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Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen!

Dr. med. Udo Wolter
Prdsident der Landesdrztekammer
Brandenburg

Das Jahr 2015 brachte viele Neuerungen flr die Landesarztekammer Brandenburg.

In erster Linie mochte ich an dieser Stelle die Griindung der Krebsregister gGmbH
als Tochtergesellschaft der Landesarztekammer im September nennen, bereits im
Marz unterzeichneten Brandenburgs Gesundheitsministerin Diana Golze und Berlins
Gesundheitssenator Mario Czaja eine Vereinbarung fir ein gemeinsames Krebsre-
gister Brandenburg Berlin.

Arztlichen Nachwuchs fiir das Land Brandenburg zu finden, die Bekdmpfung des
Arztemangels in unserem Bundesland sind seit langerer Zeit Themen, mit denen
wir uns beschaftigen und auch zukinftig weiter beschaftigen mussen. Ein Projekt,
fur das wir lange gekampft haben, ist im vergangenen Jahr Wirklichkeit geworden:
die Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane ist im April in das
erste Semester gestartet. Ein wichtiger Schritt, um arztlichen Nachwuchs fiir unser
Bundesland zu gewinnen.

Nicht zuletzt konnten 2015 unsere 12 Potsdamer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
ihre neuen Buros in der Potsdamer Pappelallee 5 beziehen. Seit Anfang Dezember
ermoglichen kurze Dienstwege nun eine noch engere Zusammenarbeit mit der
Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg, mit der wir uns den Neubau teilen,
sowie mit der Landes- und der Bundesregierung, die nun schneller erreichbar sind.

Auch bereits Bewahrtes fand Bestatigung im Jahr 2015. Der 4. Brandenburger
Krebskongress war ein voller Erfolg. Ein separates Programm fur Hausarztinnen und
Hausarzte wurde mit groRer Teilnahme honoriert.

Gesundheitspolitisch beschaftigten uns unter anderem auf dem 118. Deutschen
Arztetag in Frankfurt am Main besonders das GKV-Versorgungsstarkungsgesetz,
das Tarifeinheitsgesetz, die Krankenhausreform sowie das Thema arztlich assistier-
ter Suizid. Auch zukinftig werden wir uns diesen Dingen widmen, vieles wurde
von der Politik nicht im Interesse der Arzteschaft beschlossen und muss unbedingt
weiterverfolgt werden.

Ich méchte mich auf diesem Wege bei allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in
den einzelnen Referaten der Landesarztekammer Brandenburg sowie bei allen ehren-
amtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bedanken. Lassen Sie uns gemeinsam
erfolgreich ein neues Jahr gestalten.

Dr. Udo Wolter
Prasident der Landesarztekammer Brandenburg
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Aufgaben der Landesarztekammer Brandenburg

Wahrnehmung der beruflichen Belange der

Arzteschaft, unter anderem durch:

Kontakte mit Parlamenten, Parteien, Landesregierung und Medien
Berufsaufsicht/Formulierung der Berufsordnung

Weiterbildung der Arzteschaft einschlieRlich
Weiterbildungsprifungen, Formulierung

einer Weiterbildungsordnung

Fortbildung durch die Akademie fur arztliche Fortbildung
Mitglied der Schlichtungs- und Gutachterstelle

fur Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen

Arztekammern in Hannover

Schlichtung bei berufsbezogenen Streitigkeiten
Ausschussarbeit bei der Landesarztekammer Brandenburg

auf Landesebene und bei der Bundesarztekammer

Erlass von Satzungen und Ordnungen: Hauptsatzung,
Wahlordnung, Geschaftsordnung, Berufsordnung,
Bereitschaftsdienstordnung, Weiterbildungsordnung, Haushalts-
und Kassenordnung, Satzung zur Feststellung des Haushaltsplanes,
Beitragsordnung, Gebuhrenordnung, Satzung zur Errichtung
von Ethikkommissionen, Satzung zur Errichtung von Gutachter-
oder Schlichtungsstellen, Fortbildungsordnung, Einrichtung von
Flrsorge- und Versorgungseinrichtungen, sonstigen Satzungen
Ethikkommission

In-vitro-Fertilisation — Kommission

Lebendspendekommission Berlin/Brandenburg

Gutachterstelle fur freiwillige Kastration

Qualitatssicherung

Unterstutzung des offentlichen Gesundheitsdienstes
Erarbeitung von Stellungnahmen auf

Verlangen der Aufsichtsbehorde

Benennung von Sachverstandigen zur Erstattung von Gutachten
Ausbildung zur Medizinischen Fachangestellten/

zum Medizinischen Fachangestellten

Betreuung von Weiterbildungsnetzwerken
Existenzgrinderseminare

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Herausgabe des Brandenburgischen Arzteblattes
Patientenberatung

Sicherstellung des arztlichen Bereitschaftsdienstes

in den sprechstundenfreien Zeiten

Ausgabe des Heilberufsausweises




Der Vorstand der
Landesarztekammer Brandenburg

Président Vizeprdsident Dr. med. Jirgen Fischer
Dr. med. Udo Wolter Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes FA Innere Medizin

FA Chirurgie, FA Orthopddie und FA Allgemeinmedizin

Unfallchirurgie

Dipl.-Med. Hubertus Kruse Dr. med. Hanjo Pohle Dr. med. Renate Schuster
FA Innere Medizin und Kardiologie  FA Allgemeinmedizin FA Chirurgie

Dipl.-Med. Sigrid Schwark Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz
FA Allgemeinmedizin FA Orthopddie und Unfallchirurgie
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Berufspolitik

4. Brandenburger Krebskongress

Ende Februar fand der 4. Brandenburger Krebskon-
gress der LAGO (Landesarbeitsgemeinschaft Onkolo-
gische Versorgung Brandenburg e. V.) und des TZBB
(Tumorzentrum Land Brandenburg) in Potsdam statt.
350 Teilnehmer aus 12 Bundeslandern nahmen teil, tiber
60 Teilnehmer mehr als im Vorjahr. Fazit: die Kommu-
nikation zwischen Medizinern und Patienten sowie
zwischen Medizinern selbst ist ausschlaggebend fir
eine erfolgreiche Krebsbehandlung.

Krebsregister fiir Brandenburg und Berlin

Am 5. Marz unterzeichneten Brandenburgs Gesund-
heitsministerin Diana Golze und Berlins Gesundheitsse-
nator Mario Czaja eine Verwaltungsvereinbarung tber
die vorbereitende Zusammenarbeit und Finanzierung
flr das Krebsregister Brandenburg Berlin. Trager des
Krebsregisters soll eine Tochtergesellschaft der Landes-
arztekammer Brandenburg werden.

unterzeichnet

Mit dem 2013 beschlossenen Gesetz zur Weiterentwick-
lung der Krebsfriiherkennung und zur Qualitatssiche-
rung durch klinische Krebsregistrierung (KFRG) sind alle
Bundeslander verpflichtet, flachendeckende, klinische
Krebsregister einzurichten.

Gesundheitsministerin Golze betonte bei der Unter-
zeichnung den hohen Stellenwert der Einrichtung des
Krebsregisters: ,Es liefert den Arztinnen und Arzten,
aber auch der Forschung wertvolle Erkenntnisse zu
Diagnose, Behandlung, Heilungsprozessen oder zu
Ruckfallen und macht damit die erfolgversprechends-
te Krebsbehandlung fir alle sichtbar.”

Gesundheitspolitik

Berlins Gesundheitsminister Czaja unterstrich die positi-
ven Synergieeffekte: ,Mit dem gemeinsamen klini-
schen Krebsregister werden wir die Behandlung der
Krebspatientinnen und -patienten in unserer gemeinsa-
men Region noch weiter verbessern. Dass wir hier auf
das bereits funktionierende Krebsregister in Branden-
burg zurtckgreifen kdnnen, ist dabei ein sinnvoller
und richtungsweisender Schritt, der uns den schnellen
Neuaufbau von Strukturen in Berlin erleichtert.”

In Brandenburg besteht bereits seit 1995 ein flachen-
deckendes klinisches Krebsregister. Erfasst werden alle
Daten zu Diagnose, Therapie und Nachsorge von Krebs-
erkrankungen. Berlin hatte bisher kein eigenes klinisches
Krebsregister.

Bis Ende des laufenden Jahres sollen zur Realisierung
des gemeinsamen Projektes ein Staatsvertrag sowie
weitere notwendige Landesgesetze vorbereitet werden.

Diskussion zum Thema arztlich assistierter Suizid

Bereits auf der letzten Kammerversammlung des Jahres
2014 war das Thema arztlich assistierter Suizid ein viel
diskutiertes. Dem damaligen Beschluss, eine Podiums-
diskussion zu diesem Sachverhalt ins Leben zu rufen,
wurde am 25. April nachgekommen.

Diskussionsrunde zum Thema drztlich assistierter Suizid

Um sich einem Thema dieser Tragweite zu ndhern und
sich eine eigene Meinung dazu zu bilden, ist es mitnich-
ten unabdingbar, verschiedene Seiten zu héren. Die
Landesarztekammer Brandenburg hatte aus diesem
Grund zwei Referenten eingeladen, die den Delegierten
der Kammerversammlung ihre zum Teil unterschiedli-
chen Sichtweisen in ihren Vortragen und in der anschlie-
Benden Diskussion prasentierten.




Gesundheitspolitik

Die Seite ,,Pro arztlich assistierter Suizid” wurde von
Herrn Dr. Michael de Ridder (Internist und Intensivme-
diziner) vertreten. Seit Uber 20 Jahren beschaftigt sich
Dr. Michael de Ridder mit Fragen der Gesundheitspo-
litik, den Schwerpunkt legt er dabei auf die Medizin
am Lebensende.

Die Gegenseite ,Contra arztlich assistierter Suizid”
wurde von Dr. Ullrich Fleck vertreten. Er ist Chefarzt
der Allgemein-, Viszeralchirurgie und Spezielle Visze-
ralchirurgie mit Zusatzbezeichnung Palliativmedizin am
Krankenhaus Luckenwalde. Im Jahr 2002 griindete er
einen Palliativ- und Hospizverein in Luckenwalde, er
ist seit dieser Zeit dessen Vorstandsvorsitzender. 2006
war Dr. Fleck Griindungsmitglied der Palliativ-Care-
Akademie Land Brandenburg und ist seither im Vorstand
und Vorsitzender des wissenschaftlichen Beirates. Er
ist aulSerdem Mitglied der Deutschen Gesellschaft fir
Palliativmedizin.

Beide Referenten konnten aufgrund ihrer arztlichen
Tatigkeiten, nicht nur im palliativmedizinischen Bereich,
auf eigene Erfahrungswerte zurtickgreifen. Den Arzt
bei aller Diskussion um eine eventuelle Gesetzesande-
rung, bzw. -lockerung nicht aus dem Blick zu verlieren,
war eine der Kernaussagen Dr. Michael de Ridders. Die
Selbstbestimmtheit des Patienten und damit die eigene
Entscheidungsfreiheit steht zwar im Mittelpunkt der
Uberlegungen de Ridders, jeder Arzt miisse aber mit
seinem ,eigenen Gewissen entscheiden durfen”, ob
er einem Suizid drztlich assistieren mochte oder nicht.
An erster Stelle stehe aufSerdem, einen suizidwilligen
Patienten vom Leben zu (iberzeugen. Mit dem Patien-
ten zu reden, ihm zuzuhdren sei dabei wesentlich. Die
Kommunikation komme in zahlreichen Kliniken zu kurz.

Lockerung der drztlichen Schweigepflicht

Die Ereignisse um den Flugzeugabsturz der German-
wings-Maschine Ende Marz 2015 flihrten zu politischen
Diskussionen (iber eine Lockerung der arztlichen Schwei-
gepflicht. Der Vorstand der Landesarztekammer halt
eine solche Lockerung fir nicht tragbar.

Medizinische Hochschule Brandenburg

Am 10. April fand in der Pfarrkirche Neuruppin die feier-
liche Erstimmatrikulation der Medizinischen Hochschu-
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le Brandenburg , Theodor Fontane” statt. Neben den
Studenten waren zahlreiche Gaste aus Wirtschaft, Politik
und Kultur anwesend.

Innerhalb eines Podiumsgesprachs beantworteten
geladene Gaste, wie der Prasident der Landesarztekam-
mer Brandenburg, Dr. Udo Wolter, Fragen der Studie-
renden, die sie im Vorfeld stellen konnten. Dr. Wolter
sicherte den Studenten Unterstlitzung zu, winschte
sich im Gegenzug, ,dass viele Studierende nach ihrem
Abschluss im Land Brandenburg beruflich tatig werden”.

Krankenhausstrukturgesetz

Das von Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe
(CDU) vorgelegte und vom Bundeskabinett am
10.06.2015 beschlossene Krankenhausstrukturgesetz
hat im Vorstand der Landesarztekammer Branden-
burg (LAKB) zu heftiger Kritik gefuhrt. Der Entwurf
des Gesetzes sollte mehr Behandlungssicherheit und
Versorgungsqualitat erzeugen. Ob das Gesetz tatsach-
lich Verbesserungen bringen wird, stellt der Vorstand
der LAKB grundlegend in Frage.

Ablehnung des Tarifeinheitsgesetzes

Der Vorstand der Landesarztekammer Brandenburg
lehnt das am 10. Juli 2015 in Kraft getretene Gesetz
zur Tarifeinheit ab.

Das Gesetz beinhaltet eine massive Einschrankung der
Tatigkeit kleiner Berufsgewerkschaften, die sie im Falle
von Auseinandersetzungen von Arbeitnehmern und
Arbeitgebern zur Zusammenarbeit mit der jeweiligen
grofRen Konkurrenzgewerkschaft zwingt. Dies bedeu-
tet, dass im Konfliktfall der ausgehandelte Tarifvertrag
jener Gewerkschaft gilt, die die Mehrheit der Mitglieder
in dem jeweiligen Betrieb hat.

Gesetz zur Sterbehilfe

Im November wurde im Bundestag ein neues Gesetz zur
Sterbehilfe verabschiedet. Demnach ist die geschafts-
mafige Sterbehilfe zuklnftig untersagt. Kammer-
prasident Dr. Udo Wolter begrufSte das neue Gesetz.
Verstol3e gegen das Gesetz werden zukunftig mit bis
zu drei Jahren Haft geahndet. Ein Verstof3 liegt dann
vor, wenn einem Sterbewilligen geschaftsmaf3ig ein
tédliches Medikament verabreicht wird.

www.laekb.de
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Griindung der Krebsregister ggmbH

Am 28. September wurde durch einen Cottbuser Notar
die Grindung der Krebsregister gGmbH als Tochter-
gesellschaft der Landesarztekammer Brandenburg

Grundung der Krebsregister gGmbH in Cottbus

beurkundet.

Im Laufe des Jahres 2016 soll die Gesellschaft die Krebs-
registrierung flr das Land Brandenburg und fiir das
Land Berlin Gbernehmen.

Neubau in Potsdam bezogen

Die Landesdrztekammer Brandenburg und die Kassen-
arztliche Vereinigung Brandenburg haben im November
ihren gemeinsamen Neubau in der Potsdamer Pappel-
allee 5 bezogen. Die Landesarztekammer ist nun an
zwei Standorten prasent, die Cottbuser Geschaftsstelle
in der Dreifertstrafse 12 bleibt bestehen. Die Synergien
zwischen beiden Korperschaften durch kiirzere Arbeits-
wege weiter auszuweiten sowie die Nahe zur Landes-
und Bundespolitik sind einige der Vorteile des neuen
Potsdamer Standortes.

Feierliche Einweihung in der Pappelallee

Gesundheitspolitik
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Gesundheitspolitik

118. Deutscher Arztetag in Frankfurt am Main

Erhalt der arztlichen Freiberuflichkeit war tragendes Thema

Der 118. Deutsche Arztetag fand vom 12. bis 15. Mai
in Frankfurt am Main statt. Die Positionierung der
Arzteschaft gegen das geplante GKV-Versorgungs-
starkungsgesetz sowie gegen das ebenfalls geplan-
te Tarifeinheitsgesetz bestimmte von Beginn an die
zahlreichen Diskussionen. Bundesgesundheitsminis-
ter Hermann Gréhe verteidigte die Standpunkte der
Bundesregierung zum Versorgungsstarkungsgesetz
wahrend der Eréffnungsveranstaltung in der Frank-
furter Paulskirche.

Das Spektrum der weiteren gesundheitspolitischen
Themen auf dem Deutschen Arztetag war auch in
diesem Jahr breit gefachert, viele Themen fanden sich
zum wiederholten Mal auf der Tagesordnung.

GOA

So wurden auch auf diesem Arztetag die Gespréache zur
Gebuihrenordnung fir Arzte (GOA) fortgesetzt. Ende
Marz hatten die Bundesarztekammer und der Verband
der Privaten Krankenversicherung dem Bundesgesund-
heitsministerium ein gemeinsames Informationspaket
zur GOA Ubergeben. Der Arztetag forderte in diesem
Zusammenhang auch eine angemessene Bewertung
konservativer Leistungen. Beschlossen wurde auch, dass
die GOA eine rein érztliche Gebiihrenordnung bleiben
soll. Eine Beteiligung von Gebuhrenordnungspositionen
fur Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten wurde abgelehnt.

Versorgungsstarkungs- und Tarifeinheitsgesetz

Bereits wahrend der Er6ffnungsveranstaltung des 118.
Deutschen Arztetags positionierte sich der Prasident
der Bundesarztekammer, Prof. Dr. Frank Ulrich Montgo-
mery, deutlich gegen das geplante GKV-Versorgungs-
starkungsgesetz. Die darin enthaltene Regelung zum
Zwangsaufkauf von Arztpraxen sowie die zugleich
vorgesehene Einrichtung von Terminservicestellen seien
nicht nur widersinnig, sondern auch ein , Angriff auf
die Freiberuflichkeit”, ebenso die geplante Zweitmei-
nungsregelung.

Der Deutsche Arztetag forderte den Gesetzgeber dazu
auf, das geplante GKV-Versorgungsstarkungsgesetz
inhaltlich zu Gberarbeiten.

Auch das inzwischen vom Bundestag beschlossene
Gesetz zur Tarifeinheit wurde vom Deutschen Arzte-
tag abgelehnt.

Kommunikation im drztlichen Alltag

In seinem Vortrag zum Thema , Kommunikative Kompe-
tenz im arztlichen Alltag — Verstehen und Verstandigen”
zeigte der Brandenburger Arztetagdelegierte und Allge-
meinmediziner, Professor der Medizinischen Hochschule
Theodor Fontane und Vizeprasident der Landesarz-
tekammer, Prof. Dr. Ulrich Schwantes, Probleme und
Lésungsvorschlage in der taglichen Kommunikation
zwischen Arzt und Patient, aber auch zwischen Arzten
und anderen Gesundheitsberufen auf. Anhand von
zahlreichen Beispielen aus der Praxis konnte er belegen,
dass die Erwartungen von Patienten an die kommunika-
tiven und emotionalen Kompetenzen des Arztes nicht
immer erfullt werden und wie wichtig Verstehen und
Verstandigung fir einen Therapieerfolg sind.

Der Arztetag hat sich dafur ausgesprochen, die Kommu-
nikation starker in die Aus- und Weiterbildung von
Arzten zu integrieren. Zudem soll ein Curriculum der
Bundesarztekammer zur arztlichen Gesprachsfiihrung
entwickelt werden, welches fur die Weiterbildung von
Arzten aller Fachrichtungen genutzt werden soll.
Auferdem sollen Kommunen und Krankenkassen fir
die Finanzierung von Sprach- und Kulturmitteln zur
Behandlung von Migranten sorgen.

Krankenhausreform

Der Arztetag forderte die Lander auf, ihren Investitions-
verpflichtungen fur die Krankenhauser nachzukommen.
Anfallende, steigende Personalkosten mussen abgesi-
chert sein, der Arztetag wies in diesem Zusammen-
hang vor allem auf den Qualitatserhalt in den Kliniken
hin. Nur eine angemessene Stellenbesetzung kénne
Qualitat sichern.

Nachwuchsforderung

Um den Mangel an Arztstunden nachhaltig zu verbes-
sern, forderte der Arztetag Bund und Lander auf, den
Masterplan Medizinstudium 2020 schnell umzusetzen.
Vorgesehen sind hier vor allem eine Vereinfachung des
Zugangs zum Medizinstudium, eine Erhéhung der Mittel
flir Forschung und Lehre sowie die Starkung des Fachbe-
reichs Allgemeinmedizin im Studium.




Gesundheitspolitik

Lockerung der drztlichen Schweigepflicht

Infolge der Germanwings-Katastrophe und der darauf-
folgenden Debatte (iber eine eventuelle Lockerung der
arztlichen Schweigepflicht distanzierte sich der Arzte-
tag von ebendieser Forderung. Arzte dirften nur in
konkreten Ausnahmefallen Auskunft geben. Zudem
gelte die Schweigepflicht Gber den Tod des Patienten
hinaus. Weiterhin forderte der Arztetag eine rechtliche
Aufarbeitung der von der Staatsanwaltschaft Dlsseldorf
nach dem Flugzeugabsturz erwirkten Durchsuchungs-
beschlisse von Arztpraxen.

MaRnahmen gegen globale Epidemien

In Folge der Ebola-Epidemie in Westafrika und der
damit verbundenen Hilfsaktionen hat der 118. Deutsche
Arztetag Konsequenzen gezogen und eine staatliche
Forderung fur die Entwicklung und Bereitstellung von
Impfstoffen und Arzneimitteln zur Einddmmung globa-
ler Epidemien gefordert. Fur von Epidemien betrof-
fene Lander sollten finanzielle Mittel in einem Fonds
bereitgestellt werden. Dieser Fonds sollte von den
Vereinten Nationen, der Weltbank, dem Internationa-
len Wahrungsfonds, der Europaischen Union und der
Bundesregierung finanziert werden. Zudem musse ein
Informationssystem geschaffen werden, welches im
Krisenfall einen schnellen Uberblick erméglicht.
Absicherung sowie unburokratischer Einsatz fir arztli-
ches Personal in Krisengebieten wurden ebenfalls vom
Arztetag gefordert. AuBerdem forderte der Arztetag
die Bundesregierung auf, ein staatlich organisiertes
und finanziertes medizinisches Hilfswerk einzurichten
um, im Falle einer Epidemie, medizinische Soforthilfe
gewahrleisten zu kénnen.
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Arztliche Weiterbildung

ARZTLICHE WEITERBILDUNG

WBO

Die gesetzliche Grundlage der Arbeit im Referat Weiter-
bildung, die Weiterbildungsordnung der Landesarz-
tekammer Brandenburg vom 26.10.2005 (WBO),
wurde im Berichtsjahr 2015 zweimal geandert. Die
5. Satzungsanderung trat im Mai 2015 in Kraft und
betraf die Streichung des Gebietes Nervenheilkunde
analog der Vorgabe in der Musterweiterbildungsord-
nung der Bundesarztekammer. Die 6. Satzungsande-
rung betraf das Gebiet Arbeitsmedizin, zur weiteren
Sicherstellung der flachendeckenden betriebsarztlichen
Versorgung, und trat im Dezember 2015 in Kraft. Im
zweiten Halbjahr 2015 wurden nach Zuarbeit durch das
Referat Weiterbildung weitere Anderungen der WBO
im Weiterbildungsausschuss und Vorstand beraten und
der Kammerversammlung zur Beschlussfassung tberge-
ben. Infolgedessen wurde die 7. Satzungsanderung im
November 2015 beschlossen.

