zwischen 1992 und 2021. Dtsch Arztebl
Int 2022; 119: 451-7; DOI: 10.3238/arztebl.m2022.0202).

Auch lokaler Wassermangel bzw. langere Trockenperioden spie-
len in Brandenburg eine zunehmende Rolle und haben Folgen
far Land- und Forstwirtschaft und - im Falle von Waldbran-
den - stellen Katastrophenschutz, Feuerwehren und Rettungs-
dienste vor hohe Anforderungen.

Vor diesem Hintergrund hat die brandenburgische Landesre-
gierung bereits 2022 einen Hitzeaktionsplan fir das Land Bran-
denburg vorgestellt und im Jahr 2023 begonnen zu implemen-
tieren. Bei Erarbeitung und Informationsvermittlung wurden
verschiedene Akteure aus Kommunen, inhaltlich beteiligten
Kérperschaften wie z. B. der Landesarztekammer und Verban-
den initiativ angesprochen und in mehreren Einzelveranstal-
tungen der entsprechend beauftragten Fachstelle beteiligt und
zur Netzwerk-Bildung motiviert. Diesem Netzwerk gehort un-
terdessen auch die Landesérztekammer Brandenburg an.

Das im Auftrag der Landesregierung erarbeitete Gutachten
Hitzeaktionsplan fir Brandenburg (https://msgiv.brandenburg.
de/msgiv/de/themen/gesundheit/umweltbezogener-gesund-
heitsschutz/hitzeaktionsplan/gutachten-hitzeaktionsplan/#)
enthalt neben Muster-Hitzeaktionsplanen fir Einrichtungen
des Gesundheitswesens, der Pflege bzw. der Kommunen ganz
konkrete terminologische Definitionen und entsprechende Ver-
haltenshinweise. Fir Interessierte erschliefit er zudem Klima-
daten und Daten des Klimawandels in Brandenburg und
Deutschland, gewahrt den Blick Gber die Landesgrenze hinaus
und in Hitzeaktionspldne bzw. -strategien unserer europdi-
schen Nachbarn und definiert fir Hitze besonders ,vulnerab-
le* Gruppen, denen medizinisch unsere besondere Aufmerk-
samkeit gelten sollte.

10| Brandenburgisches Arzteblatt
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Anzahl der Heiflen Tage in Brandenburg (Mittel 1991 - 2020).

Bei allen Diskussionen in diesem Netzwerk und auch seitens
der Wissenschaftler, die den Hitzeaktionsplan letztlich erstell-
ten, besteht allerdings Einigkeit darlber, dass jede Mafinahme,
die dazu beitragt, den Klimawandel zu begrenzen, zugleich die
beste, da effektivste Anpassungsstrategie darstellt.

Fir uns Arzte hat der Praventionsgedanke in jedwedem me-
dizinischen Handeln eine hohe und oft vorrangige Bedeutung.
Wir werden uns den gesundheitlichen Folgen des Klimawandels
stellen missen, die nachhaltigste Pravention diesbezlglich
stellen allerdings Klima- und Umweltschutz bzw. Nachhaltig-
keit selbst dar. Lassen Sie uns den Praventionsgedanken auch
hier konsequent verfolgen. ¥

Dr. med. Albrecht Grunske
Beauftragter der Landesarzte-
kammer Brandenburg fur Klima
und Gesundheit

T. +49 (0)331 505605-525
presse@Ilaekb.de
www.laekb.de

Quelle: Hitzeaktionsplan fir das Land Brandenburg - Gutachten (MSGIV), S. 33
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LAKB AKTUELL ®

+Funktionsmedizin des Bewegungssystems"”

Lothar Beyer, Volker Liefring, Kay Niemier, Egbert Seidel im Kiener - Verlag, 2023

,Die Erkenntnisse der Medizin unterlie-
gen einem laufenden Wandel .. - dieses
Wissen hat vier namhafte Autoren zu-
sammengefihrt, um die Manuelle Medi-
zin und Sportmedizin in einer aktuellen
Sichtweise unter dem Begriff Funktions-
medizin des Bewegungssystems zu be-
schreiben.

Das Bewegungssystem wird von den Au-
toren in ihrer Gesamtheit als funktionel-
les System gesehen. Deren Storungen
sind gekennzeichnet durch folgende Leit-
symptome: Schmerzen, Funktions- und
Aktivitatsstorungen. Dadurch kann es zu
Beeintrachtigungen der Teilhabe und so-
zialer Isolation kommen. Das Phanomen
Schmerz ist oftmals vordergrindig. Die
dahinterliegenden Funktionsstérungen
am Bewegungssystem (an Gelenken,
Muskulatur, Faszien) sollten vom Arzt
und Therapeuten gezielt untersucht wer-
den. Das zentrale Nervensystem spielt
eine wichtige, Gbergeordnete Rolle.

Die vier Herausgeber kommen aus den
Bereichen Physiologie, Sportmedizin,
Manuelle- und Schmerzmedizin sowie
Reha-Medizin. In ihrem Buch zeigen sie
aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse
fir das Bewegungssystem auf und fas-
sen dies nachvollziehbar zusammen. Eine
neue Denkweise - die Funktionsmedizin
- kann eine Briicke zu den anderen all-
gemeinen und spezialisierten Fachrich-
tungen schlagen. Dabei geht es um ein
Denken in Funktionen, um das frihzei-
tige Aufspuren von Funktionsstorungen
und die gezielte Behandlung und Stabi-
lisierung von funktionellen Aspekten.

Das Kontinuum Funktion - Stérung -
Krankheit gibt viele interessante Hinwei-
se flir modernes arztliches und thera-
peutisches Handeln. Es ist ein Denk- und
Arbeitsmodell fiir Arzte, Therapeuten
und interessierte Patienten. Diese sys-
temisch-funktionelle Herangehensweise
ist eine Weiterentwicklung des bisheri-
gen kritisch zu betrachtenden rein psy-
chosomatischen Denkmodells, in der die
Funktion oft vernachlassigt wird.

Das 2023 erschienene Werk ,Funktions-
medizin: Funktion - Stérung - Krankheit
des Bewegungssystems® widmet sich
einem solchen komplexen Denkansatz,
stellt Funktionsmedizin auf eine wissen-
schaftliche Basis. Wichtige praktische
Hinweise, wertvolle Erfahrungen und de-
tailliert beschriebene Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden kommen
dabei nicht zu kurz.

Das Werk ist in vier Bereiche gegliedert,
die sich gegenseitig abgestimmt erganzen
und in zwolf Kapitel unterteilt werden. Im
letzten Kapitel werden diese Behand-
lungsansatze im Rahmen des aktuellen
Versorgungsmanagements in verschiede-
nen Bereichen dargestellt. Die Funktions-
medizin betrifft die Grundlagen der mo-
torischen Entwicklung in der Kinder- und
Jugendmedizin, die hausarztliche Betreu-
ung im mittleren Lebensalter bis hin zur
Rehabilitation, Geriatrie und Palliativme-
dizin. Auch in der Palliativmedizin geht es
um das Stabilisieren notwendiger Funk-
tionen, um ein menschenwdrdiges Leben
moglichst lange zu erhalten.

Das Studium des Buches ist ein hoch
einzuschatzender Gewinn fur den arzt-
lichen Alltag im Umgang mit Erkrankun-
gen des Bewegungssystems flr ver-
schiedene medizinische Fachgebiete. Es
liest sich gut und verstandlich, stellt ak-
tuelles Basiswissen dar und verweist auf
die ICF-Klassifikation der WHO. Litera-
turverzeichnisse und Nomenklatur im
Zusammenhang mit dem Bewegungs-
system sind exzellent dargestellt.

Die Publikation ist 2023 im KIENER-Ver-
lag Miinchen (www.kiener-verlag.de) er-
schienen und stellt mit Sicherheit eine
Bereicherung der interdisziplinaren und
multiprofessionellen Zusammenarbeit
verschiedenster Disziplinen dar. Es sollte
in keiner Bibliothek fehlen.

Mehrere der insgesamt zwolf beteiligten
Autoren kommen aus der Sommerfelder
Schule, der Sana-Kliniken Sommerfeld

in Nordbrandenburg. ¥

Dr. med. Reinhold Schrambke

03| 2024
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Entwicklung der Hautkrebsinzidenz in
Brandenburg: Daten-Zeitfenster 2006 - 2022

Die Inzidenz von Hautkrebs nimmt seit Jahrzehnten weltweit
sowie in Deutschland zu (Destatis, 2022). Je nachdem, welche
Hautzellen betroffen sind, wird zwischen Melanom (nach der
Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) C43,
bosartiges Melanom der Haut) und Basalzell- und Plattenepi-
thelkarzinom (ICD-10 C44, sonstige bosartige Neubildungen
der Haut) unterschieden. Beim Melanom entarten Melanin
haltige Hautzellen. Diese konnen sich relativ schnell ausbreiten
und Metastasen bilden. Das Melanom ist besonders gefahr-
lich, weil es sich bereits frih im Korper ausbreiten kann. Das
Basalzell- und Plattenepithelkarzinom sind durch die unkont-
rollierte Vermehrung von Melanin freien Hautzellen gekenn-
zeichnet.

Die Inzidenz von Melanomen als auch von Basalzell- und Plat-
tenepithelkarzinomen hat sich in den letzten 30 Jahren un-
gefahr vervierfacht (Baldermann et al.,, 2023). Nach Angaben
des Zentrums fur Krebsregisterdaten am Robert Koch Institut
wurden im Jahr 2020 in Deutschland 232.350 neu Félle von
Hautkrebs diagnostiziert (RKI, 2023).

Stationire Behandlungsfalle durch Hautkrebs in
Brandenburg

Genau wie fiir gesamt Deutschland sind auch in Brandenburg
die Hautkrebsdiagnosen in den letzten Jahren deutlich gestie-
gen. Arztinnen und Arzte stellen rund 30 % haufiger die Dia-
gnose ,Basalzellkarzinom und Plattenepithelkarzinom® als noch
vor zehn Jahren. Im Jahr 2021 wurden bei 68.500 Branden-
burgerinnen und Brandenburgern Basalzell- bzw. Plattenepi-
thelkarzinome nachgewiesen. Auch Melanome wurden in den
vergangenen Jahren in Brandenburg immer haufiger diagnos-
tiziert (Barmer-Daten, 2023).

Die Inzidenzen der Krankenhausdiagnosen fur bosartiges Me-
lanom der Haut (ICD-10 C43) und fir sonstige bosartige Neu-
bildungen der Haut (ICD-10 C44) fiir das Land Brandenburg
im Zeitfenster 2006-2022 sind in der Abbildung 1 dargestellt.
Bei der Krankenhausdiagnosestatistik handelt es sich um eine
jahrliche Vollerhebung des Amtes fiir Statistik Berlin-Branden-
burg von Patientinnen und Patienten, die im Berichtsjahr aus
der vollstationaren Behandlung eines Krankenhauses entlassen
wurden. Berichtet werden die Hauptdiagnosen nach 1CD-10.

Abbildung 1. Rohe Rate der im Laufe des Berichtsjahres entlassenen vollstationdren Patientinnen und Patienten (Fdlle pro 100.000 Ein-
wohner) fiir ICD-10 C43 (bésartiges Melanom der Haut) und C44 (sonstige bésartige Neubildungen der Haut) von 2006 bis 2022 fiir

Brandenburg.
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—0=Sonstige bésartige Neubildung der Haut (ICD -10 C44) - Brandenburg
— = Sonstige bésartige Neubildung der Haut (ICD -10 C44) - Deutschland
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Quelle: Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg und Deutschland

Quelle: Statistische Bundesamt Destatis
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Im Land Brandenburg hat sich die stationare Behandlungszahl
von Patientinnen und Patienten mit Basalzell- bzw. Platten-
epithelkarzinomen seit 2006 mehr als verdoppelt. Der Anstieg
war Uber die Jahre hinweg regelmaflig und stetig und erreich-
te 2019 mit knapp 140 Krankenhausdiagnosen pro 100.000
Einwohnern seinen bisherigen Hohepunkt. Seit 2010 zeigt der
Vergleich der Behandlungsraten von Brandenburg und Deutsch-
land, dass diese in Brandenburg stetig hoher liegt als fir ge-
samt Deutschland. Unter Berucksichtigung der Daten der letz-
ten sechs Jahre sind in Brandenburg 23,5 % mehr stationér
behandelte Falle von Basalzell- und Plattenepithelkarzinom je
100.000 Einwohner als im Bundesdurchschnitt zu verzeichnen.
Die stationdre Behandlungsrate des malignen Melanoms ist
dagegen in den letzten Jahren in Brandenburg ungefahr kon-
stant geblieben. Nach der Einfihrung des Hautkrebsscreenings
ab dem 35. Lebensjahr im Jahr 2008 kam es in den Folgejah-
ren zu einem Anstieg der stationaren Behandlungen, wobei
die Werte in den letzten Jahren wieder auf das friihere Niveau
zuriickgegangen sind. Die Daten zeigen allerdings, dass die
Rate der stationaren Behandlungen in Brandenburg durchweg
tUber dem Bundesdurchschnitt liegt (+ 23,2 %).

