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EDITORIAL

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Ja wirklich, es mangelt an vielem und

nichts funktioniert!

Es gibt nicht genug Arzte, zu wenig
Ideen, keinen Mut und keine politischen
Mehrheiten. Die Bahn funktioniert
nicht, die KIM ist ein Desaster, aller-
orten Funklécher und die Infrastruktur
ist so weit entfernt vom Stand der
Technik, dass man kaum glauben kann,
dass die Republik den Anschluss wiederfinden kann. In einem
Land ohne wesentliche Ressourcen musste Bildung ganz grof3-
geschrieben werden - Pisa und Co. lassen uns in leere Kopfe bli-
cken! Und statt politisch die Weichen in Richtung Reorganisation
der Republik, nachhaltigen Wirtschaftens und gesellschaftlicher
Befriedung zu stellen, wird selbst in der politischen Sommerpau-

se noch aufeinander eingedroschen.

Ja, wenn nicht immerzu alles schlecht geredet wirde! Klar: Jam-
mern ist der Grufd des Kaufmanns (und irgendwie auch der Arz-
teschaft) und die Populisten leben davon, dass alles schlechtge-
macht wird — sonst brauchte sie niemand, denn so recht an sie
glauben konnen nicht mal ihre Anhanger. Und obwohl das alle
wissen, sehen wir doch zumeist ein halbleeres statt ein halbvolles
Glas, meckern lieber statt zu loben und wenn doch, dann nach

gut méarkischer Art: Nicht gemeckert ist genug gelobt!”

Und ja, die Stimmung kann gebessert werden! Da geht doch was!
In Brandenburg werden immer mehr junge Arztinnen und Arzte
ausgebildet. Die MHB hat von 48 Studierenden im Jahr auf 76
im Semester aufgestockt, in Potsdam gibt es eine private medi-
zinische Hochschule und in der Lausitz entstehen Badeseen, wo
vorher Kohlegruben waren, und aus dem CTK wird das Universi-
tatsklinikum Carl Thiem, digitales Leitkrankenhaus und Ausbil-
dungsstatte fur 200 Studierende im Semester. Na also: da geht

doch was!
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Im Gesundheitswesen wurde 2020 so viel Geld ausgegeben wie
der Bundeshaushalt 2024 umfasst - fast 500 Milliarden Euro. Es
fehlt an der sinnvollen Verteilung und nicht an den finanziellen
Mitteln. Hier ist die Arzteschaft gefragt. Ich wiinsche uns in der
ambulanten Versorgung eine gesteuerte Versorgung statt eine
24/7-Flatrate-Medizin. Und im stationaren Sektor gibt es sicher
Bundeslander mit mehr Krankenhausern, aber auch in der Mark
muss nicht unbedingt jedes Haus fortbestehen — zumindest nicht
mit dem jetzigen Leistungsspektrum. Sinnvolle Konzentration der
Mittel finde ich zwar politisch schwer zu vermitteln, aber medizi-
nisch und wirtschaftlich umso sinnvoller! Wirden Sie sich im
nachstgelegenen Krankenhaus einer elektiven Prozedur unterzie-
hen, wenn Sie wissen, dass das Schwerpunktkrankenhaus 30 km
weiter den Eingriff taglich hochqualifiziert durchfihrt? Ich jeden-
falls nicht!

Wir sollten uns an die Arbeit machen, gemeinsam fir eine besse-
re Versorgung unserer Patienten und fir bessere Arbeitsbedin-

gungen flr uns streiten und den Populisten eine Abfuhr erteilen!

Ich winsche mir, dass sich die Arzteschaft zusammenrauft!

Als Hausarzt gehe ich raus aus der Komfortzone und schreibe,
dass die Steuerung im ambulanten Gesundheitswesen nur mit
und durch ausreichend Hausarzte gelingen wird. An denen fehlt
es der Republik wirklich! Wenn es sie gabe und sie aus einer star-
ken Position heraus die Patienten verbindlich leiten wirden, ware
allen geholfen! Spezialisten bekamen selektionierte und wirklich
Kranke statt der unsortierten mindigen Burger, die ihr Bedirfnis
zum Ausdruck bringen, statt einen echten Bedarf zu haben; Lei-
dende wirden gefiihrt und gelindert, statt zu einem halben Dut-
zend Gebietsarzten Uberwiesen, unsinnige Besuche in Rettungs-
stellen unterblieben. Unbequem, aber wahr: Manchmal muss man

sich streiten, um sich anschliefiend einig zu sein!

Es grufit Sie von ganzem Herzen mit halbvollem Glas:
lhr Ambrosius

Mitglied des Vorstandes
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Medizinische Versorgung in Gefahr:
Arzte, Zahnarzte und Apotheker nehmen
Landespolitik in die Pflicht

Die neue Landesregierung muss die Gesundheitspolitik in den Fokus rlicken

Die Brandenburger Arzte, Zahnarzte und Apotheker fordern
von der neuen Landesregierung klare Mafinahmen, um die
Gesundheitsversorgung zu verbessern. Sowohl der ambulante
als auch der stationare Bereich mussen im Sinne der Daseins-
vorsorge gestarkt werden, um eine flachendeckende medizini-
sche Versorgung sicherzustellen.

Bei einer gemeinsamen Pressekonferenz in Potsdam am
16. September machten die Vertreter der Landesarztekammer,
der Landeszahnarztekammer, der Kassenarztlichen Vereini-
gung, der Kassenzahnarztlichen Vereinigung, der Apotheker-
kammer, des Apothekerverbandes sowie der Landeskranken-
hausgesellschaft auf die aktuelle bedrohliche Lage aufmerksam,
die alle Bereiche umfasst: Fachkraftemangel im ambulanten
und stationdren Bereich, Uberbordende Blrokratie und der
demographische Wandel belasten das Gesundheitssystem er-
heblich. Zudem fehlt es an der Mitbestimmung der Arzteschaft
bei politischen Entscheidungen. Es sei an der Zeit, dass die
Landespolitik Themen wie Nachwuchsforderung, aber auch
eine Starkung der arztlichen Weiterbildung in den Fokus riickt
und burokratische Hirden abbaut.

,Die Auswirkungen des Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetzes auf die drztliche Weiter-
bildung und Ausbildung von medizinischem
Personal sind besonders in einem Fldchenland
wie Brandenburg erheblich. Auch wdhrend der
geplanten Umstrukturierungen muss die drztliche
Weiterbildung in hoher Qualitét in allen Hdusern
erhalten werden, um diese attraktiv fir die Nach-
wuchsgewinnung zu halten. Weiterhin fordern wir
eine funktionierende Digitalisierung, die Steuerung
von Patientenstromen, mehr Prdventionsange-
bote, eine konsequente Entblrokratisierung, den
Schutz vor dauerhafter Uberlastung sowie eine

dauerhaft starke Selbstverwaltung.”

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

Blrokratie belastet die Patientenversorung

Die Uberbordende Birokratie bindet zusatzlich die ohnehin
schon knappen personellen und zeitlichen Ressourcen, die dann
fur die Unterstitzung und Behandlung der Patientinnen und
Patienten fehlen. Bestehende Regulierungsvorschriften und
Dokumentationspflichten mussen auf ihre Notwendigkeit ge-
pruft werden. Aufwand und Nutzen burokratischer Vorgaben
mussen verhaltnismafiig sein. Wie grof die Belastungen durch
Birokratie in der Arzteschaft sind, zeigte zuletzt der 128. Arz-
tetag - auf dem die Delegierten mehrere Antrage zu diesem
Thema verabschiedeten, in denen konkrete Forderungen zum
Abbau gestellt wurden.

,Wir haben in den vergangenen Monaten bei zahl-
reichen Gesprdchen mit Politikern und kommuna-
len Verwaltungen erfahren, dass es (berall diesen
Wahnsinn der Blirokratie gibt. Es ist Zeit fir die
neue Landesregierung, aus der Floskel ,Biirokra-
tieabbau’ tatsdchlich Mafinahmen zu entwickeln
und schnellstméglich umzusetzen. Lassen Sie uns
unsere Arbeit tun: Ndmlich flir Patienten da zu

sein und ihnen zu helfen!"

Dipl.-Stom. Jirgen Herbert, Prasident der

Landeszahnarztekammer Brandenburg

/

LAKB-Président Dipl-Med. Frank-Ullrich Schulz erldutert den

Journalisten die wichtigsten Forderungen der Arzteschaft.
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Gewabhrleistung der flachendeckenden stationaren
Versorgung

Gewabhrleistung der flachendeckenden stationaren Versorgung
Auch das geplante Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz
(GVSG) und das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz
(KHVVG) oder das Gesetz fir eine Apothekenhonorar- und
Apothekenstrukturreform werden das Gesundheitswesen ver-
andern. Die geplanten Mafinahmen der Krankenhausreform
verfehlen das Ziel, die stationdre Versorgungssicherheit zu
starken und gewabhrleisten, gerade in einem Flachenland wie
Brandenburg. 200 Millionen Euro pro Jahr seien nachgewiesen
notwendig fir den Substanzerhalt der stationaren Versorgung
in Brandenburg. Dies misse nun im Haushalt verstetigt wer-
den, fihrte Dr. Detlef Troppens, Vorstandsvorsitzender der
Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg e. V., aus. Sofern
der Transformationsfonds komme, der dringend notwendig sei
fur die finanzielle Absicherung des Prozesses, misse die Ko-
Finanzierung zusatzlich abgesichert werden. Fur Brandenburg
ist besonders wichtig, die stationare Versorgung in der Flache
zu gewabhrleisten und die Sonderstellung der Flachenladnder zu
berlcksichtigen.

Hinzu kommen die blrokratischen Hirden: Neue Vorschriften
sollten nur mit Augenmafd und einer Priifung auf die Blrokra-
tiefolgen fir landesrechtliche Regelungen erfolgen, fordert die
Landeskrankenhausgesellschaft. Zudem bedirfe es Unter-
stitzung beim Prozess der Akquisition auslandischer Fach-
krafte. Auflerdem missten Ausbildungsschulen auskémmlich
abgesichert werden - durch Erhéhung der Pauschalen pro
Platz auf kostendeckende 1000 Euro. Die LKB macht klar: Ohne
Krankenhauser keine Ausbildungsmaglichkeit in der Praxis. Die
Krankenhduser sind ein wichtiger Wirtschaftsfaktor in den
Regionen: als Arbeitgeber, als Auftraggeber fir die regionalen
Unternehmen.

Die Zeitplane des KHVVG sind kaum umsetzbar, die Moglich-
keiten zur Kooperation von Krankenhdusern und Arztpraxen
reichen nicht aus. Die geplante Verglitung fir das Vorhalten
von Leistungen unabhéangig von einer Behandlung sind we-
sentlich dafir, die Versorgung am Bedarf zu orientieren. Doch
gerade in einem Flachenland wie Brandenburg missen die
Reformanséatze so gestaltet und umgesetzt werden, dass kei-
ne Versorgungsliicken entstehen. Es sei fir Brandenburg not-
wendig, sich weiterhin massiv und wenn notwendig auch kon-
frontativ gegenuUber
- insbesondere hinsichtlich des Verbleibs der Planungskom-
petenz im Land, der Mdglichkeiten von Ausnahmen und weit-
gehenden Kooperation.

dem Bund zu positionieren
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,Die Krankenhduser im Land Brandenburg werden
zurecht als der Anker der gesundheitlichen Ver-
sorgung im Land Brandenburg bezeichnet. Es ist
deshalb von zentraler Bedeutung, dass auch die
zukiinftige Landesregierung den eingeschlagenen
Weg der Erhéhung der Investitionsmittel auf die
dringend notwendigen rund 200 Mio. Euro im
Jahr verstetigt, sich bei der Gewinnung von Fach-
kréften noch stdrker gemeinsam mit uns Trdgern
engagiert und sich auf Bundesebene (weiterhin)
dafir einsetzt, dass die Planungskompetenz und
Gestaltungsmdglichkeiten hier vor Ort im Land
Brandenburg verbleiben und nicht nach Berlin
verlagert werden. Nur so kann es gelingen, die
Standorte in einer bereits ausgedlinnten stationd-
ren Versorgung zu sichern und - wo notwendig -

zu transformieren.”

Dr. Detlef Troppens, Vorstandsvorsitzender der

Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg e. V.

Zwischen Fachkraftemangel und Nachwuchsforde-
rung

Der Fachkrafte- und Nachwuchsmangel gefahrdet die zahn-
medizinische und medizinische Versorgungssicherheit. Der aku-
te Personalmangel fihrt nicht nur zu langen Wartezeiten, son-
dern beeintrachtigt auch die Qualitat der Versorgung. Es
fehlen nicht nur qualifizierte Arztinnen und Arzte, sondern
auch Zahnmediziner, Medizinische Fachangestellte, Pflege-
krafte und Pharmazeuten. Die Situation wird sich in den kom-
menden Jahren weiter zuspitzen, wenn nicht jetzt gehandelt
wird. Eine langfristige Férderung aller privaten medizinischen
Universitaten sei unerlasslich, betonte Kammerprasident
Frank-Ullrich Schulz. Auflerdem gebe es in Brandenburg kein
offentliches Zahnmedizin- und Gberhaupt kein Pharmazie-Stu-
dium, hoben Dr. Eberhard Steglich, Vorstandsvorsitzender der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung Land Brandenburg, und
Katrin Wolbring, 2. Vorsitzende der Apothekerkammer Bran-
denburg, hervor. Diese wiirden gebraucht, um dem Fachkréaf-
temangel entgegenzuwirken. Wichtig sei auch, das Landéarzte-
stipendium neu aufzulegen und fortzufiihren, sagte Schulz. All
dies sei wichtig, um dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken.
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,Die ambulant tdtigen Kolleginnen und Kollegen
sind die stdrkste Sdule der medizinischen Ver-
sorgung im Land. Damit das so bleibt, muss die
neue Landesregierung klar Flagge zeigen und uns
gezielt unterstitzen. Denn Gesundheit ist kein
Luxus, sondern Lebensgrundlage! Wir brauchen
Finanzmittel fur die drztliche Weiterbildung, um
heute die Landdrztinnen und -drzte von morgen
auszubilden. Und damit die sektoreniibergreifende
Zusammenarbeit zwischen Kliniken und Praxen
zukunftssicher klappt, missen die ambulanten
Strukturen ausgebaut werden — mit der dazu
notwendigen zusdtzlichen Finanzierung. Hier-

zu bedarf es einer guten Zusammenarbeit und
Unterstlitzung seitens des Landes."