Priifungen

GemaR WBO konnten Mitglieder der Arztekammer
Brandenburg weiterhin Antrage zur Anerkennung von
m 53 Facharztbezeichnungen in 34 Gebieten

m 10 Schwerpunktbezeichnungen

m 46 Zusatzbezeichnungen

im Referat Weiterbildung einreichen. Alle eingegan-
genen Antrage wurden formal geprift und mit einem
schriftlichen Bescheid abgeschlossen. Neben zahlreichen
Ablehnungs- und Nachforderungsbescheiden wurden
492 Zulassungen zur Priifung erteilt. Letztlich fanden im
Jahr 2015 an 114 Prufungstagen insgesamt 492 abschlie-
Bende Prufungsgesprache statt, die terminisiert, an
beiden Standorten der Landesarztekammer Cottbus und
Potsdam organisiert und fir die die jeweiligen Prifer
und Kammerdelegierten einbestellt wurden.

Allgemeinmedizin

Gegenlber dem Vorjahr gab es eine deutlich hdhere
Anzahl von Facharztabschllssen im Gebiet Allgemein-
medizin. An zehn Prufungstagen wurden 43 Prufungs-
gesprache durchgeflhrt, davon konnten 39 Kandidaten
die Facharzturkunde erhalten.

Im Rahmen der ,Vereinbarung zur Férderung der Weiter-
bildung der Allgemeinmedizin in der ambulanten und
stationdren Versorgung” wurden im Berichtsjahr 49
Bescheinigungen ausgestellt und den Personalabteilun-
gen der antragstellenden Krankenhauser zur Vorlage
bei der Deutschen Krankenhausgesellschaft Gibersandt.

EU

Insgesamt stieg 2015 die Anzahl der Antragstellun-
gen zur Anerkennung von abgeschlossenen Berufs-
qualifikationen oder durchlaufenen Weiterbildungen
in Landern der Europdischen Union. Entsprechend
EU-Richtlinie 2005/36/EG, zuletzt gedandert durch die
Richtlinie 2013/55/EU des Europaischen Parlaments
und des Rates vom 20. November 2013, in Verbindung
mit § 18 WBO wurden elf Antrage mit einer Facharz-
tanerkennung ohne Prifungsgesprach abschlieRend
bearbeitet. Erganzend gab es ein Prifungsgesprach,
welches nicht bestanden endete. Fur weitere 12 Antra-
ge zur Anerkennung von in EU-Landern absolvierten
Weiterbildungsabschnitten, also nicht abgeschlossenen
Weiterbildungen, wurden nach formaler und fachlicher
Prifung Bescheide erstellt. Sieben Antrdge endeten mit
Nachforderungen von Weiterbildungsnachweisen zur
Vervollstandigung der Unterlagen, um die Priifung einer
gleichwertigen Weiterbildung abschlieRen zu kénnen.

Drittstaaten

Im Berichtsjahr 2015 gab es gegenlber dem Vorjahr
einen nicht erwarteten Anstieg von Antragstellern aus
Drittstatten, wie Argentinien, Armenien, Jordanien,
Mazedonien, Russische Foérderation, Serbien, Syrien,
Ukraine, Venezuela. Beantragt wurden ebenfalls die
Anerkennung von Berufsabschlissen oder die Anerken-
nung von einzelnen in diesen Landern absolvierten
Weiterbildungsabschnitten. Da in Deutschland keine
verlasslichen Informationen Gber die Gesundheitssys-
teme und die Struktur der Facharztweiterbildungen in
diesen Landern zu erhalten sind, war die Prifung der
jeweiligen Unterlagen mit hohem Aufwand fir das
Referat und flr die zustandigen Prifungsausschusse
verbunden. Die Feststellung der Echtheit der vorgeleg-
ten Dokumente und Diplome war, trotz Zusammenar-
beit mit der Bundesarztekammer und den zustandigen
Gremien anderer Kammern, kaum zweifelsfrei moglich.
Die Durchflihrung von Prifungen vor der Landesarz-
tekammer Brandenburg wurde gemafs § 19 WBO im
Sinne der Patientensicherheit angestrebt. Infolgedes-
sen gab es eine Prifung vor der Landesarztekammer
mit dem Ergebnis der Facharztanerkennung. Dagegen
wurden 15 Bescheide mit Nachforderungen von Weiter-
bildungsnachweisen zur Vervollstandigung der Akten
fur das Anerkennungsverfahren erstellt und verschickt.




Arztliche Weiterbildung

Kenntnispriifungen Fachsprachtests

Eine neue, zusatzliche Aufgabe im Referat Weiterbil-
dung ist seit 2015 die Organisation und Betreuung der
Durchfiihrung der Kenntnispriifungen und Fachsprach-
tests gemaR Vertrag mit dem Landesamt fir Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz (LUGV).

Im Berichtsjahr 2015 wurden 14 Kenntnisprifungen
mit insgesamt 48 Kandidaten aus 17 Landern durchge-
fihrt. 41 Kandidaten konnten die Priifung erfolgreich
abschlie3en.

Wahrend die Kenntnispriifung ausschlieBlich von Arzten
aus Drittstaaten abzulegen ist, ist der Fachsprachtest
firr alle auslandischen Arzte im laufenden Approbati-
onsverfahren verbindlich und wird seit dem 30.03.2015
in Brandenburg durchgefihrt.

Die Anzahl der Fachsprachtests lag dementsprechend
deutlich ber der Anzahl der Kenntnisprufungen und
belief sich auf 26 Prufungstermine mit 103 Kandida-
ten aus 35 Landern. 95 Kandidaten bestanden den
Fachsprachtest.

Ubergangs-bestimmungen

Aufgrund noch gultiger Ubergangsbestimmungen der
WBO wurden 12 Antrage auf Anerkennung von Bezeich-
nungen ohne Prifungsgesprach bearbeitet und die
entsprechenden Urkunden ausgestellt.

WB-Statten

Im Berichtsjahr 2015 wurden gemafs 8§ 5, 6 WBO im
Referat Weiterbildung 12 Antrage von Krankenhdusern
auf Zulassung von Weiterbildungsstatten bearbeitet.
Es gab funf Vor-Ort-Begehungen mit Vertretern des
Weiterbildungsausschusses, des jeweiligen Prifungsaus-
schusses und des Referates Weiterbildung. Im Ergebnis
wurden zehn Weiterbildungsstatten vom Vorstand der
Landesarztekammer zugelassen.

Zusatzlich gab es im Rahmen der Bearbeitung von Antra-
gen auf Weiterbildungsbefugnis aufgrund von Unstim-
migkeiten drei Vor-Ort-Begehungen, in diesen Fallen
mit Vertretern des Weiterbildungsausschusses und des
Referates Weiterbildung.

Insgesamt wurden 237 Weiterbildungsbefugnisse erteilt.

Vorstand

Im Jahr 2015 wurden dem Vorstand insgesamt 34
Beschlussvorlagen, darunter 18 Vorlagen zur Anerken-
nung von Weiterbildungskursen gemafs § 4 WBO zur
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Entscheidung Ubergeben. Die jeweiligen Beschliisse
wurden gemaR den Vorgaben durch das Referat Weiter-
bildung umgesetzt.

WB-Ausschuss

Im Januar 2015, im Juli 2015, und im Dezember 2015
fanden Beratungen des Weiterbildungsausschusses
statt. Schwerpunktthemen waren die Umsetzung der
Vorgaben in der WBO hinsichtlich der Anerkennungs-
verfahren, die Erteilung von Befugnissen und die Umset-
zung der EU-Richtlinie 2005/36/EG. Es wurde eine grof3e
Anzahl von Antragen auf Einzel- und Sonderfallentschei-
dungen diskutiert und entschieden. Zudem wurden
Beschluss-Empfehlungen fiir den Vorstand beraten und
abgestimmt.

Zusammenarbeit mit der BAK

In jeder Beratung war der aktuelle Stand der Novel-
lierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung Thema.
Die fur einzelne Facher der WBO gebildeten Unter-
arbeitsgruppen der Standigen Konferenz Arztliche
Weiterbildung setzten im Berichtsjahr ihre Arbeit fort.
Federfihrend fir die PPP-Facher war weiterhin die
Landesarztekammer Brandenburg unter Vorsitz eines
Fachvertreters unserer Kammer in Zusammenarbeit mit
dem Referat Weiterbildung. Ein Vertreter des Refera-
tes arbeitete 2015 weiter aktiv in dieser Unterarbeits-
gruppe mit.

2015 fand in der Bundesarztekammer erneut der Erfah-
rungsaustausch von Vertretern der Weiterbildungsabtei-
lungen aller Bundeslander statt. Vertreter des Referates
Weiterbildung nahmen daran teil.

Priifungen nach der Weiterbildungsordnung

2014 2015
Facharztbezeichnungen 254 323
Schwerpunktbezeichnungen 4 10
Zusatzbezeichnungen 160 159
Priifungsgesprache gesamt 418 492
Priifungstage 99 114

492 Priifungsgesprdche an
114 Priifungstagen

www.laekb.de |
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Facharztpriifungen 2011 2012 2013 2014 2015
2011 2012 2013 2014 2015 Allgemeinchirurgie 1 T3 4 4 -
Gesamt 261 264 260 254 323 (9  Chirurgie © 8 3 = = =
Allgemeinmedizin 23 36 31 29 43 4 GeiEfadiuigiz 2 2 2z 2 2 -
Herzchirurgie 1 2 1 1 1 1
Anasthesiologie 8 14 20 15 29 5 E
Orthopadie 4 2 2 - = -
Arbeitsmedizin 4 2 5 2 = = L i .
Orthopadie und Unfallchirurgie 14 2 22 24 24 2
At & - [ & g L Plastische und Asthetische
A A 1 3 2 2 1 o
Chirurgie
Thoraxchirurgie 2 1 = 1 1 =
11 Anerkennungen von ) I
Facharztabschliissen nach Wiseereldiiuge > 6 & 5 2 -
EU-Recht Viszeralchirurgie (3. Satzung) = = = = 6 =
Frauenheilkunde u. Geburtshilfe 16 13 10 15 N =
Ane|:kdennung V°h“ IFaChathabSChlﬁssen Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 7 7 5 5 2 -
nach der EU-Richtlinie 2005/36/EG
zuletzt gedndert durch die Richtlinie 2013/55/EU E:il::nund Cesdilladiiis i 1 - 1 1 1 -
Jahr 2013 2014 2015 Innere Medizin 48 47 43 34 54 2
- o = = - Innere Medizin und Angiologie 2 3 4 3 o S
esam
e — o Innere Medizin und Endokrinolo- . 1 1 B .
Allgemeinmedizin 2 gle eLah s 4 E;Jmarlllgn, S, 1 Rumaénien gie und Diabetologie
owakel Kowa €l ool Innere Medizin und Gastroen- 3 9 7 5
roatien, Polen, terologie ’ ’
Anasthesiologie - 5  Schweiz, Slowakei, 2 Rumanien . L
Slowenien Innere Medizin und Geriatrie 2 4 7 3 4 =
e _ 1 R, _ Innere Mediz?n und Hamatologie 2 3 2 4 B B
und Onkologie
Rumanien, ; .. : ;
Allgemeinchirurgie 3 Tdhediia, 2 ﬁ;llieec:emand, 1 mellEn Innere Medizin und Kardiologie 12 6 5 1M 15 1
o WINGET - Innere Medizin und Nephrologie 5 4 1 = 4 =
Orthopa'd|e u.nd 1 Griechenland 3 Gnecﬂhgnland, ; Rumanien
Unfallchirurgie Rumanien, Spanien Innere Medizin und Pneumologie 2 4 2 1 1 -
Thoraxchirurgie 1 Polen 1 Rumanien ° T Y e U [emnee : ) s s : )
Plastische und 1 U tologie
Asthetische Chirurgie ngam : ) : i
?St < P gd Kinder- und Jugendmedizin 16 12 9 12 13 1
rauenheilkunde un . -
Ealurahiie = - 1 Polen Kinder- und Jugen.dpsychlatne : } 2 a 7 1
) und psychotherapie
- Finnland, Bulgarien, Polen, Laboratoriumsmedizin 1 - 1 1 1 -
Innere Medizin 5  Griechenland, 6 S, URsELm -
Polen, Ungarn =ng Mikrobiologie und Infektionsepi- -2 - -
Innere Medizin und demiologie
Endokrinologie und = = 1 Polen Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie = = = = 3 =
Diabetologie
i = % ) d Nervenheilkunde 1 2 4 1 2 =
nnere Medizin un 1 Ungarn . A o
Gastroenterologie Neurochirurgie 1 2 3 1 6 1
| Medizi d
G“::i’;friee fzin un 1 Schweden - - Neurologie 113 12 13 1 2
e (VI e 1 Ungarn 2 Tschechien, Polen 1 Kroatien eaed 2l ) ) I : ) )
Kardiologie .
Kinder- und Jugend- 5 Niederlande, i i Offentliches Gesundheitswesen 2 = 2 3 1 =
anebdlzn: _ Griechenland Pathologie 1 5 1 1 3 1
aboratoriums- o _—
i [I;P\e)/csi:l;i;arl|sche und Rehabilitative 1 6 3 6 9 1
Mikrobiologie,
Virologie und - 1 ltalien 1 Rumaénien Psychiatrie und Psychotherapie 17 13 13 19 16 3
Infektionsepidemiologie Psychosomatische Medizin und 5 5 5 > 7 1
Neurologie - - 1 Polen Psychotherapie
Nuklearmedizin 1 Griechenland = = Reshalago & 4 & e e )
Psychiatrie un.d 2 Polen, Ungamn 2 Sdieien, S 1 Vgrglnlgtes Strahlentherapie = 2 3 = 2 =
Psychotherapie Koénigreich
. . Transfusionsmedizin - 2 - 1 - -
Strahlentherapie 1 Italien = -
Urologie 1 Bulgarien - - Uireliogfiz 2 g g 2 9 2
Gesamt 23 27 11 Gesamt 261 264 260 254 323 (29)*

* davon nicht bestandene Priifungen

| www.laekb.de
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Kenntnisstandpriifung

Landesarztekammer Brandenburg fiihrt Fachsprachtest

erfolgreich durch

Im Auftrag des Landesamtes fur Umwelt, Gesundheit
und Verbraucherschutz (LUGV) fihrt die Landesarzte-
kammer Brandenburg seit Marz 2015 einen Fachsprach-
test fir aus dem Ausland stammende Arztinnen und
Arzte, gemaR Beschluss der 87. Gesundheitsministerkon-
ferenz vom 26./27. Juni 2014 durch. Von 103 Kandidatin-
nen und Kandidaten bestanden 95 den Fachsprachtest.
Insgesamt wurden Teilnehmer aus 35 Ausbildungslan-
dern registriert.

Die Zahl auslandischer Arzte, die in Deutschland
berufstatig sind, steigt kontinuierlich an: 1993 waren
es 10.275, 2000 schon 11.651, im Jahr 2007 bereits
16.818 und 2014 insgesamt 34.706 (Quelle: Arzte-
statistik 2014 der Bundesarztekammer). Der Anteil der
aus dem europaischen Ausland kommenden Arzte ist
dabei am grofSten. Eine der wichtigsten Hurden fur
die berufliche Integration stellt die Sprache dar. Sich
mit dem Patienten und den arztlichen Kollegen sicher
verstandigen zu kdnnen, ist eine grundlegende Voraus-
setzung flr die Tatigkeit als Arzt.

In der Bundesarzteordnung ist festgelegt, dass Perso-
nen flr die Erteilung einer Approbation oder Berufser-
laubnis Uber die fir die Berufsaustibung erforderlichen
Kenntnisse der deutschen Sprache verfugen mussen
(§ 3 (1) Ziffer 5 BAO). Uber lange Zeit galten allgemein-
sprachliche Zertifikate und Diplome auf B2-Niveau als
ausreichend flr die Sprachkompetenz. Die Gesundheits-
minister stuften diese Anforderung als ungeeignet ein
und beschlossen im Rahmen der Gesundheitsminister-
konferenz (GMK) am 26./27. Juni 2014 , Eckpunkte zur
Uberprifung der fir die Berufsaustibung erforderli-
chen Deutschkenntnisse in den akademischen Heilberu-
fen”. Danach mussen Arzte, Zahnarzte, Psychologische
Psychotherapeuten/Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten wie auch Apotheker, die eine Approbati-
on beantragen und nicht zweifelsfrei Deutsch flieSend
in Wort und Schrift beherrschen oder ihre Ausbildung
in deutscher Sprache absolviert haben, die deutschen
Sprachkenntnisse, die flr die Berufsaustbung erforder-
lich sind, nachweisen.

Innerhalb der Landesarztekammer Brandenburg obliegt
dem Referat Weiterbildung die Vorbereitung und Durch-
fihrung der Fachsprachtests. Fir die Fachsprachtests
selbst wurden im Eckpunktepapier der GMK Mindest-
anforderungen festgelegt, die bei der Konzeption zu
berlcksichtigen waren. Auch die Dreiteilung der Priifung
ist vorgegeben:

1. simuliertes Arzt-Patienten-Gesprach (20 Minuten)

2. Anfertigung eines in der drztlichen Berufsaustibung
Ublicherweise vorkommenden Schriftstlicks (z. B.
Kurzarztbrief, 20 Minuten)

3. Arzt-Arzt-Gesprach (20 Minuten)

Fur den Fall, dass die Prifung nicht bestanden wird,
kann diese Prifung wiederholt werden. Die Anzahl der
Wiederholungsprifungen ist nicht begrenzt.

Die Prifungen werden von ehrenamtlich tatigen
Prifern abgenommen, die von der Landesarztekam-
mer Brandenburg vorgeschlagen und vom LUGV bestellt
werden. Das Bewertungsgremium besteht aus zwei
Arzten je Prifungstag.

Fir jeden Prufungstag werden vom LUGYV vier Kandida-
tinnen und Kandidaten geladen. Um die Zeit der Prifer
optimal zu nutzen und den Prifungsablauf so effizient
wie moglich zu gestalten, werden die Priifungen zeitlich
versetzt durchgeflhrt.

Da die Zahl der zugewanderten Arzte in den nachsten
Jahren weiter ansteigen wird, stellt die Durchfiihrung
der Fachsprachtests auch zuklnftig eine wichtige Aufga-
be der Landesarztekammer Brandenburg dar.




Kenntnisstandpriifung

Begehungen im Rahmen von Befugnisantragen

Fachsprachtests und Kenntnispriifungen - Ausbildungslander
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Krankenhaus Weiterbildungsstatte Fachsprachtests
Helios Klinikum Bad Saarow CERHCEEl R4 Agypten >
Notaufnahme
. . . Albanien 2
Praxis Becker Oranienburg Augenheilkunde
Argentinien 1
Praxis René Thomas Wandlitz Orthopéadie und Unfallchirurgie
Armenien 1
Aserbaidschan 3
Zulassung von Weiterbildungsstétten : )
Bosnien und Herzegowina 2
Zugelassene Weiterbil-
Krankenhaus ort dungsstatte Bulgarien 1
Fontane Klinik, Psychoso- Vitten” Psychosomatische Medizin Dom. Republik 1
tische Fachklinik walde/OT 4 by chotherapi :
matische Fachklini Motzen und Psychotherapie Georgien 5
Mitten- . A
Fontane Klinik, Psychoso- W;Ideer}OT Kinder- und Jugendpsychiatrie Honduras 1
matische Fachklinik - und psychotherapie a0 3
Klinikums Barnim GmbH, Italien 1
Werner-ForBmann- Eberswalde Kinderchirurgie
Krankenhaus Jemen 1
WiV (EVaIm Gtz Spezielle Geburtshilfe und Jordanien 1
Werner-ForBmann- Eberswalde e
Krankenhaus Kasachstan 1
SFédtithes Krankenhaus  Eisenhut- Innfere Medizin und Angio- Kirgistan 1
Eisenhuttenstadt GmbH tenstadt logie
i A i Kolumbien 4
Lausitz Klinik Forst GmbH  Forst Pla.snsche Y] Asiiededits
Chirurgie
Finst Kosovo 8
- inster- ) .
Elbe-Elster-Klinikum GmbH walde Radiologie sy 1
Havelland Kliniken GmbH  Nauen Inngre Ml unq RETEID: Litauen 1
logie und Onkologie
Stadtische Klinikum Branden- s Mauritius 1
Brandenburg GmbH burg 9 i
’ ’ Mazedonien 2
Ev. Krankenhaus Ludwigs- Ludwigs- Gynikologische Onkologie
felde-Teltow gGmbH felde y 9 9 Nicaragua 1
Peru 2
Polen 8
Portugal 1
Rumanien 6

Russland
Serbien
Slowenien
Sudan
Syrien
Tarkei
Ukraine

WeiBrussland

Kenntnispriifungen

o N

10

Agypten
Argentinien
Dom. Republik
Jordanien
Kirgistan
Kolumbien
Kosovo
Mazedonien
Mexiko
Palastina
Russland
Serbien
Sudan
Syrien
Turkei
Ukraine

Weifrussland

-~ v ® - N N
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Priifungen zur Anerkennung von Zusatzbezeichnungen

Arztliche Weiterbildung

Erteilte Weiterbildungsbefugnisse Gebiete/Schwerpunkte

2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015
Gesamt 108 152 137 160 159 (11)* Gesamt 168 216 356 200 237
Akupunktur 3 10 6 4 8 1 Allgemeinmedizin 27 37 63 53 M
Allergologie 1 4 1 = 1 = Anasthesiologie 12 2 14 6 10
Andrologie - - - - - - Arbeitsmedizin 2 2 4 3 1
Arztliches Qualitdtsmanagement 1 2 2 3 1 - Augenheilkunde 9 12 12 5 6
Dermatohistologie o o o q o o Chirurgie (Basisweiterbildung) 12 12 16 1" 17
Diabetologie 3 5 2 4 6 o Allgemeinchirurgie 5 6 9 1 6
Geriatrie 3 3 4 3 7 B Gefalchirurgie 2 4 2 3 1
Handchirurgie - 2 - 3 - - Kinderchirurgie = = = 1 1
Hamostaseologie 1 - 2 1 - - Thoraxchirurgie 1 - - 1 -
Homéopathie 1 6 - 4 3 - Orthopddie und Unfallchirurgie 6 6 21 14 1"
Infektiologie 1 1 _ 2 _ _ Plastische und Asthetische Chirurgie - = 2 = 4
Intensivmedizin 0 14 9 7 17 - Visceralchirurgie £ 4 v g B
Kinder-Gastroenterologie B 1 R } B B Viszeralchirurgie (3. Satzung) = s = = 14
) . Frauenheilkunde und Geburtshilfe 8 7 16 5 15
Kinder-Nephrologie = 1 = = = =
) L Gynakologische Endokrinologie 1 B B B B
Kinder-Orthopadie - 1 - - - N und Reproduktionsmedizin
Kinder-Rheumatologie - - 1 - - - Gynakologische Onkologie 2 2 2 - -
Manuelle Medizin/Chirotherapie 4 13 11 13 N - Spezielle Geburtshilfe und Perina- 5 , . i ]
Medikamentdse Tumortherapie 7 6 2 2 2 - almecizn . .
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (Basis- B R 8 2 4
Medizinische Informatik @ 1 1 = - weiterbildung)
Naturheilverfahren 1 o o 2 2 o Hals-Nasen-Ohrenheilkunde = = 10 = 4
Notfallmedizin 23 21 25 55 45 5 Sypidiv, Sl Wi Ldhelldie T
Horstérungen
Palliativmedizin 123 35 22 31 4 Haut- und Geschlechtskrankheiten 1 2 7 8 1
ng:éﬁgsgcize TSR Uie 2 3 1 = = = Humangenetik 1 = 1 = =
Plastische Operationen 1 1 1 2 - - Hygiene und Umweltmedizin ° 1 - B i
Proktologie 2 2 4 1 3 _ Innere Medizin (Basisweiterbildung) 10 12 20 14 1
Psychoanalyse - 1 1 2 - - Innere Medizin 12 1" 13 12 8
Psychotherapie - fachgebunden - 4 1 5 3 _ _ Innere Medizin und Angiologie ° 2 4 2 3
o Innere Medizin und Endokrinologie B R 2 B R
Rehabilitationswesen = = 1 2 2 1 und Diabetologie
Schlafmedizin 4 o o 1 1 o Innerg Medizin und Gastroente- a 5 7 7 5
) o rologie
sozialmedizin 2 £ S 10 g ) Innere Medizin und Geriatrie = 2 4 4 1
Spezielle Orthopadische Chirurgie 1 3 1 = = = Innere Medizin und Hamatologie . ] 5 3 ]
Spezielle Schmerztherapie 9 8 11 7 8 - und Onkologie
’ R Innere Medizin und Kardiologie 3 8 8 2 7
Spezielle Unfallchirurgie 1 1 2 3 2 =
. Innere Medizin und Nephrologie 3 4 3 3 4
Sportmedizin = 2 2 2 = =
T Innere Medizin und Pneumologie = 1 6 = 2
3 3 3 1 1 =
sorgung Innere Medizin und Rheumatologie 1 - - 2 2
Tropenmedizin 1 B B ) B B Kinderchirurgie = 1 2 - -
Z‘:S;g:gi‘é'%‘ii’;e 2 3 3 3 1 - Kinder- und Jugendmedizin 8 19 24 8 7
T . Kinder-Hamatologie und
ropenmedizin = 1 = = = = . - - - - -
-Onkologie
Gesamt 158 108 152 137 160 (18)* Kinder-Kardiologie 1 = 2 o o
* davon nicht bestandene Prifungen Neonatologie 3 - - 2 3
Neuropadiatrie 1 = 1 2 =
Kinder- und Jl_Jgendpsych|atr|e und 3 2 2 2 3
psychotherapie
Laboratoriumsmedizin 1 1 1 2 1
Mikrobiologie, Virologie und Infek- B 2 . B 5

tionsepidemiologie
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2011 2012 2013 2014 2015