Mortalitat durch Hautkrebs in Brandenburg

Die Mortalitat fir das Land Brandenburg wurde ebenfalls ana-
lysiert und ist in Abbildung 2 dargestellt. Die Mortalitat fir
Basalzell- und Plattenepithelkarzinome zeigt sowohl in Bran-
denburg als auch in Deutschland im Zeitraum 2006-2022 einen
Aufwartstrend. Der Anstieg der Zahl der Sterbefélle in Deutsch-
land erscheint regelmafiig und nahezu linear zu verlaufen, wah-
rend es in Brandenburg auf Grund der geringeren Fallzahl zahl-
reiche Schwankungen im Zeitverlauf gibt. Wie bereits fur die
Krankenhausdiagnose festgestellt, liegt sie fir den gesamten
Zeitraum betrachtet Gber den Durchschnittswerten fir
Deutschland (+23,4 %). In der Zusammenschau der Auswer-
tungen der stationaren Behandlungen und der Mortalitat zeigt
sich, dass die Brandenburger Bevolkerung starker von Basalz-
ell- und Plattenepithelkarzinome betroffen ist als der Bundes-
durchschnitt.

Die Mortalitat durch Melanome in Brandenburg zeigt im Lau-
fe der Zeit einen dhnlichen allgemeinen Trend wie im Bundes-
verglich, allerdings mit unregelmafiigen und grofieren Schwan-
kungen von Jahr zu Jahr. Die hochsten Inzidenzen wurden in
den Jahren 2009, 2011 und im Zeitfenster 2013 - 2016 ver-
zeichnet. Bei der Mortalitat von Melanomen, betrachtet Uber
den gesamten Zeitraum, gibt es zwischen Brandenburg und
gesamt Deutschland nur geringe Unterschiede (+ 1,20 %).

Abbildung 2. Mortalitdt (Sterbefdlle pro 100.000 Einwohner im Berichtsjahr) fiir ICD-10 C43 (bésartiges Melanom der Haut) und C44
(sonstige bésartige Neubildungen der Haut) fir Brandenburg (2006-2022) (Quelle: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg) und Deutsch-

land (2006 - 2021)
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Alters- und Geschlechtsvergleich

Die Zahl der Neuerkrankungen an Hautkrebs steigt mit dem
Alter stetig an. Das mittlere Erkrankungsalter fir Melanome
liegt in Deutschland bei Frauen bei 60 Jahren, bei Mannern
bei 67 Jahren. Fir nicht melanotischen Hautkrebs liegt das
mittlere Erkrankungsalter bei 70 Jahren (AOK, 2021). Dies ist
auch in Brandenburg zu beobachten (Abbildung 3). Die Mela-
nomfalle sowie die Basalzell- und Plattenepithelkarzinomfalle
wurden als Gesamtzahl der Falle angegeben. Fir den Vergleich
der Daten nach Altersgruppe wurden die Félle pro 100.000
Einwohner fur die Bevolkerung jeder Altersgruppe berechnet.

Hautkrebs tritt nur selten bei Kindern und Jugendlichen auf.
Die ersten stationaren Behandlungen werden im Jahr 2022 in
Brandenburg im Alter zwischen 20 und 24 Jahren gestellt. Die
stationdren Behandlungsraten steigen mit dem Alter der Be-
volkerung und die hochsten Raten sind bei den Gber 85-Jah-
rigen zu beobachten. In der Altersgruppe der 85-Jahrigen und
alter wurden im Jahr 2022 fast 2.000 stationédre Behandlungen
je100.000 verzeichnet. Die Haufigkeit von Hautkrebs bei Man-
nern und Frauen in Brandenburg unterscheidet sich. Bis zum
Alter 55 - 59 Jahren wird Hautkrebs bei den stationaren Be-
handlungen haufiger bei Frauen als bei Mannern diagnostiziert,
aber ab dem Alter von 60 Jahren kehrt sich der Trend um und
es sind Manner, welche hohere Inzidenzen aufweisen. Ab einem
Alter von 75 Jahren ist die Zahl der stationaren Behandlungs-
raten bei Mannern mehr als doppelt so hoch als bei Frauen.

UV-Strahlung als Risikofaktor fiir Hautkrebs
UV-Strahlung, sowohl die natirliche Strahlung durch die Son-
ne als auch kiinstliche UV-Strahlung, zum Beispiel aus Sola-
rien, ist Hauptursache fir fast alle Arten von Hautkrebs (Bal-
dermann et al., 2023). UV-Strahlung dringt in die Haut ein und
wird dort von den Zellen absorbiert. In den Zellen der Haut
bewirkt sie unterschiedliche Veranderungen. Die entscheiden-
de ist die Schadigung des Erbguts (DNA) - eine Schadigung,
die bereits bei geringer UV-Bestrahlung und weit vor einem
Sonnenbrand geschieht. UV-Strahlung ist daher in die hochs-
te Risikogruppe 1 als ,krebserregend fir den Menschen” ein-
gestuft (Baldermann und Lorenz, 2019). Je mehr UV-Strahlung
ein Mensch im Laufe des Lebens ausgesetzt ist, umso héher
steigt das Risiko an Hautkrebs zu erkranken. Aber auch durch
kurzzeitige intensive UV-Strahlung, die in der Regel zu einem
Sonnenbrand fihrt, wird die Haut langfristig geschadigt (DKFZ,
2022). Risikofaktoren fiir Hautkrebs sind unter anderem der
Hauttyp (Hautkrebs tritt bei Menschen mit hellem Hauttyp
haufiger auf als bei Menschen mit dunklerem Hauttyp), die
individuelle UV-Belastung, Sonnenbrande in jedem Alter sowie
die Anzahl der Muttermale (BfS, 2023). Kinder sind gegen eine
Belastung durch UV-Strahlung besonders empfindlich, weil
ihre Hornhautschicht deutlich diinner als bei Erwachsenenhaut
ist (Kunz, 2022). Die UV-empfindlichen Stammzellen, aus de-
nen neue Hautzellen gebildet werden, befinden sich bei Kindern
viel ndher an der Hautoberflache und sind daher der schadi-
genden UV-Strahlung stérker ausgesetzt. Auflerdem hat die
Kinderhaut noch keine Fahigkeit Lichtschwielen zu bilden, pro-
duziert noch nicht genigend Melanin, welches UV-Strahlung
absorbiert und die Mechanismen zur Reparatur der durch UV-
Strahlung verursachten Schaden sind noch nicht entsprechend
gut ausgebildet (Baldermann und Lorenz, 2019).

Abbildung 3. Rohe Rate der entlassenen vollstationdren Patientinnen und Patienten (Fdlle pro 100.000 Einwohner) nach Altersgruppen
und Geschlecht fiir ICD-10 C43 (bdsartiges Melanom der Haut) und C44 (sonstige bésartige Neubildungen der Haut) im Jahr 2022 fiir

Brandenburg.
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Da eine UV-Exposition in jedem Alter das Risiko erhoht, spater
im Leben an Hautkrebs zu erkranken, ist es auch notwendig,
sich in jedem Alter zu schitzen. Um dem Risiko vorzubeugen,
sind richtige Verhaltensweisen sehr wichtig: starke Sonne ver-
meiden, Kérper mit Kleidungen schiitzen, Haut eincremen und
keine Solarien (aufler zur Behandlung bestimmter Erkrankun-
gen) besuchen.

Ursache des Anstiegs der Hautkrebs-Falle und
mogliche Rolle des Klimawandels

Die globale Erwarmung, die Veranderungen in der stratospha-
rischen Ozonschicht und die Rickgange der Bewdlkung haben
Auswirkungen auf die UV-Exposition der Bevolkerung in
Deutschland (Vitt et al,, 2020). Der Klimawandel verandert
nach derzeitigem Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse
die Einflussfaktoren auf die UV-Exposition und damit das Ri-
siko UV-bedingter Erkrankungen fiir den Menschen (Balder-
mann, 2023). Eine Studie des Bundesamtes flr Strahlenschutz
an vier Orten unterschiedlicher geografischer Breite in Deutsch-
land (Sylt, Berlin, Frankfurt am Main, Minchen) zeigt einen
statistisch signifikanten Anstieg der Werte der UV-Indexwer-
te im Zeitraum 2010 - 2019 im Vergleich zum langjahrigen
Mittelwert 1983 - 2019 (Vitt et al. 2020). Aus den in dieser
Studie erhobenen Satellitendaten lassen sich erste Hinweise
drauf ableiten, dass die UV-Belastung im letzten Jahrzehnt in
Deutschland vor allem durch eine ricklaufige Wolkenbede-
ckung im Frihjahr und Sommer zugenommen hat.

Nicht nur ein Anstieg der UV-Exposition aufgrund klimatischer
Faktoren, sondern auch bestimmte Gewohnheiten der Men-
schen in den letzten Jahrzehnten konnten zum Anstieg der
gesamten UV-Exposition beigetragen haben. (SSK, 2016; Bal-
dermann und Lorenz, 2019; WHO, 2023). Beispielsweise reist
ein immer hoherer Anteil der deutschen Bevélkerung in Lander
mit hoher Sonneneinstrahlung. Zunehmend wird auch in den
Wintermonaten gereist, wenn die weniger pigmentierte Haut
besonders empfindlich auf UV-Strahlung reagiert (SSK, 2016).
Im Gegensatz zu anderen Landern wie Italien und Spanien, wo
die Mittagspause zwei oder drei Stunden dauern kann, um zu
vermeiden, dass wahrend der heiflesten Stunden des Tages
insbesondere im Freien gearbeitet wird, ist diese Praxis in
Deutschland nicht Ublich.

Es sollte auflerdem nicht vergessen werden, dass auch der
Hauttyp ein Risikofaktor ist und dass hellere Hauttypen an-
falliger fir Sonnenbrand und nachfolgende Hauterkrankungen
als dunklere Hauttypen sind (BfS, 2023). Dariiber hinaus ist
ein Einfluss der Exposition gegentber kinstlicher UV-Strah-
lung (z. B. in Solarien), die in den 80er- und 90er-Jahren ihre
Hochzeit hatte, auf die erhdhte Inzidenz von Hautkrebs nicht
auszuschlieflen (Burgard et al. 2018; Colantonio et al. 2014;
Karagas et al. 2014; Lergenmuller et al. 2019; WHO, 2017). Mit
zunehmender kumulativer Gesamtexposition (kinstlich und
natdrlich) steigt auch das Risiko an Hautkrebs zu erkranken
(SSK, 2016).

Wissenschaftliche Studien konnten eindeutig zeigen, dass Ar-
beitnehmerinnen und Arbeitnehmer mit Aufienbeschaftigung
einem erhéhten Hautkrebsrisiko ausgesetzt sind (Diepgen et
al., 2012). Seit 2015 sind Plattenepithelkarzinom und seine Vor-
stufen, die aktinischen Keratosen, daher als Berufskrankheit
eingestuft. Um zu verdeutlichen, dass der Einfluss des Klima-
wandels auf die Hautkrebsinzidenz nicht zu vernachlassigen
ist, wurde ein neues Kapitel mit dem Titel ,Klimawandel und
UV-Strahlung® in die Version 2.0 der S3-Leitlinie zur Haut-
krebspravention aufgenommen, die im Marz 2021 veréffentlicht
wurde. ¥

Quelle:
Die Quellen kdnnen bei Interesse beim Verfasser erfragt werden
(ugs@lavg.brandenburg.de).