Catrin Steiniger
Vorstandsvorsitzende der Kassenarztlichen

Vereinigung Brandenburg

/

Gewabhrleistung der ambulanten Versorgung

Zur Nachwuchsférderung gehorten auch der Ausbau der fi-
nanziellen Férderung fir angehende Fachkrafte durch Stipen-
dienprogramm und Studienkredite sowie eine geeignete und
rechtssichere finanzielle Basis bei der Erhohung der Anzahl
der Studienplatze fir Humanmedizin. Auch eine Erleichterung
der Arbeitsbedingungen und Unterst(itzung bei der Griindung
und Ubernahme von Praxen in unterversorgten Regionen. Wei-
terhin muss die arztliche Weiterbildung sektorenverbindend
ermoglicht und im Rahmen der Daseinsvorsorge finanziert
werden. Besonders wichtig zu betonen sei hierbei, dass die
inhaltliche Ausgestaltung der arztlichen Weiterbildung Auf-
gabe der arztlichen Selbstverwaltung sei und bleiben misse,
sagte Frank-Ullrich Schulz.

v. |- Moderator Benjamin Lassiwe mit Vertretern der Brandenburger Heilberufe: Dr Eberhard Steglich (Kassenzahndrztliche Vereinigung),
Michael Jacob (Landeskrankenhausgesellschaft), Andrea Wolbring (Apothekerkammer) und Frank-Ullrich Schulz (Landesdrztekammer)

,Nachwuchsmangel und zunehmende staatliche
Einflussnahme gefdhrden in naher Zukunft die
zahnmedizinische Versorgung von bis zu 600.000
Menschen im Land Brandenburg. Im Interesse
unserer Patienten brauchen wir endlich auch
Offentliche Studienméglichkeiten flir Zahnme-
dizin im Land Brandenburg, auf3erdem darf die
Leistungsfdhigkeit unserer freiberuflichen Nieder-
lassungen nicht weiter geschwdcht werden. Nur
eine starke Selbstverwaltung und entsprechende
Rahmenbedingungen ermdglichen die zuverlds-
sige Versorgung und Teilhabe am medizinischen

Fortschritt, unabhdngig vom sozialen Status.”

Dr. Eberhard Steglich
Vorstandsvorsitzender der Kassenzahnarztlichen

Vereinigung Land Brandenburg

/

Arzneimittelversorgung in Gefahr

Die geplante Apothekenreform droht indes, die Arzneimittel-
versorgung der Menschen zu geféhrden. Apothekerverband
und Landesapothekerkammer werben fiir auskdémmliche wirt-
schaftliche Rahmenbedingungen, um das Apothekensterben
zu stoppen und den Apothekerberuf zu starken.

Neben einem Studiengang Pharmazie in Brandenburg fordern
die Apotheker die Sicherung, Erweiterung und Vergltung der
PTA-Ausbildung und die gesetzliche Fixierung von Stations-
apothekern in Brandenburg.

10| 2024
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,Apotheker'innen und Arzneimittel sind untrennbar
miteinander verbunden. Als Arzneimittel-Fachleute
sind Apotheker’innen sowohl in der éffentlichen als
auch Krankenhausapotheke immer auf den Patien-
ten fokussiert, ohne die wirtschaftliche Verant-
wortung aus den Augen zu verlieren. Sie erbringen
Medikationsanalysen zur Steigerung der Arzneimit-
teltherapiesicherheit, davon profitieren Patient in-

nen und nicht zuletzt auch die Kostentrdger."

Katrin Wolbring
2. Vizeprasidentin der Landesapothekerkammer

/

Brandenburg

Starkere Einbindung in politische Entscheidungen

Auch die stérkere Einbindung in politische Entscheidungen ist
ein Kernpunkt der Forderungen aller Beteiligter. Es ist essen-
ziell, dass Arzte aus dem ambulanten und stationdren Sektor
und Apotheker durch Vertreter in politische Entscheidungspro-
zesse eingebunden werden, da sie Uber fundierte Fachkennt-
nisse und praktische Erfahrung im Gesundheitswesen verfigen.
Ihre Expertise hilft, realititsnahe und praxisorientierte Losungen
zu entwickeln, die auf die tatsachlichen Bedurfnisse von Patien-
ten und medizinischem Personal eingehen. Zudem fordern sie
eine bessere Gesundheitsversorgung und kdnnen Entscheidun-
gen abwenden, die durch mangelndes Wissen (iber medizinische

SAVE THE DATE

B UNSER THEMA | Arzte, Zahnarzte, Apotheker nehmen neue Landesregierung in die Pflicht

Ablaufe entstehen kdnnten und zum Nachteil in der Praxis sind.
Eine enge Zusammenarbeit sichert eine nachhaltige und qua-
litativ hochwertige Gesundheitsversorgung im Interesse der
gesamten Bevolkerung.

Ressourcen missen effizient genutzt werden, damit der Zu-
gang zu medizinischer Versorgung in allen Regionen gewahr-
leistet bleibt. Auch bei der Personalplanung und der Festlegung
von Qualitatsstandards sind die Krankenhausgesellschaften
und die Arztekammern wichtig. Sie kennen den Bedarf an
Fachkraften und konnen sicherstellen, dass die Ausbildungs-
kapazitaten dem Bedarf angepasst sind. Weiterhin haben sie
Einfluss auf Versorgungsstrategien, wie z. B. die ambulante
und stationare Behandlung besser zu verzahnen. Besonders
in Krisenzeiten ist ihre Expertise unverzichtbar, um schnell und
effektiv auf Gesundheitsgefahren zu reagieren. Durch ihre Be-
teiligung wird sichergestellt, dass Entscheidungen auf fundier-
ten Daten und praktischen Erfahrungen basieren, was letztlich
die Nachhaltigkeit und Qualitat der Gesundheitsversorgung
verbessert. ¥

Kirsten Ohlwein
stellv. Pressesprecherin

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

Kl in der Medizin - Revolution oder Risiko?
Berufspolitische Veranstaltung am Mittwoch, 27. November, 17 Uhr

Wie revolutioniert Kinstliche Intelligenz die Medizin? Was be-
deutet Kl fur Diagnosen und Therapien? Wo liegen die Chan-
cen, die Herausforderungen und die Grenzen? Die Landeséarz-
tekammer Brandenburg ladt fir Mittwoch, 27. November 2024,
17 Uhr, zur Hybridveranstaltung ,KI in der Medizin - Revolu-
tion oder Risiko?" in das Haus der Arzteschaft, Pappelallee 5,
14469 Potsdam ein. In zwei Impulsvortragen werden Moglich-
keiten der Nutzung sowie ethische Fragen und Grenzen be-
leuchtet. In der anschlieflenden Podiumsdiskussion besteht
die Moglichkeit, Fragen zu stellen. Die Anmeldung ist erforder-
lich per E-Mail an veranstaltungen@laekb.de.

8| Brandenburgisches Arzteblatt

Weitere Informationen zu dieser Veranstaltung folgen in der
nichsten Ausgabe des Brandenburgischen Arzteblatts sowie
in unserem Newsletter. Bitte teilen Sie uns auch mit, ob Sie in
Prasenz oder online teilnehmen maochten.

LAKB

Termin:
2711.2024, 17:00 Uhr

Ort:
Haus der Brandenburgischen Arzteschaft
Pappelallee 5+ 14669 Potsdam
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Hilfe suchen, Hilfe bekommen

Das Hilfsprogramm fiir Arzte mit Suchtmittelproblemen der Landesérztekammer Brandenburg

wird 20 Jahre alt

.Wie bei jedem anderen Berufsstand treten auch unter Medi-
zinern Suchterkrankungen auf. Studien zufolge besteht fir
Arzte sogar eine hohere Suchtgefihrdung als in vergleichbaren
akademischen Berufen. Droge Nummer eins ist dabei der Al-
kohol.*

Mit diesen Worten wurde 2004 das damals neue Hilfsangebot
fir Kammerangehorige mit einem Suchtmittelproblem im
Brandenburgischen Arzteblatt angekiindigt. In diesem Jahr
feiert das Hilfsprogramm sein 20-jahriges Bestehen. Die Lan-
desarztekammer Brandenburg war im Bundesgebiet nach der
Arztekammer Hamburg die zweite Kammer (iberhaupt mit
diesem innovativen Hilfsprogramm, das durchaus einen Tabu-
bruch darstellte. Ein herzliches Dankeschon richten wir an die
damaligen Initiatoren, insbesondere an Frau PD DR. Gudrun
Richter, und an alle Ehrenamtlichen, die sich in den vergange-
nen 20 Jahren als Vertrauenspersonen engagiert haben.

Besondere Stellung und Verantwortung der Arzte
Warum ist ein Hilfsprogramm fiir Arzte mit Suchtmittelprob-
lemen wichtig? Wegen der besonderen Stellung und Verant-
wortung des Arztes ist eine Suchtmittelabhangigkeit mit einer
arztlichen Tatigkeit grundsatzlich nicht vereinbar. Jedem Arzt
droht daher der Entzug der Approbation bis hin zum Berufs-
verbot, wenn er sich nicht unverztglich in Behandlung begibt.
_Arzte tun sich oft schwer, sich in die Patientenrolle zu bege-
ben und sich angemessene Hilfe zu holen. Da entsprechende
Konsequenzen fur den Beruf drohen, ist es aber wichtig, sich
mit dem Hilfsprogramm eine bewéhrte Unterstiitzung zu ho-
len’, sagt Herr Dr. med. Timo Krlger, Suchtbeauftragter und
Vorsitzender der Koordinierungsgruppe der LAKB.
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Die arztliche Koordinierungsgruppe gegen Suchtgefahren der
LAKB ist eine Arbeitsgruppe und befasst sich sowohl mit allen
qualitatsrelevanten Aspekten der Suchtmedizin als auch mit
der Umsetzung des Hilfsprogramms und ist gleichzeitig Be-
ratungskommission im Sinne Kapitel 15 der Richtlinien der BAK
zur Durchfiihrung der substitutionsgestitzten Behandlung
opioidabhéngiger Patienten. Die Mitglieder treffen sich vier
Mal im Jahr zur Supervision und Fallbesprechung.

Viel Respekt und Kontakt auf Augenhéhe

Fur die Austibung der arztlichen Tatigkeit spielt es bei Sucht-
erkrankungen keine Rolle, ob es sich beim Suchtmittel um
Alkohol, psychotrope Medikamente oder illegale Drogen han-
delt. Insbesondere wenn ein schadlicher Gebrauch im Umgang
mit Substanzen bereits auffallig wurde, beispielsweise durch
Intoxikation wahrend der Berufsauslbung oder im Straflen-
verkehr, ist eine qualifizierte Berufsaustbung nicht mehr ge-
wahrleistet. Denn es steigt das Risiko fur Behandlungsfehler
und Unzuverldssigkeit. Es besteht die Gefahr der Nachlassig-
keit gegenliber suchtmittelabhangigen Patienten und kann
bedeuten, durch solche Patienten ,erpressbar” zu sein. Viel
friher als bei anderen Berufsgruppen besteht also bei einem
Arzt im Fall einer Suchtproblematik Handlungsbedarf, damit
weder fur ihn noch fir seine Patienten schwerwiegende Nach-
teile entstehen. ,Das Schone an dem Programm ist, dass es
die Chance bietet, dass die betroffenen Arzte verstehen, dass
es ein flrsorglicher Druck ist, der dabei hilft, die notwendigen
Schritte zu gehen. Ich schatze an der Arbeit sehr, dass die
starke Verpflichtung, die auf Seiten des Betroffenen und der
Vertrauensperson eingegangen wird, auf Augenhohe und mit
viel Respekt fur das Problem des Kollegen stattfindet. Sicher-
lich haben einige Angst, dass die Approbationsbehorde ein-
geschaltet wird, aber das Programm dient dazu, dass genau
das moglichst nicht passiert®, sagt Dr. Kriger.
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Ablauf des Programms

Das Programm besteht im Wesentlichen aus drei Komponen-
ten. Vor der Hilfestellung steht die Kontaktaufnahme des Be-
troffenen. Vom Vorstand der Landesarztekammer wurden ins-
gesamt sieben Vertrauenspersonen bestimmt, um den Kontakt
zu erleichtern. Sie sind zwar nach Regionen in Brandenburg
aufgeteilt, die Wahl des Ansprechpartners ist jedoch vollkom-
men frei. Gemeinsam mit der Vertrauensperson wird ein indi-
viduelles Programm ausgearbeitet. Die Vertrauensperson be-
gleitet die Arztin oder den Arzt wahrend der gesamten Zeit
und behandelt alle Informationen vertraulich. In dieser ersten
Phase gilt es zu klaren, ob und in welchem Ausmaf} der bis-
herige Umgang mit Suchtmitteln ein Problem darstellt und
welche Form der Behandlung am besten geeignet ist. Hierzu
gehoren auch die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit, aber auch
labordiagnostische Mafinahmen.

Die zweite Komponente nennt sich ,initiale Behandlungspha-
se”. Bei Bestehen einer Suchtmittelabhangigkeit mit gegen-
wartigem Konsum oder unzureichender Abstinenzfahigkeit ist
eine unverzlgliche Entzugsbehandlung erforderlich. Fir die
Zeit danach ist eine Entwohnungsbehandlung empfohlen. Das
konkrete Prozedere ist jedoch individuell. Die Dauer betragt
meistens drei Monate.

,Ambulante Nachbetreuung und Uberwachungsphase* heifit
der dritte Teil der Maf3nahmen. Wahrend dieses Zeitraums
spielt die Abstinenzkontrolle eine zentrale Rolle. Die Vertrau-
ensperson ist weiterhin der Ansprechpartner und Mittler zur
Landesarztekammer. Die ambulante Nachbetreuung kann auch
bedeuten, dass der Besuch einer Selbsthilfegruppe oder eine
Richtlinienpsychotherapie empfohlen werden.

Programm startete 2004 mit acht Teilnehmern

Mit acht Teilnehmern startete das Hilfsprogramm damals. Seit
Beginn des Programms 2004 gab es insgesamt 87 Kontakt-
aufnahmen zwischen scheinbar Betroffenen und den Vertrau-
enspersonen.