Erteilte Weiterbildungsbefugnisse fiir Zusatzbezeichnungen
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Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Nervenheilkunde
Neurochirurgie

Neurologie

Nuklearmedizin

2 2 S 1

- - - 1

Offentliches Gesundheitswesen 2 1 5 2 1
Pathologie (Basisweiterbildung) 1 1 1 = 1
Pathologie 1 1 1 = 1
E/fl\ey;:l;;lische und Rehabilitative 2 5 1 3
Psychiatrie und Psychotherapie 8 7 8 7 9
Egzﬂgxg::giseche Medizin und 2 4 2 B 3
Radiologie 1 7 10 3 4

Kinderradiologie 1 = = = 1
Strahlentherapie = 1 1 = 7
Transfusionsmedizin 1 1 1 1 =
Urologie 2 2 4 1 1
Gesamt 239 168 216 356 200
Schwerpunktpriifungen

2011 2012 2013 2014 2015

Gesamt 4 10 5 a4 10 (1)*
Gynakologische Onkologie o 1 = 1 o =
Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin [ . ) ) A !
Kardiologie = 2 1 = = =
Kinder-Hamatologie und
-Onkologie L ) ) ) L i
Kinder-Kardiologie = 1 = = = =
Neonatologie 1 = 3 3 3 =
Neuropadiatrie = = = = 1 =
Forensische Psychiatrie = = 1 = = =
Kinderradiologie 1 = = = = =
Neuroradiologie = 1 = = 1 =
Gesamt 11 4 10 5 4 (0)*

* davon nicht bestandene Priifungen

2011 2012 2013 2014 2015
Gesamt 57 55 62 45 53
Akupunktur = = = 1 1
Allergologie 8 5 5 1 3
Andrologie = = = 1 =
Diabetologie 2 2 3 3 8
Geriatrie = @ 1 2 3
Handchirurgie = 4 3 2 1
Hémostaseologie 1 = 1 = 2
Homoopathie - 1 2 - -
Infektiologie 1 = 1 = =
Intensivmedizin n 3 - 6 2
Kinder»Enqurinologie und 1 1 R 1 B
-Diabetologie
Kinder-Gastroenterologie = = = 1 =
Kinder-Orthopadie 1 = = = =
Kinder-Pneumologie = 2 = 2 =
Kinder-Rheumatologie = = = = =
Medikamentdse Tumortherapie 3 3 3 = 5
Medizinische Informatik = = 1 = =
Naturheilverfahren = 1 = = 1
Notfallmedizin 8 - 1 1 -
Orthopéadische Rheumatologie 2 = 1 = =
Palliativmedizin 1 3 9 7 8
Phlebologie o 2 3 S o
Physikalis;he Therapie und B 1 B B B
Balneologie
Plastische Operationen 3 3 2 = =
Proktologie 3 4 2 2 2
Psychoanalyse = = 2 = =
Psychotherapie — fachgebunden - 2 2 1 = 1
Rehabilitationswesen = 2 1 1 =
Schlafmedizin 2 = 5 = 1
Sozialmedizin 2 10 6 2 3
Spezielle Orthopadische Chirurgie - = 1 1 1
Spezielle Schmerztherapie 5 3 4 6 5
Spezielle Unfallchirurgie 1 1 1 4 1
Spezielle Viszeralchirurgie = 2 2 1 5
Tropenmedizin = = 1 ° =
Gesamt 57 55 62 45 53
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FORTBILDUNG UND QUALITATSSICHERUNG
Akademie fiir arztliche Fortbildung

Vorstand der Landesarztekammer Brandenburg

—

Vorstand der Akademie fiir drztliche Fortbildung

(_J

Referat Fortbildung und Qualitatssicherung

v

‘

eigene
Fortbildungsveranstaltungen

Die Akademie flr arztliche Fortbildung ist eine unselbst-
standige Einrichtung der Landesarztekammer Branden-
burg mit der Aufgabe, die Kammerangehérigen in ihrer
gesetzlichen Fortbildungspflicht zu unterstiitzen. Die
Akademie verfolgt das Ziel, entsprechend der Aufga-
be der Landesarztekammer Brandenburg berufliche
Fortbildung der Kammerangehorigen zu férdern und
Fortbildungsveranstaltungen sowie Kurse und Semina-
re vorzubereiten und durchzufuhren. Sie bietet auch
Fortbildungsveranstaltungen fiir medizinische Assis-
tenzberufe an. Die Akademie verantwortet die Zertifi-
zierung von Fortbildungsveranstaltungen und sorgt fiir
eine angemessene Effizienz und Qualitatssicherung der
Fortbildungsveranstaltungen.

Dem Akademievorstand gehéren sieben Arzte an. Er
setzt sich zusammen aus dem Vorsitzenden, dem stell-
vertretenden Vorsitzenden, dem Schatzmeister und vier
weiteren Beisitzern.

Unter Leitung des Vorstandsvorsitzenden der Akademie,
Herrn Dr. U. Wolter, Neuruppin, haben im Jahr 2015
drei Vorstandssitzungen der Akademie flr arztliche
Fortbildung in Potsdam stattgefunden. Wesentliche
Beratungsgegenstande waren die Vorbereitung von
neuen Fortbildungsveranstaltungen und die Bearbei-
tung von Zertifizierungsanfragen.

!

Fiihren der Punktekonten
und Ausstellung von Forthildungszertifikaten

C

3

Zertifizierung von
Fortbildungsveranstaltungen

Eigene Veranstaltungen

Im Veranstaltungsjahr 2015 wurden durch das Referat
Fortbildung der Landesarztekammer Brandenburg
mehr als 1.500 Stunden Fortbildungsveranstaltun-
gen/Kurse/Seminare Uber die Akademie fur arztliche
Fortbildung angeboten. Insgesamt 2.315 Teilnehmer
— darunter 1.082 Medizinische Fachangestellte und
MTRA's/Op-Personal — absolvierten die Veranstaltungen.
Zusatzlich wurden 60 Wissenskontrollen im Rahmen
des Gendiagnostikgesetzes durchgefihrt.

Das bewahrte Hausarztforum besuchten am 14.03.2015
in Dahlewitz 196 Teilnehmer, die Wiederholungsver-
anstaltung am 10.10.2015 in den Ruppiner Kliniken
90 Teilnehmer.

Sehr gut nachgefragt sind nach wie vor die Sonogra-
phie-Grundkurse, die Strahlenschutzkurse, Kurse des
Fachgebiets Allgemeinmedizin, der Psychosomatischen
Grundversorgung (80 Stunden-Kurs) und Palliativme-
dizin.

Als neue Veranstaltungsreihe wurde ab September 2015
die Strukturierte curriculare Kursfortbildung Medizini-
sche Begutachtung beginnend mit Modul | angeboten.
26 Arztinnen und Arzte nahmen an diesem Kurs teil.

Von Marz bis November 2015 wurden Kurse fur die
Zusatzqualifikation , Nichtarztliche Praxisassistentin”
entsprechend dem Fortbildungscurriculum der BAK
far Medizinische Fachangestellte in Potsdam und
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Cottbus durchgefiihrt. 73 Teilnehmer/-innen erlang-
ten nach erfolgreich bestandener Priifung diese Zusatz-
qualifikation.

Seit Oktober 2013 steht im Brandenburgischen Arzte-
blatt die Fortbildung , Zertifizierten Kasuistik” zur Verfu-
gung. Hier werden in kurzen interessanten Artikeln
klinische Fragestellungen prasentiert. Insgesamt 622
Arzte/-innen haben bisher die quartalsweise erschei-
nenden Fortbildungsbeitrage mit Lernerfolgskontrolle
genutzt.

Zertifizierung von arztlichen Forthildungs-

veranstaltungen
9000 |7 T T T

Die Zertifizierung von Fortbildungsveranstaltungen ) Anzahi Veranstaltungen  (ffipAnerkannte Veranstaltungen
gehort zu den umfangreichsten Aufgaben des Referates ] e B g Y-
Fortbildung und Qualitatssicherung. Seit 2004 wurden ) =
80.929 Veranstaltungen im Land Brandenburg mitden | | S

. P 7000
entsprechenden Fortbildungspunkten zertifiziert. -
Am Ende des Berichtszeitraumes 2015 lagen 8.407 BO00 [ g g by |
Antrage auf Anerkennung einer arztlichen Fortbildung 25 <
vor. Davon wurden 8.257 Veranstaltungen anerkannt. 5000 [
39 Antrage auf Anerkennung einer Fortbildung wurden
abgelehnt, da die Kriterien zur Anerkennung einer |-
Fortbildung auf Grund der Beschlusslage der Kammer-
versammlung nicht erflllt waren. Weitere 131 Antrage
wurden eingereicht, aber nicht zertifiziert. Hier handelt 30001
essichi. d. R. um die Mehrfachbeantragung derselben
Veranstaltung sowie um Fortbildungen, deren Veran- 2000 [~
staltungsort auSerhalb des Landes Brandenburg lag
oder Antrage, die vom Veranstalter vor der Bearbeitung 1000 |-
zuruckgezogen wurden.
Anerkannte Fortbildungen werden grundsatzlich im ° — zoo - —- —— — — 201 T

Fortbildungskalender der Landesarztekammer Branden-
burg veroffentlicht.

www.laekb.de
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Punktekonten /Ausstellung von Fortbildungszer-

tifikaten

Bis Ende 2015 wurden auf Antrag insgesamt 9.660
Fortbildungszertifikate ausgestellt.

Zusatzlich zur Fortbildungsverpflichtung gemafs § 4 der
Berufsordnung der Landesarztekammer ist seit dem
1. Januar 2004 (GKV-Modernisierungsgesetz — GMG)
eine Nachweispflicht der arztlichen Fortbildung sowohl
fur Vertragsarzte (§ 95 d SGB V) als auch flr Facharzte
im Krankenhaus (§ 137 Abs. 1 Nr. 2 SGB V) gesetzlich
verankert.

Als Nachweis dient das Fortbildungszertifikat einer
Arztekammer. Die detaillierten Regelungen zum Erwerb
des Zertifikates werden in den Fortbildungsordnungen
der Kammern getroffen. Hiernach mussen Arztinnen
und Arzte innerhalb von fiinf Jahren insgesamt 250
Fortbildungspunkte nachweisen. Um diesen Nachweis
so effizient wie moglich zu gestalten, fuhrt die Landes-
arztekammer Brandenburg elektronische Punktekonten.
Im Internet kénnen Arztinnen und Arzte ihr personli-
ches Fortbildungspunktekonto einsehen.

Anzahl ausgestellter Fortbildungszertifikate

2500
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Qualitatsmanagement in der Medizin

Zu den Qualitatsmanagement-Aktivitaten der
Landesarztekammer Brandenburg gibt das nachfol-
gende Organigramm einen grafischen Uberblick.

Schwangerschaftsabbriiche
Registrierung nach SchKG

Der kompetente Sachverstand von Arzten ist hierbei
essenziell und wird durch die verschiedenen Gremien
(im Organigramm griin) gewahrleistet.

Hamotherapie
nach Transfusionsgesetz und
Richtlinien der BAK

Qualitatssicherung in der Onkologie
jahrlicher Sachbericht der Tumorzentren

Hilfsprogramm fiir Kammerangehérige
Merkblatt des Vorstandes der LAKB

1
I
I
I
I
1
I
1
|

IVF-Assistierte Reproduktion
Genehmigung nach § 121a SGB V
Bewertung der Qualitétssicherungsdaten
Praimplantationsdiagnostik

Definition der Suchttherapeutischen g
Registrierung derjenigen Arzte mit der Qualifikation nach BtMVV
Qualitatssicherung nach den Richtlinien der Bundesarztekammer

|
Substitutionshehandlung Opiatabha

Mind o

Genehmigung gemaf § 3 PID-V
T

Lenkungsausst

Qualitatssicherung nach § 137 SGB V'
3-seitige Vertrage im Land Brandenburg

Z kL d h
B Arztli — . Nuklearmedizin — nac
Z
M Rontgenveloille

Aussch
~ Schlic

Qualitatssicherung
Rontgen
Strahlentherapie

und Strahlenschutzver-
ordnung

Qualitatszirkel
im nicht vertragsarztlichen Bereich
Richtlinien der Akademie

Ethikke
missi

Aufgabe

Die Qualitdtssicherung der
drztlichen Berufsausiibung
ist eine Kernaufgabe der
Arztekammer.

Sie ist gesetzlich verankert
im Heilberufsgesetz des
Landes Brandenburg.
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Hamotherapie/Transfusionsmedizin — Qualitats-
sicherung bei der Anwendung von Blutprodukten

Die Uberwachung des Qualitatssicherungssystems der
Anwendung von Blutprodukten hat nach Transfusions-
gesetz in Verbindung mit den Hdmotherapie-Richtlinien
der BAK in allen stationdren und ambulanten Einrich-
tungen der Krankenversorgung zu erfolgen, die Plasma-
derivate zur Behandlung von Hamostasestérungen (mit
Ausnahme von Fibrinkleber) und/oder Blutkomponen-
ten einsetzen.

Das betrifft im Kammerbereich insgesamt 70 Einrich-
tungen. Die Trager von 63 dieser Einrichtungen haben
laut Richtlinien im Einvernehmen mit der Landesarz-
tekammer Brandenburg einen Qualitatsbeauftragten
Hamotherapie (QBH) zu benennen. Externer Sachver-
stand kann durch den Trager genutzt werden.

Uber die Qualifikation der 53 tatigen Qualititsbe-
auftragten — einige QBH betreuen mehrere Einrich-
tungen - gibt folgende Tabelle Auskunft:

Qualifikation QBH iiber: Anzahl
ZB érztliches Qualitatsmanagement bzw. 200 Std. Kurs 8
40 Std. Kurs QB Hamotherapie 4
Sonstiges 1
Qualifikation nicht nachgewiesen 3
insgesamt tatig als QBH 53

Fortbildung und Qualitatssicherung

Zu den Aufgaben des QBH gehort es, das QS-System
Blut zu Gberpriifen und dem Trager sowie der LAK zu
berichten. Die Kammer unterstiitzt ihn durch die Bereit-
stellung richtlinienbasierter Fragebdgen.

Die folgenden Erfassungsdaten stammen aus den Berich-
ten Uber das Jahr 2014, die zum 01.03.2015 fallig waren.
Im genannten Zeitraum berichteten der LAKB 53 Quali-
tatsbeauftragte Uber das Qualitatsmanagement Blut in
61 Einrichtungen mittels standardisiertem Abfrageformu-
lar. Die Tendenz zeigt eine sinkende Anzahl der berich-
teten Mangel. Vollstandige Mangelfreiheit ergab sich
dabei in 74 % der vorgelegten Berichte. In 16 Berichten
kam es insgesamt zu 26 Mangelanzeigen hinsichtlich
der richtliniengerechten Anwendung von Blutproduk-
ten. Sechs der festgestellten Mangel begriinden sich in
unzureichenden Qualifikationen bedingt durch Personal-
wechsel (Leitungsaufgaben/Strukturqualitat). Dem durch
personelle Fluktuation verursachten Qualifikationsbe-
darf wurde auch im Jahr 2015 durch Kursangebote der
Arztekammer Brandenburg Rechnung getragen. Den im
Marz 2015 durchgefiihrten 16-Stunden-Kurs fur Trans-
fusionsverantwortliche/Transfusionsbeauftragte konnten
14 Teilnehmer erfolgreich absolvieren.

Mit Blick auf die bevorstehende Novellierung der
Hamotherapierichtlinien beteiligte sich die Landesarz-
tekammer Brandenburg an der Evaluierung der Erfah-
rungen mit der Uberwachung der Qualitatssicherung
der Anwendung von Blutprodukten.

Anzahl gemeldeter Mdngel je Kategorie im Dreijahresvergleich

36

32

28

24

20

Vorbeugung Dokumentation

Leitungs-
aufgaben

000

Uberwachung
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IVF-Kommission

Kinstliche Befruchtungen darf nur durchfuhren, wer
Uber die notwendigen diagnostischen und therapeuti-
schen Maglichkeiten verfugt und nach wissenschaftlich
anerkannten Methoden arbeitet. Die Landesarztekam-
mer ist die zustandige Stelle nach § 121a SGB V im
Land Brandenburg. D. h. sie ist flr die Erteilung der
Genehmigung zur Durchflihrung kinstlicher Befruch-
tungen im Rahmen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung zusténdig. Die berufsrechtliche Uberwachung
richtet sich nach der ,Richtlinie der Bundesarztekammer
zur Durchfuhrung der assistierten Reproduktion”. Auf
Beschluss der Kammerversammlung der Landesarzte-
kammer Brandenburg (18.11.2006) gilt diese Richtli-
nie im Land Brandenburg als Richtlinie gemafs § 13 in
Verbindung mit D IV Nr. 14 der Berufsordnung.

Eine weitere Aufgabe der IVF-Kommission, die sich aus
der Richtlinie ergibt, ist die Auswertung der Qualitatssi-
cherungsdaten. Die bisherige Qualitatssicherung in der
Reproduktionsmedizin, die auf Daten des Deutschen
IVF-Registers (DIR) beruhte, wurde in 2014 durch das
bundesweit erste kammereigene Verfahren unter dem
Namen ,,QSReproMed” abgeldst. Die Auswertungen
von der Geschaftsstelle bei der Arztekammer Schles-
wig-Holstein werden fiir die Arztekammern online zur
Verfligung gestellt. Der Fokus liegt nun auf definierten
Quialitatsindikatoren. Damit wird ermdglicht, dass quali-
tatsrelevante Auffalligkeiten schneller und tbersichtli-
cher dargestellt werden kénnen.

Im Februar 2014 wurde die Zustandigkeit zur Ertei-
lung einer Zulassung als Zentrum flr Praimplantations-
diagnostik auf die Landesarztekammer Brandenburg
Ubertragen. Die IVF-Kommission wurde mit der
Uberprifung von Antragen beauftragt.

Ein erster Antrag wurde nach eingehender Beratung
befirwortet. Die IVF-Kommission empfahl dem
Vorstand der Landesarztekammer eine Zulassung als
Zentrum fur Praimplantationsdiagnostik zu erteilen.

Onkologie / Krebsregister

Die Landesarztekammer engagiert sich in folgenden

Gremien:

m Landesarbeitsgemeinschaft Onkologische Versorgung
Brandenburg e. V. (LAGO)

m Tumorzentrum Land Brandenburg e. V. (TZBB)

= Qualitatskonferenz Onkologie und dessen vorberei-
tenden Auschuss (Federfliihrung: MASGF)

Mitglieder der Qualitatskonferenz ,Onkologie” sind
neben dem Tumorzentrum Land Brandenburg e. V. das
MASGEF, einige Krankenkassenverbande, die Landeskran-
kenhausgesellschaft und die Kassenarztliche Vereinigung.
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Am 09.04.2013 ist das Gesetz zur Weiterentwicklung
der Krebsfriherkennung und Qualitatssicherung durch
klinische Krebsregister, kurz Krebsfriherkennungs- und
-registergesetz (KFRG), in Kraft getreten.

Die klinische Krebsregistrierung, die in Brandenburg
von den gesetzlichen Krankenkassen bereits seit 1995
als freiwillige Leistung finanziert wurde, war in weiten
Teilen Muster und Anregung flr das Gesetz. Das Gesetz
definiert acht Aufgaben fur klinische Krebsregister. Ziel
des Gesetzes ist die Verbesserung der Qualitat der
onkologischen Versorgung bundesweit. Dazu verpflich-
tet es die Lander zur Einrichtung klinischer Krebsregister,
deren Betrieb von Krankenkassen durch die Zahlung
einer fallbezogenen Registerpauschale geférdert wird.
Nach langerer Vorbereitungszeit fir den Aufbau eines
Klinischen Krebsregisters fiir die Lander Brandenburg
und Berlin konnte am 28. September die Griindung der
Krebsregister gGmbH als Tochtergesellschaft der Landes-
arztekammer Brandenburg (LAKB) beurkundet werden.
Dadurch kénnen die bewahrten Strukturen zur klini-
schen Krebsregistrierung im Land Brandenburg erhalten
bleiben und der Aufbau der notwendigen Strukturen
im Land Berlin erfolgt mit der Erfahrung und Expertise
der Brandenburger Tumorzentren und Onkologischen
Schwerpunkte.

Schwangerschaftsabbruch

Nach § 18 Abs. 3 Nr. 1 SchKG mussen die Anschriften
der niedergelassenen Arzte, in deren Einrichtungen
Schwangerschaftsabbriche durchgefuhrt werden, an
das Statistische Bundesamt Gbermittelt werden.

Im Jahr 2015 waren von der Landesarztekammer 32
Arztinnen und Arzte erfasst.

Suchtmedizin — Koordinierungsgruppe gegen
Suchtgefahren

Die Mitglieder der Koordinierungsgruppe sind als
Beratungskommission im Sinne der Richtlinien der
Bundesarztekammer zur Durchfihrung der substituti-
onsgestltzten Behandlung Opiatabhéangiger berufen.
Die Kernaufgaben der Beratungskommission sind die
Beratung von substituierenden Arzten, die Festlegung
von Kriterien zur Qualitatssicherung und die Sicherstel-
lung der Zweitbegutachtung im Rahmen der Diamor-
phinbehandlung.