Dr. Simona Menardo

Dr. Sascha Jatzkowski

Landesamt fUr Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und
Gesundheit

ugs@lavg.brandenburg.de
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Leserinnenbrief zu BAEB 1/24,
,Bei uns doch nicht"* -

Das Prostituiertenschutzgesetz
im Land Brandenburg

Sehr geehrte Damen und Herren,

JNur weil wir etwas nicht sehen, heifit es nicht, dass wir uns
nicht damit befassen mussen®. Die Zielsetzung vielverspre-
chend, das Resultat kritikwurdig.

Ja, Gesundheitsamter arbeiten nach Richtlinien, aber es gibt
Freiraume; welche Sprache genutzt wird, welche Schwerpunk-
te der Arbeit definiert werden, welche Daten und Informationen
in Betracht gezogen werden. Im vorliegenden Artikel zeigt sich
durchgehend, nach welchen Interessen gehandelt wird; ob nun
aus Unwissen, oder bewusst - auch durch falsche Beratung
(namlich tberwiegend durch die Profiteure/innen wie den BesD
unter besonderer Berlicksichtigung der Bordellbetreiber) sei
dahingestellt.

Folgende Hinweise an das Gesundheitsamt:

Von Unverstandnis dessen, was Prostitution bedeutet zeugt
die Sichtweise, das ProstSchG diene dazu, ,Gefahrdungen bei
Auslbung des Prostitutionsgewerbes auszuschlieflen®. Nicht
einmal der Gesetzgeber gibt vor, das zu kénnen.

Der gesellschaflich umstrittene Begriff ,Sexarbeit” wird Gber-
nommen ohne den Diskurs zu bertcksichtigen, ob es sich tber-
haupt um Arbeit im Sinne unseres Grundgesetzes handeln kann
oder vielmehr Prostitution Gewalt gegen Frauen darstellt und
mit ihrer Wiirde (GG§1) und mit der Gleichstellung der Geschlech-
ter (GG83) unvereinbar ist. (1) Einen Arbeitsschutz zu formulie-
ren, fihrt ad absurdum, was also soll das fur Arbeit sein?

Der Schwerpunkt der Bemihungen des LAVG richtet sich nicht
nach den 100.000 oder 200.000 Frauen (oder mehr?), die nicht
angemeldet sind, die unsichtbar sind, denen aber jeden Tag
unendliches Leid angetan wird. Sie leben unter Zwang, Gewalt
und in einer von unserer Gesellschaft vollig abgetrennten Pa-
rallelwelt ohne Rechte (2). Zur Rekapitulation: die ,typische’
prostituierte Frau ist jung, aus den sogenannten Armutslan-
dern, spricht kein Deutsch, hat keine Bildung, hat in ihrem
Leben schon viel Gewalt erlebt und hat einen Zuhalter. Sie
versteht sich keineswegs als ,Sexarbeiterin®, sondern ist Opfer
von Menschenhandel. (3) (4)
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Sie hat Gberhaupt keinen Nutzen von der ,Aktion Roter Sto-
ckelschuh®, denn sie ist nicht krankenversichert und weif}
manchmal Gberhaupt nicht, in welcher Stadt sie sich befindet.
Ihr Problem ist ihr Zuhalter, ihr Bordellbetreiber/Wohnungs-
vermieter, die Armut und die psychische Traumatisierung.
Selbst wenn alle Gyn-Praxen in Deutschland prostituierte Frau-
en willkommen heifien wiirden (was absolut zu begriifien ware),
die Betroffenen wiirden davon nichts haben.

Bemerkenswert der ,Ausblick®, bei dem immer noch unkritisch
auf ein absolut gescheitertes ProstSchG gesetzt wird, auf Zu-
sammenarbeit gerne auch mit Bordellbetreibern.

Solange es in Deutschland noch kein Nordisches Modell gibt,
wie ware es, ein Konzept aufsuchender Arbeit in der Prostitu-
tion zu schaffen mit der Zielgruppe der nicht-sichtbaren Frau-
en? Und ihnen dann die Hilfsangebote, die sie brauchen, zu-
ganglich zu machen?

Ja, es ist moglich sie zu finden; die Freier kdnnen es auch. ¥

Quellen:

1)  https://www.nomos-shop.de/nomos/titel/sexkauf-id-112933/

2)  https://mission-freedom.de/shop/manfred-paulus-menschenhandel-und-
sexsklaverei/

3) https://www.hss.de/publikationen/der-neue-deutsche-weg-pub2284/

4) BKA-Lagebild, https://www.bka.de/DE/Aktuellelnformationen/
StatistikenLagebilder/Lagebilder/Menschenhandel/menschenhandel
node.html

5) 5/2022 Anhorung Bayerischer Landtag Prositution

Liane Bissinger
Frauenarztin

ehemalige Mitarbeiterin einer Einrichtung

fUr Prostituierte Frauen der Gesundheitsbehdrde in HH,
Sachverstandige bei der Anhérung zu Prostitution im
Bayerischen Landtag, (5)

Referentin LAK Bayern,

lak

Erhohung der Meldevergutung
ab dem 01.02.2024

Am 1. Februar 2024 tritt die neue Krebsregister-Meldevergu-
tung-Vereinbarung in Kraft. Der GKV-Spitzenverband, die
Deutsche Krankenhausgesellschaft, die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung und die Kassenzahnéarztliche Bundesvereini-
gung haben beschlossen, dass onkologisch tatige Arztinnen
und Arzte fiir die Ubermittlung klinischer Daten an die Lan-
deskrebsregister eine hohere Vergltung erhalten.

In der folgenden Tabelle erhalten Sie einen Uberblick
tiber die Anderungen der Betrige.
Meldeanlass

Alter Betrag Neuer Betrag

Diagnosemeldung 18,00 € 19,50 €

Pathologiemeldung 400 € 450 €

Therapiemeldung 500 € 9,00 €

Verlaufsmeldung 8,00¢€ 9,00 €

Todesmeldung 8,00 € 9,00 €
Erratum

In Heft 2-2024 ist uns auf Seite 18 leider ein Fehler unterlau-
fen. Die abgebildete Grafik enthalt den falschen Inhalt.

Richtig ist folgende Grafik
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09 |

08 —_
—1n

0,7 W

0,6
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Kumulative Uberlebenswahrscheinlichkeit
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o

12 24 36 48 60
Uberlebenszeit (Monate)

Wir bitten um Austausch und entschuldigen uns fir den Fehler.

LAKB AKTUELL ®

klinisch-epidemiologisches

u krebsregister

Brandenburg-Berlin

2

Die Erhohung der Meldevergitung gilt fir alle Behandlungen,
die ab dem 01.02.2024 durchgefthrt werden. Meldungen, die
vor diesem Datum eingegangen sind, werden weiterhin nach
der alten Vergltung abgerechnet.

Das Gesetz zur Zusammenfihrung der Krebsregisterdaten von
2021 legt fest, dass die Vertragspartner dazu verpflichtet sind,
die Angemessenheit der Meldevergiitung regelméflig zu tGber-
prifen und sie gegebenenfalls anzupassen. Eine erneute Pri-
fung der Hohe der Meldungsvergitung erfolgt ab dem
01.01.2027 durch die entsprechenden Vereinbarungspartner. ¥

KKRBB

meldebetreuung@kkrbb.de
www.kkrbb.de

Abb.1

Absolutes Uberleben Pankreaskarzinom nach UICC Stadien,
Brandenburg 2008 - 2015, Quelle Jahresbericht Klinisches Krebs-
register Brandenburg/Berlin 2018

Redaktion des Brandenburgischen Arzteblattes
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Berufsregister
Arztestatistik 2023

Abb.: rsplus Berlin

Im Jahr 2023 ist die Zahl der Arztinnen
und Arzte in Brandenburg erneut ge-
wachsen. Die Anzahl der im Berufsregis-
ter der Landesdrztekammer Brandenburg
eingetragenen Mediziner stieg auf 15.420.
Im Vergleich zum Vorjahr ist das ein
Zuwachs von 455 Arztinnen und Arzten
(+ 3,0 Prozent).

Zum 3112.2023 waren 10.439 berufstatige Arztin-
nen und Arzte gemeldet. Das ist ein leichter Zu-
wachs von 2,3 Prozent gegentber dem Vorjahr.
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Die Gesamtanzahl der ambulant tatigen Arztin-
nen und Arzte von 4145 ist im Vergleich zum
Vorjahr um 2,4 Prozent gestiegen. Im stationa-
ren Bereich sind 5.658 Mediziner tatig. Gegen-
Uber dem letzten Jahr ergibt sich ein Zuwachs
von 2,2 Prozent. Das grofite Wachstum ist auch
2023 bei den Ruhestandlern zu verzeichnen.
Gegenuber dem Jahr 2022 ergibt sich ein Zu-
wachs von 4,2 Prozent (+184) auf 4.549 Mit-
glieder, die sich im Ruhestand befinden.

Die Anzahl der Medizinerinnen (8.438) ist nach
wie vor hoher als die ihrer mannlichen Kollegen
(6.982). Der Anteil der Arztinnen stieg in 2023
um 1,0 Prozent zum Vorjahr.

Zum Jahresende 2023 waren 1.931 auslandische
Mediziner im Berufsregister der Landesarzte-
kammer Brandenburg registriert — das ent-
spricht einem Anteil von 12,5 Prozent. Der Zu-
wachs zum Vorjahr betragt 9,1 Prozent. Von
ihnen sind 1.583 in Krankenhdusern und 229 im
ambulanten Bereich tatig. Bezogen auf alle ta-
tigen Mitglieder haben 28,0 Prozent der Medi-
zinerinnen und Mediziner im stationaren Bereich
eine auslidndische Staatsbulrgerschaft. Im am-
bulanten Bereich belduft sich dieser Anteil auf
5,5 Prozent.

Die meisten auslandischen Arztinnen und Arzte
kommen aus Polen (278), Syrien (224), der Rus-
sischen Foderation (102) und Rumanien (86). ¥

Dr.-Ing. Sebastian Muller
Leiter IT
Landesarztekammer Brandenburg

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

Quelle: LAKB
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Anzahl Arztinnen/Arzte nach Haupttitigkeit | Stand:

Ambulant / Praxis

Niedergelassen
Angestellt

Ambulant / Praxis insgesamt

Stationar / Krankenhaus

Leitender Arzt / Chefarzt (auch kommissarisch)
Arztlicher Direktor

Oberarzt / Funktionsoberarzt

Arzt, Assistenzarzt, Wissenschaftlicher Mitarbeiter
Medizin Controller

Gastarzt

Sonstige Tatigkeit im Krankenhaus

Stationar / Krankenhaus insgesamt

Behorden / Kérperschaften

Beamter

Angestellter

Sanitatsoffizier

Sonstige Tatigkeit in Behérden

Behorden / Korperschaften insgesamt

Sonstige drztliche Tatigkeiten

Praxisvertreter

Gutachter

Notarzt

Pharmazie

Arbeitsmedizin / Werksarzt / Betriebsarzt
Honorararzt

Sonstige arztliche Tatigkeit

Sonstige arztliche Tatigkeit insgesamt

Ohne arztliche Tatigkeit

Ruhestand

Haushalt

Berufsfremd

Arbeitslos

Elternzeit

Berufsunfahig

Altersteilzeit (Freistellungsphase)
Sonstiger Grund

Ohne arztliche Tatigkeit insgesamt

Anzahl auslindischer Arztinnen/Arzte nach Haupttitigkeit | Stand: 31.12.2023

Haupttatigkeit

Ambulant / Praxis
Stationar / Krankenhaus
Behorden / Korperschaften
Sonstige arztliche Tatigkeit

Berufstitige Arzte

Ohne arztliche Tatigkeit

31.12.2023

gesamt

2.694
1.451

4145

gesamt

470
17
758
4.378
9

2

24

5.658

gesamt

13
223
46

286

gesamt

20
n

52
62
193

350

gesamt

4.549
21

39
131
26

72

41
4.981

gesamt

229
1.583
10

41

1.863
68

weiblich

1.507
977

2.484

weiblich

89

4
237
2.460

10
2.804

weiblich

161
26

195

weiblich

172

weiblich

2.485
21
25
90
25
47
89

2783

weiblich

134
745

906
41

mannlich

1187
474

1.661

mannlich

381
13
521
1.918
5

2

14

2.854

mannlich

62
20

91

mannlich

178

mannlich

2.064

14
4

25

52
2198

mannlich

95
838
23
957
27
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GASTBEITRAG | Dr. med. B. Glandorf-Aghabigi

Menopause und Depression

Depressive Erkrankungen kommen bei Frauen zweimal so hau-
fig vor wie bei Mannern. Offensichtlich besteht ein Zusammen-
hang zwischen der reproduktiven Phase und einer damit ein-
hergehenden variablen Hormonsituation bei der Frau.
Insbesondere in der Pubertat, nach der Geburt und in der Zeit
des Klimakteriums treten gehauft Depressionen auf.