Die Kontaktaufnahme erfolgt nicht immer aus Eigeninitiative,
sondern in einigen Fallen auch durch den Anstof} einer Kolle-
gin oder eines Kollegen. Nach der Kontaktaufnahme folgt nicht
immer automatisch die Aufnahme in das Hilfsprogramm; jeder
Fall wird individuell betreut und beurteilt.
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25 Arztinnen und Arzte haben das Programm seit seiner Ini-
tiierung erfolgreich durchlaufen. Die Zahl mag nicht besonders
grofd erscheinen, aber jeder erfolgreiche Abschluss des Pro-
gramms bedeutet einen Arzt, der seinen Beruf weiter austiben
konnte, der Patienten versorgt, ein verlasslicher Kollege mehr
(und ein Einzahler im Versorgungswerk). Derzeit nehmen sie-
ben Arztinnen und Arzte das Hilfsangebot der LAKB wahr.

Wichtig ist zu betonen, dass die betreuten Kammermitglieder
Uber einen langeren Zeitraum betreut werden - und immer
mindestens zwei Jahre"®, erklart Andrea Rabe-Buchholz, die fir
die Landesarztekammer das Hilfsprogramm administrativ be-
gleitet. Friihestens zwei Kalenderjahre nach dem Beginn des
Hilfsprogramms, wird das Verfahren bei bestehender Abstinenz
als erfolgreich durchgefiihrt beendet. Ziel ist eine bestehende
Abstinenz, die Uberwindung der Suchtproblematik.

Riuickfille bedeuten nicht das Ende

Doch was passiert bei einem Ruckfall? ,Die Gefahr eines Rlck-
falls ist nie vollkommen gebannt. Betroffene haben je nach
Lebenssituation mal mehr und mal weniger damit zu tun®, sagt
Kriger. Wichtig sei sich klarzumachen, dass ein Rickfall ein
Symptom der Suchterkrankung ist und kein Grund fir eine
Vorverurteilung. ,Es ist dann unabdingbar, mit der Vertrauens-
person genau zu schauen, wie es dazu gekommen ist.* Meldet
der betreffende Arzt den Rickfall bei seiner Vertrauensperson,
verlangere sich das Programm. Wichtig sei einerseits, dass
keine Patientengefahrdung vorliegt, andererseits stehe aber
auch der offene und ehrliche Umgang mit der eigenen Situa-
tion im Fokus, erganzt Rabe-Buchholz.

Das individuelle Hilfsangebot soll dabei helfen, die Gesundheit
und Berufsfahigkeit zu erhalten oder wiederherzustellen und
einschneidende berufsrechtliche Konsequenzen zu verhindern.
Sollten Sie als Arztin oder Arzt Anzeichen eines problemati-
schen Substanzkonsums an sich selbst oder bei arztlichen Kol-
legen oder Kolleginnen feststellen, dann sollten Sie nicht zogern,
diese offen anzusprechen und das hier vorgestellte Hilfspro-
gramm in Anspruch zu nehmen. Bei Medizinern treten Sucht-
erkrankungen auf wie in der gesamten Bevolkerung, aber wenn
sie sich in Behandlung begeben, sind die Erfolgsquoten hoher.

LAKB AKTUELL H

Maoglichst friihzeitiges in-Kontakt-Kommen suchtgefahrdeter
Arzte/Arztinnen mit professionellen Hilfsangeboten bietet gute
Chancen, die Betroffenen, deren Patienten und das arztliche
Berufsbild vor Schaden zu bewahren. Untenstehend finden Sie
die Vertrauenspersonen der Landesérztekammer Brandenburg
(LAKB), die sich im Rahmen des Hilfsprogramms der Landes-
arztekammer zu diesem Zweck erfolgreich engagieren, Betrof-
fene kollegial zu beraten und zu begleiten. Auf Wunsch kann
man anonym bleiben. Bei E-Mails bitte im Betreff ,Hilfspro-
gramm® angeben.

» Reto Cina
16835 Lindow, T. 033933 88110, cina@salus-lindow.de
» Dr. med. Larissa de la Fontaine
01968 Senftenberg, T. 03573 753097,
larissa.delafontaine@klinikum-niederlausitz.de
» Dr. med. Jirgen Hein
17291 Prenzlau, T. 03984 808604, jue.hein@web.de
» PD Dr. med. Maria-Christiane Jockers-Schertibl
16761 Hennigsdorf, T. 03302 5454211
jockers@oberhavel-kliniken.de
» Dr. med. Timo Kriiger
16761 Hennigsdorf, T. 03302 5454211
timo.krueger@oberhavel-kliniken.de
» Dr. med. Kerstin Meyer
14482 Potsdam, T. 0331 6013637
praxis@arztpraxis-babelsberg.de
» Inga Selbig
15366 Neuenhagen, T. 03342 201028
selbig@selbig-lange.de

Ansprechpartnerin bei der LAKB ist
Andrea Rabe-Buchholz, T. 0331 505 605 721
suchtmedizin@laekb.de.

Kirsten Ohlwein
stellv. Pressesprecherin

presse@laekb.de
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LAGO - Wegbegleiter fur Mlenschen mit
einer Krebserkrankung und Angehorige

Landesarbeitsgemeinschaft Onkologische Versorgung Brandenburg e. V. (LAGO - Hilfe bei Krebs)

Fir Menschen mit einer Krebserkrankung und ihre Angehori-
gen ist eine umfassende Betreuung Uber die arztliche Behand-
lung hinaus oftmals nicht nur hilfreich, sondern vor allem not-
wendig. Die Landesarbeitsgemeinschaft Onkologische
Versorgung Brandenburg e. V. ist fur diese Menschen da und
versteht sich als Wegbegleiter. Sie unterstltzt Betroffene mit
Informations- und Hilfsangeboten und gibt Auskunft zu vor-
handenen Behandlungsmaglichkeiten. Die Landesarztekammer
Brandenburg ist Griindungsmitglied der LAGO und stellt mit
Herrn Prof. Dr. Michael Kiehl auch den 1. Vorsitzenden.

Wegweiser als Unterstiitzung fiir Arztinnen und Arzte
Informationen und Anlaufstellen rund um das Thema KREBS
finden Arztinnen und Arzte fir sich und ihre Patientinnen und
Patienten auf der LAGO-Internetseite unter ,Informationen,
Flyer, Broschiren®. Hier gibt es zum Beispiel die sogenannten
Wegweiser" — das sind umfangreiche Broschiren, die sich mit
verschiedenen Themenfeldern der Krebserkrankung beschaf-
tigen. Von korperlicher Aktivitat bei Krebs, Informationen zur
Rehabilitation oder Sterbebegleitung bis hin zu einem Ratge-
ber, was bei einer Diagnose zu tun ist. Auf der Seite finden
sich auch Informationen fur krebs- und schwerstkranke Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene sowie hilfreiche Links zu
Beratungsangeboten.

LAGO - Das onkologische Netzwerk des Landes
Brandenburg

Der gemeinnutzige Verein, der 1993 gegriindet worden ist, ist
ein Zusammenschluss von Einrichtungen und Organisationen
der Gesundheit, Forschung, Bildung, Selbsthilfe und des Eh-
renamtes. Er bietet seinen Mitgliedern und Kooperationspart-
nern regelmaflig ein Forum zum Austausch, zur Vernetzung
und zur Bildung neuer Kooperationen.

12 | Brandenburgisches Arzteblatt
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Fortbildung und Veranstaltungen in der Onkologie
Eine Aufgabe der LAGO ist die Entwicklung von onkologischen
Fortbildungskonzepten sowie die Organisation und Koordinie-
rung von Veranstaltungen auf dem Gebiet der Onkologie.

Ein thematischer Schwerpunkt ist die Fortbildung ,Qualifizie-
rung Psychosoziale Onkologische Versorgung®. Sie vermittelt
wichtige Fertigkeiten fir die Begleitung krebskranker Men-
schen im Klinik- und Praxisalltag. Die Teilnehmer lernen, die
psychosoziale Situation von Betroffenen besser zu verstehen
und werden in die Lage versetzt, Patienten und Angehorige
bei der Krankheitsbewaltigung zu unterstitzen - von der Erst-
diagnose Uber den gesamten Krankheitsverlauf bis zur Reha-
bilitation und auch Sterbebegleitung.

Weitere Informationen zur LAGO finden Sie auf der Internet-
seite des Vereins unter www.lago-brandenburg.de. ¥

Kirsten Ohlwein
stellv. Pressesprecherin

T. 0337 505605-525
presse@laekb.de
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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

auch dieses Jahr gibt es zum Thema Wunde wieder viele neue Ideen,
die wir mit Ihnen teilen mochten.

Wir haben fiir Sie hochkaratige Referenten gewinnen konnen und ein Zur Anmeldung

lehrreiches Programm zusammengestellt. f

In alter Tradition, gleicher Location und an einem neuen Datum freuen
wir uns Sie zu treffen und wiinschen uns einen regen Austausch.

Mit freundlichen GriiBen

.l
nt
£
PD Dr. med. Dr. med. univ.
Mojtaba Ghods Rick Bidassek
Chefarzt Leitung Wundzentrum EvB
Klinik fir Plastische, Asthetische Klinik fiir Plastische, Asthetische
und Rekonstruktive und Rekonstruktive
Mikrochirurgie/Handchirurgie, Mikrochirurgie/Handchirurgie,
Klinikum Ernst von Bergmann Klinikum Ernst von Bergmann
Potsdam Potsdam

Zertifizierung Mf’%

Die Veranstaltung wurde von der Landesérztekammer =
Brandenburg mit 11 Punkten in der Kategorie A zertifiziert. r

Anmeldung und Organisation CA
Congress Compact 2C GmbH

Joachimsthaler StraBe 31-32
10719 Berlin

E-Mail info@congresscompact.de
+4930 88727370

ICW: 8 Punkte
DGFW: 5 Punkte

www.wundsymposium-potsdam.de
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Wie lange und warum halten wir
den Burokratiewahnsinn noch aus?

Das Deutsche Krankenhausinstitut hat im Auftrag der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft eine Umfrage zur aktuellen
Burokratiebelastung durchgefiihrt. Die veroffentlichten Zahlen
sind informativ, explosiv aber nicht Gberraschend. Knapp drei
Stunden (2,9) pro Arbeitstag verbringen Arztinnen und Arzte
in somatischen Krankenhausern mit der Dokumentation, in der
Psychiatrie sind es immer noch 2,6 Stunden. Auch die Pflege-
krafte sind mit 2,7 Stunden mehr als gut dabei.

Dass diese Zahlen stimmen, erkennt man daran, dass sie bei
Betrachtung des éarztlichen Dienstes auffallig mit denen aus
dem Monitor des Marburger Bundes tbereinstimmen, je nach
theoretisch kalkulierter Reduktion des Birokratieaufwandes
pro Arzt entspricht das einer Freisetzung zwischen 20650
(DKI: 1 Stunde) und 32000 (MB: 1,5 Stunden) Vollzeitkraften
im arztlichen Dienst und 42870 Pflegekraften in Deutschland,
wohlgemerkt nur im stationaren Bereich.

Die schlimmsten Zeitfresser sind dabei die MD-sichere Doku-
mentation, um unberechtigte Vergttungsabschlage abzuweh-
ren, die Uberbordende Dokumentation im Rahmen der gesetz-
lichen Qualitatssicherung - besser Qualitatsbirokratie - und
die Dokumentationspflichten, die sich aus der Pflegepersonal-
untergrenzenverordnung ergeben. All das vernichtet nicht nur
wertvolle Arbeitszeit. Es fihrt zur Demotivation der Beschaf-
tigten, die sich in der Aufgabe des Arbeitsplatzes oder in den
Uberdurchschnittlichen Riickzug in Teilzeitmodelle oder Frih-
verrentung auswirken.

L
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Naturlich brauchen wir die medizinisch sinnvolle Dokumenta-
tion. Das ist eine urarztliche Aufgabe und auch zur Abwehr
unberechtigter Haftungsanspriiche gegeniiber den Patienten
erforderlich. Damit reicht es aber. Irgendjemand, ich weif leider
nicht mehr, wer, hat die Biirokratie als Geiflel des 21. Jahrhun-
derts bezeichnet.

Die katastrophalen Folgen der ausufernden Blrokratie splren
wir nicht nur im Gesundheitswesen. Die ganze Gesellschaft ist
betroffen. Damit Systeme und Prozesse funktionieren braucht
man Regeln. Alles andere ware Anarchie. Naturlich kann man
in diesem Regelwerk auch Steuerungsinstrumente einsetzen,
um bestimmte gesellschaftliche Ziele zu erreichen, z. B. den
Klimaschutz. Aber in letzter Instanz miissen diese Regeln fir
funktionierende Systeme sorgen. Die Form wird durch die Funk-
tion bestimmt, nicht umgekehrt. Leider ist das in Deutschland
in Vergessenheit geraten. Viel zu viele Regeln fihren mittler-
weile dazu, dass die Prozesse nicht mehr funktionieren kénnen.
Die Auswirkungen spuren wir in der Wachstumskrise der Wirt-
schaft, besonders im Vergleich zur Gbrigen Welt.

Wir kritisieren véllig zu Recht die Herren Spahn und Lauter-
bach als Blrokratieproduzenten par Excellence, vergessen da-
bei aber, dass eine wesentliche gesetzliche Anderung schon
auf Herrn Rihe zurtickzufthren ist. Dieser liefs im Rahmen des
Patientenrechtegesetzes folgenden Passus ins BGB schreiben
(§ 630h Absatz 3): ,Hat der Behandelnde eine medizinisch ge-
botene wesentliche Mafinahme und ihr Ergebnis entgegen
§ 630f Absatz 1 oder Absatz 2 nicht in der Patientenakte auf-
gezeichnet oder hat er die Patientenakte entgegen § 630f Ab-
satz 3 nicht aufbewahrt, wird vermutet, dass er diese Maf3-
nahme nicht getroffen hat.”