Die Koordinierungsgruppe gegen Suchtgefahren der
Landesarztekammer pruft in strittigen Fallen die Quali-
tatsanforderungen der substituierenden Arzte.

Darlber hinaus engagieren sich die Mitglieder der
Koordinierungsgruppe auch in der Landessuchtkon-
ferenz Brandenburg und betreuen das Hilfsprogramm
fur Kammerangehdrige mit einem Suchtmittelproblem.

www.laekb.de |
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Arztliche Qualifikationen auferhalb Weiterbildungsrecht

Vorstand der Landesarztekammer Brandenburg

e

Referat Fortbildung und Qualitétssicherung Arztliche Stelle Radiologie ASQR
Fachkunde Rettungsdienst/LNA Fachkunde Strahlenschutz

Qualifikationsanforderung nach BtMVV

Qualifikation zur fachgebundenen genetischen Beratung
nach § 7 Abs. 3 GenDG

Strukturierte curriculare Fortbildung
zum Krankenhaushygieniker

Strukturierte curriculare Fortbildung
Geriatrische Grundversorgung

Strukturierte curriculare Fortbildung
Osteopathische Verfahren

Strukturierte curriculare Fortbildung
Medizinische Begutachtung

| www.laekb.de
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Fachkunde im Strahlenschutz

Die hauptsachliche Tatigkeit des Sachgebietes ist die
Erteilung der Fachkunde und der Kenntnisse im Strah-
lenschutz fiir Arzte auf Antrag und nach Prifung der
Voraussetzungen. Es handelte sich dabei um Antrag-
stellungen zur Erteilung von Fachkunden im Strahlen-
schutz nach Rontgen- und Strahlenschutzverordnung
sowie Bestatigung der Kenntnisse im Strahlenschutz
nach Réntgenverordnung.

Im Vorfeld und Verlauf der Bearbeitung der Antrage
wurden zahlreiche Beratungen zur Notwendigkeit, zu
Voraussetzungen, zu Kursnachweisen und zur Sachkun-
devermittlung durchgefuhrt.

Im Jahr 2015 wurden insgesamt 277 Antrage auf Ertei-
lung der Fachkunde im Strahlenschutz nach Rontgen-
verordnung gestellt. Nach Prufung und Bearbeitung
konnten 256 Fachkunden im Strahlenschutz bescheinigt
werden. Weitere 21 Antrage konnten wegen fehlender
Unterlagen noch nicht abschlieSend bearbeitet werden.
Im Rahmen der Erteilung von Fachkunden nach Strah-
lenschutzverordnung wurden fur die Nuklearmedizin
zwei und fUr die Strahlentherapie drei Antrdge gestellt.
Zusatzlich zu den geforderten Kursbesuchen und der
Sachkunde im Strahlenschutz ist fir die Fachkunde nach
Strahlenschutzverordnung ein Fachgesprach erforder-
lich. Alle beantragten Fachkunden nach Strahlenschutz-
verordnung konnten nach bestandenem Fachgesprach
und der Prifung der einzureichenden Unterlagen
bescheinigt werden.
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Kenntnisse im Strahlenschutz fir Arzte am Ort der
technischen Durchfuihrung in der Teleradiologie wurden
mit 38 Bescheinigungen bestatigt, bei sieben Antragen
ist die Bearbeitung wegen fehlender Unterlagen noch
nicht abgeschlossen.

Arzte mit Fachkunde im Strahlenschutz miissen diese,
entsprechend der Rontgen- und Strahlenschutzver-
ordnung, innerhalb von funf Jahren aktualisieren. Im
Berichtszeitraum mussten erstmals Auflagen zur Fortgel-
tung der Fachkunde im Strahlenschutz erteilt werden,
da diese nicht fristgerecht aktualisiert wurden. Auflagen
waren z.B. der Besuch des notwendigen Aktualisie-
rungskurses sowie zusatzlich der Besuch eines Grund-
oder Spezialkurses im Strahlenschutz.

Notarztliche Qualifikationen:
Fachkunde Rettungsdienst/LNA

Laut Beschluss der Kammerversammlung vom
27.11.2010 lief am 31.12.2012 die Frist zum Erwerb der
Fachkunde Rettungsdienst aus.

Die erteilten Fachkunden sind auf der Grundlage des
Gesetzes Uiber den Rettungsdienst im Land Brandenburg
(Brandenburgisches Rettungsdienstgesetz — BbgRettG)
in Verbindung mit der Verordnung tber den Landesret-
tungsdienstplan (Landesrettungsdienstplanverordnung
— LRDPV) weiterhin giiltig.

An dem weiterfihrenden 40-Stunden Qualifikationskurs
.Leitender Notarzt” nahmen im Dezember in Cottbus 25
Notarzte aus mehreren Bundeslandern teil. Die Evalu-
ation durch die Teilnehmer bescheinigte dem Fortbil-
dungskurs hohe Praxisrelevanz und -bezogenheit sowie
ein sehr forderliches Lernklima. Der besondere Dank fiir
das Angebot praktischer Ubungsméglichkeiten gilt der
Berufsfeuerwehr Cottbus, der Regional-Leitstelle Lausitz
sowie den beteiligten Notfallsanitatern der Rettungs-
wache Konigs Wusterhausen.

Im Jahr 2014 wurden
insgesamt 277 Antrdge
auf Erteilung der Fach-
kunde im Strahlenschutz
nach Réntgenverordnung
gestellt.

www.laekb.de
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Qualifikationsanforderung nach BtMVV

Zur substitutionsgestutzten Behandlung Opiatabhan-
giger schreibt die Betaubungsmittel-Verschreibungs-
verordnung (BtMVV) eine spezielle Qualifikation vor.
Nach § 5 Abs. 2 Nr. 6 BtMVV hat die Arztin/der Arzt,
die/der ein Substitutionsmittel verschreibt, Mindest-
anforderungen an eine suchttherapeutische Qualifika-
tion zu erfiillen, die von der Arztekammer nach dem
allgemeinen Stand der medizinischen Wissenschaft
festgelegt werden.

Der Vorstand der Landesarztekammer Brandenburg
hat — neben der Absolvierung des 50-Stunden-Kurses
Suchtmedizin nach dem Curriculum der Bundesarzte-
kammer — die Facharztbezeichnungen Psychiatrie und
Psychotherapie und Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie sowie die Zusatzweiterbildung Sucht-
medizinische Grundversorgung als Mindestanforderung
nach BtMVV anerkannt.

Nach § 5a Abs. 5 Satz 1 BtMVV hatte die Arztekam-
mer zum 31.03. und zum 30.09.2014 die Namen und
Adressen der Arztinnen und Arzte, die die Qualifikati-
onsanforderungen erfillen, an das BfArM zu melden.
Ab 2015 erfolgen auf der Grundlage der Anderung der
Verordnung die Meldungen nicht mehr nach festgeleg-
ten Zeitpunkten, sondern nach Aufforderung durch die
Bundesopiumstelle.

Im Land Brandenburg erfullen ca. 350 Kammerange-
horige die Qualifikationsanforderungen. Dem Substi-
tutionsregister (BfArM) ist zu entnehmen, dass davon
im Jahr 2015 nur 15 Arztinnen/Arzte die substitutions-
gestltzte Behandlung Opiatabhangiger anwandten.

Die Koordinierungsgruppe gegen Suchtgefahren der
Landesarztekammer Uberprift in strittigen Fallen die
Qualitatsanforderungen der substituierenden Arzte.

Qualifikation zur fachgebundenen genetischen
Beratung nach § 7 Abs. 3 GenDG

Mit Inkrafttreten des Gendiagnostikgesetzes (GenDG)
am 1. Februar 2010 wurden Voraussetzungen und
Grenzen genetischer Untersuchungen bei Menschen
neu geregelt und auch die genetische Beratung auf
eine gesetzliche Grundlage gestellt.

Arzte, die weder Facharzt fur Humangenetik sind, noch
die Zusatzbezeichnung Medizinische Genetik besitzen,
durfen Beratungen zu genetischen Untersuchungen ab
1. Februar 2012 nur noch durchfiihren, wenn sie sich
daflr besonders qualifiziert haben.

Seit dem 11.7.2011 liegen mit der GEKO-Richtlinie die
Anforderungen an die Qualifikation zur und Inhalte der
genetischen Beratung vor. Am 7.12.2011 stellte das fir
die Umsetzung der Richtlinie zustandige Ministerium fur
Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz verbindlich
fest, dass die Arztekammer mit dem Anbieten bzw. der
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Durchfiihrung dieser Qualifikationen Aufgaben nach
§ 2 Heilberufsgesetz wahrnimmt.

Es ergeben sich aus Gesetz bzw. Richtlinie zwei mégliche
Qualifikationen:

B Qualifikation zur fachgebundenen genetischen Beratung
B Qualifikation zur fachgebundenen genetischen Beratung
im Kontext vorgeburtlicher Risikoabkldrung (ausschliefSlich

fiir Gyndkologen)

Anzahl erzielter Qualifikationen zur genetischen
Beratung nach § 7 GenDG
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Der Qualifikationserwerb kann Uber eine 72- bzw.
achtstlindige Fortbildung und alternativ fir eine
Ubergangszeit von fiinf Jahren bis zum 10.07.2016 auch
durch eine bestandene Wissenskontrolle (MC-Test mit
20 bzw. zehn zu beantwortenden Fragen) nachgewie-
sen werden (VII.3.4. GEKO-RL).

Bisher wurden seit Installierung des Gesetzes insgesamt
344 Wissenskontrollen — darunter 133 ausschliefSlich
fir den Qualifikationsnachweis der fachgebundenen
genetischen Beratung im Kontext vorgeburtlicher Risiko-
abklarung — durchgefihrt.

Im Jahr 2015 legten insgesamt 65 Arztinnen und Arzte
erfolgreich die Wissenskontrolle ab. Der fakultative
Refresherkurs wurde durch die Kammer an zwei Termi-
nen angeboten und von 45 Teilnehmern/Teilnehmerin-
nen zur Vorbereitung auf die Wissenskontrolle genutzt.

Die folgende Tabelle zeigt, in welchem Umfang die
Wissenskontrolle zum Zweck des Qualifikationsnach-
weises durch die verschiedenen arztlichen Fachgebiete
nachgefragt wurde.




Fortbildung und Qualitatssicherung

Anzahl der entspr. § 7 GenDG durchgefiihrten Wissenskontrollen und Vertei-

lung auf Fachgebiete

Fachgebiet \ Jahr 2012 2013 2014 2015 Summe
puendeesiatal g g4 0 m
Frauenheilkunde 42 29 13 30 114
Padiatrie 1 5 3 16 35
Innere Medizin 3 9 4 3 19
Neurologie 4 2 2 1 9
Urologie 3 0 0 0 3
Allgemeinmedizin 0 0 2 0 2
Orthopadie 0 2 0 1 3
Laboratoriumsmedizin 2 0 0 0 2
HNO 0 1 0 0 1
Strahlentherapie 1 0 0 0 1
Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgie 0 0 0 1 1
Psychosomatik/Psychotherapie 0 0 0 1 1
In Weiterbildung befindlich 2 3 3 12 20
Summe 179 69 31 65 344
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Strukturierte curriculare Fortbildung zum
Krankenhaushygieniker

Auf der Grundlage des novellierten Infektionsschutzge-
setzes trat am 7.2.2012 die Verordnung Uber die Hygiene
und Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen
(MedHygV) in Kraft. Sie verfolgt als Ziel die Verhiitung,
das Erkennen, die Erfassung und die Bekampfung von
nosokomialen Infektionen und Krankheitserregern mit
Resistenzen.

Nach dieser Verordnung mussen Krankenhauser und
vergleichbare medizinisch versorgende Vorsorge- und
Reha-Einrichtungen u.a. organisatorisch die Beratung
und Koordinierung durch Krankenhaushygienikerinnen
bzw. Krankenhaushygieniker gewahrleisten, welche ab
dem 01.01.2017 eine der in § 7 MedHygV festgeschrie-
benen Qualifikationen nachweisen mussen.

Diese Qualifikationen sind:

M Facharzt/Fachdrztin fiir Hygiene und Umweltmedizin

B Facharzt/Fachdrztin fiir Mikrobiologie, Virologie und Infek-
tionsepidemiologie

B Facharztabschluss und anerkannte Zusatzweiterbildung
auf dem Gebiet der Krankenhaushygiene

B Facharztabschluss und erfolgreich absolvierte, durch eine
Landesdrztekammer anerkannte strukturierte curriculare
Fortbildung zur Krankenhaushygienikerin/zum Kranken-

haushygieniker

Fortbildung und Qualitatssicherung

Der Vorstand der LAK hat beschlossen, die struktu-
rierte curriculare Fortbildung zur Krankenhaushygieni-
kerin/zum Krankenhaushygieniker (SCF KH) nach den
Empfehlungen der BAK als qualifizierend anzuerkennen.
Erganzende Rahmenbedingungen der BAK vom
13.09.2013 legen die Bedingungen fir die zweijahrige
praktische Fortbildungsphase im Rahmen des Qualifi-
kationserwerbs fest. Der Verlauf des Qualifikationser-
werbs wird im Schaubild abgebildet.

Die Mitglieder der 2013 einberufenen Sachver-
standigenkommission Hygiene begleiteten die
Fortbildungsabsolventinnen/-absolventen als Supervi-
soren im Rahmen von Fallkonferenzen und flihrten die
Prufungsgesprache im Rahmen der ersten Abschluss-
kolloquien.

In der ersten Jahreshalfte wurden in Potsdam neun
Fallkonferenzen mit durchschnittlich 15 Teilnehmern
abgehalten. Im Juni war das fur den Zeitraum 2014/2015
gesteckte Ziel, 24 Fallkonferenzen anzubieten, erreicht.
Die durch die Arztekammer organisierten Fallkonfe-
renzen wurden durch die Teilnehmer als sehr wertvoll
eingeschatzt. Aus diesem Grund grundeten sie zur
Fortflihrung der fachlichen Zusammenarbeit Mitte 2015
eigenstandig den Qualitatszirkel Krankenhaushygiene.

Insgesamt zehn Abschllsse durch strukturierte curri-
culare Fortbildung zum Krankenhaushygieniker bzw.
zur Krankenhaushygienikerin konnten 2015 im Verlauf
von vier Abschlusskolloquien bescheinigt werden. Im
Rahmen der Abschlusskolloquien mit jeweils zwei bis
drei Teilnehmern/Teilnehmerinnen erfolgten individuelle

Curriculum Krankenhaushygiene

Hygienebeauftragte Arztin Priifung
Hygienebeauftragter Arzt
40 Stunden
5 weitere Kursabschnitte
160 Stunden
A
PR alabreprakische Tatigeit (min o5 Vi venber
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Prasentationen ausgewahlter Themen mit anschlief3en-
der Gruppendiskussion. Die Abschlusskolloquien wurden
von jeweils drei Supervisoren gemeinsam geleitet.

Durch das im Dezember 2015 verabschiedete Kranken-
hausstruktur-Gesetz (§ 4 Absatz 9) wird die Férdermég-
lichkeit des oben beschriebenen Qualifikationserwerbs
bis 2019 verlangert (es zahlt der Beginn der Fortbildung).

Strukturierte curriculare Fortbildung
Geriatrische Grundversorgung

Dem Vorstandsbeschluss aus dem Jahr 2013 folgend
wurden auf Antrag drei Kammerangehérigen die
Qualifikation , Arztekammer-Curriculum Geriatrische
Grundversorgung” bescheinigt. Die Zuerkennung
der Qualifikation setzt die erfolgreiche Teilnahme an
einem anerkannten 60-Stunden-Kurs voraus. Als solche
wurden Kurse von der Brandenburgischen Geriatrischen
Akademie e. V. anerkannt.

Strukturierte curriculare Fortbildung
Osteopathische Verfahren

Im Mai 2015 wurde aus dem BAK-Katalog vom
Vorstand der LAKB auch die strukturierte curricula-
re Fortbildung Osteopathische Verfahren anerkannt.
Facharzte/Facharztinnen mit der Zusatz-Weiterbildung
~Manuelle Medizin” — It. WBO der LAKB wahlweise
auch als ,Chirotherapie” fuhrbar — bendtigen weitere
160 Fortbildungsstunden nach o.g. Curriculum (zur
Erlangung der ZB Manuelle Medizin waren bereits
320 FB-Stunden nachzuweisen). In Absprache mit den
langjahrig etablierten Veranstaltern der Kurse Manuelle
Medizin/Osteopathische Verfahren* wurden die dort
gefuhrten Kursbezeichnungen mit den Inhalten des
BAK-Curriculums abgeglichen und eine Anrechenbarkeit
sichergestellt. Vor Antragstellung ist bei den genannten
Kursanbietern eine Prifung (theoretische und praktische
Teile) erfolgreich zu bestehen. Als Priifungs- Nachweis
wird auch deren , Diplom arztliche Osteopathie” (Diplom
D.A.0.) anerkannt.

Ziel der 160 h Fortbildung Osteopathische Verfahren
sind das Erlangen vertiefter Fahigkeiten und Fertigkei-
ten in der palpatorischen Diagnostik sowie Therapie des
Bewegungssystems in seinen kndchernen, myofaszialen,
viszerofaszialen und neurofaszialen Anteilen.

Die Quialifikation konnte im Jahr 2015 auf Antrag funf
Arztinnen/Arzten bescheinigt werden.

*AMM (Arztevereinigung fir Manuelle Medizin)/Arzteseminar Berlin
(AMM) e. V., DGMM-MWE (Deutsche Gesellschaft far Manuelle Medizin,
Dr. Karl-Sell-Arzteseminar Neutrauchburg (MWE) e. V., DAAO (Deutsch-
Amerikanische Akademie fiir Osteopathie e. V.)
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Strukturierte curriculare Fortbildung
Medizinische Begutachtung

Zur Umsetzung des entsprechenden BAK-Curriculums
nach Anerkennung durch den Vorstand der LAKB im
Jahr 2014 wurden als Sachverstandige zur Priifung der
fachlichen Antragsvoraussetzungen (Kursabschnitte,
Lernerfolgskontrolle, Gutachen) die beiden Vorstands-
mitglieder der Akademie fir arztliche Fortbildung, Herr
Dr. med. Joachim-Michael Engel und Herr Prof. Dr. med.
Eckart Frantz, benannt.

Unter wissenschaftlicher Leitung dieser beiden Arzte
wurden auch die erforderlichen drei Fortbildungsmo-
dule geplant. Am Modul | (40 h Grundlagen) nahmen
26 Arztinnen und Arzte teil. Bis Ende 2016 sollen auch
das Modul Il (8 h fachlbergreifenden Aspekte) und
das Modul lll (16 h jeweils fachspezifische Aspekte)
angeboten werden.

Um den im Land Brandenburg fihrungsfahigen Titel
Arztekammer-Curriculum Medizinische Begutachtung”
(oder in gekirzter Form , Medizinische Begutachtung”)
zu erlangen, sind von den Antragstellenden neben den
insgesamt 64 h Theorie mit erfolgreicher Lernerfolgs-
kontrolle jeweils auch ein Final- bzw. Kausalitatsgutach-
ten sowie der Facharztstatus nachzuweisen.

Im Jahr 2015 konnte zwei Arzten die Qualifikation
bescheinigt werden.
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Die Arztliche Stelle des Landes Brandenburg fiir die
Qualitatssicherung in der Radiologie (ASQR)

GemaR § 128 des Heilberufsgesetzes ist die Landesarztekammer Brandenburg die Arztliche
Stelle zur Qualitatssicherung nach § 17 a der Rédntgenverordnung sowie nach § 83 der

Strahlenschutzverordnung.

Die Arztliche Stelle Radiologie besteht aus den Arztli-
chen Stellen nach § 17 a der Réntgenverordnung und
§ 83 der Strahlenschutzverordnung. Im Einzelnen sind
dies die Arztliche Stelle Réntgen, die Arztliche Stelle
Nuklearmedizin sowie die Arztliche Stelle Strahlen-
therapie. Die Arztliche Stelle Radiologie arbeitet auf
dem Gebiet der Rontgendiagnostik unter Mitwir-
kung der Kassenarztlichen Vereinigung des Landes
Brandenburg (KVBB).

Die Arbeit der Arztlichen Stelle Radiologie bestand zu
einem grofSen Teil in der Priftatigkeit und der Beratung
der auf den einzelnen Fachgebieten radiologisch tatigen
Arzte. Die Beratung erstreckt sich weiterhin auf alle
Berufsgruppen, die im Strahlenschutz tatig sind, wie
zum Beispiel Rontgentechniker, Medizinisch-technische
Radiologieassistentinnen, Sachverstandige und Kranken-
hausverwaltungen. Dabei spielt die Zusammenarbeit
mit den zustandigen Landesamtern flr Arbeitsschutz
eine zentrale Rolle. Beratungen erfolgen zu technischen
Dingen, Rechtsfragen, die den Strahlenschutz betref-
fen, sowie zu praktischen Fragen des aktiven Strahlen-
schutzes flr das Personal und die Patienten. Dabei hat
sich mitunter eine Beratung vor Ort als ausgesprochen
zielfuhrend herausgestellt.

Entsprechend der Richtlinie Arztliche Stellen nahm
die Arztliche Stelle am Zentralen Erfahrungsaustausch
aller Arztlichen Stellen teil, bei dem die Arbeit dieser
abgestimmt wird, um einheitliche Kriterien der Priifung
zu Grunde zu legen. Der Referatsleiter leitete im Bericht-
zeitraum eine vom ZAS gegriindete Arbeitsgruppe,
welche neue Kriterien flr die Qualitatssicherung in der
Nuklearmedizin erarbeitete, die nunmehr Einzug in das
Einheitliche Bewertungssystem der Arztlichen Stellen
findet. Die ASQR ist durch den Referatsleiter weiterhin
vertreten im Normenausschuss Radiologie sowie im
Sprechergremium des ZAS — hier vertritt er den Fachbe-
reich der medizinischen Physik. In die Kommission der
Arztlichen Stelle Nuklearmedizin Sachsen Anhalt ist er
ebenfalls berufen. Daruber hinaus nahm er aktiv als
Referent an Strahlenschutzkursen teil.

Arztliche Stelle nach § 17 a der R6V
(Arztliche Stelle Rontgen)

2015 wurde circa die Halfte aller Betreiber von Rontgen-
einrichtungen des Landes Brandenburg tberprift. Dabei
handelte es sich zum einen um 105 Prifungen, die
in einem normalen Prifintervall nach den Vorgaben
der ,Richtlinie Arztliche Stellen” zu erfolgen hat, zum
anderen um 40 Wiederholungspriifungen, die notwen-
dig wurden, um die Qualitat der Rontgendiagnostik
zu verbessern. Probleme waren hier vor allem in der
mangelhaften Ausbildung des durchfihrenden Persona-
les zu suchen, der nicht angewendeten Strahlenschutz-
maRnahmen und der Uberschreitung diagnostischer
Referenzwerte, die vom Bundesamt flir Strahlenschutz
fur bestimmte Untersuchungen vorgegeben werden.
Bei einem Betreiber musste das fir ihn zustandige
Landesamt flr Strahlenschutz benachrichtigt werden,
da wiederholt die Hinweise der Arztlichen Stelle nicht
berlcksichtigt wurden und somit die Qualitat nicht
den Leitlinien der Bundesarztekammer entsprechend
erzielt wurde. Hier wurden auf einer gemeinsamen
Beratung mit dem betroffenen Betreiber die Probleme
noch einmal erdrtert und Wege der Qualitatsverbesse-
rung herausgearbeitet.