Die moglichen Symptome des Klimakteriums sind Hitzewal-
lungen, Schwitzen, insbesondere auch nachts, Schlafstérungen,
Schwindel, depressive Verstimmungen, Gedachtnisprobleme,
Gewichtszunahme, Herzklopfen, trockene Haut, Haarwachstum
im Gesicht, verdnderte Zyklen mit Sturzblutungen und Osteo-
porose.

Wahrend jedes einzelnen Zyklus durchlauft die Frau Schwan-
kungen im Haushalt von Ostrogen und Progesteron sowie an-
deren Hormonen. Progesteron wirkt beruhigend, Schlaf an-
stoflend und entspannend. Ostrogen ist unter anderem
notwendig fur den Knochenaufbau. D. h. die Frau ist daran
gewohnt, Hormonschwankungen zu erleben. Damit gehen auch
psychische Veranderungen um den Eisprung oder die Regel-
blutung herum einher. Hormonspiegelveranderungen, insbe-
sondere der Abfall von Ostrogen, scheinen mit starken Stim-
mungsschwankungen einherzugehen. Dies zeigt sich um die
Regelblutung herum, aber auch nach der Geburt.

Fur die psychische Verfassung auch um die Menopause herum
sind auch Serotonin und Dopamin verantwortlich. Gedachtnis-
und Konzentrationsstorungen werden auch als ,brainfog* be-
zeichnet.

Das Klimakterium dauert in der Regel drei bis neun Jahre, un-
gefahr vom 45. bis 55. Lebensjahr der Frau. Man unterscheidet
eine Pra- und eine Postmenopausale Phase. Es gibt keine kla-
re Zuordnung von depressiven Verstimmungen zu speziellen
Hormonen, jedoch scheint eine Verdnderung der Hormonsitu-
ation auch ein erhohtes Risiko mit sich zu bringen.
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Fir das Risiko der Entwicklung von Depressionen im Klimak-
terium scheinen folgende Vorbedingungen eine Rolle zu spie-
len: Vasomotorische Symptome (VMS), wie Schwitzen, Hitze-
wallungen, Herzrasen, Depressionen in der Vorgeschichte,
insbesondere in der Schwangerschaft oder zyklusabhangig,
negative Live-Events und eine negative Einstellung gegenlber
dem Verlust der Gebarfahigkeit und des Alterns. Es besteht
ein erhohtes Risiko fur Frauen, die medizinisch durch die He-
rausnahme der Eierstocke eine vorzeitige Menopause erleben.

Um die Zeit der Menopause herum zeigen sich auch viele psy-
chosoziale Verdnderungen. Die Kinder sind aus dem Haus. Die
Beziehung muss sich neu finden.

Klinisch zeigt sich der Zusammenhang der Hormone mit der
psychischen Verfassung insbesondere bei Depressionen und
Angsten eindeutig. Mittlerweile gibt es molekulare Nachweise
flr diese Art von Veranderung in der Plastizitat des Gehirns,
die zu einer veranderten Genom-Expression fihrt. Hierfir wird
der Chromatin-Stoffwechsel verantwortlich gemacht. Typisch
ist auch eine Veranderung der depressiven Symptome Uber
den Zyklus hinweg. Bei der postpartalen Depression, PPD,
findet sich ein hundertfach niedriger Ostrogen-Spiegel und ein
zehnfach erniedrigter Progesteron- Spiegel.

Serotonin-Wiederaufnahmehemmer sind wirksam in der post-
menopausalen depressiven Erkrankung, PMDD, die insbeson-
dere durch vasomotorische Symptome und Schlafstérungen
gekennzeichnet ist.

Neben der antidepressiven Therapie bestehen jedoch auch
Optionen zur Verbesserung des Schlafes und des allgemeinen
Wohlbefindens in Form von bio-identischen Hormonen, be-
ziehungsweise, wenn Brustkrebs in der Vorgeschichte oder ein
Vorbehalt gegeniber bio-identischen Hormonen besteht, durch
Natur-Heilpraparate. Baldrian und Hopfen sind wirksam bei
Schlafstorungen, Johanneskraut bei Depression, Ménchspfef-
fer bei Schmierblutungen und Zwischenblutungen. Ménchs-
pfeffer hat offenbar einen Einfluss auf Dopamin und Prolaktin.

Wichtig ist ein gut eingestellter Vitamin-D- und Vitamin-B-
Spiegel. Ein hoher Vitamin-B-12-Spiegel mit 500 - 1000 Ein-
heiten taglich scheint auch die Wirkung von Antidepressiva zu

verbessern.

Insbesondere Bewegungstherapien wie Yoga, Pilates, Schwim-
men, Joggen, Walken und Spazierengehen sind in dieser Pha-
se wichtig. Weitere Hausmittel sind trockene Blrstenmassagen,
wechselwarme Fufdbader, Ostrogencreme fiir die Vagina zur
Verbesserung der Schleimhaut, Hopfen, Melisse und Baldrian
oder Silberdistel.

Eine Erndhrungsumstellung auf mehr Gemuse und Obst, ins-
besondere Apfel, Aprikosen, Marillen, Tomaten, Erdbeeren,
Grapefruit, Heidelbeeren, Sauerkirschen, Nektarinen, Papaya,
Pflaumen, Stachelbeeren, Wassermelone kann hilfreich sein.
Um das Kalzium zu verbessern, eignen sich Brombeeren, Him-
beeren, Johannisbeeren, Orangen, Kiwi und getrocknetes Obst.

Das Akzeptieren des Eintritts in eine neue Phase hat haufig
zur Folge, dass die Frauen ihre Rolle neu finden. Sie lernen
besser Nein zu sagen und ihre Wiinsche zu kommunizieren.

Foto: Adobestock

Foto: fotostudioneukoelln.de

Dr. med. B. Glandorf-Aghabigi | GASTBEITRAG

Zusammenfassung:

Fur depressive Erkrankungen besteht ein zwei- bis funffaches
Risiko Uber die gesamte Zeit des Klimakteriums. Zahlreiche
Studien haben diesen Zusammenhang nachweisen konnen.
Die Fahigkeit, sich auf hormonelle Schwankungen einstellen
zu kdnnen, beziehungsweise damit leben zu missen, geht auch
einher mit einer gewissen Vulnerabilitat des Gehirns. Eine Be-
ratung in Bezug auf Erndhrung und Bewegung, die Explora-
tion von Beziehungsthemen, unerfilliten Winschen, das The-
matisieren von Veranderungen im Leben wie den Auszug der
Kinder, Trennungen und dem veranderten Selbstverstandnis
und maglicherweise dadurch Folgen und Konflikten, auch auf
dem Arbeitsplatz, die Exploration der klimakterischen Symp-
tome, der Vorgeschichte, der Familien-Anamnese in Bezug auf
Klimakterium und Brustkrebs sollten eine ganzheitliche Be-
handlung umfassen. Insgesamt geht es darum, die Aufmerk-
samkeit auf diese Symptome zu lenken. Aus der Behandlung
kann ein erneutes Selbstbewusstsein entstehen.

Fur die eigenen Bedirfnisse und Vorstellungen einzustehen
wird Ubrigens durch die relative Zunahme des Testosterons
gegeniber dem Ostrogen unterstitzt. Die Auswahl eines ge-
eigneten Antidepressivums kann zusatzlich hilfreich sein, so
wie auch die Behandlung der Schlafstorung essenziell ist. €

Literatur bei der Verfasserin.

Dr. med. B. Glandorf-Aghabigi
Oberarztin der Vincera-Spreewaldklinik

Van der Valk Allee 2
15910 Bersteland
b.glandorf-aghabigi@vincera-kliniken.de

ANZEIGE
NOTFALL- UND Alle Fortbildungen an einem Zentrum
AKUTMEDIZIN Notarztkurse, LNA, Klinische Notfallmedizin, Intensivmedizin,
ACLS, PALS, POCUS, Palliativmedizin & vieles mehr. EesE
m Berlin Schockraum Management (SMINT Kurs) ik
S Web: www.naw-berlin.de/fortbildungen [=
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Reaktion auf die LAKB-Umfrage

+SURVEY 2023"

Eine erste Auswertung des Ausschusses
der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

Mit der Umfrage ,SURVEY 2023“ wurde durch die Landes-
arztekammer Brandenburg in ihrem Kammerbezirk eine erste
niedrigschwellige Befragung unter Arztinnen und Arzten in
Weiterbildung durchgefihrt. Ziel war es, die allgemeinen Be-
dingungen in der Weiterbildung und die Erfahrungen im Zu-
sammenhang mit 6konomischen Zwangen zu erheben. Trotz
des kompakten Fragekatalogs konnte dank der 317 Teilneh-
menden verschiedener Fachrichtungen und Weiterbildungs-
stufen ein gutes und differenziertes Stimmungsbild eingefan-
gen werden.

Als , Ausschuss fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung* (im
Folgenden: Ausschuss AiW) diirfen wir unsere Ersteinschit-
zung zur Umfrage teilen. Eine ausfihrliche Auswertung mit
Veroffentlichung der Umfrageergebnisse wird folgen.

80 Prozent der Befragten befanden sich in einem Weiterbil-
dungsabschnitt im stationdren Bereich. Unter den Fachrich-
tungen fand sich ein breites Spektrum, wobei die meisten Teil-
nehmer auf die Bereiche Innere Medizin, Allgemeinmedizin und
Anasthesie entfielen. 82 Prozent der Befragten hatten zum
Zeitpunkt der Teilnahme noch nicht die Weiterbildung beendet.
Insgesamt 73 Prozent der Befragten gab an in Vollzeit ange-
stellt zu sein.

Die Mehrzahl der Befragten (79 Prozent) gab an, dass an der
Weiterbildungsstéatte die fur die jeweilige Facharzttatigkeit er-
forderlichen spezifischen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertig-
keiten ,vollkommen® bis ,liberwiegend“ und ,eher” vermittelt
werden. In diesem zentralen Punkt der Weiterbildung zeigt die
Umfrage, dass ein Grofiteil der Weiterzubildenden zufrieden ist.
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Dennoch sehen wir als Ausschuss AiW
Verbesserungspotential:

» Eine Stellschraube, die durch die Weiterbildungsstatten
und den Weiterbildungsbeauftragen schnell aufgriffen
und verbessert werden konnte, ist die der Organisation
der Weiterbildung. Denn sowohl hinsichtlich der Struktu-
rierung, der Betreuung der Weiterzubildenden als auch
der Feedback-Kultur in der Weiterbildung zeigt sich, dass
die Befragten noch erhebliches Ausbaupotential sehen.
Ein konkreter Vorschlag konnte insoweit sein, einen
Weiterbildungs- und Rotationsplan fir Weiterzubildende
und insbesondere Berufsanfianger vorzusehen.