Maoglicherweise ging es ihm damals wirklich nur um eine Be-
weiserleichterung fir die Patienten. Tatsachlich kann man auf
dieser Grundlage die ltiickenlose Dokumentation von allem mog-
lichen Unfug verlangen, und das wird schamlos ausgenutzt.
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Dem einen oder anderen wird das spannungsgeladene Verhalt-
nis zwischen dem Bundesminister und dem GBA aufgefallen
sein. Herr Hecken beschwert sich ja laut und deutlich, insbe-
sondere, dass er bei der Krankenhausreform nicht mitspielen
darf. Ich fande es grauenhaft, wenn der GBA hier beteiligt wiir-
de. Es wird immer vom obersten Organ der Selbstverwaltung
gesprochen. Ich weif} ehrlich gesagt nicht, was das mit Selbst-
verwaltung zu tun hat. Der GBA ist, zumindest was die Kran-
kenhauser betrifft, die grofite Burokratiequelle auerhalb des
Bundesgesundheitsministeriums. Allein die Qualitatssiche-
rungslinie ist einfach verheerend. Statt mit wenigen validen
Daten, die im Behandlungsprozess ohnehin anfallen, eine ver-
ninftige Qualititsmessung anzustreben, wird hier mit aufge-
blahten Listen gearbeitet, die mit Qualitat nicht mehr viel zu
tun haben. Um es konkret zu benennen: Die Richtlinie sichert
nicht die Qualitat der Versorgung, sondern nur die Qualitat der
Burokratie, hier allerdings bis auf die sechste Nachkommastel-
le. Es gibt immer wieder Forderungen nach Sitz und Stimme
der Bundesarztekammer im GBA. Aber mal ehrlich: Wollen wir
wirklich fir diesen Wahnsinn in Haftung genommen werden?

Lieber Herr Professor Hecken, Sie haben den Deutschen Arz-
tetag als Buhne fir eine Generalabrechnung mit dem Bundes-
minister genutzt. Bei all der berechtigten Kritik haben Sie eine
Binsenweisheit aus der Kinderzeit vergessen: ,Was ich selber
denk und tu, trau ich allen andern zu.*

In diesem Jahr wurden die Krankenhduser erstmals mit den
Prifungen des Medizinischen Dienstes zur Einhaltung der Qua-
litatskriterien bei der Versorgung der hiiftgelenksnahen Ober-
schenkelfraktur im Erwachsenenalter begliickt. Ich dachte
immer, ich habe eine blihende Phantasie. Mit diesem Irrsinn
habe ich allerdings nicht gerechnet. Die Prifung erfolgt rein
formal an den einzelnen Buchstaben der Richtlinie orientiert
und nicht klein-, sondern kleinstteilig. Im Zweifelsfall entschei-
det sich der MD fur die strengst mogliche Auslegung. Das
widerspricht dem éarztlichen Denken! Sagen wir es mal ganz
deutlich: Hier geht es nicht um Qualitat, sondern um den Aus-
schluss maglichst vieler Leistungserbringer von der Versorgung.
Es zahlt nicht, was tatsachlich gemacht wird, sondern einzig
und allein die Art und Weise der Dokumentation. Sorry, liebe
ehemaligen Kollegen vom MD, dafiir wiirde ich mich niemals
hergeben. Fir lhren schlechten Ruf sind Sie allein verantwort-
lich. Ich glaube aber, das stort Sie nicht mal.
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Es passt ins Bild, dass der Leiter der Krankenhausabteilung
des Medizinischen Dienst Nord, Andreas Krokotsch, am 10.Sep-
tember davor gewarnt hat, dass zu viel Blrokratieabbau die
Patientensicherheit gefahrden wirde. Was fur ein Irrsinn! BG-
rokratie halt die Arztinnen und Arzte davon ab, sich ihrer Kern-
aufgabe, dem Kimmern um die Patienten, zuzuwenden. Blro-
kratie rettet kein Menschenleben, sondern stiehlt den
Mitarbeitern die Zeit und zerstort die Motivation. Man darf die
Hyanen nicht fragen, ob sie eine vegetarische Ernahrung gut
finden!

Himmelangst wird mir, wenn ich daran denke, dass die gleichen
Menschen, die diese Priifungen durchfihren, in Zukunft auch
die Strukturvoraussetzungen fir die Leistungsgruppenzuord-
nung prifen sollen. Dann ist die flachendeckende Versorgung
in Brandenburg nicht mehr aufrecht zu erhalten, zumal im
Gesetzentwurf eine Uberarbeitung (bedeutet wohl Verschar-
fung) der sogenannten Qualitatskriterien im nachsten Jahr fir
2027 geplant ist und die minutengenaue Zurechnung der Fach-
arzte zu den Leistungsgruppen, die hervorragende Maglich-
keiten fir den MD bietet, die Nichterfillung der Qualitatskri-
terien zu bescheinigen, mal eben als Anhang in einem anderen
Gesetz durchs Kabinett durchgewinkt wurde.

Falls jemand den letzten Satz nicht verstanden hat: Das kann
auch kein normaler Arzt verstehen.

Nur damit keine Missverstandnisse aufkommen: Die Birokra-
tiebelastung im ambulanten Bereich ist genauso wenig zu er-
tragen. Ich habe nur Zahlen der KBV von 2020 gefunden, die
den Birokratieaufwand in den Praxen mit jahrlich 55,76 Mio.
Stunden beziffern, Tendenz steigend. Wie unter diesen Um-
standen eine Verlagerung von Leistungen im grofien Stil in die
Ambulanz erfolgen soll, da bin ich wirklich intellektuell Gber-
fordert. Grofle Hoffnungen werden hier in die Digitalisierung
gesetzt, die die Arztpraxen ja angeblich so entlasten werden.
Dass die eAU, als Beispiel fur die ,erfolgreiche” Digitalisierung,
sowohl bei Arzten als auch bei Arbeitgebern zu einem deut-
lichen Mehraufwand gefihrt hat, fihrt zu deutlichen Zweifeln.
Die Liste liefie sich noch lange fortsetzen. Ich mochte jedoch
keine Eulen nach Athen tragen, sondern wachrutteln.
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Die Herren Busse und Co. werden nicht mude zu betonen, dass
wir in unserem System mit viel Geld nur allenfalls durchschnitt-
liche Resultate erzielen. Hat mal jemand ausgerechnet, wieviel
Geld wir allein fir sinnfreie Blrokratie ausgeben? Und was
ware, wenn wir das Geld und die gewonnene Zeit in die Patien-
tenversorgung investieren wirden? Wir leben in der Tat weit
Uber unsere Verhaltnisse!

Eigentlich wollte ich mit der Frage enden: Wie lange lassen wir
uns das noch gefallen? Warum wehren wir uns als geeinte Arz-
teschaft nicht endlich gegen diesen Kraken, der uns die Luft
zum Atmen nimmt? Wann wird aus Gassen gegen Gaf3 endlich
Gassen und Gafd gemeinsam fir die Interessen von Patienten
und Arzteschaft?

Ein kluger Mann hat neulich geschrieben, dass wir in Deutsch-
land die Probleme (berwiegend formal und nicht inhaltlich
l6sen. Eine neue Verordnung mit einer neuen Berichtspflicht
zeigt, dass sich jemand drum gekimmert hat, ohne dass das
Problem wirklich gelost wurde. Kimmern wir uns endlich um
die Inhalte! ¥

Dr. med. Steffen Kénig
Vizeprasident LAKB

steffen.koenig@Ilaekb.de

Foto: Adobestock



Nachbetrachtung
zur Sommertagung
der BBAG in Cottbus

Zur Sommertagung der Berlin-Branden-
burgischen Augenarztlichen Gesellschaft
(BBAG) hatte Prof. Helmut G. Sachs, Di-
rektor der Augenklinik der Medizinischen
Universitat Lausitz - Carl Thiem, nach
Cottbus eingeladen; 160 Teilnehmende
wurden gezahlt.

Die Tagung flankierte gleichzeitig einen
Meilenstein fir das Land Brandenburg,
vor allem aber fir Cottbus und die Lau-
sitz, denn am 1. Juli hatte die neu ge-
grindete Medizinische Universitat Lau-
sitz - Carl Thiem (MUL-CT) offiziell ihre
Arbeit aufgenommen.

Terminankuindigungen
Kompetenzzentrum Weiterbildung Brandenburg

Der Tradition gemaf! lag der thematische
Schwerpunkt mit 32 Kasuistiken auf Be-
sonderheiten des augenarztlichen All-
tags. Zuséatzlich wurde in sieben Refera-
ten der aktuelle Stand wichtiger Themen,
Praxis und Klinik betreffend, dargestellt,
so auch die diabetische Retinopathie.

In der abendlichen Gesprachsrunde im
Park-Café am Spreeauenpark - nach der
gemeinsamen Fahrt in der Parkeisen-
bahn Cottbus - wurde die Besonderheit
der Region deutlich: Es besteht ein Be-
darf an augenérztlicher Versorgung, zu-
gleich eine neu gegrindete Universitat,
deren Aufgabe es unter anderem ist, im
Zusammenwirken mit anderen Institu-
tionen des Landes Brandenburg neue
Formen der synoptisch-synergistischen
medizinischen Versorgung der Region zu
entwerfen und zu verwirklichen. Auch die
Augenheilkunde, ein in vieler Hinsicht in-
terdisziplinar orientiertes Fach, wird sich
einbringen, auch mit dem Schwerpunkt
der Versorgungsforschung. ¥

Seminare am KW-BB (fiir registrierte AiW kostenlos)

Datum Wochentag Uhrzeit
6. November 2024 Mittwoch 18:00 - 20:15
27. November 2024 Mittwoch 09:00 - 17:00

Ort Dozent'in
online Dr. Fabian Ludwig
Potsdam u.a. Dr. Katharina Weinert,

Dr. Daniel Sterzing,
Dr. Fabian Ludwig

GASTBEITRAG

Prof. Sachs begriifdte die Teilnehmenden
der BBAG-Sommertagung
am 6. Juli 2024

Dr. Udo Hennighausen
Augenarzt, Anerkennung Geriatrie

Udo.Hennighausen@web.de

e X
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Fortbildungspunkte

Titel

Dermatologie in der Hausarztpraxis, Teil 1

4. Seminartag des KW-BB mit Seminaren u. a.
zu den Themen: Werkzeugkasten Niederlassung:
Freude mit Formularen,

Proktologie fiir Hausérzt'innen, EKG Basics

Train-the-Trainer am KW-BB (kostenfrei)

30. Oktober 2024  Mittwoch 15:00 - 17115

13. November 2024 Mittwoch 15:00 - 17115

online Isabelle Reicherdt/
Jana Kirchberger
online Jana Kirchberger/

Dr. Linda Kentner

Basis-Seminar: Integration der AiW in das
Praxisteam, auch fur MFA
Vertiefungsseminar: Hausbesuche unterweisen

3
3

Dozierenden-Fortbildung (kostenfrei)

8. November 2024 Freitag 15:30 - 18:00

online Jana Kirchberger

Modul 7: Arbeiten im Team

Anmeldung und weitere Informationen @

www.kw-brandenburg.de
kompetenzzentrum@mhb-fontane.de
F. +49 (0)3381 21822-28

st
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GASTBEITRAG | Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG)

Erlaubnisfreie Herstellung von Arzneimitteln:
Was gilt es in diesem Zusammenhang fur
Heilberufler zu beachten?

Allgemeines

Die Herstellung von Arzneimitteln (AM) unterliegt dem Arz-
neimittelgesetz (AMG) und ist grundsatzlich erlaubnispflichtig.
Unter dem Herstellen von AM versteht das AMG unter § 4
Abs. 14 das Gewinnen, das Anfertigen, das Zubereiten, das
Be- oder Verarbeiten, das Umfullen einschliefilich Abfillen, das
Abpacken, das Kennzeichnen und die Freigabe. Eine Befreiung
von dieser Erlaubnispflicht ist unter den Voraussetzungen des
§13 Abs. 2b AMG fiir Arzte, Zahnarzte und Heilpraktiker mog-
lich. Fur Arzte ist weiterhin auch eine Befreiung unter den
Voraussetzungen des § 20 d AMG vorgesehen.

Unabhangig davon, ob ein AM erlaubnispflichtig oder erlaub-
nisfrei hergestellt werden soll, ist die Herstellung desselben
zuvor bei der zustandigen Behorde anzuzeigen. Die Zustandig-
keit hierfur liegt im Bundesland Brandenburg beim Landesamt
fir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG).
Als anzeigepflichtig gelten sowohl die Aufnahme von Tétig-
keiten (Erstanzeige), als auch die Anderung an bereits ange-
zeigten Verfahren (Anderungsanzeige).

Das entsprechende Formular hierfiir kann
auf der Homepage des LAVG herunterge-
laden werden. Optional kann der neben-
stehende gr-code (Stand: 07/2024) verwen-
det werden:

Bedingungen fiir die erlaubnisfreie Arzneimittel-
herstellung

Fur die erlaubnisfreie Arzneimittelherstellung gelten jedoch
einige Bedingungen. So missen beispielsweise die AM unter
der unmittelbaren fachlichen Verantwortung des anzeigenden
Heilberuflers hergestellt, und diese Arzneimittel ausschliefilich
zur personlichen Anwendung bei einem bestimmten, nament-
lich bekannten Patienten bestimmt sein, so dass sichergestellt
ist, dass der herstellende und anwendende Arzt, Zahnarzt oder
Heilpraktiker den Patienten vorab untersucht und nach ge-
stellter Diagnose die entsprechende Indikation und somit das
richtige AM wahlt.

-

\
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Weitere bei der Herstellung des AM beteiligte Personen sind
im Formular mit anzugeben. AM, welche in jedem Fall der Er-
laubnispflicht unterliegen, sind AM fir neuartige Therapien
(ATMP’s - Definition unter § 4 Abs. 9 AMG), xenogenen AM
(Definition unter § 4 Abs. 21 AMG) und AM, welche zur klini-
schen Prifung bestimmt sind, soweit es sich nicht nur um eine
Rekonstitution handelt.

Die Rekonstitution eines AM ist gem. § 4 Abs. 31 AMG die
Uberfiihrung eines Fertigarzneimittels in seine anwendungs-
fahige Form unmittelbar vor seiner Anwendung am Patienten
gemafd den Angaben der Packungsbeilage. Von der Anzeige-
pflicht ausgenommen sind nur Herstellungsvorgénge im Sinne
einer Rekonstitution. Dies gilt jedoch nicht fiir Rekonstitutionen
im Zusammenhang mit klinischen Prifpraparaten. Grundsatz-
lich unterliegt jeder Arzt, jeder Zahnarzt und jeder Heilprakti-
ker personlich dieser Anzeigepflicht. Sammelanzeigen konnen
im Falle von Krankenhausern, welche viele Arzte mit denselben
Herstellungsverfahren betreuen, eingereicht werden.