Grof3es Augenmerk wurde auf die Computertomo-
graphie gelegt. Hier wurde gezielt auf den Einsatz der
nunmehr durch die Industrie angebotenen Strahlen-
schutzmaRnahmen und -mittel geachtet und bei deren
Fehlen darauf hingewiesen.

Knochendichtemessgerite

Die technische Uberpriifung besteht in der Kontrolle der
arbeitstaglichen und halbjahrlichen Konstanzprufung
der Einrichtungen und der zu diesem Zweck erstellten
Arbeitsanweisungen. Die Messprotokolle der Patienten-
untersuchungen sind dahingehend zu prufen, ob eine
rechtfertigende Indiktion zur Untersuchung vorlag, die
Messregion korrekt gewahlt wurde und die Bildqua-
litat entsprechend ist. Grundlage dieser Prifung ist
die , Leitlinie zur Prophylaxe, Diagnostik und Therapie
der Osteoporose bei Mannern ab dem 60. Lebensjahr
und bei postmenopausalen Frauen” des Dachverbands
Osteologie e. V. (DVO) aus dem Jahr 2014.

Uberpriift wurden insgesamt 29 Betreiber, davon drei
Betreiber das erste Mal, bei 25 Betreibern war es bereits
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die zweite Prufung und bei einem Betreiber handelte
es sich um eine erste Wiederholungsprifung. Bei vier
Betreibern wurde eine Wiederholungsprifung festge-
legt, da Probleme mit der Stellung der rechtfertigenden
Indikation zu erkennen waren oder die Konstanzpru-
fungsunterlagen keine genaue Uberpriifung zulieRen.
Vier weitere Betreiber wurden aufgefordert Stellung-
nahmen nachzureichen, um die korrekte Durchfiihrung
der Konstanzpriifung feststellen zu kénnen.

Teleradiologie

Im Jahr 2015 wurde mit der separaten Uberpriifung
der Teleradiologie begonnen. In einem ersten Schritt
wurden die Prifunterlagen entworfen und das Prifver-
fahren festgelegt. Es wurde ein Betreiber hinsichtlich der
Vorgaben aus der Genehmigung, der vorzuhaltenden
Unterlagen, der Konstanzprifungen der Teleradiolo-
giestrecke und der Bildwiedergabesysteme am Ort der
Befundung tberprift. Grundlage fir die Uberprifung
der Konstanzprifungsunterlagen ist die DIN 6868-159
(Sicherung der Bildqualitat in rontgendiagnostischen
Betrieben — Teil 159: Abnahme- und Konstanzpriifung
in der Teleradiologie nach R8V). Bei der Uberpriifung der
Rontgenaufnahmen von Patienten innerhalb der Telera-
diologie wurde ein grofSes Augenmerk auf die Einhal-
tung der Vorgaben aus der Genehmigung (Indikation
der Untersuchung, Datum/Uhrzeit der Untersuchung)
gelegt, wie auch auf eingesetzte Strahlenschutzmittel
und -maf3nahmen.

Als Ergebnis konnte festgestellt werden, dass die gesetz-
lichen Anforderungen an die Teleradiologie in die Praxis
umgesetzt wurden und nur noch der Vervollstandigung
bedrfen.

Arztliche Stellen nach § 83 der Strahlenschutz-
verordnung

Arztliche Stelle Strahlentherapie

Uberpriift wurde die Halfte der strahlentherapeutischen
Einrichtungen des Landes. Ein wesentlicher Bestandteil
der Prifung waren neben der Bestrahlungstechnik die
Dosimetriesysteme und Bestrahlungsplanungssysteme.
GroflSes Augenmerk wurde auf Spezialanwendungen
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gelegt, welche besondere Voraussetzungen und Quali-
tatssicherungsmethoden erfordern. Es ist festzuhalten,
dass sich die Strahlentherapie in Brandenburg mit dem
nunmehr komplett vollzogenen Einzug der IMRT und
der teilweisen Anwendung der IGRT und Stereotaxie auf
einem hohen Niveau befindet. Mit der Intraoperativen
Radiotherapie (IORT) wurde eine weitere innovative
Methode der Tumorbehandlung in Brandenburg einge-
fuhrt. Mangel waren nur in sehr geringem Umfang zu
erkennen, diese betrafen meist die Dokumentationen.

Arztliche Stelle Nuklearmedizin

Uberpriift wurden im Berichtszeitraum die Aufzeich-
nungen zur Qualitatssicherung der Technik sowie die
patientenbezogene Dokumentation mit den entspre-
chenden Messdaten und Bildern. Zu prifen waren die
rechtfertigende Indikation zu den Untersuchungen und
Behandlungen sowie die Einhaltungen der diagnosti-
schen Referenzwerte der verabreichten Radiopharmaka,
veroffentlicht vom Bundesamt fir Strahlenschutz. Die
Uberprafung der medizinischen Unterlagen zeigte keine
Mangel, welche die Diagnoserelevanz beeinflusste. Es
wurden, wo erforderlich, Hinweise zur Verbesserung
der Bildqualitat oder des Strahlenschutzes gegeben.
Die technisch-physikalischen Prifungen wurden in
unterschiedlicher Qualitat durchgefihrt. Hier war es
vor allem die nicht ausreichende Berucksichtigung der
aktuellen Richtlinie Strahlenschutz in der Medizin, auf
die hingewiesen werden musste. In einem Fall musste
eine Wiederholungsprifung anberaumt werden, da
Hinweise aus vergangenen Uberprifungen durch die
Arztliche Stelle nicht umgesetzt wurden.

Restimee: Es zeigt sich in der Arbeit aller Arztlichen
Stellen, dass haufig erst durch die kontinuierliche Quali-
tatssicherung der Stand der Technik aktualisiert wird.
Die Untersuchungen und Therapien orientieren sich
jedoch Uberwiegend am aktuellen Stand der Wissen-
schaft.
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Lenkungsausschuss und Landesgeschaftsstelle
Qualitatssicherung Brandenburg im Jahr 2015

Gesetzliche Rahmenbedingungen fiir die externe
stationdre Qualitatssicherung

Im Land Brandenburg wurde mit dem Ziel, die qualitativ
hochwertige Versorgung der Patienten zu sichern und
weiterzuentwickeln, bereits im Jahr 2000 zwischen der
Landeskrankenhausgesellschaft, den Krankenkassen-
verbanden und der Landesarztekammer ein bis heute
gultiger Rahmenvertrag (dreiseitiger Vertrag) tber die
Durchflihrung externer QualitatssicherungsmaSnahmen
in der stationaren Versorgung (8§ 112 Abs. 2 Nr. 3,
137 Abs. 2 Satz 3 SGB V) geschlossen. Der Geschafts-
sitz der LQS befindet sich bei der Landesarztekammer
Brandenburg.

Seit dem 1. Januar 2004 liegt gemal3 § 137 Abs. 1 SGB
V die Beschlusskompetenz fr die externe vergleichen-
de Qualitatssicherung beim Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA / www.g-ba.de).

Die bis 31.12.2009 gliltige Grundlage fir die externe
stationdre Qualitatssicherung (EsQS) war die Vereinba-
rung des Gemeinsamen Bundesausschusses gemafls §
137 Abs. 1 SGB Vi. V. m. § 135a SGB V Uber Mafinah-
men der Qualitatssicherung fur nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser (Vereinbarung zur Qualitats-
sicherung). Diese ,Vereinbarung zur Qualitatssicherung”
regelte bis zum 31.12.2009 die Rahmenbedingungen
fur die externe vergleichende stationare Qualitatssiche-
rung auf Landesebene.

Zur Jahreswende 2009/2010 ubernahm das AQUA-
Institut (Institut fur angewandte Qualitatsférderung
und Forschung im Gesundheitswesen GmbH) — als die
vom G-BA bestellte Institution nach § 137a SGB V -
die Aufgabe der Umsetzung der externen stationdren
Qualitatssicherung auf Bundesebene von der Bundes-
geschaftsstelle fiir Qualitatssicherung (BQS). Im Rahmen
dieser Umstellung erfolgte eine Anpassung der Richtlinie
und eine Umbenennung in ,Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses Uber MaSnahmen der Qualitatssi-
cherung in Krankenhausern — QSKH-RL".

Das Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen (IQTIG) wird zur Jahreswende
2015/2016 die Aufgaben im Rahmen der einrichtungs-
und sektorenlbergreifenden Qualitatssicherung nach
§ 137 SGB V Ubernehmen.

Lenkungsausschuss Qualitatssicherung
Brandenburg

Der Lenkungsausschuss regelt die Verfahrensfragen
auf Landesebene. Er entscheidet Uber die personelle
und sachliche Ausgestaltung der Landesgeschaftsstel-
le, benennt die Mitglieder der Fachgruppen, berat die
Ergebnisse der ausgewerteten Qualitatssicherungsmaf3-
nahmen und veranlasst entsprechende Konsequenzen.

Aus der Arbeit des Lenkungsausschusses

im Jahr 2015:

Im Jahr 2015 fanden zwei Lenkungsausschuss-Sitzungen
statt, in deren Verlauf die Fachgruppen die Ergebnisse
ihrer Arbeit prasentierten.

Der Lenkungsausschuss

B nahm den Kurzbericht der LQS Brandenburg an den G-BA
lber die Ergebnisse des Strukturierten Dialoges zum
Erfassungsjahr 2013 zur Kenntnis;

W billigte die Jahresrechnung 2014 der LQS Brandenburg;

B genehmigte den Haushaltsplan der LQS fiir das Wirtschafts-
jahr 2016;

W empfahl den Zuschlagsanteil Land fiir das Jahr 2016 auf 0,55
€ pro Fall festzusetzen;

W bestdtigte die Neubesetzung von Fachgruppenmitgliedern in
der Fachgruppe Geburtshilfe, Kardiologie und Neonatologie;

W beauftragte die LQS Brandenburg mit der Bildung einer
Arbeitsgruppe zur Sicherstellung der Datenaufbereitung und
Auswertung ab dem Jahr 2016 kontinuierlich zu begleiten
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Fachgruppen des Landes Brandenburg

Der Lenkungsausschuss hat fur die fachliche Beratung
und Durchfiihrung der externen Qualitatssicherungs-
mafnahmen im Land Brandenburg fachgebietsspezifi-
sche Arbeitsgruppen (Fachgruppen) gebildet.

Aufgaben der Fachgruppen

B Die Fachgruppen auf Landesebene begutachten in Zusam-
menarbeit mit der LQS Brandenburg fiir alle Qualitdtsindika-
toren, fiir die ein Referenzbereich von der Institution nach
§ 137a SGB V definiert ist, rechnerisch auffdllige
(d. h. aufSerhalb vorgegebener Referenzbereiche liegende)
Ergebnisse klinischer Fachabteilungen der Brandenburger
Krankenhduser.

B Die dokumentationspflichtigen Leistungsbereiche (indirekte
Verfahren) ergeben sich aus der Anlage 1 QSKH-RL.

W Mit Unterstiitzung der LQS nutzen die Fachgruppen als
zentrales Instrument den so genannten , Strukturierten
Dialog” mit den Kliniken zur situationsgerechten und
einzelfallbezogenen Kldrung der Ursachen auffdlliger
Klinikergebnisse und geben auf dieser Grundlage ggf. auch
differenzierte Hinweise zur Qualitdtsverbesserung.

Dokumentationspflichtige Leistungsbereiche

Durch die seit dem 01.01.2001 bestehende bundesweite
Verbindlichkeit der externen vergleichenden Qualitats-
sicherung und die daraus resultierende Verpflichtung
der Krankenhauser zur Dokumentation qualitatsrele-
vanter Daten haben die stationaren Einrichtungen die
Moglichkeit, den eigenen Leistungsstand im Vergleich
mit anderen Krankenhausern (landes- und bundesweit)
kennen zu lernen. Gleichzeitig liefert es den Hausern
die Méglichkeit, kontinuierlich interne Qualitatsverbes-
serungen durchzusetzen.

Die Daten der externen stationdren Qualitatssicherung
des Erfassungsjahres 2014 wurden im Jahr 2015 statis-
tisch ausgewertet. Dabei wurden in allen im Erfassungs-
jahr 2014 dokumentationspflichtigen Leistungsbereichen
auf Landesebene (indirekte Verfahren) Leistungen von
den Krankenhéusern erbracht und dokumentiert.
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Datenauswertung fiir Erfassungsjahr 2014 auf Landesebene Brandenburg

Leistungsbereich Fachgruppe Anzahl
Datensatze
(Jahr 2014)

09/1 — Herzschrittmacher-Implantation Kardiologie 2.628
09/2 — Herzschrittmacher-Aggregatwechsel Kardiologie 699
09/3 — [—IEir;Isac:tggtr)nnacher-Revision/-SystemwechseI/ Kardiologie 469
09/4 — Implantierbare Defibrillatoren-Implantation Kardiologie 1.105
09/5 — Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel Kardiologie 408
O evison:Systemwechsll Explatation izl 55
10/2 — Carotis-Rekonstruktion Allgemeinchirurgie/Gefalchirurgie 917
12/1 — Cholezystektomie Allgemeinchirurgie/Gefachirurgie 5.030
15/1 — Gynékologische Operationen Gynakologie 3.956
16/1 — Geburtshilfe Geburtshilfe 15.259
17/1 — Huftgelenknahe Femurfraktur Orthopadie/Traumatologie 3.061
17/2 — Hift-Endoprothesen-Erstimplantation Orthopddie/Traumatologie 4.947
17/3 — HUft-TEP-Wechsel und -Komponenten-Wechsel Orthopadie/Traumatologie 708
17/5 — Knie-TEP-Erstimplantation Orthopadie/Traumatologie 3.480
17/7 = Knie-TEP-Wechsel und -Komponenten-Wechsel Orthopadie/Traumatologie 509
18/1 — Mamma-Chirurgie Gynakologie 2.635
T
NEO — Neonatologie Neonatologie 2.742
PNEU — Ambulant erworbene Pneumonie Pneumonie 7.443
DEK — Dekubitusprophylaxe Dekubitusmanagement 9.590

Summe 90.460*

* In den Ist-Daten enthalten sind 228 Minimaldatensdtzel der LB 09/4=2, 15/1=1, 16/1=3, 17/1=7, 17/2=5,
17/3=5, 17/7=5, 18/1=8, NEO=191, PNEU=1 und Uberlieger der LB NEO(=55) und DEK (= 353) — diese Datensct-

ze sind auch Bestandteil der Sollstatistik 2014.

" In der klinischen Praxis kénnen im Ausnahmefall Konstellationen auftreten, in denen ein Behandlungsfall durch
den QS-Filter als dokumentationspflichtig ausgelést wird, obwohl eine abschlussfdhige Dokumentation nicht
maglich ist, z.B. bei Abbruch des Eingriffs. In diesen Situationen, ist ein Minimaldatensatz zu dokumentieren.

Strukturierter Dialog auf der Grundlage der Daten des Erfas-
sungsjahres 2014

Insgesamt 80 Hinweise und 504 Anfragen an die Kliniken (584 Struktu-
rierte Dialoge) verteilten sich auf acht Fachgruppen (einschlieflich Statis-
tischer Basisprufung):

Fachgruppe Hinweise St_rukturierte Anteil

Dialoge (SD)*  (SD %)
Kardiologie 80 40 7,9 %
Orthopéadie/Traumatologie == 187 371 %
Pneumonie == 118 23,4 %
Gynékologie == 48 9,5 %
Allgemein-/GeféRchirurgie == 46 9,2 %
Neonatologie === n 2,2 %
Geburtshilfe === 19 3,8 %
Dekubitusmanagement === 35 6,9 %
Summe 80 504 100 %

*im Jahr 2015 ausgeldste strukturierte Dialoge mit Bitte um Stellung-
nahme aufgrund der Daten des Erfassungsjahres 2014
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Datenvalidierung fiir das Erfassungsjahr 2014

GemaR § 9 QSKH-RL sind die von den Krankenhausern
Ubermittelten Daten auf ihre Validitat zu prufen (Daten-
validierungsverfahren). Das Datenvalidierungsverfahren
besteht aus einer statistischen Basispriufung mit Struk-
turiertem Dialog und einem Stichprobenverfahren mit
Datenabgleich.

(1) Die Statistische Basispriifung mit Strukturiertem Dialog
umfasst folgende Kriterien:

m Auffdlligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit (Doku-Raten)

m Auffdlligkeitskriterien zur Vollstdndigkeit und Plausibilitdt
B Aktuelle Auffdlligkeitskriterien (Erstanwendung)

W Verstetigte Auffdlligkeitskriterien

Die Statistische Basisprufung ist darauf ausgerichtet,
durch Analyse geeigneter Auffalligkeitskriterien fehler-
hafte, unvollstandige und nicht vollzahlige Dokumenta-
tionen in den QS-Daten zu identifizieren, um dadurch
gezielte MaBnahmen zur Verbesserung der Dokumen-
tationsqualitat zu ermdglichen. Praktisch geschieht es
durch Anfragen im Rahmen des Strukturierten Dialogs.

Die LQS Brandenburg flihrte insgesamt sieben Struk-
turierte Dialoge (SD) wegen Unterdokumentation
(Doku-Rate < 95 %), 6 SD wegen Uberdokumentation
(Doku-Rate > 110 %), 8 SD in der aktuellen Statistischen
Basisprufung und 19 SD in der verstetigten Basispru-
fung durch.

Fortbildung und Qualitatssicherung

(2) Das Stichprobenverfahren mit Datenabgleich (vor Ort)
umfasst

W eine Stichprobenziehung (Krankenhausauswahl) und
einen Abgleich mit (20) Patientenakten

Fur ausgewahlte Leistungsbereiche (in der Regel drei
pro Jahr) erfolgt im jahrlichen Wechsel eine ausfihrli-
chere Datenvalidierung, bei der sowohl neue (aktuelle)
Auffalligkeitskriterien der Statistischen Basisprifung
eingesetzt/erprobt werden, als auch zusatzlich ein
sogenannter Datenabgleich mit jeweils bis zu 20 Patien-
tenakten solcher Krankenhduser durchgefiihrt wird,
die im Rahmen einer 5%-Zufallsstichprobe aller im
ausgewahlten Leistungsbereich in einem Bundesland
dokumentierenden Krankenhduser gezogen werden.
Fir die Datenvalidierung zum Erfassungsjahr 2014, die
in den Aufgabenbereich der Landesebene fallt, hat der
Unterausschuss Qualitatssicherung des G-BA gemals § 9
der QSKH-RL den folgenden Leistungsbereich festgelegt:

B Herzschrittmacher-Revision/ -Systemwechsel/ -Explantation
(09/3)

Die LQS Brandenburg flihrt den Datenabgleich vor Ort
in dem Leistungsbereich im Zeitraum vom 04. Juni bis
08. Juni 2015 in zwei brandenburgischen Krankenhau-
sern durch.




Ausbildung von Medizinischen Fachangestellten

AUSBILDUNG VON MEDIZINISCHEN

FACHANGESTELLTEN

Berufsbildung — eine Aufgabe der Landesarztekammer

Nach dem Berufsbildungsgesetz (BBiG) ist die Landes-
arztekammer Brandenburg zustandige Stelle fir die
Berufshildung der Medizinischen Fachangestellten (MFA)
im Land Brandenburg. Die Berufsbildung beinhaltet
die Berufsausbildung, die berufliche Umschulung und
die Fortbildung.

Die Mitarbeiter des Referates Ausbildung MFA prifen
und registrieren die von den Ausbildern eingereich-
ten Berufsausbildungs- und Umschulungsvertrage,
Uberwachen die ordnungsgemafie Durchfihrung
der Ausbildung unter Beachtung der firr die Berufs-
bildung maf3geblichen Rechtsvorschriften. Sie planen
die Zwischen- und Abschlussprifungen Medizinischer
Fachangestellter und Fortbildungsprifungen zur
Fachwirtin fir ambulante medizinische Versorgung.
Ausbildende, Auszubildende und an der Ausbildung
Interessierte werden beraten. Bei Unstimmigkeiten
zwischen Ausbildenden und Auszubildenden oder
der Berufsschule und Auszubildenden versuchen sie
zu vermitteln und den Parteien beratend zur Seite zu
stehen. Die Landesarztekammer flhrt die Freisprechung
der Auszubildenden fiir das Berufsleben durch.

Berufsbildungsausschuss (BBA)

Die Landesarztekammer Brandenburg hat gemafs § 77
Berufsbildungsgesetz einen Berufsbildungsausschuss
zu errichten.

18 Mitglieder und 14 Stellvertreter wurden 2012 fir
vier Jahre berufen und setzten 2015 ihre Arbeit fort.
Die Mitglieder und Stellvertreter gehdren den Gruppen
der Arbeitgeber, der Arbeitnehmer sowie der Lehrer an.
Der Berufsbildungsausschuss ist gem. § 79 BBiG in allen
wichtigen Angelegenheiten der beruflichen Bildung zu
unterrichten und zu héren. Er hat im Rahmen seiner
Aufgaben auf eine stetige Entwicklung der Qualitat der
beruflichen Bildung hinzuwirken und beschlief3t die von
der Kammer zu erlassenden Rechtsvorschriften fir die
Durchfiihrung der Berufsbildung.

Arbeitsschwerpunkte im Berichtszeitraum waren u. a.:

W Wechsel BBA Vorsitz

B Information lber die Arbeit der Stdndigen Konferenz und des
Ausschusses medizinischer Fachberufe bei der Bundesdrztekammer

B Stand der Ausbildungsvertragsabschliisse

B Ergebnisse der Zwischen- und Abschlusspriifungen der MFA und
Fachwirtinnen fiir ambulante medizinische Versorgung

W Errichtung einer Hospitationsborse fiir Auszubildende

B Beschluss (iber die Einfiihrung eines neuen Ausbildungsnachweises/
Berichtsheftes ab Schuljahr 2015/2016

Priifungsausschiisse

Fur die Durchfiihrung der Prifungen errichtete die
Landesarztekammer Prifungsausschisse in der erfor-
derlichen Anzahl. 20 Prifungsausschisse standen
2015 fir die Durchfihrung der MFA- Prufungen zur
Verfugung. Fur die Fortbildungsprifung zur Fachwir-
tin fir ambulante medizinische Versorgung wurde ein
Prufungsausschuss errichtet. Jeder Priifungsausschuss
ist paritatisch besetzt und besteht aus drei Personen.
Ihm gehéren als Mitglieder jeweils eine Arztin oder ein
Arzt (als Beauftragte der Arbeitgeber), eine Medizinische
Fachangestellte (als Beauftragte der Arbeitnehmer) und
eine Lehrkraft aus den berufsbildenden Schulen an. Der
Berufungszeitraum betragt finf Jahre.

2015 wurden von den Prifungsausschissen 171
Abschlussprifungen durchgefihrt, in denen 138 Auszu-
bildende, 27 Umschiler und sechs externe Prufungs-
teilnehmerinnen gepriift wurden.

Der Prufungsausschuss flr die Fachwirtinnenfortbildung
begann Ende 2014 mit der Abnahme der Priifungen der
Teilnehmer des vierten Fortbildungskurses und beendete
diese Anfang 2015.

Im Juni 2015 fand traditionell mit den Mitgliedern der
ortlichen Prifungsausschisse flr die Abschlusspri-
fungen der Medizinischen Fachangestellten (MFA) das
jahrliche Pruferseminar in Potsdam statt.