» Im Spannungsfeld zwischen Arbeitsalltag — Erledigung
betrieblicher Aufgaben - und Weiterbildungsinhalten wird
von der Mehrzahl der Befragten eine Schwerpunktset-
zung zu Gunsten der betrieblichen Arbeitsaufgaben
beobachtet. Auch in den Freitextkommentaren werden
Winsche nach mehr Zeit fir die notwendige Vertiefung
der Kenntnisse und Fahigkeiten im praktischen Alltag —
also der Vertiefung von v. a. fachlichen Weiterbildungsin-
halten - geduflert.

» Noch auffallender und betroffener machen die Angaben
zu kommerziellen Zwangen in der Weiterbildung.
64 Prozent der Befragten gaben an, dass kommerzielle
Zwange organisatorische Ablaufe negativ beeinflussen
wirden. Damit halt die Umfrage einen Negativ-Trend
fest, der sich so nicht fortsetzen darf. Die Weiterbildung
der jungen Kolleginnen und Kollegen bedarf in erster
Linie einer strukturierten und evidenzbasierten Ausbil-
dung. Kommerzielle Zwénge sollten nicht die diagnosti-
schen und therapeutischen Entscheidungen beeinflussen.
Dass dabei die zur Verfligung stehenden Ressourcen
moglichst effizient und wirtschaftlich angemessen zu
nutzen sind, ist eine Selbstverstandlichkeit. Darliber
hinausgehende kommerzielle Zwange begriinden zudem
die Besorgnis, den Status des freien Berufs des Arztes zu
unterminieren. Nicht zuletzt soll und muss die gesund-
heitliche Versorgung der Patienten im Zentrum stehen,
die unter mangelnder Versorgungsqualitit und Okonomi-
sierungsdruck leidet.

lak

Die Umfrageergebnisse werden aktuell in den Gremien der
Landesarztekammer intensiv ausgewertet und daraus abge-
leitet Maflnahmen entwickelt und auf den Weg gebracht.

Was konnte nun ein erster Schritt zur Verbesserung
der Ausbildungssituation sein?

Aus Sicht des Ausschusses AiW steht die Information und
Selbstermachtigung des Weiterzubildenden im Mittelpunkt.
Um dies zu fordern, wollen wir die Entwicklung einer durch die
Landesarztekammer betriebenen Plattform zum Austausch
personlicher Erfahrungen (,FORUM FUR JUNGE ARZTINNEN
UND ARZTE") vorantreiben.

LAKB AKTUELL ®

,Licht und Schatten” zeigten sich mit der LAKB—Umfrage
,SURVEY 2023“ mit Blick auf die Weiterbildung im Bereich
der Landesarztekammer Brandenburg. Abschliefiend lasst sich
feststellen, dass 57 Prozent der Befragten die eigene Weiter-
bildungsstatte weiterempfehlen wiirden. Dieser durchaus gute
Wert sollte Ansporn sein, noch besser zu werden und bis zur
néachsten, sicherlich zu erwartenden Umfrage durch konse-
quente Umsetzung der Weiterbildungsordnung die Weiterbil-
dungsqualitat zu steigern. Dies ware auch vor dem Hintergrund
des steigenden Nachwuchs- und Nachfolgebedarfs im Ver-
sorgungsgebiet der Landesarztekammer Brandenburg wiin-
schenswert. ¥

Johanna Riemer-Laudien
Fiir den Ausschuss Arztinnen und Arzte in Weiterbildung.
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B LAKB AKTUELL

Bekanntmachungen

lak

Hinweis gemal § 21 Abs. 6 Heilberufsgesetz Brandenburg

Die Erste Satzung vom 18. Dezember 2023 zur Anderung der
Satzung der Gutachterstelle fur Arzthaftungsfragen der Lan-
desarztekammer Brandenburg vom 06. April 2021 wurde am
22. Dezember 2023 auf der Internetseite der Landesarztekam-
mer Brandenburg (www.laekb.de) bekannt gemacht.

Die Zweite Satzung vom 18. Dezember 2023 zur Anderung der
Verwaltungsgebiihrenordnung der Landesérztekammer Bran-
denburg vom 26. Méarz 2021 wurde am 22. Dezember 2023 auf
der Internetseite der Landesarztekammer Brandenburg (www.
laekb.de) bekannt gemacht. ¥

LAKB

Medizinische Versorgung in Brandenburg
ohne auslandische Kolleginnen und Kollegen

nicht vorstellbar

Ohne auslandische Arztinnen und Arzte ware eine flachende-
ckende medizinische Versorgung in Brandenburg nicht mehr
moglich®. Dies betonte der Prasident der Landesarztekammer
Brandenburg, Dipl. Med. Frank-Ullrich Schulz, am Montag in
Potsdam. Aktuell hatten 17,8 Prozent der in Brandenburg ta-
tigen Arztinnen und Arzte eine auslandische Staatsbiirger-
schaft. ,Unsere auslandischen Kolleginnen und Kollegen sind
zu einem unverzichtbaren Bestandteil in der Gesundheitsver-
sorgung in Brandenburg geworden, ebenso wie in vielen an-
deren Regionen Deutschlands.

Die neue Sprache, unser zum Teil kompliziertes Rechtssystem
sowie die sich oftmals unterscheidende Kultur seien zwar an-
fangs Herausforderungen, und auch die Anforderungen an die
Qualifikationsnachweise - zu Recht - hoch. Doch in der Regel
{iberwinden die auslandischen Arztinnen und Arzte diese Hiir-
den erfolgreich und werden dann effektiv in der Gesundheits-
versorgung in Brandenburg tatig.

Schulz schliefit sich damit dem Statement des Présidenten
der Bundesarztekammer Dr. Klaus Reinhardt von Ende Januar
an, mit dem Reinhardt hervorhob, dass die deutsche Arzte-
schaft alle extremistischen politischen Bestrebungen verurtei-
le und sich zu einer demokratisch-freiheitlichen Diskussions-
kultur bekenne. ¥

Foto: Adobestock

GASTBEITRAG

Ein Jahr Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemeinmedzin

in Brandenburg

Vor einem Jahr ist das Kompetenzzent-
rum Weiterbildung Allgemeinmedizin
Brandenburg (KW-BB) mit dem Ziel an
den Start gegangen, die in Brandenburg
tatigen Arzt'innen in Weiterbildung
(AiW) sowie die Weiterbildungsbefugten
mit einem begleitenden Programm zu
unterstutzen.

Das KW-BB ist ein Verbund der Medizi-
nischen Hochschule Brandenburg (MHB),
der Landesarztekammer Brandenburg
(LAKB), der Kassenarztlichen Vereini-
gung Brandenburg (KVBB), der Landes-
krankenhausgesellschaft Brandenburg
(LKG) und der Koordinierungsstelle Wei-
terbildung Brandenburg (KOWAB).

Im Laufe des vergangenen Jahres wuchs
die Zahl der teilnehmenden AiW stetig
an. Sowohl unsere Prasenzseminare als
auch die kirzeren Online-Formate wur-
den gut angenommen. Besonders Wei-
terbildungstage an der LAKB und die
kurzen interaktiven Online-Seminare zu
verschiedenen hausarztlich relevanten
Themengebieten waren sehr beliebt. Hin-
zu kamen Prifungsvorbereitungskurse,
Prifungscoachings und Einzel-Mento-
rings. Im Rahmen der Veranstaltungen
haben die Teilnehmer‘innen untereinan-
der Kontakte geknlpft, Lerngruppen ge-
bildet und sich rege zu vielen relevanten
Themen ausgetauscht. Anhand der vielen
riickgemeldeten Wunschthemen planen
wir in 2024 unter Berlcksichtigung unse-
res 5-Jahres Curriculums ein teilneh-
mer’innenzentriertes Seminarprogramm.

Zusatzlich zu den drei Terminen der Wei-
terbildungstage an der LAKB werden vier
Seminartage zu unterschiedlichen The-
men der Allgemeinmedizin stattfinden.

Hierzu laden wir alle AiW zu interaktiven
Seminaren und intensivem Austausch
ein. Das ganze Jahr Uber erganzen kurz-
weilige Online-Seminare das Weiterbil-
dungsprogramm. Geplante Seminarthe-
men sind u. a. Asthma bronchiale und
COPD, Schulterschmerzen, die Heilmit-
telverordnung, Leichenschau und Toten-
schein und Schilddrisenerkrankungen in
der Hausarztpraxis.

In der Online-Mentoring Gruppe waren
u. a. der Umgang mit Unsicherheiten
wahrend der Weiterbildung und die
Work-Life-Balance Themen. In weiteren
Mentoring-Gruppen wird der Fokus auf
Palliativmedizin, den Umgang mit Can-
nabis-Legalisierung und weitere Inhalte,
die sich AiW gew(inscht haben, gelegt.

Das Train-the-Trainer Programm unter-
stltzt die Weiterbildungsbefugten in der
Durchfihrung der ambulanten Weiterbil-
dung. In den Basis-, Aufbau- und Vertie-
fungs-Seminaren geht es um die Krite-
rien einer effektiven Weiterbildung. Der
bisherige Austausch und die Diskussionen
in den Seminaren und Schulungen waren
sehr anregend und hilfreich fir alle Be-
teiligten.

Eine erste Dozierendenfortbildung zeig-
te, wie wichtig gut gestaltete Seminare
in der Weiterbildung in Hinblick auf Teil-
nehmer‘innenaktivierung und Metho-
denvielfalt sind. Deshalb bieten wir in
diesem Jahr eine 8-modulige Fortbildung
fur die Lehre und Praxis an.

Die Angebote des Kompetenzzentrums
werden durch offentliche Gelder finan-
ziert. Ein grofler Fokus wird auf Praxis-
relevanz, Evidenz, Interaktivitat und In-
dustrieunabhingigkeit gelegt. Arzt'innen
in Weiterbildung zahlen 80 € pro Jahr
und kénnen dann das gesamte Angebot
nutzen. Die Train-the-Trainer- Seminare
sind kostenfrei. Fortbildungspunkte wer-
den beantragt.

Wir bedanken uns bei allen Beteiligten
und freuen uns auf einen interessanten
und aktiven Austausch mit allen Perso-
nen, denen die Weiterbildung Allgemein-
medizin am Herzen liegt. Wer sich im
KW-BB als Dozent"in oder Mentor'in ein-
bringen mochte, meldet sich hier:

kompetenzzentrum@mbhb-fontane.de. ¥

Anmeldung und weitere Informationen
www.kw-brandenburg.de
kompetenzzentrum@mhb-fontane.de
F. 03381/21822-28

Seminare am KW-BB (fiir registrierte AiW kostenlos)

,Dabei ist es besonders wichtig, den auslandischen Kolleginnen Datum Wochentag Uhrzeit Ort Dozent'in Titel
und Kollegen aufgeschlossen und vorurteilsfrei entgegenzu- 10. April 2024 Mittwoch ~ 19:00-20:30  online Dr. Fabian Ludwig Diabetes
16. April 2024  Dienstag 18:30 - 20:45 online Dr. Felix Konig Basics in der Dermatologie von und fir Allgemeinmediziner

kommen und eine Kultur des Pluralismus, der Toleranz und
Kompromissfahigkeit zu leben und sich dabei Tendenzen ent-
gegenzustellen, die solche demokratischen und freiheitlichen
Prinzipien missachten.’