Besondere Hinweise

Im Zusammenhang mit der erlaubnisfreien Herstellung von
AM sei auf die mitgeltenden 8§ 5 und 8 AMG hingewiesen.
Der § 5 verweist auf das Verbot, bedenkliche AM in den Ver-
kehr zu bringen oder bei einem anderen Menschen anzuwen-
den. Bedenklich sind AM, bei denen nach dem jeweiligen Stand
der wissenschaftlichen Erkenntnisse der begriindete Verdacht
besteht, dass sie bei bestimmungsgemafiem Gebrauch schad-
liche Wirkungen haben, die iber ein nach den Erkenntnissen
der medizinischen Wissenschaft vertretbares Maf3 hinausge-
hen. Der § 8 verbietet es, Arzneimittel oder Wirkstoffe herzu-
stellen, die durch Abweichung von den anerkannten pharma-
zeutischen Regeln in ihrer Qualitét nicht unerheblich gemindert
sind. Somit sind Qualitat, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit
der erlaubnisfrei hergestellten AM durch den Arzt, Zahnarzt
oder Heilpraktiker sicherzustellen. Da die Qualitat eines AM
unter anderem durch die Auswahl der Ausgangsstoffe und das
Herstellungsverfahren bestimmt wird, muss die Herstellung
gemaf} § 55 Abs. 8 des AMG nach den anerkannten pharma-
zeutischen Regeln erfolgen. Insbesondere sei hier das europai-
sche Arzneibuch (Ph. Eur) in seiner aktuellen Fassung genannt.

Folgende Arzneibuch-Monografien konnen dabei hilfreich sein:

» Ph. Eur. 2619 - Pharmazeutische Zubereitungen

» Ph. Eur. 2034 - Substanzen zur pharmazeutischen
Verwendung

» Ph. Eur. 0520 - Parenteralia und

» Ph. Eur. 511 - Methoden zur Herstellung steriler Zuberei-
tungen.

Fur die Herstellung werden angemessene und geeignete raum-
liche und hygienische Umgebungsbedingungen erwartet. Der
herstellende Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker ist personlich
fur die Qualitat, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit des her-
gestellten AM verantwortlich. Der gesamte Herstellungspro-
zess inklusive der sich daran anschlielenden Prifung sowie
die Anwendung an den Patienten muss durch die vorhandene
Dokumentation nachvollziehbar sein.

Weitere Hinweise und Hilfestellungen zur erlaubnisfreien Arz-
neimittelherstellung haben die Bundeslander auf der Home-
page der Zentralstelle der Lander fir Gesundheitsschutz bei
Arzneimitteln und Medizinprodukten (ZLG) unter www.zlg.de
in verschiedenen Dokumenten verdffentlicht, wie zum Beispiel
im Votum V0200404.

Fir Heilpraktiker sind in den letzten Jahren durch mehrere
Gerichtsurteile verschiedene erlaubnisfreie Herstellungsver-
fahren untersagt worden. Erlaubt sind zur Zeit Verfahren, wel-
che ohne Blutabnahme am Patienten auskommen, wie zum
Beispiel das Herstellen von nicht verschreibungspflichtigen
homoopathischen AM inklusive Applikation am Patienten. So-
mit sind Verfahren unter Einbeziehung von Eigenblut des Pa-
tienten ,Eigenbluttherapien® generell untersagt. Auch ver-
schreibungspflichtige homoopathische AM diirfen nicht in die
Herstellung mit einbezogen werden. ¥

Dr. rer. nat. Alexander Wolff
Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und
Gesundheit (LAVG)

dezernatG3@LAVG.Brandenburg.de
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GASTBEITRAG | Krankenhaus Spremberg

Diabetes umfassend behandeln: Krankenhaus Spremberg
und Schwerpunktpraxis fur Diabetologie von Simone Vatter
im Medizinischen Versorgungszentrum Spremberg

mit Qualitatssiegel ausgezeichnet

Fir die hohe Qualifikation der Mitarbei-
tenden und die Erfillung zahlreicher di-
abetesspezifischer Leistungsmerkmale
sowie ein klar definiertes Behandlungs-
und Uberweisungsmanagement haben
das Krankenhaus Spremberg und die
Schwerpunktpraxis fir Diabetologie von
Simone Vatter im Medizinischen Versor-
gungszentrum (MVZ) Spremberg das
Siegel ,Diabetes Exzellenzzentrum® von
der Deutschen Diabetes Gesellschaft
(DDG) erhalten.

Die DDG zeichnet damit Einrichtungen
aus, die eine hohe Qualitat in der Diabe-
tesbehandlung bieten. Dazu gehért auch,
dass das gesamte Diabetesteam jahrlich
eine Vielzahl von Patientinnen und Pa-
tienten mit Diabetes betreut und so die
nétige Erfahrung fir die zuverlassige
Diagnose, die optimale Diabeteseinstel-
lung, Patientenschulung und Behand-
lung sammeln. In der Abteilung fur In-
Medizin
Spremberg werden etwa 80 Patienten
mit Typ-1-Diabetes sowie 300 Patienten
mit Typ-2-Diabetes pro Jahr behandelt.
In der Praxis von Simone Vatter werden
etwa 260 Patienten mit Typ-1-Diabetes
sowie 800 Patienten mit Typ-2-Diabetes
pro Quartal betreut. Dariiber hinaus er-
hielt die Praxis die Zertifizierung als Fuf3-

nere des Krankenhaus

behandlungseinrichtung DDG.

JWir freuen uns sehr Uber diese Anerken-
nung unseres Engagements", sagt Simo-
ne Vatter. ,Sie ist fir uns ein Beleg fir
die optimale Behandlung unserer Patien-
tinnen und Patienten. Gleichzeitig ver-
stehen wir diese Zertifizierung als weite-
ren Ansporn fur unsere wertvolle Arbeit.”

20| Brandenburgisches Arzteblatt

Simone Vatter

Das Siegel ,Diabetes Exzellenzzentrum®
garantiert, dass in der ausgezeichneten
Einrichtung diese hohe Qualifikation vor-
handen ist. ,In der Klinik arbeiten Arzte
und Diabetesberaterinnen, die umfas-
sende Fachkenntnisse in der Diabetes-
behandlung haben. Die Patientinnen und
Patienten werden dartiber hinaus ge-
schult, wie sie den Alltag mit ihrer chro-
nischen Erkrankung am besten meis-
tern®, sagt DDG-Prasidentin Prof. Dr.
Monika Kellerer. Sehr wichtig ist es bei-
spielsweise zu vermitteln, wie sich die
Patientin und der Patient richtig Insulin
spritzt.

Foto: Krankenhaus Spremberg

Um das Zertifikat zu erhalten, wurden
Krankenhaus und Praxis ganztagig im
Rahmen eines Audits berprift. Unter
anderem musste die leitliniengerechte
Betreuung von Diabetespatienten durch
Nachweis von Qualitatsstandards und
Behandlungszahlen entsprechend der
strengen Richtlinien der DDG sowie die
Verwendung eines diabetesspezifischen
Qualitadtsmanagementsystems nachge-
wiesen werden. Auch Kooperationen mit
anderen Facharzten wie Augen- oder
Nierenarzten wurden gefordert. ,Bei Di-
abetes ist es besonders wichtig, dass die
verschiedenen Fachrichtungen gut zu-
sammenarbeiten®, sagt Simone Vatter.
Das erhéht die Chance fiir den Patienten,
geflrchtete Folgeerkrankungen, wie Er-
blindung oder Niereninsuffizienz, zu ver-
hindern.

Das Siegel ,Diabetes Exzellenzzentrum®
gilt fir drei Jahre, dann muss das Kran-
kenhaus Spremberg erneut nachweisen,
dass es die strengen Kriterien der DDG
erfillt. €

Anja Broschinski, \.A.
Referentin Offentlichkeitsarbeit und Klinikleitung
Krankenhaus Spremberg

abroschinski@krankenhaus-spremberg.de




Foto: Medizinische Hochschule Brandenburg

Medizinische Hochschule Brandenburg | GASTBEITRAG

MHB-Student Simon Seitz erhalt
Otto-Hess-Promotionsstipendium der DGK

Promotionsstipendium fiir ultraschallbasierte Forschung zu Herzinsuffizienz

Simon Seitz, Student im 9. Semester der
Humanmedizin an der Medizinischen
Hochschule Brandenburg Theodor Fon-
tane (MHB), erhalt das renommierte Ot-
to-Hess-Promotionsstipendium der
Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie
(DGK). Das Stipendium férdert experi-
mentelle und klinische Promotionsvor-
haben herausragender Medizinstudie-
render. Simon Seitz forscht in der
Abteilung fir Kardiologie am Immanuel
Klinikum Bernau Herzzentrum Branden-
burg an einem neuen Ultraschall-Mess-
verfahren bei akuter Herzschwiache.

,Es ist eine grofie Ehre und tolle Aus-
zeichnung, das DGK Otto-Hess-Promo-
tionsstipendium zu erhalten®, freut sich
der Doktorand. ,Diese Anerkennung mo-
tiviert mich sehr, unsere spannende For-
schungsfrage in einem groflartigen For-
schungsteam voranzutreiben.”

Gemeinsam mit einem interdisziplinaren
Team aus Wissenschaftlerinnen und
Arzt'innen der MHB erforscht Simon
Seitz ein schonendes ultraschallbasiertes
Messverfahren zur Beobachtung von
Flassigkeitsansammlungen im Korper bei
akuter Herzschwache.

Wenn das Herz nicht mehr kraftig genug
Blut in den Kérper pumpen kann, ver-
sagen Ausgleichmechanismen des Kor-
pers. Flussigkeit sammelt sich an und
verursacht Symptome wie Luftnot oder
eine Verschlechterung der Nierenfunk-
tion. Das neue Verfahren nutzt eine
strukturierte ultraschallbasierte Beurtei-
lung des Blutflusses in den vendsen Ge-
faflen der Leber und den Nieren. Dieser
Blutfluss wird anhand des Venous Ex-
cess Ultrasound Score (VExUS) bewer-
tet, um sagen zu konnen, wie viel Blut
sich vor dem schwachen Herzen zur(ck-
staut. Das in mehreren Kliniken gleich-
zeitig durchgefihrte Forschungsprojekt
der MHB zielt darauf ab, eine mogliche
akute Nierenschadigung vorherzusagen
und eine zu starke Entwasserung durch
Medikamentengabe zu verhindern.

,Mit unserem Forschungsprojekt bringen
wir den Ultraschall an das Krankenbett,
um genauere Aussagen Uber den Krank-
heitsverlauf zu erhalten®, erlautert Prof.
Dr. Anja Haase-Fielitz, Leiterin der For-
schungsgruppe.

Wir sind sehr stolz, dass unser Promovend
Simon Seitz die Gutachter‘innen iberzeu-
gen konnte. Aufgrund der Erkenntnisse
einer Machbarkeitsstudie, die Herr Seitz
vorab durchgefihrt hat, konnten wir ein
sehr gutes Studiendesign entwickeln®,
sagt Prof. Dr. Christian Butter, Chefarzt
der Kardiologie am Immanuel Klinikum
Bernau Herzzentrum Brandenburg.

Die VExUS-Studie ist die erste klinische
Studie, die die Universitatsklinika der
MHB im Verbund gemeinsam durchfih-
ren. Beteiligt sind neben dem Immanuel
Klinikum Bernau Herzzentrum Branden-
burg auch das Universitatsklinikum Bran-
denburg an der Havel und das Universi-
tatsklinikum Ruppin-Brandenburg sowie
das MHB-Lehrkrankenhaus Krankenhaus
Markisch-Oderland und das Zentrum fur
klinische Studien der MHB. ¥

Pressemitteilung der Medizinischen
Hochschule Brandenburg
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6. Seniorenakademie 2024 - Eindrucke und

Erfahrungen

,Heute war wieder ein bester Tag fur
mich als Teilnehmerin. Das Programm
stimmte, war interessant, ausgewogen
und die Méglichkeit des Treffens mit Kol-
legen hat mich zufrieden und gltcklich
gemacht”, so die Meinung einer Teilneh-
merin.

Am 24. August 2024 fand die 6. Senio-
renakademie in Folge statt. Dazu auf-
gerufen hatten der Vorstand, der Senio-
renbeauftragte und die Akademie fur
arztliche Fortbildung der Landesarzte-
kammer Brandenburg.

Président Frank-Ullrich Schulz (r) eréffnet
gemeinsam mit Dr. Reinhold Schrambke

die Veranstaltung.
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Foto: LAKB

Eingeladen waren Arztinnen und Arzte,
die sich auf den Ruhestand vorbereiten
oder bereits ihre berufliche Tatigkeit wei-
testgehend eingestellt haben, an medi-
zinischen Themen interessiert sind, sich
immer noch untereinander verbunden
fuhlen und Zeit und Interesse hatten.

In der Begriflung wiirdigte der Prasident
Frank-Ullrich Schulz die Leistungen und
die Verdienste dieser Arztegeneration.
Sie habe auch in kritischen Zeiten Sta-
bilitat, Fortschritt und Verlasslichkeit fur
das Brandenburgische Gesundheitssys-
tem geleistet, die volle Anerkennung ver-
diene. Der Seniorenbeauftragte betonte,
dass sich 4.500 Arztinnen und Arzte,
d. h. 30 Prozent der Kammermitglieder,
im Ruhestand befinden. Diese sind oft-
mals aktiv, interessiert, vielleicht auch
teilweise ausgebrannt. Sie mochten im-
mer noch wahrgenommen werden. Sie
konnen manches noch bewegen, mah-
nen, Erfahrungen weitergeben.

Die Seniorenveranstaltung dient einmal
dem kollektiven Zusammenhalt, dem
Treffen, der Freude eines Zusammen-
seins. Fachliche Informationen zu Fragen
der alteren Generation und Informatio-
nen zum medizinischen Fortschritt kom-
men seit der 1. Seniorenakademie 2018
nicht zu kurz.

Mehr als 60 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer bekamen ein vielseitiges Pro-
gramm geboten und beteiligten sich rege
an der Diskussion — im Plenum und in
den Pausengesprachen.

Altersorthopadie - neue Therapieansat-
ze, vorgetragen von Herrn Dr. Thorsten
Schuhr, Chefarzt der Klinik fir Chirurgie
am Ernst von Bergmann Bad Belzig, er-
innerte an die oftmals unbefriedigende
Behandlung der Osteoporose, auch im
Alter. Er stellte sehr anschaulich die Pa-
thogenese der Arthrose und deren Be-
handlungsmadglichkeiten dar und zeigte
die Fortschritte und Probleme in der En-
doprothesenchirurgie. ,Ohne Leidens-
druck keine Operation, aber bitte nie zu
spat®, war sein Votum.