Dabei wurde der Einsatzplan der Priifungsausschisse
fur die Sommerabschlusspriifung 2015 besprochen und
die von den Mitgliedern des Arbeitskreises Praktische
Prifung Uberarbeiteten Prifungsaufgaben Ubergeben.
Die Durchfuhrung einer Umfrage zur Mitwirkung bei
Einzelprifungen wurde thematisiert.

Erstellung von Priifungsaufgaben

Der Zentrale Prifungsausschuss (ZPA) ist ein Unteraus-
schuss des Berufsbildungsausschusses. Er besteht aus
drei Arzten/Arztinnen, drei Medizinischen Fachange-
stellten und drei Lehrerinnen sowie funf beratenden
Sachverstandigen. Der Berufungszeitraum betragt vier
Jahre.

Der ZPA tagte am 11.02. und 09.09.2015. Es wurden
die Ergebnisse der Zwischen- und Abschlussprifun-
gen der MFA analysiert, die schriftlichen Zwischen-
und Abschlussprufungsaufgaben fir die Sommer- und
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Winterpriifungen 2015 beschlossen und tber den neuen
Ausbildungsnachweis (Berichtsheft) informiert.

Der Arbeitskreis Praktische Prifung (AKPP), der mit
sechs Mitgliedern paritatisch besetzt ist, erarbeite-
te einheitliche Prifungskomplexe fir die Praktische
Prifung der Medizinischen Fachangestellten. Nach
Ubermittelten Hinweisen von Mitgliedern der lokalen
Prifungsausschlsse wurden die eingesetzten Prufungs-
aufgaben analysiert und bei Notwendigkeit den aktuel-
len Gegebenheiten angepasst und Uberarbeitet

Berufsausbildungsvertrage

Entwicklung neu abgeschlossener Ausbildungsvertrage MFA

Neuvertrdage per 31.12. 2011 2012 2013 2014 2015
Azubi 154 171 142 155 166
davon mannlich 12 8 7 7 7

Die Vorbildung der Azubis aus den Neuvertragen setzt sich
wie folgt zusammen:

W 62,6 % verfiigen liber einen Realschulabschluss

B 29,6 % sind Abiturienten

B 6,4 % sind Azubis mit Hauptschulabschluss

W 2 Azubis haben einen im Ausland erworbenen Schulabschluss

Entwicklung der Gesamtausbildungsvertrage

Gesamtvertrage 2011 2012 2013 2014 2015
Azubi 502 492 436 417 417
dav. mannlich 27 30 21 18 13

Ausbildung von Medizinischen Fachangestellten

Werbung um Berufsnachwuchs auf Ausbildungs-
borsen und -messen

Die Mitarbeiterinnen des Referates Ausbildung der LAKB
haben den Beruf der MFA im Rahmen von Ausbildungs-
borsen und -messen in Cottbus, Wildau, Firstenwalde,
Brandenburg an der Havel und Frankfurt (Oder) vorge-
stellt und um Fachkraftenachwuchs geworben. Dabei
konnten sich wieder Schulerinnen und Schdiler von der
8. Klasse bis zur Abiturstufe Uber die Ausbildung und
berufliche Perspektiven der Medizinischen Fachange-
stellten und Fachwirtin fur ambulante medizinische
Versorgung informieren. Diese Veranstaltungen sollen
den Jugendlichen die Berufswahl erleichtern. Auch auf
die Job-Bodrse der Landesarztekammer fur MFA wurde
verwiesen.

Messe Impuls Cottbus

Neben der Méglichkeit fur Praxen, lber die Internet-
Seite der Landesarztekammer Brandenburg (Job-Borse)
freie Ausbildungs- oder Arbeitsstellen fur Medizinische
Fachangestellte kostenfrei zu offerieren, besteht auch
die Gelegenheit fir Jugendliche, Giber diese Seite einen
Ausbildungsplatz zu suchen. Auch MFA mit abgeschlos-
sener Ausbildung kénnen die Suche nach einem Arbeits-
platz mittels Jobborse vornehmen.

Beratung von Auszubildenden und ausbildenden
Arztinnen und Arzten zu Beginn des neuen
Schuljahres.

Die beiden Ausbildungsberaterinnen der Landesarz-
tekammer fUhrten im Herbst 2015 in den Klassen des
ersten bis dritten Ausbildungsjahres Beratungen in den
OSZ vor Ort durch.

Im ersten Ausbildungsjahr standen traditionell als
Beratungsschwerpunkte der Ausbildungsvertrag, die
Bedeutung und Fihrung des Ausbildungsnachwei-
ses (Berichtsheftes), Hospitationsmoglichkeiten, die
Zwischenprifung sowie die Zulassungskriterien fir
die vorzeitige Teilnahme an der Abschlussprufung im
Vordergrund. Die Auszubildenden des zweiten Ausbil-
dungsjahres wurden gezielt Uber die Wahlmoglichkeit
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der Fihrung des bisherigen oder des neuen Ausbil-
dungsnachweises nach der Zwischenprifung informiert.
Die Auszubildenden des dritten Ausbildungsjahres
wurden Uber das Abschlussprifungsgeschehen infor-
miert. Sie bekamen Hinweise zum Anmeldeverfahren,
zum Ablauf der schriftlichen und praktischen Prifun-
gen einschlieflich praktischer Beispielaufgaben sowie
zur Bestehensregelung und nochmals zur vorzeitigen
Prifungsteilnahme.

Auch Uber Fortbildungsmdglichkeiten, besonders tber
die Aufstiegsfortbildung zur Fachwirtin fir ambulante
medizinische Versorgung, wurden die Azubis informiert.
Die Beratung fir Ausbilder erfolgte Uberwiegend
telefonisch durch die Mitarbeiter des Referates, so dass
konkret aktuell auf Fragen reagiert und in jedem Einzel-
fall entsprechend beraten werden konnte.

Da die Resonanz auf die gemeinsam mit den Berufsschu-
len geplanten Ausbilderberatungen seit einigen Jahren
sehr unterschiedlich ist, werden diese Beratungen nicht
mehr jahrlich angeboten.

Fest etabliert hat sich jedoch die Ausbilderberatung am
0SZ Konrad Wachsmann in Frankfurt (Oder), die auch
2015 wieder stattfand.

Priifungen

Zwischenpriifungen 2015

An den Zwischenprifungen 2015 nahmen insgesamt
144 Auszubildende und Umschiler, davon 120 im
Frihjahr und 24 im Herbst sowie zehn Externe teil. Bei
der Zwischenprifung handelt es sich um eine Kennt-
nisstandermittiung, die Ausbildern, Auszubildenden
und Umschulern den Stand der Vermittlung der Ausbil-
dungsinhalte nach etwa der Halfte der Ausbildungszeit
aufzeigt.

Abschlusspriifung MFA 2015

Zur Winter-Abschlussprifung 2014/15 waren 26 Auszu-
bildende und acht Umschdler zugelassen. 30 Teilnehmer
haben die Prifung bestanden (88 %). Davon waren
acht Erstpriflinge mit reguldrer Ausbildungszeit, acht
Umschiiler und 12 Auszubildende, die aufgrund guter
und sehr guter Leistungen vorzeitig zur Abschlusspri-
fung zugelassen wurden. Sechs Auszubildende wieder-
holten die MFA-Prifung. 13 Pruflinge erreichten das
Gesamtpradikat ,gut”, sieben Priflinge die Note , befrie-
digend” und zehn Priflinge die Note ,ausreichend”. Vier
Teilnehmerinnen haben die Prifung nicht bestanden.

Die Moglichkeit, den Berufsabschluss der Medizini-
schen Fachangestellten auf externem Weg zu erreichen,
gewinnt an Bedeutung. Im Rahmen der Winterab-
schlussprufung 2014/15 haben wieder sechs sog. exter-
ne Teilnehmerinnen die Abschlussprifung mit einem
Notendurchschnitt von 3,2 bestanden.

Externe Prifungszulassungen sind nach § 45 (2) Berufs-
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bildungsgesetz fur denjenigen maoglich, der nachweist,
....dass er mindestens das Eineinhalbfache der Zeit, die
als Ausbildungszeit vorgeschrieben ist, in dem Beruf
tatig gewesen ist, in dem er die Prifung ablegen will.”
Demnach ist der Nachweis Gber mindestens 4,5 Jahre
ambulanter — dem Berufsbild der Medizinischen Fachan-
gestellten entsprechender Tatigkeit — Voraussetzung
zur externen Prifungsteilnahme.

Im Sommer 2015 haben 112 Auszubildende und 19
Umschuler an der Abschlussprifung teilgenommen.
Die Praktischen Prufungen fanden in 15 Brandenbur-
ger Arztpraxen und fir die Teilnehmer aus dem Bereich
Frankfurt (Oder) in der Berufsschule statt.

Zwei Teilnehmerinnen konnten durch die Wiederholung
der Praktischen Prufung ihren Berufsabschluss erreichen.
Sechs Auszubildende haben die Priifung nicht bestan-
den, was einem Anteil von ca. 5 % entspricht.

Drei Prifungsteilnehmer, darunter ein mannlicher MFA,
konnten die Prifungen mit Bestleistungen und dem
Gesamtpradikat ,sehr gut” abschlieSen.

Die Freisprechung der Absolventinnen und Absolventen
erfolgte am 15. Juli 2015 mit der feierlichen Ubergabe
der Abschlusszeugnisse und Briefe Medizinische Fachan-
gestellte durch das Vorstandsmitglied Frau Schwark
und die Mitarbeiterinnen des Referates Ausbildung der
Landesarztekammer Brandenburg Potsdam.

Zwei gliickliche Absolventinnen nach der Zeugnisiibergabe
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Forthildung Fachwirt/in fiir ambulante medizi-
nische Versorgung

Im Februar 2015 erhielten 17 Teilnehmerinnen und ein
mannlicher Teilnehmer des vierten Fortbildungskurses
die Zeugnisse als Fachwirt/Fachwirtin fir ambulante
medizinische Versorgung.

Fortbildungsveranstaltung zur Fachwirtin fir ambulante medizinische
Versorgung

Ausbildung von Medizinischen Fachangestellten

Anerkennung im Ausland erworbener Berufs-
qualifikationen fiir den Beruf der Medizinischen
Fachangestellten

Seit dem 1. April 2012 haben alle Personen mit einem
im Ausland erworbenen Berufsabschluss den Anspruch
auf Uberpriifung der Gleichwertigkeit der im Ausland
erworbenen Berufsqualifikation mit einem deutschen
Berufsabschluss. lhnen wird jedoch kein deutsches
Prifungszeugnis erteilt, sondern sie erhalten bei
Feststellung der Gleichwertigkeit mit dem Beruf der
MFA einen entsprechenden Bescheid. Der Anspruch
auf das Anerkennungsverfahren ist im Gesetz Uber die
Feststellung der Gleichwertigkeit von Berufsqualifikatio-
nen (BQFG) geregelt. Danach ist die Landesarztekammer
die zustandige Stelle fir die Durchflihrung des Verfah-
rens nach BQFG. Im Bereich der Landesarztekammer
Brandenburg erfolgte im Jahr 2015 die Gleichstellung
des Abschlusses aus der Ukraine als Sanitatsfeldsche-
rin mit dem Beruf der Medizinischen Fachangestellten.
Obwohl die Gleichwertigkeitsbescheinigung fur die
Auslbung des Berufes keine zwingende Voraussetzung
darstellt, ist die im Ausland erworbene Qualifikation
dadurch fir den potenziellen Arbeitgeber jedoch trans-
parenter und besser einzuschatzen.
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KOMMUNIKATION

Kommunikation

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Zu den Aufgaben des Referates Presse- und Offentlich-
keitsarbeit gehdren die interne und die externe Kommu-
nikation. Intern richtet sie sich vordergriindig an die
Mitglieder der Landesarztekammer Brandenburg (LAKB),
extern an die hiesige Medienlandschaft.

Pressemitteilungen 2015

= Impfpflicht ja oder nein

m Arztliche Schweigepflicht

m Behandlungsfehlerstatistik

m Krankenhausstrukturgesetz

m Stellungnahme der LAKB zum neuen Sterbehilfegesetz

m Kassenarztliche Vereinigung Brandenburg und
Landesarztekammer Brandenburg beziehen gemein-
samen Neubau in Potsdam

Interne Kommunikation

Mit dem Brandenburgischen Arzteblatt liegt den Mitglie-
dern der LAKB ein Informationsblatt vor, welches mit elf
Ausgaben pro Jahr erscheint, davon eine Doppelausga-
be fur Juli und August. Der durchschnittliche Umfang
lag 2015 bei 36 Seiten. Uber 13.000 Mitglieder erhal-
ten das Brandenburgische Arzteblatt, der Bezugspreis
ist mit dem Kammerbeitrag abgegolten. Eine neue
Rubrik wurde im Dezember in das Heft integriert.
Unter der neuen Rubrik MHB werden Neuigkeiten und
Wissenswertes rund um die Medizinische Hochschu-
le Brandenburg veroffentlich. Die Rubrik erscheint in
unregelmaligen Abstanden. Folgende weitere Rubriken
finden sich im Heft: Kammerinformationen/Gesund-
heitspolitik, Aktuell, Arzt & Recht, Personalia, Kulture-
cke und Rezensiert. AufSerdem erscheinen regelmafRig
Beitrage der Kassenarztlichen Vereinigung (KVBB) und
des Landesamtes fur Umwelt, Gesundheit und Verbrau-
cherschutz (LUGV) unter eigener Rubrik.

Themen 2016 waren unter anderem die Sterbehilfe,
das Krebsregister Brandenburg-Berlin, die Medizinische
Hochschule Brandenburg, Tarifeinheit, Versorgungs-
starkungsgesetz, Krankenhausstrukturgesetz sowie die
elektronische Gesundheitskarte.

Externe Kommunikation

Am haufigsten fragten die Medien 2015 zum Thema
arztlich assistierter Suizid an sowie zum Versorgungs-

starkungsgesetz. Im Zuge des durch einen Piloten verur-
sachten Flugzeugabsturzes wurde ebenfalls zum Thema
Schweigepflicht und gesundheitliche Eignungstests fir
Piloten von den Medien angefragt.

Weiterfiihrende Aufgaben

Zu den Aufgaben des Referates Presse- und Offentlich-
keitsarbeit gehorte auch die Unterstiitzung des Prasi-
denten in der Vorbereitung von Veranstaltungen. Dazu
gehorten der Brandenburger Krebskongress sowie die
Einweihungsfeier fir den Neubau in Potsdam.

Die deutschlandweite Sterbehilfediskussion veranlasste
die LAKB, sich dem Thema innerhalb einer Kammer-
versammlung naher zu widmen. Auf der Kammerver-
sammlung im April fand eine Diskussionsrunde zum
Thema arztlich assistierter Suizid statt, organisiert und
moderiert vom Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit.

Der Bereich Presse- und Offentlichkeitsarbeit der LAKB
organisierte und moderierte im Juni eine Informati-
onsveranstaltung fir Arztinnen und Arzte zum Thema
Medizinische Hochschule Brandenburg. Die Veranstal-
tung fand in Potsdam in der Villa Ernst von Bergmann
statt und stiefl§ auf reges Interesse.

Im Rahmen der monatlich stattfindenden Vorstandssit-
zung berichtet das Referat Presse- und Offentlichkeits-
arbeit Uber alle aktuellen Belange aus dem Ressort und
nimmt Ideen und Vorschlage vom Vorstand entgegen.

Die Einweihungsfeier zum Einzug in den Neubau der
Landesarztekammer Brandenburg und der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Brandenburg (KVBB) gestaltete der
Bereich Presse- und Offentlichkeitsarbeit maRgebend
mit. Es wurden Gastelisten und Programm in Gemein-
schaft mit der KVBB erarbeitet.

Die Fotoausstellung im Foyer des Neubaus, welche
zum Einzug bzw. zur Einweihungsfeier gezeigt wurde,
entstand in Zusammenarbeit mit dem Referat Informatik.

Beim 118. Deutschen Arztetag in Frankfurt am Main
war das Referat ebenfalls vor Ort, um anschliefSend im
Brandenburgischen Arzteblatt dartiber zu berichten.
Ebenso nahm das Referat an den Marburger Bund
Hauptversammlungen sowie an der Stako Offentlich-
keitsarbeit der Bundesarztekammer teil.
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Telefonische Beratung von Patienten und Arzten

Die vertrauliche Beratung von Patienten und Arzten
erfolgte im Betriebsjahr durch Frau Dr. Kampmann-
Schwantes in ihrer Eigenschaft als Ombudsfrau der
Landesarztekammer Brandenburg in Potsdam.

Der Informationsbedarf der Patienten und Patien-
tinnen zu Fragestellungen rund um die gesundheit-
liche Versorgung war unverandert grof.

Das Spektrum der Beschwerden hat sich im Vergleich
zum Vorjahr wenig verandert:

m Ganz im Vordergrund standen wie in den letzten
Jahren Kommunikationsprobleme im Rahmen
der Behandlung. In zwei Fallen richteten sich die
Beschwerden gegen Mitarbeiter des Rettungs-
dienstes.

e Oft wiinschten Patienten Erkldrungen tiber
ihre Krankheiten und deren Behandlungs-
moglichkeiten.

e Teilweise bestanden erhebliche Unsi-
cherheiten beziiglich der Medikation und
weiterer diagnostischer und therapeutischer
Méglichkeiten.

e Einen grofSen Raum nahmen wieder
Beschwerden tiber MFA’s ein, deren Ent-
scheidungen oftmals nicht drztlicherseits
abgestimmt erschienen.

e Sonstige Griinde fiir eine Beschwerde waren
Probleme bei der Terminvergabe, zu lange
Wartezeiten und Einzelheiten der privatdrzt-
lichen Rechnungsstellung.

Bei Verdacht eines berufswidrigen Verhaltens wurden
die Beschwerdefalle an die Rechtsabteilung und den
Berufsordnungsausschuss weitergeleitet. Bei vermu-
teten Behandlungsfehlern wurde den Patienten
empfohlen, sich an die Schlichtungsstelle fur Arzthaft-
pflicht-Fragen der norddeutschen Arztekammern zu
wenden.

Insgesamt betrachtet, konnte den weitaus meisten
ratsuchenden Patienten ein Weg zur Probleml6sung
angeboten werden.
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RECHT

Die Tatigkeit der Rechtsabteilung 2015

Die Rechtsabteilung
der Landesarztekammer Brandenburg

Die Rechtsabteilung 16st taglich eine Vielzahl rechtlicher
Fragestellungen, die sich aus der Durchsetzung des
Berufsrechts, der rechtlichen Beratung des Vorstan-
des und der Kammermitglieder sowie der Betreuung
der Ubrigen Referate in den zwei Geschaftsstellen der
Landesarztekammer ergeben. Daruber hinaus vermit-
telt die Rechtsabteilung in geeigneten Fallen zwischen
beschwerdefiihrenden Patienten und Arzten.

Wahrnehmung der Aufgaben
nach dem Brandenburger Heilberufsgesetz

Die o. g. Tatigkeiten des Rechtsreferates entsprechen
Aufgaben, die der Landesarztekammer durch das
Brandenburgische Heilberufsgesetz (HeilBerG) libertra-
gen sind, und welche zugleich die Rechtsgrundlagen
dieser Tatigkeiten darstellen. Nach § 2 Abs. 1 HeilBerG
hat die Landesarztekammer etwa fur die Erhaltung
eines hochstehenden Berufsstandes zu sorgen und die
beruflichen Belange der Kammerangehérigen wahrzu-
nehmen sowie die Erfullung der Berufspflichten durch
die Kammerangehorigen zu tberwachen und bei Strei-
tigkeiten zwischen Kammerangehdrigen oder zwischen
diesen und Dritten zu vermitteln.

Konkret bedeutet dies zum einen, Patientenbeschwer-
den zu bearbeiten sowie gutachterliche Stellungnah-
men zu Abrechnungen fur privatarztliche Tatigkeit
abzugeben (2015: 537 Falle). Bei diesen stehen regel-
maRkig Kommunikationsprobleme im Vordergrund, d.
h. Patienten fuhlen sich durch den betreffenden Arzt
nicht verstanden oder mit ihrer Erkrankung nicht ernst
genommen. In derartigen Fallen gelingt es oftmals,
nachtrdglich eine Verstandigung zu erzielen, die zur
Beilegung des Konfliktes fuhrt. Weitere haufige Gegen-
stande sind die Einhaltung der Schweigepflicht, die
Gewahrung von Einsicht in die Patientenakte, Behand-
lungsfehlervorwirfe sowie allgemeine Beschwerden
Uber den 6rtlich herrschenden Arzte- und damit auch
Behandlungsterminmangel. In 2015 war wie schon
im Vorjahr ein leichter Ruckgang von Patientenbe-
schwerden festzustellen. Es wurden funf berufsrecht-
liche Rugen ausgesprochen. sieben berufsgerichtliche
Verfahren waren anhangig, welche tiberwiegend aus
Rechtsmitteln gegen berufsrechtliche Rlgen resultieren,
die bereits vor 2015 ausgesprochen wurden. Eines der

Vorgéange nach Veranlassungsart 2015:

Allgemeine Anfragen
Beschwerden
Beratung der Geschéftsstellen

GOA-Gutachten

Mitgliederberatung und -service

Berufsrechtliche Priifung aufgrund sonstiger Kenntniserlangung

berufsgerichtlichen Verfahren konnte 2015 abgeschlos-
sen werden.

Die Beratungstatigkeit nach auf3en, die schriftlich, telefo-
nisch oder gelegentlich auch personlich im Rahmen
eines Gesprachstermins erfolgt (2015: 217 Beratungs-
falle), wird gemaR den rechtlichen Rahmenbedingun-
gen des Rechtsdienstleistungsgesetzes nur gegeniiber
Mitgliedern durchgeflihrt. Hier dominieren Auskiinfte
und Gutachten zum rechtmafRigen berufsrechtlichen
Verhalten in Bezug auf Werbevorschriften, Schweige-
pflicht, Gewahrung des Akteneinsichtsrechts gegentber
Patienten, gebUhrenrechtliche Fragen, Zulassigkeit von
Formen arztlicher Zusammenarbeit und Kooperationen
mit Dritten bis hin zu arbeitsrechtlichen Sachverhal-
ten. Haufig sind auch weiter- und fortbildungsrechtli-
che Spezialfragen, die in den jeweiligen Fachreferaten
nicht oder nicht eindeutig geklart werden konnten.
Die Zahl solcher Beratungsfalle nahm gegeniiber dem
Vorjahr leicht ab.

Bei der Beratung der Geschaftsstellen im Rahmen von
Verwaltungsvorgangen (2015: 403) treten besonders
haufig das Weiter- und Fortbildungsrecht, aber auch
das Beitrags-, Datenschutz- sowie Arbeitsrecht in den
Vordergrund. Im Falle des sich zunehmend verdich-
tenden Datenschutzrechts ist die Handhabung der

Bericht zur Tatigkeit der | 51
Landesarztekammer Brandenburg 2015

Dr. jur. Daniel Sobotta

Insgesamt wurden

499 Beschwerden (Vorjahr:
517) iiber Mitglieder von
Patienten bzw. Kollegen

bearbeitet.

Die Rechtsabteilung wird
aufgrund von Beschwerden
liber die drztliche Tdtig-
keit, aber auch aufgrund
von Beratungsanfragen
sowie im Rahmen der
Beratung der Geschdifts-
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Vorgange nach Sachgebieten 2015:
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zahlreichen restriktiven und zudem kaum auf die Praxis
abgestimmten landes- und bundesrechtlichen Bestim-
mungen oftmals schwierig und trifft bei den Beteiligten
dementsprechend auf nur eingeschranktes Verstandnis.
Deshalb geht es in diesem Rechtsgebiet in besonderer
Weise darum, die Balance zwischen Handhabbarkeit
und Beachtung der rechtlichen Rahmenbedingungen
zu finden.