22. April 2024 Montag 19:00 - 2115 online
Train-the-Trainer am KW-BB (kostenfrei)

Louisa Hecht + Rabea Vogt Das fiebernde Kind in der Hausarztpraxis

LAKB 13. Marz 2024 Mittwoch ~ 15:00 -17:15 online Aufbau-Seminar: Das Weiterbildungszeugnis

(3 Fortbildungspunkte)

Jana Kirchberger
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B AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG

Fortbildung fiir Arztinnen & Arzte

Palliativmedizin Fallseminare
(40 h) je 40 P/H

gem. Weiterbildungsordnung LAKB

Modul 3: 04. - 08.03.24

Kurs ist ausgebucht

Modul 1: 18. - 22.11.24
Modul 2: 2025 in Planung
Ort: Potsdam

Leitung: B. Himstedt-Kampfer
Teilnahmegebuihr: je 720 €

Intensiv-Vorbereitung auf die
Kenntnisprifung

21.03. - 23.03.24 22 P/A
Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. R. Schiirer
Teilnahmegeblihr: 378 €

Sonographie Grundkurse

10.04. - 13.04.24 je 34 P/C
25.09. - 28.09.24

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. B. Baumann
Teilnahmegebiihr: je 580 €

Feststellung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls

Auch Bestandteil (Modul 1) der gem.
curricularen Fortbildung von AK Berlin,
DSO und LAKB zum ,Transplantations-
beauftragte/n Arzt/ Arztin®

15.04.24 6 P/H
Ort: Potsdam

Leitung: Prof. Dr. med. St. Brandt,
Prof. Dr. med. St. Schreiber
Teilnahmegebiihr: 108 €

Funktionsmedizin: Orthopadisch-
Manuelle Untersuchung

19.04.24 (UEX)
27.06.24 (OEX)
17.10.24 (UEX)
06.12.24 (OEX)
Ort: Potsdam
Leitung: Dr. med. V. Liefring
Teilnahmegebiihr: je 144 €

je10 P/C
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Forum fur Hausarztinnen,
Hausarzte und Praxispersonal

20.04.24 7 P/A
Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. |. Ambrosius

Dr. med. K. Weinert
Teilnahmegebiihr: 110 €

Intensivvorbereitung auf den
Fachsprachtest

30.05.24

Ort: Potsdam

Leitung: S. Konrath-Schling, B. Bretag
Teilnahmegebiihr: 144 €

Medizinische Begutachtung

Modul Il - Innere Medizin 16 P/H
(16 Std.-Curriculum)

31.05. - 01.06.24

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. J.-M. Engel,

Dr. med. U. Eggens
Teilnahmegebiihr: 288 €

2. Brandenburger Summerschool
»Herz, Hirn und Niere - gemein-
sam im Fokus*

08.06.24

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. G. Dorr
In Planung

Weiterbildungstage Allgemein-
medizin

Modul Il

21.06. - 22.06.24 14/ A
Teilnahmegebiihr: 60 €

Modul llI:

14.11.-16.11.24 27/ A
Teilnahmegebiihr: 90 €

Modul I:

vrsl. Februar 2025 15/ A
Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. M. Gremmler

6. Seniorenakademie - Medizin
im Wandel der Zeit

24.08.24 3 P/A
Ort: Potsdam
Moderation: Dr. med. R. Schrambke

Medizinische Begutachtung

Modul Ill - Neurologie/Psychiatrie
(16 Std.-Curriculum) 16 P/H
06. - 07.09.24

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. J-M. Engel,
Dr. med. U. Eggens
Teilnahmegebiihr: 288 €

Vorbereitung auf die Facharzt-
prifung Allgemeinmedizin

07.09.24 8 P/A
Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. St. Richter
Teilnahmegebiihr: 40 €

Basiskurs Palliativmedizin (40 h)

gem. Weiterbildungsordnung LAKB

16.09. - 20.09.24 40/ H
Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. E. Kretzschmar
Teilnahmegebiihr: 720 €

Arztliche Leichenschau -
Grundlagen und Kontext

21.09.24
Ort: Potsdam
In Planung

Impfen in der Praxis — Basiskurs

(fachtibergreifend fiir Arzte und
Praxispersonal)

06.11.24 5P/A
Live-Webinar

Leitung: Dr. med. R. Schrambke
Teilnahmegebiihr: 65 €

AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG H

Impfen in der Praxis - Refresher- Nichtirztliche/r Praxisassistent/in

& Rufbaukurs Start: 10.04.24
Kurs ist ausgebucht
Ort: Potsdam

(fachiibergreifend fiir Arzte und
Praxispersonal)

20.11.24 6 P/A
Live-Webinar

Leitung: Dr. med. R. Schrambke
Teilnahmegeblihr: 78 €

Forum fur Hausarztinnen,
Hausarzte und Praxispersonal

20.04.24

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. |. Ambrosius
Dr. med K. Weinert, |. Reichardt

Qualifikationsseminar Leitender
Notarzt (40 h)

im Blended-Learning-Format; gem.
Empfehlungen der BAK

02.- 06.12.24 (Prasenz) 40 P/H
Ort: Cottbus

Leitung: T. Reinhold, Dr. med. F. Mieck 12.06.24
Teilnahmegebiihr: 720 € Ort: Neuruppin
“Geblihrenanpassung vorbehalten! Teilnahmegeblhr: 39 €

Zentrale Weiterbildung fiir
Medizinische Fachangestellte

Fortbildung fiir Praxispersonal
Impfen in der Praxis — Basiskurs

NAPA-Refresherkurse Notfall (fachibergreifend fir Arzte und

(16 UE) Praxispersonal)

12.-13.03.24 0’6.11.24'

Kurs ist ausgebucht le.e-Webmar

14. - 15.03.24 Le!tung: Dr. mefi. R. Schrambke
Kurs ist ausgebucht Teilnahmegebiihr: 65 €
29.-30.05.24

Impfen in der Praxis — Refresher-
& Aufbaukurs

Kurs ist ausgebucht
12. - 13.09.24 Cottbus

RirslisEatigebiGhe (fachibergreifend fiir Arzte und

09.-10.10.24 i

. Praxispersonal)
Kurs ist ausgebucht 20.11.24
11.-12.10.24 Live-Webinar

Kurs ist ausgebucht
Ort: Potsdam
Teilnahmegebiihr: je 208 €

Leitung: Dr. med. R. Schrambke
Teilnahmegebiihr: 78 €

Anderungen vorbehalten!

Veranstaltungen der
Landesarztekammer Brandenburg:
www.laekb.de (Arzt/Fortbildung/
Veranstaltungen LAKB)

Anmeldung:
LAKB, Referat Fortbildung, Postfach 101445, 03014 Cottbus

ANZEIGE

)
An-der Obe & ottid
anaowe 4 galle:ade

lhre Vorschlage sind gefragt!

Wir freuen uns liber lhre Anregun-
gen fir Vortrage und Kurse:

T. +49 (0)355 78010-320

F. +49 (0)355 78010-339
fortbildung@laekb.de

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

T. +49 (0)355 78010-320 | F. +49 (0)355 78010-339 | fortbildung@laekb.de | www.laekb.de
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Land Brandenburg

Kontinuierliche Balintgruppe
Zeuthen

21.03.,18.04.,16.05., 20.06., 18.07.,
19.09., 14.11., 05.12.2024

19:00 - 20:30 Uhr 3P
(als Videokonferenz)

Geblihr: 45 €/Termin
Balint-Intensivtage

21.06., 20.09., 21.11.2024
09.00 - 17.30 Uhr

Gebuhr: 200 €/Termin

Ort: Praxis Bartezky, Havellandstr10,
15738 Zeuthen

Leitung und Anmeldung:
Carola Bartezky, tonigs@bartezky.de
www.psychotherapie-bartezky.de/balint

je12P

Kontinuierliche Balintgruppe
Potsdam

jeden 2. Mittwoch im Monat 5P
17:30-21:00 Uhr

Gebthr: 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 2P

Online

Leitung und Anmeldung:
Dr. med. K. Schwarzer
k.schwarzer@immanuel.de

~Systemische Aufstellungsarbeit
und Familientherapie“

Arztlich/psychotherapeutische Fortbildung
19.-21.04.24 25Pp

Ort: 14452 Michendorf
OT Wilhelmshorst

Gebiihr: 290 €

Leitung und Anmeldung:
Dr. med. A. Winklhofer
kontakt(@angelika-winklhofer.de

28| Brandenburgisches Arzteblatt

,Medizinische Soforthilfe nach
Vergewaltigung*“

24.04.24, 09:30-17:00 Uhr

Kostenfreie Hybridveranstaltung
(Online/Haus am Dom, Frankfurt a. Main)

Veranstalter: Beratungsstelle Frauen-
notruf Frankfurt am Main

Anmeldung: https://www.frauennot-
ruf-frankfurt.de/fachwissen/aerztliche-
fortbildung

,Der Cottbuser Notarztkurs“

80h-Kurs zum Erwerb der ZB Notfall-
medizin

16. - 23.11.2024
Gebiihr: 1.430 €

Ort: Lausitzer Rettungsdienstschule,
03046 Cottbus

Leitung: Dr. med. T. Lembcke

Anmeldung: Fr. Kunze, T. 0355 463256
rettungsdienstschule@ctk.de

Kompetenzzentrum
Weiterbildung Allgemeinmedizin
Brandenburg

Mit einem curricularen Seminarprogramm
und Angeboten flir Mentorings werden
Arzte in Weiterbildung Allgemeinmedizin
wahrend der Facharztausbildung in
Brandenburg unterstitzt. Weiterbildende
und Mentoren profitieren von den
Train-the-Trainer Seminaren und der
Mentorenschulung. Die Dozierendenfort-
bildung bietet neue Impulse und férdert
den Austausch fiir einen medizindidak-
tisch effektiven Unterricht.

Gebiihr: kostenfrei fir am KW-BB
registrierte AiW

Anmeldung und Termine:
https://kw-brandenburg.de/angebote/
kompetenzzentrum@mhb-fontane.de

Andere Bundeslander

Fortlaufende Balintgruppe fiir
Arzt:innen und Psychothera-
peut:innen

Fiir PSGV - WB fiir P-Arzte - eigene
Psychopravention

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

Ort: Kantstr. 120, 10625 Berlin

Anmeldung: DAP e. V., T. 030 313 2893
ausbildung@dapberlin.de
www.dapberlin.de

-Extremistische Einstellungen in
der arztlichen und psychothera-
peutischen Behandlung -
Radikalisierungsprozesse wahr-
nehmen - einschitzen - handeln“

Kostenfreie E-Learning-Fortbildung fur
Angehorige von Heilberufen

Start vrsl. im Februar 2024

Veranstalter: Universitatsklinikum
Ulm, Klinik fir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie/Psychotherapie

Voranmeldung: https://heilberufe-ext-
remismus.elearning-gewaltschutz.de/
interessenten

-Psychotherapie und Somatik im
Medizinischen Kinderschutz -
Was wir voneinander wissen
sollten“

Kostenfreie Web-Fortbildungsreihe
DGKiM und OPK

17.04., 05.06., 28.08.2024,
17:00 - 18:30 Uhr je2P

Veranstalter: OPK | Ostdeutsche
Psychotherapeutenkammer
Anmeldung:

T. 0341-462432-83, F. 0341-462432-19
veranstaltungen@opk-info.de

26. Symposium Reisemedizin,
Impfschutz und internationale
Gesundheit - Public Health

Online
02.03.24
Geblihr: 20 €

Anmeldung:

Gesundheitsakademie BR Bonn
www.reisemedizinbonn.de/index.php/
veranstaltungen/

Qualifikationsseminar zum LNA
(40 Stunden)

Blended-Learning-Kurs (3 UE eLearning
vor Prasenzphase)

15.04. - 19.04.24 (Prasenz) 40P
Ort: Kloster Nimbschen, 04668 Grimma

Gebiihren: 1160 -€ fiir Mitglieder SLAK;
1.240,-€ fur Nichtmitglieder

Anmeldung: Sachsische Landesarzte-
kammer, Fr. Dobriwolski

T. 03518267-324; F. -322
fortbildung@slaek.de

% KVBB

Kassendrztliche Vereinigung

Brandenburg

Die aktuellen Beschlisse 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 veréffentlicht.