Dr. Thorsten Schuhr hielt einen Vortrag
tber Altersorthopddie.

I:

Herr Dr. Carsten Gerhardt, vom Stadti-
schen Klinikum Brandenburg, stellte den
besonderen Stellenwert der SGLT-
2-Hemmer in der Behandlung von Herz,
Niere, Diabetes dar und eréffnete damit
eine rege Diskussion zu modernen und
zukunftstrachtigen Therapien.
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Medizinstudium heute: Herr Dr. Conrad
Staeck, von der Arztpraxis Karstadt,
schilderte das Medizinstudium an der
MHB und regte zur lebhaften Diskussion
an. Medizinstudium ohne Hierarchie. Tro-
ckene Vorlesungen sind einem moder-
nen, interaktiven, partnerschaftlichen, im
Team erarbeiteten Kenntniserwerb ge-
wichen. Fiir Altere unvorstellbar.

Wieviel Antikoagulation braucht der al-
tere Mensch: Frau PD Romana Lenzen-
Groflimlinghaus, Chefarztin der Klinik fir
Geriatrie am Ernst von Bergmann Pots-
dam, stellte auf der Grundlage neuester
Studien fest, dass Antikoagulation auch
im Alter den Leitlinien zu folgen habe.
Risikofaktoren, Dosierung und individu-
elle Entscheidungen seien zwingend zu
beachten.

Bei der Verabschiedung bedankten sich
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit
anerkennenden Worten, gaben Hinweise
in der Evaluation und zeigten ein weite-
res Interesse an der zu planenden 7. Se-
niorenakademie im August 2025. €

LAKB AKTUELL H
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Kaffeepause: Zeit fir Austausch und Vernetzung

Fiihrung durch das Haus der Arzteschaft

Foto: LAKB

mit Stopp im Co-Working-Raum der
Landesdrztekammer. Hier finden

Uberwiegend Videokonferenzen statt.

Dr. med. Reinhold Schrambke
Seniorenbeauftragter der LAKB
Stellv. Vorsitzender Akademie fur
arztliche Fortbildung

presse@laekb.de
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PERSONALIA | Geburtstage

Herzlichen Gluckwunsch im Oktober!

MR Dr. sc. med. Paul Piorkowski
Cottbus

MR Inge Marasus
Schorfheide OT Altenhof

SR Dr. med. Waltraut Bayer
Teltow-Sigridshorst

Dr. med. Dieter Glauch
Hennigsdorf

Dr. med. Manfred Schkrok
Kolkwitz

Prof. Dr. med. Georg Bein
Nuthe-Urstromtal

Dr. med. Jirgen Beyer
Templin

Dr. med. Hans Hufnagel
Karstadt
Dr. med. Ulrich Thieme
Potsdam
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MR Dr. med. Georg Lehmann
Schwedt/Oder

SR Dr. med. Petra Hornig
Cottbus

MR Dr. med. Erhard Priemer
Woltersdorf

Dr. med. Jutta Wirth
Muhlenbecker Land

Dr. med. Barbara Schwanitz
Konigs Wusterhausen OT Senzig

Dr. med. Kay Detlefsen
Cottbus

Dr. med. Hannelore Eschenhorn
Cottbus

Dieter Gallin

Herzberg

Dr. med. Gerhard Sodtke
Brandenburg an der Havel
Dr./Univ. Istanbul Erol Glvenc
Werder (Havel)

MR Dr. med. Konrad Eckert
Schwedt/Oder

Dr. med. Hannegret Herrberger
Wildau bei Konigs Wusterhausen
MR Dr. med. Giinter Klaus
Fichtenwalde

MR Dr. med. Manfred Rentsch
Guben

MR Dr. med. Wolfgang Reschke
Bad Saarow

MR Dr. med. Ehrhart Rocholl
Melchow

Dr. med. Monika Furche
Eichwalde

MR Dr. med. Manfred Gries
Oranienburg

Angelika Vof}

Panketal

MR Dr. med. Klaus Zimmermann
Prenzlau

Dr. sc. med. Hans-Jirgen Kleiner
Panketal

Eckhard Kind

Wildenbruch

Dr. med. Elisabeth Kutz

Grof} Lindow

MR Dr. med. Hartmut Minch
Flrstenwalde

Dr. med. Horst Schwarz
Werder/Havel

MR Dr. med. Dietmar Ziegner
Klettwitz

Dr. med. Peter Bihl

Wittstock

Dr. med. Rainer Semmelbeck
Hohen Neuendorf OT Bergfelde

SR Dr. med. Ingrid Borkenhagen
Frankfurt (Oder)

SR Dr. med. Hildegard Seidel
Eisenhlttenstadt

Dr. med. Henning Vahldieck
Brandenburg an der Havel
Priv.-Doz. Dr. med. Gudrun Richter
Berlin

Dr. med. Christoph Klumpp
Panketal OT Zepernick



MR Dr. med. Konrad Ader
Kleinmachnow

Dr. med. Claus Weflau
Bestensee

Dr. med. Hans-Peter Bonczek
Neuenhagen

Dipl.-Ing. Michael Echt
Neuhardenberg

Dr. med. Manfred Damerow
Neuruppin OT Krangen

MR Dipl.-Med. Conrad Kefller
Potsdam

Renate Bohner-Schroll
Falkensee

Dr. med. Karl-Heinz Holtappels
Groflbeeren

Dr. med. Ulrich Friebel
Potsdam

Dr. med. Karlheinz Blume
Cottbus

Dr. med. Eberhard Gottschall
Grof} Koris, OT Klein Koris
Dr. (BG) Nikolaj Minew
Siehdichum OT Riefien

Dr. med. Sven Neu
Kleinmachnow

Dr. med. Angelika Piaszek
Hohen Neuendorf

Dr. med. Maria-Susanne Barz

Libbenau

Dr. med. Hans-Joachim Matschke

Cottbus
Dr. med. Fred-Jorg Rolle
Rehfelde

Dr. med. Helga Fuhrmann
Wittstock

Dr. med. Elke Firstenberg
Rathenow OT Semlin
Dipl.-Med. Gundula Grosch
Libben

Dipl.-Med. Klaus Schmelzer
Am Mellensee

Dipl.-Med. Gabriele Presber
Wuthenow

Dr. med. Elimar Schwarz
Berlin

Geburtstage | PERSONALIA

Dr. med. Thomas Miiller
Neuhardenberg OT Altfriedland

Dr. med. Thomas Rasenack
Teltow

Yulia Vydumkina

Berlin

Anke von Meding

Hohen Neuendorf

ANZEIGE

NOTFALL- UND
AKUTMEDIZIN

D Beriin

Alle Fortbildungen an einem Zentrum
Notarztkurse, LNA, Klinische Notfallmedizin, Intensivmedizin,
ACLS, PALS, POCUS, Palliativmedizin & vieles mehr.
NEU DEGUM Sono Abdomen & Echo, Telenotarzt
Web: www.naw-berlin.de/fortbildungen
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5. Interdisziplinares Forum

Schulter, Hufte, Knie -

schmerzen

wenn die Gelenke

Moderne Therapiekonzepte bei Schulter- /Hliftgelenk- und Kniegelenkerkrankungen

Patientinnen und Patienten mit der Fragestellung unklarer Ge-
lenkerkrankungen nehmen im arztlichen Alltag einen grofen
Raum ein. Die mitunter progrediente Beschwerdesymptomatik
der Patientinnen und Patienten, aber auch der Zeitfaktor, 6ko-
nomische Zwange und die eingeschrankten facharztlichen An-
gebote drdngen zum zielfihrenden Handeln.

Ist die Indikation zum prothetischen Gelenkersatz gegeben
oder wurde ein rheumatologisches Behandlungskonzept erstellt,
tauchen fur die mit eingebundenen arztlichen Kolleginnen und
Kollegen Fragen (iber Nebenwirkungen, erforderliche Begleit-
diagnostik, Kontraindikationen und Rehabilitationsmoglichkei-
ten auf.

Die Akademie fiir arztliche Fortbildung der LAKB stellt im
5. Interdisziplinaren Forum allen interessierten Kolleginnen und
Kollegen aktuelle Diagnostik- und Therapiekonzepte bei rheu-
matologisch-/degenerativen Gelenkerkrankungen und die Mog-
lichkeiten des innovativen Gelenkersatzes bei Schulter-, Hift-
gelenks -und Kniegelenksprothetik vor.

Frau Dr. Zeidler, Facharztin fir Innere Medizin mit der Spezia-
lisierung Rheumatologie und spezielle Schmerztherapie, erlau-
tert die Diagnostik und aktuellen Therapiestrategien rheuma-
tologischer Erkrankungen. Die umfangreichen Thematiken des
Gelenkersatzes werden Facharzte fir Orthopadie und Unfall-
chirurgie darstellen. Herr Prof. Halder prasentiert in seinem
Vortrag die Indikationen und Maglichkeiten der Schulterpro-
thetik, Herr Dr. Hahnhauflen die Huftgelenks- und Herr
Dr. Schuhr die Kniegelenksendoprothetik. Den fachlichen As-
pekten der Funktionsmedizin und Rehabilitation bei Arthrosen
widmet sich Herr Dr. Liefring als Facharzt fir physikalische und
rehabilitative Medizin. Inhaltlich wird das Forum mit Hinweisen
zur Physiotherapie und Selbsthilfe abgerundet. Zeit fir den
fachlichen Austausch besteht nach den Vortragen.

Die Fortbildung findet als Prasenzveranstaltung am 22.02.2025
ab 09.00 Uhr im Haus der Brandenburger Arzteschaft in Pots-
dam statt.
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Wir sind sehr froh, Referenten mit hoher Expertise fir das

5. Interdisziplinare Forum gewonnen zu haben und laden inte-
ressierte Kolleginnen und Kollegen aller Fachgebiete dazu herz-
lich ein. ¥

Dr. med. Michael Gremmler
Akademie fur arztliche Fortbildung

fortbildung@laekb.de

Termin:
Samstag, 22. Februar 2025, 9:00 Uhr bis 15:00 Uhr

Ort:
LAKB, Pappelallee 5, 14469 Potsdam

7 Punkte der Kategorie A

Gebuhr: 126 €

Kursleitung: Dr. med. Michael Gremmler
Anmeldung:

T. +49 (0)331 505605-726
fortbildung@laekb.de

Fur weitere Informationen:



Digitales AMTS-Symposium
Arzneimitteltherapie im Alter

Online-Veranstaltung:
Mittwoch, 13. November 2024, 19:00 bis 21:30 Uhr

Die Landesapothekerkammer Brandenburg ladt Arztinnen und
Arzte herzlich zur Online-Fortbildung ,AMTS-Symposium* ein.

Eine nicht geeignete Arzneimitteltherapie oder schlechte Ad-
harenz fihren bei geriatrischen Patientinnen und Patienten zu
vermehrten unerwlinschten Ereignissen wie Stirzen, Kranken-
hauseinweisungen und einem erhohten Sterberisiko.

Dieses Symposium bietet Ihnen eine Zusammenfassung der
immer mehr an Relevanz zunehmenden Aspekte in Bezug auf
die Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) bei geriatrischen Pa-
tienten.

Foto: AdobeStock

Deutsche Gesell:

Herbstkongress
DGS 2024

Schmerzmedizin konkret und praktisch

» Hands-on-Workshops

« Symposien zu neuesten wissenschaftlichen

Erkenntnissen und Kasuistiken

« Aus der Praxis fur die Praxis:

Austausch personlicher Erfahrungen aus wichtigen

Bereichen der Schmerzmedizin

AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG H

Die Veranstaltung ist kostenlos und mit 3 Fortbildungspunkten
anerkannt. Die Anmeldung erfolgt Gber die Internetseite der
Apothekerkammer: www.lakbb.de

Programm:

19:00 - 19:45 Uhr

Arzneimitteltherapie bei Alteren - konnen PRISCUS und
FORTA helfen?

Prof. Dr. Sven Schmiedl, Facharzt fir Klinische Pharmakologie

19:45 - 20:30 Uhr

Der arzneimittelinduzierte Sturz beim alten Menschen
Dr. André Schéftlein, Fachapotheker fiir Klinische Pharmazie und
Arzneimittelinformation

20:30 - 2115 Uhr

Welche Optionen stehen offen, wenn die Compliance kei-
ne Frage des Wollens ist?

Prof. Dr. Rolf Daniels, Fachapotheker fir Pharmazeutische
Technologie ¥

Landesapotherkammer Brandenburg

www.lakbb.de
webseminare@lakbb.de

03.-05.10.2024

jetzt .
anmelden:

Langenbeck-Virchow-Haus (Charité)
Luisenstr. 58/59, 10117 Berlin

.dgschmerzmedizin.de
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Telenotarzt/Telenotarztin - Telematik im
Rettungsdienst/Unterstitzung aus der Ferne

Telematische Anwendungen nehmen immer mehr einen wich-
tigen Stellenwert in der medizinischen Versorgung der Bevol-
kerung ein. Bei immer knapper werdenden medizinischen per-
sonellen Ressourcen muss eine optimale Ressourcennutzung
hochste Prioritat haben, ohne die Qualitat der medizinischen
Versorgung der Patienten einzuschranken. Auch in der Ret-
tungsmedizin ist schon seit einigen Jahren die Telemedizin
etabliert. Dabei ist die Region Aachen ein Vorreiter in der ret-
tungsdienstlichen Telemedizin.

Der Begriff ,Telenotarzt/Telenotarztin“ ist definiert als ein/eine
im Rettungsdienst eingesetzte/r Notarztin/Notarzt, die/der via
Telekommunikation Sprach- und ggf. Sichtkontakt zu einem
Rettungsmittel und dessen Besatzung vor Ort bei einer/m Pa-
tientin/ Patienten hat. Der/die Telenotarzt/Telenotarztin nutzt
dazu samtliche verflgbaren Informationen, die neben der Au-
diokommunikation dem Rettungsteam zur Verfligung stehen.
Dazu gehdren Vitaldaten medizintechnischer Gerate in Echtzeit
(einschl. 12-Kanal-EKG) sowie Video- und Fotolibertragung.

Im Land Brandenburg wird in Zukunft ebenfalls der/die Telenot-
arzt/Telenotarztin eingefthrt. Daflr hat der Landesverband der
Arztlichen Leitung Rettungsdienst Land Brandenburg am
02.02.2021 ein Positionspapier herausgegeben, in dem es um
Grundsitze, Voraussetzungen und Rahmenbedingungen geht.
Darin war ein wichtiger Punkt die Einheitlichkeit der Systeme im
Land Brandenburg, um in Zukunft im ganzen Bundesland tele-
medizinische Anwendungen in der Rettungsmedizin anzubieten
und eine Absicherung zwischen den Regionalleitstellen zu haben.