Bei dem Tatigwerden der Rechtsabteilung aufgrund
von Hinweisen anderer Stellen (2015: 43) ist wie im
Beratungs- und Beschwerdebereich das Berufsrecht
flhrend, typischer Fall ist die Priifung des sog. berufs-
rechtlichen Uberhangs im Falle der Mitteilung eines
strafrechtlichen Ermittlungsverfahrens durch Staatsan-
waltschaften oder schlicht auch die Information tber
berufsrechtliches Fehlverhalten durch andere Landes-
arztekammern im Falle des Kammerwechsels.

Ermittlungen zu Patientenunterlagen

Weiter gestiegen sind die schon bisher vielzahligen Falle
der Ermittlungen zu Patientenunterlagen. Gemeint sind
insbesondere Falle, in denen Praxen geschlossen oder
verkauft werden und betroffene Patienten sich an die
Landesarztekammer Brandenburg wenden, um sich
wegen des Verbleibs der Unterlagen zu erkundigen.
In der Regel bendétigt der nachbehandelnde Arzt die
entsprechenden Unterlagen, um den jeweiligen Fall

Recht

sachgerecht einschatzen zu kénnen. Oftmals wenden
sich auch die nachbehandelnden Arzte mit entsprechen-
der Bevollmachtigung durch die betroffenen Patienten
selbst an die Landesarztekammer, um Zugang zu den
entsprechenden Behandlungsunterlagen zu erhalten.

Die Rechtsabteilung recherchiert in diesen Fallen den
Sachverhalt, kontaktiert, wenn mdglich, den bisher
behandelnden Arzt und ermittelt die Moglichkeit der
Kontaktaufnahme zu diesem bzw. dem verwahrenden
Arzt oder Dritten fUr Patienten, sodass bei weiteren
Anfragen an eine bestimmte Stelle verwiesen werden
kann. Diese Falle haben sich in den letzten Jahren verviel-
facht. Grund daftir diirfte die Altersstruktur der Branden-
burger Arzteschaft sein. Immer haufiger kommt es vor,
dass Praxen, vor allem in landlichen Gebieten, ohne
Nachfolger geschlossen werden. Ist der betreffende Arzt
verstorben, gestaltet sich die Situation noch schwieriger.
Es mussen dann Lésungen Uber Angehdrige des Arztes
gemaf den Vorschriften der Berufsordnung gefunden
werden, um den ungehinderten Zugang von ehemali-
gen Patienten zu ihren Unterlagen zu gewahrleisten.

Rechtliche Betreuung des Krebsregister-Aufbaus

Im September 2014 traf die Kammerversammlung der
Landesarztekammer Brandenburg nach entsprechen-
den Vorgesprachen mit dem Ministerium fur Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz des Landes Branden-
burg sowie der Berliner Senatsverwaltung die Entschei-
dung, dass die Landesarztekammer sich zur Ubernahme
der Tragerschaft eines kiinftigen Gemeinsamen Klini-
schen Krebsregisters flr Brandenburg und Berlin bereit
erklart.

Umagesetzt werden sollte dies Uber den Weg einer
gemeinnutzigen GmbH, deren alleiniger Gesellschaf-
ter die Landesarztekammer Brandenburg ist und der
diese Aufgabe durch die beiden Lander im Wege der
Beleihung Ubertragen wird.

2015 konnte der diesbezligliche Staatsvertrag zwischen
den Landern Brandenburg und Berlin unter Beteiligung
der Landesarztekammer Brandenburg ausverhandelt
werden (ist zwischenzeitlich unterzeichnet). Dieser
regelt die Struktur sowie die Aufgaben des Gemeinsa-
men Krebsregisters einschlieflich der Kostentragung.
Letztere erfolgt sowohl hinsichtlich der Errichtungs- als
auch Betriebskosten fremdfinanziert (Errichtungskosten
durch die Lander bzw. Spendengelder, Betriebskosten
durch Fallpauschalen der Krankenkassen sowie antei-
lig durch die Lander). Die 0. g. gemeinnltzige GmbH
wurde in 2015 gegrindet und Fr. Dr. med. Anett Tillack
zur Geschaftsfihrerin bestellt.

Die Vorbereitungen flr das Vorhaben Gemeinsames
Klinisches Krebsregister, das ab dem 01.07.2016 begin-
nen soll, laufen seitdem auf Hochtouren. Das in der
Kammer dafur eingerichtete Projektmanagement wird
durch die Rechtsabteilung aktiv bei samtlichen Schrit-
ten unterstutzt.
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Fortsetzung der KVBB-Kooperation ,,Baugemein-
schaft Pappelallee”

Die als GbR gefasste Kooperation zur Errichtung eines
Neubaus von KVBB und LAKB in Potsdam wurde
2015 fortgesetzt und die Durchfiihrung des Vorha-
bens entsprechend vorangetrieben. Planervertrage,
Ausschreibungsverfahren sowie 6ffentlich-rechtliche
Angelegenheiten rund um das Bauvorhaben wurden
durch die Rechtsabteilung der Landesarztekammer
begleitet. Die Errichtung des Gebaudes konnte zum
Ende des Jahres 2015 abgeschlossen werden.

Betreuung von Kammerausschiissen

Der Rechtsabteilung obliegt auch die rechtliche Betreu-
ung mehrerer Kammerausschusse. Dies betrifft insbe-
sondere die Ausschlsse Berufsordnung, Weiterbildung,
Schlichtung sowie Gebihrenordnung. Die Bespre-
chungen in den Ausschissen werden jeweils recht-
lich vorbereitet, z. T. durch Erstellen entsprechender
Sachverhaltszusammenfassungen. Naheres zur Tatigkeit
der genannten Ausschisse wird in den jeweiligen spezi-
ellen Abschnitten dieses Geschaftsberichts ausgefiihrt.

Standige Kommission der Rechtsberater der
Arztekammern und Arbeitsgruppe MWBO

Fortgesetzt wurde 2015 die Arbeit in der bei der Bundes-
arztekammer angesiedelten Standigen Kommission der
Rechtsberater der Arztekammern. Neben der Bespre-
chung aktueller Gesetzgebungsvorhaben im nationalen
sowie europarechtlichen Kontext wurden 2015 insbe-
sondere Einzelthemen aus den jeweiligen Landesarz-
tekammern — welche jedoch generelle Bedeutung fur
samtliche Kammerbereiche haben — behandelt. Schwer-
punkte waren dabei z. B. das Einsichtnahmerecht des
Patienten in die Behandlungsunterlagen, das Sponso-
ring arztlicher Fortbildungsveranstaltungen sowie die
Handhabung der arztlichen Schweigepflicht in beson-
deren Fallen (z. B. externe Dienstleister).

Fortgefihrt wurde 2015 schlief3lich auch die Mitarbeit
der Rechtsabteilung in der BAK-Arbeitsgruppe ,Weiter-
entwicklung des Paragraphenteils der Musterweiterbil-
dungsordnung”. Hier konnten wesentliche Anregungen
zur Gestaltung gegeben werden.
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Der Ausschuss Berufsordnung der Landesarztekammer

Brandenburg

Im Ausschuss Berufsordnung arbeiten acht ehrenamt-

liche Arztinnen und Arzte.

Fachlich sind die Ausschussmitglieder in den Gebie-
ten Allgemeinmedizin/Sportmedizin/Schmerztherapie/
Chirotherapie, Chirurgie/Viszeralchirurgie, Kinder- und
Jugendheilkunde, Neurologie und Psychiatrie sowie
Augenheilkunde tatig. Diese Zusammensetzung sichert
eine fachliche und berufspolitische Kompetenz fur die

Ausschussarbeit.

Zuordnung der bearbeiteten Vorgange zu den Paragrafen der Berufsordnung

§ 1 Aufgaben des Arztes

§ 2 allgemeine arztliche Berufspflichten

§ 3 Unvereinbarkeiten

§ 7 Behandlungsgrundsatze und Verhaltensregeln
§ 8 Aufklarung

§ 9 Schweigepflicht

§ 10 Dokumentationspflicht

§ 11 Arztliche Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
§ 12 Honorar- und Verglitungsabsprachen

§ 29 kollegiale Zusammenarbeit

§ 25 Arztliche Gutachten und Zeugnisse

§ 30 Arztliche Unabhéngigkeit

§ 31 unerlaubte Zuweisung

§ 32 Unerlaubte Zuwendungen

§ 33 Zuwendungen bei vertraglicher Zusammenarbeit

Bewertung der Vorgange durch den Ausschuss Berufsordnung

Priifung auf berufsrechtlichen Uberhang nach
abgeschlossenem staatsanwalt. Ermittlungsverfahren

hinweisendes Schreiben
Rlge

missbilligendes Schreiben
Abmahnung

Unterlassungsverfugung
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Die Arbeit des Berufsordnungsausschusses bestand
in erster Linie in der Uberwachung der Einhaltung der
Berufsordnung, des Weiteren wurden aktuelle Anderun-
gen des arztlichen Berufsrechts diskutiert (s. u.). Im
Jahre 2015 fanden drei Ausschusssitzungen statt, in
denen 59 Vorgange beraten worden sind. Die juristi-
sche Beratung und Bearbeitung der Vorgange wurde
durch Frau Ass. jur. Metzner LL.M. und Frau Ass. jur.
Sagner vorgenommen.

Vor einer berufsrechtlichen Bewertung einer Beschwer-
de erfolgte grundsatzlich das Einholen einer Stellung-
nahme der beschuldigten Arztin oder des Arztes. In
der liberwiegenden Zahl konnten die Vorwurfe gegen
Arztinnen und Arzte dadurch klar gestellt und zum Teil
entkraftet werden. Haufig fihrte ein Kommunikations-
problem zwischen den Betroffenen zur Eskalation und
dann zu einer Beschwerde.

Bei der Zuordnung der Anfragen und Beschwerden,
die die Rechtsabteilung der Kammer erreichten und
im Ausschuss beraten wurden, waren in der Hauptsa-
che die Inhalte des § 1 Abs. 2 und des § 2 Abs. 2 in
Verbindung mit dem § 11 Abs. 1 der Berufsordnung
der Landesarztekammer Brandenburg aufgerufen, d. h.
es standen die allgemeinen arztlichen Berufspflichten
zur Disposition.

§ 1 Abs. 2 BO

LAufgabe der Arztinnen und Arzte ist es, das Leben
zu erhalten, die Gesundheit zu schiitzen und wieder-
herzustellen, Leiden zu lindem, Sterbenden Beistand
zu leisten und an der Erhaltung der natiirlichen
Lebensgrundlagen im Hinblick auf ihre Bedeutung
fir die Gesundheit der Menschen mitzuwirken.”

§ 2 Abs. 2 BO

JArztinnen und Arzte haben ihren Beruf gewissen-
haft auszuiiben und dem ihnen bei ihrer Berufs-
auslibung entgegengebrachten Vertrauen zu
entsprechen. Sie haben dabei ihr dirztliches Handeln
am Wohl der Patientinnen und Patienten auszu-
richten. Insbesondere dlirfen sie nicht das Interesse
Dritter (iber das Wohl der Patientinnen und Patien-
ten stellen.”

§ 11 Abs. 1 BO

.Mit Ubernahme der Behandlung verpflichten sich
Arztinnen und Arzte den Patientinnen und Patienten
gegenliber zur gewissenhaften Versorgung mit geeig-
neten Untersuchungs- und Behandlungsmethoden.”
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So konnten 18 der insgesamt 59 bearbeiteten Vorgan-
ge inhaltlich dem § 1, 28 Falle dem § 2 und 42 dem
§ 11 zugeordnet werden. Vordergrundig bestand der
Vorwurf des Verdachtes auf keine sorgfaltige Behand-
lung, auf Falschbehandlung oder unterlassene Hilfe-
leistung. Hier sind auch Beschwerden uber nicht
unverzlgliche Behandlungen oder zu lange Wartezeiten
auf Termine mit eingeflossen, sowie die Missachtung
der Arztinnen und Arzte ihrer Auskunftspflicht gegen-
Uber der Kammer und aufgedrangte IGel-Leistungen.
In einem Fall bestand die Problematik der Verquickung
gewerblicher Tatigkeit im Zusammenhang mit der arztli-
chen Berufsaustbung (8§ 3).

Des Weiteren waren die Ausschussmitglieder mit dem
Vorwurf der Behandlungsablehnung bei Stérung des
Vertrauensverhaltnisses zwischen Arzt und Patient (§ 7),
dem Verstof gegen die drztliche Schweigepflicht (§ 9),
dem Verstof gegen die Dokumentationspflichten (§ 10)
sowie UnregelmaRigkeiten bei der Abrechnung nach
GOA (§ 12) befasst.

Je einmal lieRen sich die Falle dem § 25 (Arztliche
Gutachten und Zeugnisse) und dem § 29 (Kollegiale
Zusammenarbeit) zuordnen.

Auch die Wahrung der arztlichen Unabhangigkeit bei
der Zusammenarbeit mit Dritten war Gegenstand der
Ausschusssitzungen. Hierbei wurde die Zusammenar-
beit des Arztes mit Dritten (§ 30), die unerlaubte Zuwei-
sung von Patienten gegen Entgelt (§ 31), die Annahme
von Geschenken und anderen Vorteilen (§ 32) und die
Zusammenarbeit zwischen Arzt und Industrie (§ 33)
bewertet.

Im Jahr 2015 erfolgte auch die berufsrechtliche Prifung
von Protokollverstéen im Rahmen von medizinischen
Forschungsvorhaben, welche dem Ausschuss seitens der
Ethikkommission der Landesarztekammer Brandenburg
Ubergeben worden sind.

Des Weiteren wurde den Ausschussmitgliedern ein Fall
nach abgeschlossener staatsanwaltlicher Ermittlung zur
Priifung eines berufsrechtlichen Uberhangs vorgelegt.

In drei Fallen empfahlen die Ausschussmitglieder dem
Vorstand eine Abmahnung durch den Prasidenten, in
funf Fallen eine Riige mit Geldauflage. In einigen Fallen
wurde den Beteiligten ein Gesprachsangebot unter-
breitet. Bei Konflikten, die eher auf ein unprofessio-
nelles Verhalten der Arztin/des Arztes schlieRen lieBen,
wurden hinweisende (3) oder missbilligende Schrei-
ben (4) verfasst oder Unterlassungsaufforderungen (2)
ausgesprochen.

Statistisch waren bei den relevanten Fallen nahezu

Landesérztekammer Brandenburg 2015

alle Fachrichtungen vertreten, die einen unmittelba-
ren Patientenbezug aufweisen ohne Haufung einer
Fachrichtung.

Auf der Standigen Konferenz zur Beratung der Berufs-
ordnung fir die deutschen Arzte am 10.02.2015
wurde neben der Teilnovellierung der MBO auch uber
die Entwdrfe eines Strafrechtsanderungsgesetzes zur
Bekampfung der Korruption im Gesundheitswesen
(8§ 299a - 302) diskutiert. Die mdglichen Konsequenzen
einer Strafrechtsanderung fir das Berufsrecht wurden
seitens der Ausschussmitglieder im Rahmen einer der
Sitzungen ebenfalls erdrtert.

Die Berufsordnungsausschussvorsitzende Frau Dr. med.
Renate Schuster war als Delegierte auf dem Deutschen
Arztetag in Frankfurt/ Main vertreten und stellte auf
der Kammerversammlung am 05.09.2015 die Teilnovel-
lierung der Berufsordnung vor, welche Anderungen der
§§ 10 Abs. 2, 15 Abs. 3, 18 Abs. 1 Satz 3 und 20 Abs. 2
beinhaltete. Die Mehrheit der Kammerversammlung
sprach sich fir die geplanten Anderungen aus.
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Antragsentwicklung Nord-
deutsche Schlichtungsstel-
le 2011 - 2015

2015 war mit 4.290 neuen
Fdllen in der Gesamtbe-
trachtung des gesamten
norddeutschen Zustdndig-
keitsbereiches, der sich
auf die zehn Landesdirz-
tekammerbereiche Berlin,
Brandenburg, Bremen,
Hamburg, Mecklenburg-
Vorpommern, Niedersach-
sen, Saarland, Sachsen-
Anhalt, Schleswig-Holstein
und Thiiringen erstreckt,
im Vergleich zu den Jahren
2013 (4.280) und 2014
(4.265) wieder eine leichte
Zunahme der Antrags-
zahlen zu verzeichnen.

Die Antragsentwicklung
der letzten Jahre im Kam-
merbereich Brandenburg
zeigt nach einem Riick-
gang der Antragszahlen im
Jahre 2012 etwa gleichblei-
bende Antragszahlen.

| www.laekb.de
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Gutachterkommission Behandlungsfehler

Die Landesarztekammer Brandenburg ist seit 1992 Mitglied der Schlichtungsstelle fur
Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen Arztekammern in Hannover.

Aufgabe der Gutachterkommission und Schlichtungs-
stelle ist es, unter Heranziehung von Facharzten und
Juristen zu klaren, ob der Arzt, dem bei der Behand-
lung des Patienten ein vermeidbarer Fehler unterlau-
fen ist, dem Patienten dadurch einen gesundheitlichen
Schaden zugefligt hat. Die Tatigkeit der Schlichtungs-
stelle endet mit einem Schlichtungsvorschlag, der sich
zur Haftpflichtfrage auRert und auf Wunsch der Betei-
ligten einen Vorschlag zur Streitbeseitigung enthalt. Der
Rechtsweg wird durch ein Schlichtungsverfahren nicht
ausgeschlossen. Die Verfahren vor der Gutachter- und
Schlichtungsstelle bieten die Chance, ein unter Umstan-
den langwieriges und kostspieliges Gerichtsverfahren zu
vermeiden und stellen damit eine wichtige Moglichkeit
zur auBBergerichtlichen Schlichtung dar. Die Ergebnisse
der Verfahren vor der Gutachter und Schlichtungsstelle
werden ausgewertet und kommen damit der arztlichen
Fortbildung und Qualitatssicherung zugute.

Das Verfahren der Schlichtungsstelle ist fir den Patien-
ten kostenfrei.

Die Bescheide werden von der Haftpflichtversiche-
rung anerkannt. Die Haftung aus dem Behandlungs-
vertrag setzt eine schuldhafte Pflichtverletzung, das
aufBer Acht lassen der erforderlichen Sorgfalt voraus. Die
weisungsunabhangige Schlichtungsstelle klart zwischen
Arzt und Patient, ob der vorgeworfene Sachverhalt auf
einer fehlerhaften Behandlung beruht.

Bei der Schlichtungsstelle der norddeutschen Arzte-
kammern wird daneben ein Vorschlag zur Behebung
der Streitigkeiten erteilt.

Antragsentwicklung in Brandenburg

Die Antragsentwicklung der letzten Jahre im Kammer-
bereich Brandenburg zeigt im Vergleichszeitraum 2011
bis 2015 in etwa gleichbleibende Antragszahlen.

Die Antragsentwicklung in Brandenburg
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Entscheidungen in Brandenburg 2015

Im Jahre 2015 wurden 169 Verfahren aus dem
Kammerbereich Brandenburg mit einer Entscheidung
Uber die geltend gemachten Schadenersatzanspru-
che abgeschlossen. Der Prozentsatz der begrindeten
Anspriche (Behandlungs- bzw. Aufklarungsfehler und
Kausalitat bejaht) lag 2015 bei 33,7 %.

Die haufigsten Krankheiten, die 2015 in Brandenburg
zur Anrufung der Schlichtungsstelle fihrten, waren
Arthrosen und Frakturen.

Blick auf die Versorgungsebenen

Die Auswertung der Behandlungsorte (Versorgungsebe-
nen) zeigt, dass die Falle mit 77,3 % aus dem Klinikbe-
reich stammen, wahrend der niedergelassene Bereich
mit 22,7 % beteiligt war.

Insgesamt handelte es sich in den 169 entschiedenen
Fallen um 203 Antragsgegner (Arzte, Abteilungen), von
denen 157 im Krankenhausbereich und 46 im nieder-
gelassenen Bereich anzusiedeln waren.

Die haufigsten Fehlerarten
Im Klinikbereich und im niedergelassenen Bereich sind
unterschiedliche Fehlerarten festzustellen.

Schwerpunkte im niedergelassenen Bereich gab es bei
der allgemeinen Diagnostik (bildgebende Verfahren,
Labor/Zusatzuntersuchungen), der konservativen Thera-
pie, der operativen Therapie und der Indikationsstellung

Schwerpunkte im Klinikbereich lagen bei der operativen
Therapie, der allgemeinen Diagnostik (bildgebenden
Verfahren, Labor/Zusatzuntersuchungen, Anamnese/
Untersuchung), der Indikationsstellung sowie bei den
therapeutischen postoperativen Masnahmen.

Die Antragsentwicklung in Norddeutschland
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Schlichtungsverfahren im Jahr 2015

Haufigste Diagnosen, die 2015 zur Antragstellung fithrten

M20: Deformitat, Zehen/Finger j 4
M48: Spondylopathien, sonst. ——

M51: Bandscheibenschaden, lumbal
S42: Schulter- u. OA-fraktur

K80: Cholelithiasis

$92: FuRfraktur [ausg. ob. Sprunggelenk]
S72: Femurfraktur

$52: Unterarmfraktur

M17: Gonarthrose

M16: Koxarthrose

0123 45¢6 78910
Haufigste Fehlerarten 2015 im niedergelassenen Bereich (46)
Radiologie : : :

Augenheilkunde
Allgemeinchirurgie

Hausarztlich tatiger Arzt
Frauenheilkunde

Unfallchirurgie/Orthopadie

%
Am héaufigsten beteiligte Fachgebiete 2015

im Klinikbereich (N=157)

Urologie 3,8%

Innere Medizin 4,5 %

Radiologie 4,5 %

Allgemeinchirurgie 12,1 %

Hausérztlich tatiger Arzt 19,1 %

33,1 %

Unfallchir./Orthopédie

Haufigste Fehlerarten 2015 im niedergelassenen Bereich

Kommunikation Arzt/Patient 43 %

Indikation

Therapie op., Durchfiihrung

Diagnostik, Labor/Zusatzuntersuchungen
Therapie, konservativ

Diagnostik, bildgebende Verfahren

Therapie postoperative MaBnahmen.
Indikation

Diagnostik, Anamnese/Untersuchung
Diagnostik, Labor/Zusatzuntersuchungen
Diagnostik, bildgebende Verfahren

Therapie op., Durchfiihrung
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Ergebnisse der 169 Sachentscheidungen 2015 Brandenburg

@ Kein Behandlungsfehler
~__ Behandlungsfehler bejaht, Kausalitat verneint
- Behandlungsfehler bejaht, Kausalitat bejaht

Versorgungsbereiche, in denen die Arzte titig waren, deren
BehandlungsmaBnahmen 2014 gepriift wurden

22,7 %

B «linikbereich (ambulant/stationar, Belegarzt,

Rehabilitationseinrichtung)

Praxis (auch Medizinisches Versorgungszentrum)

Zusammenfassend ergibt sich bei Analyse der erhobenen
Daten flir den Kammerbereich Brandenburg ein gegen-
Uber den Vorjahren nicht signifikant unterschiedliches
Bild. Im Bereich der haufigsten beteiligten Fachgebiete
sind im niedergelassenen Bereich die Frauenheilkunde
mit 15,2 % und die Augenheilkunde mit 8,7 % hinzu-
getreten. Im Bereich der haufigsten Fehlerarten ist der
Bereich ,Therapie, konservativ” mit 13 % hinzugetre-
ten. Im Klinikbereich hat sich der Bereich , Therapie, op.
Durchfiihrung” um 7,4 % auf 30,4 % erhéht.

www.laekb.de |
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sion der Landesdrztekammer
Brandenburg
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Ethikkommission

Nach § 15 Berufsordnung ist der Arzt im Land Branden-
burg vor der Durchftihrung eines biomedizinischen
Forschungsvorhabens am Menschen verpflichtet, sich
Uber die mit seinem Vorhaben verbundenen berufsethi-
schen und berufsrechtlichen Fragen durch die Ethikkom-
mission der Landesarztekammer Brandenburg beraten
zu lassen.