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 gefordert:

Hausarzte:

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

Mittelbereiche Eisenhuttenstadt, 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 27.03.2024
laufende Bewerbungskennziffer: 7/2024
Fachrichtung: Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Planungsbereich: Spree-Neifle

gew. Ubergabetermin: 01.01.2026

Dringend Nachfolger gesucht!
laufende Bewerbungskennziffer: 28/2021
Fachrichtung: Kinderheilkunde
Planungsbereich: Oberspreewald-Lausitz
gew. Ubergabetermin: schnellstmaglich

laufende Bewerbungskennziffer: 133/2021
Fachrichtung: Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Planungsbereich: Ostprignitz-Ruppin
gew. Ubergabetermin: schnellstmaglich

laufende Bewerbungskennziffer: 134/2021
Fachrichtung: Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Planungsbereich: Frankfurt (0.)/Oder-Spree
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 148/2021
Fachrichtung: Allgemeinmedizin
Planungsbereich: Potsdam/Stadt

gew. Ubergabetermin: schnellstméglich

laufende Bewerbungskennziffer: 174/2021
Fachrichtung: Chirurgie/Orthopadie
Planungsbereich: Teltow-Flaming

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 184/2021
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Frankfurt (0.)/Oder-Spree
gew. Ubergabetermin: schnellstméglich

laufende Bewerbungskennziffer: 68/2022
Fachrichtung: Kinderheilkunde
Planungsbereich: Teltow-Flaming

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 69/2022
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Frankfurt (0.)/Oder-Spree
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 73/2022
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Prignitz

gew. Ubergabetermin: 01.07.2023

laufende Bewerbungskennziffer: 76/2022
Fachrichtung: Kinderheilkunde
Planungsbereich: Elbe-Elster

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 91/2022
Fachrichtung: Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Planungsbereich: Oberhavel

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 95/2022
Fachrichtung: Kinderheilkunde
Planungsbereich: Cottbus/Stadt

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 96/2022
Fachrichtung: Nervenheilkunde
Planungsbereich: Cottbus/Stadt

gew. Ubergabetermin: 02.01.2024

laufende Bewerbungskennziffer: 98/2022
Fachrichtung: Dermatologie
Planungsbereich: Frankfurt (O.)/Oder-Spree
gew. Ubergabetermin: 01.07.2023

laufende Bewerbungskennziffer: 99/2022
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Méarkisch-Oderland
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 102/2022
Fachrichtung: Nervenheilkunde
Planungsbereich: Spree-Neifle

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

Frauenheilkunde:

Mittelbereiche Eberswalde, Forst, Guben und
Seelow.

Kinderheilkunde:

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

Dermatologie:

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

HNO-Heilkunde:

Mittelbereich Perleberg-Wittenberge

laufende Bewerbungskennziffer: 121/2022
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Cottbus/Stadt

gew. Ubergabetermin: 01.07.2023

laufende Bewerbungskennziffer: 122/2022
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Cottbus/Stadt

gew. Ubergabetermin: 01.07.2023

laufende Bewerbungskennziffer: 127/2022
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Teltow-Flaming

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 141/2022
Fachrichtung: Innere Medizin (Rheumatologie)
Planungsbereich: Lausitz-Spreewald

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 18/2023
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Cottbus/Stadt

gew. Ubergabetermin: 02.01.2024

laufende Bewerbungskennziffer: 19/2023
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Frankfurt (O.)/Oder-Spree
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

Ihre schriftliche Interessenbekundung fiir
die ausgeschriebenen Vertragsarztsitze schi-
cken Sie per Mail an boersen@kvbb.de.

Sie muss die Bewerbungskennziffer, die An-
schrift, die Telefonnummer, die Facharztan-
erkennung (bei Psychotherapeuten das
Richtlinienverfahren und Approbationsda-
tum) sowie Angaben zum moglichen Praxis-
Ubernahmezeitpunkt enthalten. Die von |h-
nen Ubermittelten Kontaktdaten werden mit
der Bitte um Kontaktaufnahme an den Pra-
xisabgeber weitergeleitet.
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Herzlichen Gluckwunsch im Marz!

MR Dr. med. Herbert Libuda
Wittenberge

Prof. Dr. med. habil. Wolfgang Fischer
Woltersdorf

MR Dr. med. Klaus Patzer

Bad Wilsnack

OMR Dr. med. Glnther Dzikonski
Hoppegarten OT Honow

OMR Dr. med. Walter Vogel
Cottbus

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

Dr. med. Gerhard Keil
Prenzlau

MR Dr. med. Helmut Richter
Potsdam

Dr. med. Christa-Maria Rudel
Neuruppin

Dr. med. Susanne Stachat
Firstenwalde/Spree

Dr. med. Wolfgang Heinke
Dillenburg

30| Brandenburgisches Arzteblatt

SR Hans Hackel

Bad Liebenwerda

Dr. med. Gerhard Kleinke
Hennigsdorf

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

Gunter Quofd

Hennigsdorf

Dr. med. Anna-Luise Rieger
Kyritz

Dr. med. Annemarie Sem
Eisenhlttenstadt

Dr. med. Jiirgen Bock
Angermunde

OMR Dr. med. habil. Gerd Linf}
Frankfurt (Oder)

OMR Dr. med. Rolf Zickler
Werder (Havel) OT Glindow
OMR Dr. med. Reiner Frenzel
Brandenburg an der Havel

Dr. med. Maria Salk

Tornow

SR Dr. med. Erika Bergmann
Potsdam

Dr. med. Christel Jacobi
Potsdam

SR Marianne Otto

Grof} Pankow, GT Heidelberg

MR Prof. Dr. med. habil. Helmut

Reichelt

Bad Saarow OT Petersdorf
Annemarie Wendland
Ziesar

Dr. med. Ernst Wruck
Frankfurt (Oder)

MR Dr. med. Kurt Poltrock
Eisenhlttenstadt

MR Dr. med. Helga Fieber
Schipkau OT Klettwitz

OMR Dr. med. Dieter Hauf3er
Teupitz

MR Dr. med. Gisela Minch
Cottbus

MR Dr. med. Horst Scholz
Cottbus

MR Dr. med. Hans Walther
Nauen

Dr.-medic Traian Oala
Frankfurt (Oder)

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

Dr. med. Hans-Jirgen Schulze
Biesenthal

Dr. med. Jirgen Gutzschebauch
Prenzlau

Dr. med. Ingrid Kothe

Chorin

MR Dr. med. Eberhard Nause
Wittenberge

Dr. med. Renate Heide

Neu Zittau

Dr. med. Ursula Niederkorn
Buckow

Dr. med. Barbara Herrmann
Schwielowsee OT Ferch

MR Dr. med. Heide Beyrich
Eisenhlttenstadt

MR Dr. med. Karl-Heinz Gétz
Neuruppin

Dr. med. Elfriede Koster
Mincheberg

MR Dr. med. Kurt Schroder
Diensdorf-Radlow

Dr. sc. med. Heide Bach
Schoneiche

Dr. med. Gerhard Simon
Erkner

Dr. med. Sigrun Pilz
Panketal

OMR Dr. med. Ulrich Kléden
Firstenwalde /Spree

Dr. med. Albert Wicklein
Bad Saarow-Pieskow

Dr. med. Ingrid Ender
Potsdam

Dr. med. llse Grottke
Michendorf OT Wilhelmshorst
Christel Patzer

Bad Wilsnack

Margot Podleska

Frankfurt (Oder)

Dr. med. Ingeborg Trojanowicz
Templin

Dr. med. Gerda Klimm

Bernau OT Schonow
Friederike Krause
Oranienburg

Ingeborg Guhler-Sonnenkalb
Woltersdorf bei Erkner

Dr. med. Jutta Tiedt
Falkensee

Dr. med. Helga Wellmann
Siehdichum OT Riefien

MR Dr. med. Hansjorg Hahn
Brandenburg an der Havel

Prof. Dr. sc. med. Herbert Kreibich

Eichwalde

Dr. med. Glnter Bohusch
Templin

Dipl.-Med. Brigitte Hamann
Michendorf

Dr. med. Sigrid Kind
Wildenbruch

Dr. med. Birgit Meinel
Muhlenbecker Land OT Mihlenbeck
Ingrid Torzynski

Templin

Dr. med. Regina Patzig
Cottbus

Dr. med. Jirgen Geyer
Oranienburg OT Lehnitz
Ekkehard Schroder
Potsdam

Horst Drager

Teltow

Dr. med. Glnter Haring

Cottbus

Dr. med. Reinhard Karwasz
Konigs Wusterhausen OT Diepensee
Dr. med. Karl Credner
Kleinmachnow

Prof. Dr. sc. med. Ursula Gobel
Falkensee

Prof. Dr. med. habil. Horst Adam
Strausberg

Dr. med. Brigitte Brust
Altlandsberg

Sonja Kefller

Potsdam

Dipl.-Med. Gerhard Pastucha
Bernau

Dr. med. Hildegard Sudau
Konigs Wusterhausen OT Senzig
Dr. med. Stela Hadjieva
Wandlitz OT Basdorf

Geburtstage | PERSONALIA

Dr. med. Hartmut Grosch
Libben

Marion Claren-Hochfeld
Dallgow

Dr. med. Thomas Roschke
Potsdam

Dr. med. Heidemarie Schitze
Panketal

Dr. med. Reinhart Kunze
Senftenberg

Walentina Manukow

Potsdam

Dr. med. Ulrich Eggens

Potsdam OT Grof} Glienicke
Emeritus Professor (Stellenbosch
University) Dr.med. Bernd Rosenkranz
Schwielowsee

Dipl.-Med. Ursula Hornlein
Hoppegarten OT Honow

Dr. med. Birgit Maack
Halbe

Dipl.-Med. Christina Mdller
Potsdam

Dipl.-Med. Martina Parsche
Altfriesack

Dr. med. Reimund Parsche
Altfriesack

Dr. med. Ullrich Grelke
Kolkwitz

Dr. med. Norbert Behnke
Panketal

Ute Liemant

Potsdam
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Stadt und CTK ehren Brandenburgs
dienstaltesten Notarzt

Dr. Gerd Mudillrick feiert 50-jahriges Dienstjubildum

Ein Mann mit einer Vita, die ihresgleichen sucht. Dr. Gerd Mill-
rick ist seit mehr als 50 Jahren im Rettungsdienst tatig. Der
inzwischen 76-Jahrige ist der erfahrenste Notarzt im Land
Brandenburg und immer noch im Einsatz. Anlass genug fur
die Stadt Cottbus und das Carl-Thiem-Klinikum, diese aufier-
gewohnliche Karriere zu wirdigen.

Fir die Arztliche Direktorin des CTK, Dr. Cornelia Schmidt, ist
es eine Herzensangelegenheit, dem Notarzt fir sein Lebens-
werk personlich zu danken: ,Mehr als 50 Jahre ist Dr. Mdllrick
nun schon im Dienste unserer Patientinnen und Patienten
unterwegs. So ein langes Arbeitsleben kann bei uns im Kilini-
kum keiner vorweisen. Ich bewundere seine Hingebung und
Disziplin.*

Ein Blick in seinen Lebenslauf zeigt, dass Millrick bereits mit
17 Jahren Chirurg werden wollte. Zu dieser Zeit sammelte er
erste Erfahrungen in einem OP-Saal. 1984 wurde er in der
Cottbuser Unfallchirurgie der jiingste Oberarzt. Schon damals
gehorte der Rettungsdienst zu seinem Berufsleben dazu.

,Dr. MUllrick ist eine Institution. Seit Uber einem halben Jahr-
hundert ist er fir die Menschen in Cottbus und der Region da.
Er hilft in Krisensituationen und tut dies in einem Maf}, was
echt unglaublich ist. Wir als Stadt Cottbus sind dankbar, dass
es ihn gibt"’, betonte stolz der Cottbuser Oberbiirgermeister
Tobias Schick im Rathaus.

Der Geehrte selbst steht nicht gerne im Rampenlicht, sondern
arbeitet lieber, wie er betont. ,Wenn ich zurickblicke, sage ich:
Alles richtiggemacht. Ich bereue keine einzige Minute®, sagt
Dr. Gerd Mdllrick. Und dennoch gab es einige Entbehrungen.
,Mein Familienleben war manchmal etwas schwieriger. Meiner
Frau habe ich durch die vielen Arbeitsstunden als Notarzt viel
zugemutet. 72-Stunden-Schichten waren keine Seltenheit. Zu-
dem sind meine normalen Dienste im Klinikum wie die meiner
Kolleginnen und Kollegen weitergegangen. Und die haben kei-
nen Rettungsdienst gemacht.”
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Doch woher nimmt Mullrick seine immerwahrende Motivation?

,Mein Vater verlor im Zweiten Weltkrieg ein Arm und ein Bein.
Trotz dieser korperlichen Einschrankung war er immer fr sei-
ne Familie da“, blickt der 76-Jahrige stolz auf seinen Vater und
grofies Vorbild zurtck.