Die brandenburgische Lausitz will ein bundesweiter Vorreiter in
der einheitlichen telenotarztlichen Patientenversorgung werden.
So sollen die 100 Rettungstransportwagen und die 25 Notarzt-
einsatzfahrzeuge der Landkreise und der kreisfreien Stadt im
Einzugsgebiet der Regionalleitstelle Lausitz mit Geraten zur Nut-
zung von telemedizinischen Anwendungen ausgestattet werden.

Um in Zukunft die benétigten Stellen des/der Telenotarztes/
Telenotarztin besetzen zu konnen, ist es wichtig, gentgend
Telenotarzte auszubilden. Um bei der Ausbildung einen glei-
chen Standard zu gewahrleisten, hat die BAK am 19.10.2023
ein Curriculum ,Telenotarzt/Telenotarztin“ herausgegeben. Die-
ses umfasst insgesamt 28 Unterrichtseinheiten.
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Die Landesarztekammer Brandenburg hat dieses BAK-Curri-
culum ,Telenotarzt/Telenotarztin® als Grundlage fir entspre-
chende curriculare Fortbildungen im eigenen Zustandigkeits-
bereich anerkannt.

Die Schwerpunkte der Fortbildung Telenotarzt/Telenotérztin
sind theoretische Grundlagen, wie organisatorische und recht-
liche Grundlagen, Hard- und Software, technische Ausgestal-
tung, Qualitditsmanagement, Besonderheiten der Kommunika-
tion, Fihrung von Teams in der Funktion als Telenotarzt/
Telenotarztin, Einsatzspektrum, Fehlermanagement, CRM und
Human Factors, Resilienz und Selbstfiihrung, Zusammenarbeit
mit der Leitstelle und Interhospitaltransporte sowie eine prak-
tische Ausbildung, wie das Kommunikationstraining und den
Stationsbetrieb in kleinen Teams mit aktuellen Fallbeispielen.

Die Akademie fur arztliche Fortbildung der Landesarztekammer
Brandenburg bietet den Kurs Telenotarzt/Telenotérztin nach
BAK-Curriculum erstmalig vom 09.12. - 1112.2024 in Potsdam
an. Dieser Kurs ist bereits ausgebucht. Ein Folgekurs fur April
2025 ist bereits in Planung.

Voraussetzungen zur Teilnahme am BAK-Curriculum

sind:

» Anerkennung als FA/FA in einem Gebiet mit unmittelba-
rem Bezug zur klinischen und rettungsdienstlichen
Notfall- und Intensivmedizin sowie ZB Notfallmedizin

» Mind. 2 Jahre regelmaflige und andauernde Tatigkeit als
Notérztin/Notarzt, mind. jedoch 500 eigenstandig
absolvierte Notarzteinsatze (primare und sekundare) nach
Erwerb der ZB Notfallmedizin

» Erfahrung in eigenverantwortlicher Fihrung von Personen
und in Strukturen

Eine Telenotarzttatigkeit setzt voraus, dass auch eine regel-
maflige Rettungsdiensttatigkeit ausgetbt wird. ¥

Dr. med. Frank Mieck, ALRD
Akademie fUr arztliche Fortbildung

fortbildung@laekb.de




Fortbildung fiir Arztinnen & Arzte

Fetales Alkoholsyndrom im
Erwachsenenalter

09.10.24
Live-Webinar
Leitung: Dr. med. M. Jockers-Schertibl
Teilnahmegebiihr: 28 €

2 P/A

Intensiv-Vorbereitung auf die
Kenntnispriifung

10.-12.10.24

Ort: Potsdam

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

22 P/A

Funktionsmedizin: Orthopa-
disch-Manuelle Untersuchung

17.10.24 (UEX) je 10/C
06.12.24 (OEX)

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. V. Liefring
Teilnahmegeblihr: je 144 €

Arztliche Leichenschau praktisch

30.10.24 je2/C
08.01.25

Ort: Potsdam

Bestattungsinstitut Schellhase
Leitung: Prof. Dr. med. Knut Albrecht

Teilnahmegeblihr: je 50 €

Impfen in der Praxis - Basiskurs

(fachibergreifend fiir Arzte und
Praxispersonal)

06.11.24

Live-Webinar

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

5P/A

Schmerzmedizin heute - Tipps
fir die Praxis je10 P/C

Modul I: 08.11.24

Modul 1I: 13.12.24

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. R. Schiirer
Teilnahmegebiihr: je 144 €

AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG H

Forum fur Hausarztinnen und
Hausarzte

13.11.24
Live-Webinar
Leitung: Dr. med. Musche-Ambrosius,
Dr. med. K. Weinert
Teilnahmegebiihr: 68 €

4 P/A

Aktualisierung der Fachkunde im
Strahlenschutz fiir Arzte und
MTR

gem. Strahlenschutzverordnung
13.11.24

Ort: Cottbus

Leitung:

PD Dr. med. habil. Gero Wieners
Teilnahmegebiihr: 144 €

9P

Digitales AMTS-Symposium
~Arzneimitteltherapie im Alter

In Kooperation mit
Landesapothekerkammer BB
13.11.24

Online

Teilnahmegeblihr: kostenfrei
Anmeldung unter:

3P

Weiterbildungstage Allgemein-
medizin

Modul llI:

14.-16.11.24
Teilnahmegebiihr: 90 €
Modul I:

14. -15.02.25
Teilnahmegebiihr: 60 €
Modul II:

In Planung fir 2025

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. M. Gremmler

27/A

15/A

Palliativmedizin Fallseminare
(40 Std.) je 40/H

gem. Weiterbildungsordnung LAKB
Modul 1: 18. - 22.11.24

Kurs ist ausgebucht

Modul 2: 03. - 07.03.2025
Modul 3: 10. - 14.11.2025

Kurs ist ausgebucht

Ort: Potsdam

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

Impfen in der Praxis — Refresher-
& Aufbaukurs

(fachiibergreifend fir Arzte und
Praxispersonal)

20.11.24

Live-Webinar

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

6 P/A

Pharmakotherapie-Beratung:
Onkologische Kardiologie

2711.24

Online-Workshop

Leitung: Dr. med. B. Mahn
Teilnahmegebiihr: 30 €

2P/A

Qualifikationsseminar Leitender
Notarzt (40 h)

Im Blended-Learning-Format;
gem. Empfehlungen der BAK
02. - 06.12.24 (Prasenz)
Kurs ist ausgebucht

Ort: Cottbus

Leitung: T. Reinhold, Dr. med. F. Mieck
Teilnahmegebiihr: 780 €

40 P/H

MFA-Ausbilder-Fortbildung

17. - 18.01.2025
Ort: Potsdam
Leitung: Dipl.-Med. S. Haufimann
Teilnahmegebiihr: 288 €

16/A

10| 2024 |29



B AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG

Fortbildung fiir Praxispersonal

ANZEIGE

Qualifikationskurs fur Transfusi-
onsbeauftragte/ -verantwortliche

14. -15.02.25 16 P/A
Ort: Cottbus

Leitung: Prof. Dr. med. R. Moog
Teilnahmegebiihr: 288 €

Basiskurs Palliativmedizin (40 h)

gem. Weiterbildungsordnung LAKB
17. - 21.02.25 je 40/H
15.-19.09.25

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. E. Kretzschmar;

Dr. med. C. Neif3e
Teilnahmegeblihr: je 720 €

Interdisziplinares Forum
~Gelenkerkrankungen®

22.02.25

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. M. Gremmler
Teilnahmegeblihr: 126 €

7 P/A

LNA-Refresherkurs

28.02. - 01.03.25
Kurs ist ausgebucht
Ort: Potsdam
Leitung: T. Reinhold, Dr. med. F. Mieck
Teilnahmegebiihr: 324 €

18 P/C

Telenotarzt/Telenotarztin

(nach BAK-Curriculum)
08.-10.04.25

Ort: Potsdam

In Planung

Aktualisierung der erforderli-
chen Kenntnisse im Strahlen-
schutz fiir OP-Personal

15.10.24
Ort: Cottbus
Teilnahmegebiihr: 52 €

Impfen in der Praxis - Basiskurs

(fachtibergreifend fiir Arzte und
Praxispersonal)

06.11.24

Live-Webinar

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

Impfen in der Praxis - Refresher-
& Aufbaukurs

(fachibergreifend fiir Arzte und
Praxispersonal)

20.11.24 Live-Webinar
Leitung: Dr. med. R. Schrambke
Teilnahmegebiihr: 78 €

MFA-Ausbilder-Fortbildung

17.-18.01.2025

Ort: Potsdam

Leitung: Dipl.-Med. S. HaufBmann
Teilnahmegebiihr: 288 €

Nichtarztliche/r
Praxisassistent/in 2025

Start vrsl. 02.04.25
Ort: Potsdam

Anderungen vorbehalten!

Fortbildungsangebot)

Anmeldung:

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

LAKB, Referat Fortbildung, Postfach 101445, 03014 Cottbus

An-der Obe e Ootn
andowe 4 galle.de

Losungen zur Kasuistik

Folge 81

Patientin mit belastungsabhingi-
ger einseitiger Rotung und Hyper-
hidrosis des Gesichts

Antworten: 1d, 2e, 3c, 4e, 5b, 6b,
7a, 8e, 9e¢, 10c

lhre Vorschlage sind gefragt!

Wir freuen uns lber Ihre Anregun-
gen fiir 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/
Rechtliche Grundlagen)

T. +49 (0)355 78010-320 | F. +49 (0)355 78010-339 | fortbildung@laekb.de | www.laekb.de
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FORTBILDUNG | TAGUNGEN | KONGRESSE

Land Brandenburg

Kontinuierliche Balintgruppe
Zeuthen

14.11,, 05.12.2024
19:00 - 20:30 Uhr
(als Videokonferenz)

Geblihr: 45 €/Termin
Balint-Intensivtage

22.11.2024
09.00 - 17.30 Uhr

Gebiihr: 200 €/Termin

Ort: Praxis Bartezky, Havellandstr.10,
15738 Zeuthen

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

3p

je12P

Kontinuierliche Balintgruppe
Potsdam

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

Gebuhr: 60 €/Termin

Ort: Heinrich-Heine-Klinik
Potsdam-Neufahrland

Leitung und Anmeldung:
Eva M. Herter,
Balintgruppe-Potsdam@web.de

Qualitatszirkel/Arbeitskreis
Substitution Brandenburg

(quartalsweise) online

Leitung und Anmeldung:
Dr. med. Kriger, Tel. 03302 545-4798
Timo.Krueger@oberhavel-kliniken.de

XXVIIl. Mamma-Symposium
»-Die Mammakarzinomtherapie

im Wandel“

12.10.24

Gebiihr: 35 €

Ort: Helios Klinikum Bad Saarow

Anmeldung: brustzentrum.badsaarow
@helios-gesundheit.de

Potsdamer Wundsymposium
Ghods

26.10.24

Gebiihr: 50 € (Frihbucher),
95 € (regular)

Ort: Kongresshotel Potsdam

Anmeldung: https://www.congress-
compact.de/ghods24

Systemische Arbeit und
Familientherapie

01.-03.11.24
Gebiihr: 290 €

Ort:
Praxis Winklhofer, 14552 Michendorf

Anmeldung:
praxis.winklhofer@gmail.com

Interdisziplinarer Ultraschall-
Grundkurs (DEGUM)

14.-1711.24
Gebiihr: 720 €
Ort: Villa Bergmann, Potsdam

Anmeldung: veranstaltungsmanage-
ment@servicesevb.de

,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

85P

Jahrestagung des Vereins
Schlafmedizin Berlin-Branden-

burg
23.11.24 kostenfrei
Ort: Radisson Blu Hotel, Cottbus

ap

Leitung: Dr. med. Kaf3ner

Anmeldung: post@lunge-schlaf.de
oder F. 0355/543923

Balint-Intensivtage
11.01.25, 10.05.25
Geblihr: je 230 €

Ort: Senftenberg

Anmeldung:
manja.minihoffer@sana.de oder
http://www.sana.de/campusschule

Andere Bundeslander

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

Fir PSGV - WB fiir P-Arzte - eigene
Psychopravention

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

Ort: Kantstr. 120, 10625 Berlin

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

3P

Grundkurs fiir hygienebeauftrag-
te Arzte (40h)
16.10., 30.10. 27.11.,

11.12. 2024,
jeweils 08:30 - 15:30 Uhr

Hybridveranstaltung
Gebiihr: 1175 €/ermafiigt 940 €

Leitung: Prof. Dr. med. habil,,
M.Sc. Hubner,
Prof. Dr. med. Dipl.oec. med. Keil

Anmeldung: Fortbildungsakademie
Neubrandenburg, Fr. Wilk

T. 0395-3517 1534, F. -1540
fortbildungsakademie@dbz-mv.de

10. Symposium Bildgebung und
Therapie in der Psychiatrie

08.-09.11.24
Ort: Hamburg oder Online-Teilnahme
Gebiihr: 200 € (ermafiigt 160 €)

Anmeldung: http://bildgebung-und-
therapie.de/ oder
Mail: bildgebung-und-therapie@uke.de

Fachtag fiir Angehorige von
Heilberufen ,Patient:innen mit
extremistischer Einstellung in

der Krankenbehandlung*“

Abschlusstagung des Projekts:
,Aktivierung von Angehorigen von
Heilberufen fir das Thema Extremis-
muspravention durch Qualifizierung
und Vernetzung (HE-QV)*

21.11.24; kostenfrei

Ort: Kaiserin-Friedrich-Haus, 10115
Berlin

Veranstalter: Uniklinik Ulm, Klinik far
Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie

Anmeldung: https://doo.net/veran-
staltung/161205/buchung
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KVBB informiert

% 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 veroffentlicht.

Ubersicht Zulassungsmaéglichkeiten
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:

Entscheidungen des Landesausschusses fur

Arzte und Krankenkassen

Zulassungsférderungen

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

Hausarzte:

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

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

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

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

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

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

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

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

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

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

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich
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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: schnellstmdglich

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

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

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

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

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

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

Frauenheilkunde:

Mittelbereiche Eberswalde, Forst, Guben und
Seelow.

Kinderheilkunde:

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

Dermatologie:

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

HNO-Heilkunde:

Mittelbereich Perleberg-Wittenberge

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

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

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

gew. Ubergabetermin: schnellstméglich

laufende Bewerbungskennziffer: 147/2022
Fachrichtung: Neurologie/Psychiatrie
Planungsbereich: Uckermark

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

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

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

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

Ihre schriftliche Interessenbekundung fur
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 Richt-
linienverfahren und Approbationsdatum) sowie
Angaben zum moglichen Praxisiibernahme-
zeitpunkt enthalten.

Die von lhnen Gbermittelten Kontaktdaten
werden mit der Bitte um Kontaktaufnahme
an den Praxisabgeber weitergeleitet.



Stellenanzeigen | Rubrikanzeigen

STELLENANGEBOTE

Kirnitzschtal-Klinik Bad Schandau

Sachsische Schweiz / Dresden

Fachklinik fiir konservative
Orthopadie, Traumatologie und
Rheumatologie
sucht nach Vereinbarung einen

Stationsarzt (m/w/d)

Die Kirnitzschtal-Klinik (www.kirnitzschtal-klinik.de) fihrt Rehamafnah-
men einschlief’lich Anschlussheilbehandlungen (AHB) fiir die Renten-
versicherungstrager, fur die gesetzlichen und privaten Krankenkassen
sowie fir die Berufsgenossenschaften durch. In der 210-Betten-Klinik
kommt das gesamte Spektrum der konservativen Orthopadie, Traumato-
logie und Rheumatologie einschlief3lich alternativer Behandlungsmetho-
den zur Anwendung. Es erwartet Sie eine abwechslungsreiche, weiter-
bildungsorientierte Tatigkeit in einem erfahrenen Team. Alle relevanten
Fortbilungserméchtigungen liegen vor. Die Vergltung der Vollzeitstelle
beginnt bei 6.500,- € brutto. Bei Bedarf kann eine Personalwohnung zur
Verfugung gestellt werden.

Nahere Auskiinfte erhalten Sie Giber den Chefarzt Dr. med. Kreitz, Tel.:
035022/47-615. lhre vollstandigen Bewerbungsunterlagen senden Sie
bitte an:

Kirnitzschtal-Klinik — KirnitzschtalstraBe 6
01814 Bad Schandau - info@kirnitzschtal-klinik.de

Kardiologische Praxis Berlin sucht Kardiologin/-en
zwecks Anstellung, gerne Teilzeit.
Kontakt: kaibruhn@hotmail.com

Kirnitzschtal-Klinik Bad Schandau

Sachsische Schweiz / Dresden

Fachklinik fiir konservative
Orthopadie, Traumatologie und
Rheumatologie
sucht nach Vereinbarung einen

Ltd.Oberarzt (m/w/d)
mit der Facharztbezeichnung
Orthopadie
oder

Orthopadie/Unfallchirurgie

oder
Rehabilitationswesen

Die Kirnitzschtal-Klinik (www.kirnitzschtal-klinik.de) fihrt Rehamafnah-
men einschlieRlich Anschlussheilbehandlungen (AHB) fiir die Renten-
versicherungstrager, fur die gesetzlichen und privaten Krankenkassen
sowie fur die Berufsgenossenschaften durch. In der 210-Betten-Klinik
kommt das gesamte Spektrum der konservativen Orthopadie, Traumato-
logie und Rheumatologie einschlief3lich alternativer Behandlungsmetho-
den zur Anwendung. Es erwartet Sie eine abwechslungsreiche, weiter-
bildungsorientierte Tatigkeit in einem erfahrenen Team. Die Vergiitung
liegt 50 % Uber dem Tarif der 6ffentlichen Hand. Eine Betriebswohnung
kann zur Verfligung gestellt werden.

Nahere Auskiinfte erhalten Sie Uiber den Chefarzt Dr. med. Kreitz, Tel.:
035022/47-615. Ihre vollstandigen Bewerbungsunterlagen senden Sie
bitte an:

Kirnitzschtal-Klinik — Kirnitzschtalstrale 6
01814 Bad Schandau - info@kirnitzschtal-klinik.de

Das Kinderwunschzentrum Praxisklinik City Leipzig sucht ab sofort
junge und motivierte FA/FA fiir Gynikologie und Geburtshilfe - auch
im letzten Ausbildungsjahr - flir unseren Standort in Chemnitz, gern
in Teilzeit. Entsprechende WB-Erméchtigungen liegen vor. Es erwartet
Sie eine vielseitige Tatigkeit in einem gewachsenen Team.

Kontakt bitte unter: labor-chemnitz@kinderwunschsachsen.de

Die MVZ Dr. Braun GmbH bietet eine Anstellung in Teil-/Vollzeit in
Cottbus fir:
- eine/n Fachirztin/Facharzt fiir Aligemeinmedizin oder

Innere Medizin (HA)
- eine/n Weiterbildungsassistent/in fiir Allgemeinmedizin
Dich erwarten: sehr gute Konditionen, hohe Flexibilitat der Arbeits-
zeitgestaltung, eine familidare Arbeitsatmosphare, berufliche Ent-
faltungsmoglichkeiten sowie die Moglichkeit zur Promotion
Kontakt: 0177-7423080 oder management@mvz-braun.de

Wir suchen zur Verstirkung unseres Teams zum 1.1.2025
einen FA fiir Radiologie (m/w/d)
in Anstellung oder in Gesellschafterposition.

Wir bieten ein angenehmes Arbeitsumfeld, eine
Uberdurchschnittliche Vergtitung, familienfreundliche
Arbeitszeiten ohne Nacht- oder Wochenenddienste.
Fur weitere Fragen erreichen Sie uns unter

Tel.: 0170 1142863 oder per E-Mail: bewerbung@radiologie-bautzen.de.
Radiolog. Gemeinschaftspraxis Bautzen, Am Stadtwall 3,02625 Bautzen

 Wudenn Wlothei

g ; Privatpraxis fiir Menopause in
224447

Potsdam sucht zu Ende 2024
empathische Frauenarzt:innen m/w/d

X

EMPATHISCHE FRAUENARZT:INNEN ODER
ARZT:INNEN ANDERER FACHRICHTUNGEN

e mit Vorkenntnissen in bzw. Interesse an
Endokrinologie
Freude und Leidenschaft an ganzheitlichen
Behandlungskonzepten in der Pra- und
Postmenopause

e \ollzeit - oder Teilzeittatigkeit moglich

Exquisite Lage
in Potsdam

Kontakt unter
E-Mail: dresoestreicher@gmx.de oder info@menopausepraxis.com

FA/FA Innere Medizin / Aligemeinmedizin fiir pneumologische Schwer-
punktpraxis mit Schlaflabor und hausérztlichem Sitz in Strausberg
(36 km vom Stadzentrum Berlin) gesucht. Mitgestaltung des hausarzt-
lichen Bereiches ist moglich und erwiinscht. Arbeits- und Urlaubszeiten
flexibel gestaltbar. Teilzeit moglich. Praxis 10 Gehminuten von S-Bahn.
Parkplatze vorhanden. Praxis ist barrierefrei. Wir freuen uns auf die
Verstarkung unseres Teams. Kontakt: a.dubbke-laule@k34c.de
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PRAXISABGABE

PRAXISRAUME

PRAXISABGABE IN HENNIGSDORF
Suche Nachfolger fir umsatzstarke internistisch-hausarztliche Praxis
Allgemeimedizin zum 1. Quartal 2026. Einarbeitungszeit mit Oberarzt-
gehalt 3 Monate vorher moglich.
Dr. med. Heike Stanossek, Tel. 0152 01817627, info@praxis-stanossek.de

Biete Praxisrdume ca. 250 gm, Potsdamer Innenstadt,
zur Nachvermietung ab 2025, Ubernahme von Mobiliar
moglich und erwiinscht.

Zuschriften unter Chiffre 101-10/24 an: Verlagsbiiro Kneiseler, Uhlandstr. 161, 10719 Berlin

Umsatz- und gewinnstarke Praxis fiir Urologie
mit Super-Praxis-Team zu 2026 abzugeben (groBes und
interessantes Leistungsspektrum), vorherige Einarbeitung
unkompliziert méglich. Kontakt: FA-f.Urologie@gmx.de

GroRe diabetol. SPP (HA) in OPR sucht Praxisnachfolger/in jetzt
oder spater durch Diabetolog/in oder diabetolog. interessierten
Arzt/In (WB-Ermachtigung Diabetologie fir 1 Jahr vorhanden),
auch als Doppelpraxis mgl., flexible Arbeitszeiten, sehr gute Infra-
struktur, Berlin ca. 1h entfernt. Kontakt: coan164@web.de

Vermietung Praxisfliche direkt am Teltowkanal
Wir vermieten ab sofort 106 m? wunderschéne Praxisfliche in unserer
Privatpraxis fur Psychotherapie in 14513 Teltow. Die 4 Rdume sind
17,3 m?, 18,4 m?, 27,4 m? u. 16,9 m? groR und die Gemeinschaftsflache
26 m?; lichtdurchflutet, exklusive und ruhige Lage am Teltowkanal mit
Griinflache u. an der Grenze zu Berlin. Direkte Anbindung mit Bus (X10
Rammrathbriicke), S-Bahn (S-Teltow Stadt, S-Zehlendorf), Parkplatze
vorhanden. Wir mdchten die Flache an eine Privatpraxis vermieten.
Kontakt gerne tiber Handy 0160/ 96648431 oder
praxis_therapie_teltow@gmx. net.
Christina Krtiger- Fischer & Skadi Kriiger

KURSE/SEMINARE/VERANSTALTUNGEN

WA -

T9-6V-4) &

%%n F)mr)es); N
N~ 1\

KVBB

N2Q2.4) Informationstag fiir Existenzgriinder Cosensatihe Vereinigng
\“\‘ \. . Brandenburg
™ am 16.11.2024 in Potsdam
o </“‘w -
Sie planen den Schritt in die eigene Praxis und méchten gut vorbereitet starten?
Dann laden wir Sie herzlich zu unserem Informationstag fiir Existenzgriinder am
16.11.2024 von 9 - 17 Uhr in Potsdam, Pappelallee 5 ein. An diesem Tag bieten wir
Ihnen wertvolle Tipps rund um Finanzbuchhaltung und Steuern, Rechtsfragen fiir
hier geht es

Existenzgriinder, Finanzierung und Bankgesprach sowie versicherungsrelevante
und unternehmerische Aspekte.

zur Anmeldung:

Melden Sie sich direkt an und legen Sie den Grundstein fiir Ihren erfolgreichen
Start in die Selbststandigkeit.

Weitere Auskunft gibt lhnen gerne unsere Fortbildungsabteilung.
Telefon: 0331982298 -02 oder E-Mail: sfriedrich@kvbb.de

Teilnahmegebiihr: 80,00 €

www.kvbb.de

[ VASOSONO » Kurszyklus Doppler-/Duplexsonographie
> Aufbau- & Abschlusskurse: extracraniell: 15.11.-16.11. 2024 |
peripher: 17.01.-18.01.2025 | intracraniell: 28.03.-29.03.2025 |
retrop./mediast./abdom.: 29.03.-30.03.2025
Dr. T. Schilling ¢ Gefiifizentrum/Angiologie ¢ Klinikum Wernigerode
k www.vasosono.de e Tel.: 03943/61-1595 ¢ info@vasosono.de
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Balint und Wandern
Leiterseminar der DBG in Buckow/Markische Schweiz

Ort: Hotel Bergschlésschen, Konigstralle 38

Leitung: Dr. Otten

Co- Leitung: Dipl. Med. Dietrich

Datum: vom 01.-03.11.2024

Fiir Balintgruppenleiter und solche, die es werden wollen, sowie

psychologische Psychotherapeuten und Arzte aller Fachrichtungen.

Anmeldung: online Gber die Hompage www.balintgesellschaft.de
im Tagungskalender der DBG

Gebiihr: 450,00 Euro, 16 P
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Urheberrecht

Das Brandenburgische Arzteblatt und alle
darin enthaltenen Beitrage sind urheber-
rechtlich geschitzt. Der Nachdruck ist nur
mit schriftlicher Genehmigung statthaft.

Erscheinungsweise

Monatlich (Doppelnummer Juli/August)

Bezugsgebiihr

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

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

Bestellung | Abonnement | Kiindigung
Druckerei Schiemenz GmbH,

Byhlener Strafde 3, 03044 Cottbus.

Die Kundigungsfrist fir Abonnements be-
tragt sechs Wochen zum Ende des Kalender-
jahres.

Telefax 0331505605-538
E-Mail presse@laekb.de

Hinweise fiir Autoren

Zuschriften | Verfligungsrechte | Riicksendung nicht verlangter
Manuskripte

Der Herausgeber (ibernimmt keine Verantwortung fir im Heft na-
mentlich gekennzeichnete Beitrage wissenschaftlicher und standes-
politischer Art. Dies gilt auch fir Artikel mit der Kennzeichnung
,Pressemitteilung von ..“ Die in Beitrdgen und Artikeln geduferten
Ansichten decken sich nicht immer mit denen des Herausgebers. Sie

dienen dem freien Meinungsaustausch innerhalb der Arzteschaft.

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

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

Einreichung der Manuskripte in digitaler Form

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

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

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

E-Mail g.kneiseler@t-online.de
Es gilt die Preisliste Nr. 34,
glltig ab 01.01.2024

Einreichung von Bildern

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

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

Sprache im Brandenburgischen Arzteblatt

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

Unseren Autorinnen und Autoren sind wir fir die freiwillige Beach-
tung dieser Hinweise dankbar, greifen aber nicht redigierend ein.
(red)
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N
Strahlenschutz Aktualisierungskurs

fur Arzte und MTRA lO«

Wann? 13.11.2024 Anmeldung: 5
fortbildung@laekb.de  J ek
Wo? F. 035578010-339 |EE

Medizinische Universitat Lausitz — Carl Thiem, Cottbus

Was?

8h-Kurs zur Aktualisierung der Fachkunde im Strahlen-
schutz fir Arzte und MTR in der Réntgendiagnostik
nach §48 StrlSchV

Wissenschaftliche Leitung:
PD Dr. med. Gero Wieners

Teilnahmegebiihr: 144 €

Die Veranstaltung ist vom LAVG anerkannt und von der Landesarztekammer Brandenburg als

Fortbildungsveranstaltung mit 8 Punkten/Kategorie A plus 1 Zusatzpunkt (LEK) bewertet.
- J