Dass Dr. Mllrick eine Inspiration flr viele Notarzte ist, sieht
auch Dr. Thomas Lembcke, Arztlicher Leiter des Rettungs-
dienstes Cottbus. ,Er hat einen hohen Anspruch an sich selbst,
héalt sich geistig und korperlich fit und stellt sich auch heute
noch neuen Herausforderungen.” Apropos heute: Einen Rat-
schlag fur die nachriickenden Kollegen hat Dr. Millrick parat.
,,Uberlegt euch, was ihr genau mochtet und bleibt dran. Lasst
euch nicht vom ersten Wind aus der Bahn pusten.* €

CTK

Foto: CTK

Foto: CTK

PERSONALIA

Nachruf PD Dr. habil. Wolfram Zimmermann

(" 20. Juli 1944 in Erfurt

Am 0712.2023, einem schonen Wintertag, ist Wolfram Zim-
mermann ruhig von uns gegangen. Seinem stillen Tod ging ein
arbeitsreiches, intensives Leben voraus, an das hier noch ein-
mal erinnert werden soll:

Nach dem Abitur mit Berufsausbildung studierte er in Berlin
Klinische Psychologie und schloss das Studium als Diplom-
Psychologe ab. Seine Neigung zur wissenschaftlichen Arbeit
(Universitat Leipzig) verband er von Anfang an mit praktischer
Arbeit (seit 1976 Leiter der Fachabteilung fir Klinische Psy-
chologie am Kreiskrankenhaus Bernau). 1976 legte er seine
Promotion A und 1984 seine Promotion B (Personlichkeits-
diagnostik im Kindesalter) an der Leipziger Universitat ab. Mit
dem Ende der DDR hatte sich durch ,Umstrukturierung” die
Hoffnung auf eine Professur nicht erfillt. Wolfram Zimmer-
mann blieb der Leipziger Universitat treu und hielt Vorlesungen
und Seminare bis ins Jahr 2004. Zur Psychodiagnostik im Kin-
desalter publizierte er viele Beitrdge in wissenschaftlichen
Fachzeitschriften.

Die Auflésung der Poliklinik des Krankenhauses Bernau 1990
brachte den Verlust seiner Arbeitsstelle mit sich. Nach einem
kurzen Intermezzo im Gesundheitsamt grindete er 1991 die
erste psychotherapeutische Praxis im Land Brandenburg, in
der er bis 2017 Kinder und Erwachsene verhaltenstherapeutisch
und tiefenpsychologisch behandelte. Seine Freude am Lehren
und Vermitteln konnte er als Griindungsmitglied und erster
Geschaftsfuhrer der 1990 entstandenen Brandenburgischen
Akademie fir Tiefenpsychologie und Analytische Psychothe-
rapie (BATAP) ausleben. Er wirkte im Institut als Dozent, Lehr-
therapeut, Supervisor und Balintgruppenleiter, war ein streit-
barer und gewissenhafter Schatzmeister Gber viele Jahre.

Als Referent der Akademie fir Arztliche Fortbildung der Lan-
desarztekammer Brandenburg hat er sich viele Jahre engagiert,
hat diese fachlich fundiert unterstitzt. Von 1999 bis 2023 re-
ferierte er beim Kurs ,Psychosomatische Grundversorgung"
und leitete Balintgruppen. Stets gut vorbereitet und akkurat
war es ihm ein Anliegen, das Verstandnis fir Psychosomatik
der Patientinnen und Patienten zu vermitteln. Dabei lief} er
Raum fir eigene Reflexionen zur Psychohygiene und Selbst-
flrsorge der jungen Kolleginnen und Kollegen.

t 07. Dezember 2023 in Bernau)

In der Fille und Vielfalt seiner Téatigkeit, der er sich mit Hin-
gabe widmete, lasst sich ein hoher Anspruch erahnen. Mit
temperamentvoller Offenheit, Engagement, Inspiration, Kon-

frontation und dies immer personlich von Person zu Person,
der Wahrheit verpflichtet, jedoch personlich nie verletzend,
somit unbequem, war der Umgang mit ihm mitunter nicht ein-
fach. Die grof3en und kleinen Patientinnen und Patienten lieb-
ten ihn jedoch; ebenso waren seine im Fach auszubildenden
Arztinnen, Arzte und Psychotherapeuten dankbar, die hinter
der strengen und kritischen Fassade Fursorglichkeit und ein
grofles Herz erkannten.

Die Akademie fir Arztliche Fortbildung dankt ihm auf diesem
Wege fir sein jahrelanges Engagement. ¥

Carmen Dietrich

03| 2024

Foto: Bernd Leisegang
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Stellenangebote | Rubrikanzeigen

Wir gehéren! DM'I'

Wir bringen Job und Freizeit
in Einklang. Jetzt bewerben.

Das DRK-KRANKENHAUS
GREVESMUHLEN sucht
zum nachstmoglichen
Zeitpunkt einen:

Zusammen

Beim Roten Kreuz.
In Mecklenburg-Vorpommern.

Wir freuen uns auf Sie!

Ihre Ansprechpartner
Chefarzte:

Dr. med. Dirk Killermann

Dr. med. Rolf Klingenberg-Noftz

Ihre Bewerbung richten Sie an das
Chefarztsekretariat Innere Medizin:
simone.federmann@drk-kh-gvm.de

Telefonische Anfragen unter:
03881 726-601

Umfassende Informationen rund
um unser Krankenhaus unter:
www.drk-kh-gvm.de

STELLENANGEBOTE

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 zur Anstellung

fur das MVZ Treuenbrietzen (in Teil-/Vollzeit) einen:
Facharzt fiir Nervenheilkunde oder Psychiatrie (m/w/d)

Wirbietenlhnen:
ein junges, motiviertes Team mit gutem Betriebsklima, flexiblen Arbeitszeiten
und leistungsgerechter Vergiitung sowie individuelle Weiterbildungsmaglichkeiten

Wir freuen uns iiber Ihre Bewerbung an:
Gesundheitszentrum RECURA GmbH
boettcher@gesundheitszentrum-recura.de
Erstkontakt: Marion Bottcher, Telefon: 0176 14022704

Erfahren Sie mehr iiber uns: www.gesundheitszentrum-recura.de

Suche FA o. FA fiir Orthopadie/Unfallchirurgie in Voll- oder Teilzeit
zur Anstellung in meiner Praxis fuir Orthopadie in Hennigsdorf nordlich
bei Berlin ab dem 1.4.24. Kontakt gerne per Telefon 01723018665 oder
Email an simone.halder@yahoo.com

|
IHR PROFIL - UNSER ANGEBOT

- Sie sind Berufsanfanger oder - Vergitung nach Tarifvertrag
bereits fortgeschrittener mit dem Marburger Bund

Assistenzarzt (m/w/d) - Vereinbarkeit von Beruf und

- Sie verfligen Uber eine Familie

Berufserlaubnis oder giiltige . gie Arbeit in einem gleicher-
deutsche Approbation maBen menschlichen wie
Sie sind verantwortungsbe- hochmodernen Umfeld

wusst, zuverlssig, teamféhig . zykunftsorientierte Verzah-
und loyal und pflegen einen nung von stationarer und

wertschdtzenden Umgang ambulanter Diagnostik &
mit Patienten und Mitarbei- Therapie

tern

- Urlaubs- und Weihnachts-
geld, Kinderbetreuungs-
zuschuss und betriebliche
Altersvorsorge

Sie haben Freude an neuen
Herausforderungen und
verfolgen dabei Aufgaben
zielbewusst und l16sungsori-
entiert

- strukturierte Fort- und Wei-

terbildung
Sie arbeiten vertrauensvoll

und intensiv mit niederge-
lassenen Arzten, den Kolle-
gen der anderen Fachgebie-
te und dem Rettungsdienst &
zusammen

- Akademisches Lehrkran-
kenhaus der Universitaten
Liibeck und Rostock

=

www.drk-zukunft.de [=]
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Operative Augenarztpraxis in Schwerin in direkter Bahnhofslage
sucht Weiterbildungsassistenten/-in zum 1.4.2024 oder spater.

Wir bieten einen abwechslungsreichen Arbeitsplatz in einer
top modernen Augenarztpraxis mit mehreren Fachdrzten,
eigenem OP, wachsendem Team, perfekter Anbindung an den
OPNV und 3,5 Jahren WB-Erméchtigung sowie Mdglichkeit
einer OP-Ausbildung und zur langfristigen Zusammenarbeit.

BAG Dres. Tornow & Tachezy Schwerin - Dr. med. Katharina Tachezy
Zum Bahnhof 14 - 19053 Schwerin
E-Mail: schwerin@drtornow.de - www.drtornow.de

Vertretungen

Suche Urlaubsvertretung fiir
radiologische Praxis im Berliner Nordosten.
E-Mail: blorenzen@tomosynthese.berlin

Praxisabgabe

Arztl. Psychotherapie (tPt):
1/2 KV-Sitz in Berlin-Spandau abzugeben.
E-Mail: meyer@therapeutin-berlin.de

Nachfolgerin fiir Allgemeinmed. Praxis in Ludwigsfelde
zum 2. Quartal 2026 oder friiher gesucht. Verkehrsgiinstige Lage,
4 mogliche Behandlungsrdume auf 130 m?, auch als Doppelpraxis
geeignet, 2 MfA, Ekg, Lufu, LZ-RR, Sonographie, ABI.

Lo«

Landesdrztekammer
Brandenburg

Inhaber und Verleger

Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz,
Prasident der Landesarztekammer
Brandenburg

Pappelallee 5, 14469 Potsdam
Telefon 0331 505605-520

Telefax 0331 505605-769
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Programm Arztinnen und Arzte

Tuberkulose und DD Rundherdabklarung. Obstruktive
Lungenerkrankungen.

Antidiabetika gegen Schilddrisenknoten? Ideen gibt's ...
arriba Bibliothek der Entscheidungshilfen und Modul
kardiovaskulare Primarpravention/Risikoberatung (KVP)
arriba Module KHK-Behandlung/Sekundéarpréavention
(KHK), Herzkatheder (HK), Duale Plattchenaggregations-
Hemmung (DPH), OAK bei Vorhofflimmern (VHF)

News aus der Reisemedizin anhand praktischer Beispiele
Leukozytose- was macht die HA/der HA und was die
Hamatologin/der Hamatologe?
Hausarztvertrage/Austausch aktuelle Themen (mit dem
Praxispersonal)

Anmeldung

Verbindliche Anmeldungen unter www.lagkb.de

bzw. unter Nennung des vollen Namens und Ortes bitte an
fortbildung@laekb.de oder

per Fax an 0355 78010 339.

Forum fur Hausarztinnen und Hausarzte
und das Praxispersonal

Das Programm deckt die Fortbildungspflicht der DMP-Vertrage Diabetes mellitus Typ 2, KHK sowie Asthma und COPD ab.
20. April 2024 - 09.00 bis 15.45 Uhr, Pappelallee 5, 14469 Potsdam
Teilnahmegebiihr Arztin/Arzt: 110 Euro/7 Fortbildungspunkte der Kategorie A
Teilnahmegebiihr MFA: 60 Euro
Moderation: Dr. med. Ingo Musche-Ambrosius, Dr. med. Katharina Weinert, Isabelle Reicherdt
In Zusammenarbeit mit dem Hausdrztinnen- und Hausdrzteverband Brandenburg

la«

Landesdrztekammer
Brandenburg

Programm Praxispersonal
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Fehlermanagement in der Zusammenarbeit zwischen
Heim und Praxis

Krankenhausreform

Wo drickt der Schuh? Austausch: Was lauft gut und
schlecht in der Praxis.

professioneller Umgang mit demenzerkrankten Patientin-
nen und Patienten

Update Impfen: Praktisches, falsche Kontraindikationen,
Impfabstiande

Hausarztvertrage/Austausch aktuelle Themen (mit den
Arztinnen)

Zur Anmeldeseite
fUr Hausarztinnen und Hausarzte

Zur Anmeldeseite
fur das Praxispersonal