Die Ethikkommission ist zustandig fr klinische Studi-
en und medizinische Forschungsvorhaben nach dem
Arzneimittel-, Medizinprodukte- und Transfusionsge-
setz sowie Strahlenschutz- und Réntgenverordnung.
Die Ethikkommission wird auf schriftlichen Antrag tatig.
Auf Grund ihrer Tatigkeit werden Geblhren erhoben.

Recht

Aufgaben einer Ethikkommission:

1. Wahrung der Sicherheit und Integritat der Prifungs-
teilnehmer.

2. Uberwachung fir die ordnungemaRe Durchfiihrung
der klinischen Forschung am Menschen.

3. Verhinderung von wissenschaftlichem Fehlverhalten.

4.Ruckhalt fur den Forscher und seine Forschungsme-
thoden

5.Sicherung der Transparenz und Nachvollziehbarkeit
klinischer Forschungen.

6.Vertrauen in der Offentlichkeit in eine integre, der
Allgemeinheit verpflichtete Forschung am Menschen.

Positiv
ohne Hinweis/
Zusatz

Jahr 2015

mit Hinweis/

Noch keine
abschlieBende
Bewertung

Positiv
unter
Bedingungen

Positiv Ablehnung/

Zusatz Teilablehnung

Nach dem Arzneimittelgesetz (AMG) nach der
12. AMG-Novelle

als beteiligte EK, multizentrisch 52
als federfiihrende EK, multizentrisch 1

als federfiihrende EK, monozentrisch -

Nach dem Medizinproduktegesetz (MPG)
als zweitvotierende EK 2
als erstvotierende EK
Nach der 4. MPG-Novelle
als beteiligte EK, multizentrisch -
als federfuihrende EK, multizentrisch -
als federfiihrende EK, monozentrisch -
Nach der Strahlenschutzverordnung (StrlSchVv)

als zweitvotierende EK =

Epidemiologische Forschungsvorhaben
als zweitvotierende EK 5
als erstvotierende EK, multizentrisch =

als erstvotierende EK, monozentrisch 1

Berufsrechtliche Beratung

als zweitvotierende EK 45

Anwendungsbeobachtung
als zweitvotierende EK =
als erstvotierende EK, multizentrisch =

als erstvotierende EK, monozentrisch =

Sonstige klinische Priifungen*
als zweitvotierende EK 1
als erstvotierende EK, multizentrisch 2

als erstvotierende EK, monozentrisch 6

Summe 115

48 2 = 17

*Beobachtungsstudien, Therapiestudien, diagn. Studien etc.

" auch Studien nach § 23(b) MPG
2 Beobachtungsstudien, Therapiestudien, diagn. Studien etc.
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Ethische Anforderungen an klinische Studien:

1. Eine Studie muss einen gesellschaftlichen und wissen-
schaftlichen Wert haben.

2. Eine Studie muss die Anforderungen wissenschaftlicher
Methoden erfiillen.

3. Die Studienteilnehmer miissen fair ausgewdhlt werden.

4. Das Risiko-Nutzen-Verhdltnis einer Studie muss giinstig
sein.

5. Die Studie muss unabhdngig begutachtet werden.

6. Die Studienteilnehmer miissen (iber die Studie umfassend
aufgekldrt werden und eine freie Einwilligung in die
Teilnahme gegeben haben.

7. Den Studienteilnehmern muss wdhrend der gesamten
Studiendauer und nach Abschluss einer Studie Respekt
entgegengebracht werden.

8. Respekt vor den Wertvorstellungen, der Kulturen, den
Traditionen und sozialen Praktiken einer Gesellschaft
(bei Studien in Entwicklungsldndern).

Ein Blick hinter die Kulissen

Wer eine medizinische Studie plant, muss sich vor
Beginn von der Ethik-Kommission beraten lassen. Die
Kommission beurteilt, ob Forschungsvorhaben, die fur
die Zulassung von Arzneimitteln an Patienten durchge-
flhrt werden mussen, aus ethischer, rechtlicher und
sozialer Sicht sinnvoll und unbedenklich sind. "Die Ethik-
Kommission ist damit die entscheidende Clearingstelle
fur den individuellen Patientenschutz, wenn es um die
Forschung am Menschen geht”.

Auch die Beziehung zwischen Studienauftraggeber
und forschendem Arzt muss offengelegt werden. Die
Kommission legt dartber hinaus groen Wert darauf,
dass die Patienteninformation und -aufklarung ausfiihr-
lich und leicht verstandlich ist.

Nach den Vorschriften des Arzneimittelgesetzes kdnnen
Phase-I-Studien - wie auch alle anderen klinischen
Prifungen - nur dann durchgeflihrt werden, wenn
sowohl eine Genehmigung durch die Bundesober-
behorde als auch eine zustimmende Bewertung der
zustandigen Ethik-Kommission vorliegen. Seit 2004
mussen die Priifungen in Europa behérdlich genehmigt
werden. In Deutschland prifen das Bundesinstitut fur
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) und das
Paul-Ehrlich-Institut.

EU-Verordnung bringt Veranderungen

Weitreichende Anderungen haben sich im Berichtsjahr
2014 durch die Vorbereitung auf die EU-Verordnung Nr.
536/ 2014 Uber klinische Prifungen mit Humanarznei-
mitteln ergeben, welche im April 2014 beschlossen, im
Mai 2014 im Amtsblatt der Europaischen Union veréf-
fentlicht wurde. Voraussetzung fiir die Anwendung ist
eine funktionierende und etablierte Datenbank Uber
das EU-Portal.

Die EU-Verordnung sieht eine grundlegende Neustruk-
turierung des Bewertungsverfahrens, insbesondere auch
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eine Neustrukturierung der Einbeziehung der Ethik-
Kommissionen, vor. In diesem Bereich erlasst die
Ethik-Kommission schon jetzt rechtlich verbindliche
Verwaltungsakte und ist an vorgeschriebene Verfah-
rensweisen und Fristen gebunden. Obwohl die Einzel-
heiten noch der nationalen Umsetzung obliegen, ist
bereits absehbar, dass sowohl Verfahren als auch Fristen
gegenlber der bisherigen Arbeitsweise deutlich straffer
werden.

Zu den wesentlichen Anderungen zihlen:

W Verkiirzung der Entscheidungsfristen auf maximal 26 Tage
fiir gemeinsame Bewertung durch Ethik-Kommission und
Bundesoberbehérde (derzeit 30 bis 60 Tage fiir alleinige
Priifung der Ethik-Kommission)

B Rein elektronisches Antragsverfahren

B Europaweit standardisierte Antragsunterlagen;
europaweit standardisierte Bewertungsmafstdbe

B Ausschluss von Interessenkonflikten, insbesondere im
Hochschulbereich

W Stdrkere Forderung nach einer angemessenen Qualifi-
kation der Mitglieder von Ethik-Kommissionen

Votierungen der LAKB 2011 2012 2013 2014 2015
Positiv 114 69 101 87 115
Positiv mit Auflage/Hinweis

(bzw. Wiedervorlage) 50 3 ZC = £
Positiv unter Bedingungen 1 3 3 3 2
Negativ 13 18 = 1 =
Summe 208 141 174 134 165
Anwendungsbeobachtungen 5 16 8 1 4

Eingereichte Ethikstudien im Zeitvergleich 2006 - 2015

Folgevotum
@0 Gesamt
|® Anwendungsbeob.

200

150

100

50

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Studie/Jahr 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
S* 32 9 17 17 17 27 13 24 8 19
AS** 155 169 171 146 13 169 14 167 147 162
Gesamt 187 178 188 163 130 196 154 191 155 181
Anwendungsbeobachtungen 2 6 5 3 10 5 16 8 1 4

*(S) — Erstvotum fur LAKB/federfihrende EK **(AS) — Folgevotum der LAKB/beteiligte EK
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Gemeinsame Lebendspendekommission

Berlin/Brandenburg

Das Transplantationsgesetz (TPG) sieht in § 8 Abs. 3 die Bildung einer Kommission vor, die im
Falle der Bereitschaft von lebenden Personen zur Spende von Organen und Geweben zu prufen
hat, ob die Einwilligung in die Spende freiwillig zu Stande gekommen ist und ob nicht ggf.
kommerzielle Interessen eine Rolle spielen (sog. verbotenen Handel treiben). Die Kommission
besteht mindestens aus einem Arzt, einer in psychologischen Fragen erfahrenen Person sowie
einem Juristen mit der Befahigung zur Ausubung des Richteramtes.

Gem. § 130 des Brandenburger Heilberufsgesetzesi. V.
m. § 2 der Vereinbarung Uber die Bildung einer gemein-
samen Lebendspendekommission der Arztekammer
Berlin und der Landesarztekammer Brandenburg v.
26.11.1999 wurde fur die Lander Brandenburg und Berlin
eine gemeinsame Lebendspendekommission mit Sitz
in der Arztekammer Berlin errichtet. Die Kommission
ist im Hinblick auf die beiden beteiligten Kammerbe-
reiche paritatisch besetzt, der Vorsitz wechselt nach
dem Ablauf der Halfte der Amtszeit auf ein Mitglied

Im Jahr 2015 konnte in 83 Féllen ein positives Votum abgegeben
werden.

2014 2015
Anzahl der Sitzungen 38 39
Antrage / Beratungsgesprache 79 86
Positive Stellungnahmen 79 83
Negative Stellungnahmen 0 3
Spendegegenstand
Nierenlebendspenden 72 81
Leberlebendspenden 7 5
Geschlechterverteilung
Weibliche Spender 53 52
Spenden von Frauen an Manner 40 39
Spenden von Frauen an Frauen 13 13
Mannliche Spender 26 34
Spenden von Mannern an Frauen 14 12
Spenden von Mannern an Ménner 12 22
Beziehungen zwischen Spendern und
Empféangern
Spenden von Eltern an Kinder 33 25
Spenden von Kindern an Eltern 2 2
Spenden an Geschwister 9 14
Spenden an Ehegatten 29 25
Spenden an sonstige Blutsverwandte 3 3
Spenden an Lebensgefdhrten 1 6
Spenden an Freunde 2 "

Nach deutlichem Rickgang der Antragszahl in 2014 gegentber 2013
(-35) ist nun wieder ein Anstieg zu verzeichnen.

des anderen Kammerbereichs. Die Mitglieder werden
jeweils von den Vorstanden der beiden Kammern im
Einvernehmen mit den jeweiligen Aufsichtsbehérden
fur die Dauer von funf Jahren berufen.

Die Kommission wird auf Antrag der Einrichtung tatig,
in der das Organ entnommen werden soll. Der Antrag
ist nur wirksam, wenn er von der Spenderin oder dem
Spender unterschrieben ist, die antragstellende Einrich-
tung das Vorliegen der Ubrigen (von der Kommissi-
on nicht zu prifenden) Voraussetzungen des § 8 TPG
schriftlich bestatigt und dem Antrag alle erforderli-
chen Unterlagen beigefligt sind. Vorliegen missen z.
B. Dokumente, die die Volljahrigkeit der spendenden
Person belegen, eine Niederschrift Gber die durchge-
fihrte Aufklarung sowie eine Sozialanamnese. Die
Kommissionssitzungen sind nicht 6ffentlich. Die Spende-
rin oder der Spender wird dabei personlich angehort.
Eine beflrwortende Stellungnahme darf die Kommis-
sion nur einstimmig abgeben.

Grundsatzlich hért die Kommission die Spender
personlich an, bei spendebereiten Personen, die
der deutschen Sprache nicht méchtig sind, wird
ein vereidigter Dolmetscher hinzugezogen. In ihren
Gesprachen achtet die Kommission insbesonde-
re darauf, ob eine umfassende und sachgerechte
Aufklarung stattgefunden hat und ob Anhalts-
punkte dafiir ersichtlich sind, dass die Einwilligung
aus einer Drucksituation heraus erteilt wurde.




Bericht zur Tatigkeit der | 61
Landesarztekammer Brandenburg 2015

www.laekb.de |




62 | Bericht zur Tatigkeit der
Landesarztekammer Brandenburg 2015

Fabian Hendriks,
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Arzteversorgung Land Brandenburg

ARZTEVERSORGUNG LAND BRANDENBURG

Zum Geschaftsbetrieb 2015

Die Arzteversorgung Land Brandenburg hat als berufs-
standisches Versorgungswerk die Aufgabe, fir alle
Mitglieder der Landesarztekammer Brandenburg und
deren Familienangehdrige Leistungen nach Mal3gabe
der Satzung zu gewahren.

Das sind im Einzelnen:

m Altersrente

m Berufsunfdhigkeitsrente

m Hinterbliebenenrente

m Kinderzuschuss

m Zuschiisse fiir RehabilitationsmafSnahmen

m Uberleitung der Versorgungsabgabe bei
Wechsel des Versorgungswerkes

Im Vergleich zur gesetzlichen Rentenversicherung
finanziert sich die Arzteversorgung Land Brandenburg
ausschlielRlich aus den Beitragen der Mitglieder und
muss ohne Zuschusse aus Steuermitteln von Bund oder
Land auskommen.

Im Jahr 1992 gegrundet, blicken wir im Jahr 2015 auf
das 24. Geschéftsjahr zuriick. Die Arzteversorgung Land
Brandenburg ist ein weiter wachsendes Versorgungs-
werk. So erhohte sich der Mitgliederbestand im Bereich
der Anwartschaften (ohne Versorgungsausgleich) im
Jahr 2015 auf 9972 Mitglieder im Vergleich zu 9502
Mitgliedern im Jahr 2014. Die Arzteversorgung Land
Brandenburg ist weiterhin ein junges Versorgungswerk,
denn 48,1% der beitragszahlenden Mitglieder sind 45
Jahre oder jlinger. Die Zahl der Altersrentner (einschliefs-
lich vorgezogener Altersrente) stieg erwartungsgemalfd
auf 999 im Vergleich zu 896 im Jahr 2014.

Auch die Arzteversorgung Land Brandenburg muss sich
auf die Entwicklung der standig steigenden Lebenser-
wartung und den damit verbundenen langeren Zeiten
des Rentenbezuges der Mitglieder einstellen.

Dem Rechnung tragend sind die jahrliche Uberprifung
der geschaftsmafligen Ergebnisse mit den versiche-
rungsmathematischen Annahmen und eine auf Sicher-
heit bedachte Kapitalanlagepolitik unabdingbar, um
die Leistungen der Arzteversorgung auch langfristig
auf hohem Niveau bieten zu kénnen. Daneben bildet
das Versorgungswerk verschiedene Rickstellungen,
um auch ertragsschwachere Geschaftsjahre bei Bedarf
ausgleichen zu kénnen.

Weiterhin wurde aufgrund der Langerlebigkeit auch
das Renteneintrittsalter schrittweise angehoben, um
die langer zu gewahrende Rente zu finanzieren.

Der Verwaltungsausschuss hat auch im Jahr 2015 die
Geschéfte der Arzteversorgung erfolgreich gefuhrt. 13
Verwaltungsausschusssitzungen, teilweise zwei Tage
dauernd, sowie zwei mehrtagige Anlageausschuss-
sitzungen absolvierten die Ausschussmitglieder. Von
den 13 Sitzungen erfolgten vier gemeinsam mit dem
Aufsichtsausschuss. Hinzu kamen Gesprache mit den
aufsichtsflihrenden Ministerien sowie mehr als 16
Arbeitssitzungen mit dem Team der Berlin Asset Consult
GmbH (A.L.M.) zu Kapitalanlagethemen.

Arbeitsschwerpunkte des Verwaltungsaus-

schusses waren:

m Die Vermégensverwaltung unter den Bedin-
gungen der bestehenden Niedrigzinspolitik und
volatiler Finanzmdrkte

m Diskussionen und Fortbildung zu Kapitalanla-
gethemen

m Beschlussfassung zur Kapitalanlage unter der
Maf3gabe eines eher konservativen Investiti-
onsansatzes

m Erarbeitung einer neuen Anlagestrategie

m Diskussion und Zuarbeit zur Neufassung der
Anlagerichtlinie durch den Aufsichtsaus-
schuss. Diese sorgt fiir den notwendigen
Anlagerahmen und fiir das erforderliche Risi-
komanagement unserer Kapitalanlage.

m Satzungsdnderungen wurden ausgearbei-
tet, mit den Ministerien abgestimmt und der
Kammerversammlung im November 2015 zur
Beschlussfassung vorgelegt.

m Es wurden 2015 neun Berufsunfdhigkeitsrenten
bewilligt, zehn weitergewdhrt und zwei Antrd-
ge wurden abgelehnt. Rehazuschiisse wurden
in vier Fdllen bewilligt.

m Es erfolgte die weitere Stdrkung und Ausbau
des eigenen Controllings in der Geschdiftsstelle.

Die Aufwendungen fir Renten- und Hinterbliebenen-
versorgung, einschliefSlich Rehaleistungen stiegen auf
19,35 Mio. € (16,8 Mio. € im Jahr 2014).

Im Vergleich hierzu stiegen auch die Beitragseinnahmen
im Jahr 2015 weiter an und betrugen 2015 90 Mio. €
(84,3 Mio. € im Jahr 2014).

Kapitalanlageverwaltung
Das weiter steigende Kapitalanlagevermdgen, zum
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31.12.2015 betrug es rund 1,7 Mrd. €, erforderte auch
im Jahr 2015 Entscheidungen zur Neuanlage, Struktu-
rierung und Risikomanagement.

Unter kompetenter Beratung durch das Team von Berlin
Asset Consult erfolgte die Kapitalanlage der Arzte-
versorgung. Der Ubergang zur selbstandigen Kapital-
anlageverwaltung ist gelungen und trotz volatiler
Finanzmarkte konnte nach aktuellem Stand (Hochrech-
nung) im Jahr 2015 eine Rendite in Nahe des Rechnungs-
zinses, um 3,8 % erreicht werden (4,1 % im Jahr 2014).
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Dipl.-Med. Hubertus Kruse,
Vorsitzender Haushaltsausschuss
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Allgemeine Verwaltung

ALLGEMEINE VERWALTUNG

Haushalt und Finanzen

Haushaltsplan

Das Volumen des Haushaltsplanes 2015 betragt 6.433
TEUR und Ubersteigt damit die Vorjahresplanung um
324 TEUR.

Kostenstellenplane

Wie in jedem Jahr sind auch die Haushalte der fremd-

finanzierten Kostenstellen der Arztekammer Bestandteil

der Haushaltsplanung:

W 415.590 Euro fiir die Akademie fiir drztliche Fortbil-
dung

W 258.550 Euro fiir die Arztliche Stelle Radiologie

W 347.820 Euro fiir die Landesgeschdftsstelle Quali-
tdatssicherung

Einnahmen

Die weiterhin wichtigste Einnahmeposition der Landes-
arztekammer sind mit einem Anteil von 76,2 % die
Kammerbeitrage der Mitglieder. Der langjahrigen
Tendenz folgend, konnte auch in 2013 eine Steigerung
des Durchschnittsbeitrages eines jeden beitragspflichti-
gen Arztes bei stabilem Hebesatz festgestellt werden.
Beguinstigt wird der Effekt der steigenden Beitrags-
einnahmen auch durch eine sich noch immer positiv
entwickelnde Zuwachsrate berufstatiger Arzte.

Trotz weiterhin sinkender Zinseinnahmen sowie
Ruckgang der Einnahmen aus dem Vertrieb des

Entwicklung der Mitgliederzahlen

2006 8.221

Brandenburgischen Arzteblattes, steht die beitrags-
finanzierte Verwaltungsarbeit der Landesarztekammer
somit weiterhin auf einer soliden Grundlage.

Ausgaben

Bei den gestiegenen Kosten der Selbstverwaltung
schlagt sich die steigende zeitliche Inanspruchnahme
aufgrund hoherer Sitzungsfrequenz vor allem in den
Reisekosten und Sitzungsgeldern wieder.

Um den zu erwartenden Anforderungen an die
Verwaltung auch in 2015 gerecht werden zu kénnen,
ist vorlibergehend der Stellenplan auf ein Soll von 43
statt bisher 40 Mitarbeiter aufgestockt worden, was
zusammen mit den Tarifsteigerungen zu einer Personal-
kostensteigerung fuhrt. Die Ubrigen Verwaltungskos-
ten kdnnen dagegen weiter stabil gehalten werden.
Erstmals berlcksichtigt wurden anteilige Betriebs- und
Abschreibungskosten fir den Neubau in Potsdam.

Ausblick

Aus dem beschlossenen Etat 2015 werden voraus-
sichtlich 556 TEUR nicht fiir laufende Haushaltszwecke
benotigt. Dem Vorschlag des Haushaltsausschusses
folgend, beschlossen die Delegierten der Kammerver-
sammlung die Zuflihrung dieser Mittel zur zweckge-
bunden Riicklage fir die Errichtung der Geschaftsstelle
Potsdam. Somit erfolgt auch hier eine solide Finanzie-
rung ohne Fremdkapital.

10.622 @0 Mitglieder (Ist)
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2010

2011

2012
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2014

2015

8.259
8.404
8.559
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Anhang

Statistik — Mitgliederentwicklung

Anzahl der Kammerangehorigen

Der konstante Anstieg der Mitgliederzahl setzte sich auch
2015 fort. Zum 31.12.2015 waren 13.207 Arztinnen und
Arzte sowie neun Fachwissenschaftler in der Medizin
[§ 3 (4) HeilBerG] im Land Brandenburg gemeldet.
Von den Kammerangehorigen sind 7.089 (53,7 %)
Arztinnen und 6.118 (46,3 %) Arzte. Der prozentuale
Anteil der berufstatigen Arztinnen ist zum Vorjahr leicht
gestiegen (2014: 53,4 %), wahrend der Anteil der Arzte
geringfligig gesunken ist (2014: 46,6 %).

Im Bundesgebiet: 46,3 % Arztinnen und 53,7 % Arzte.

Der Zuwachs an Kammermitgliedern betragt 2,8 %
(2014 2,3 %), im Bundesdurchschnitt betragt er 1,0 %
(2014 2,3 %). Bei den berufstatigen Arztinnen und
Arzten hat Brandenburg im Jahr 2015 einen Zuwachs
von 2,8 % und liegt damit tber dem Bundesdurchschnitt
von 1,7 %. Die meisten Zugange (55,0 %) und Abgéange
(55,7 %) sind Berlin bezogen.

Tatigkeitsbereiche
Ausgehend von der Gesamtzahl der Kammerangehori-
gen gliedern sich die Haupttatigkeitsbereiche wie folgt:
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Landesirztekammer Brandenburg 2015 Tatigkeit weibl. ménnl.  Summe Anteil
(hier und im Folgenden ohne Fachwissenschaftler in der Medizin) Ambulant/Praxis 2.155 1.588 3.743 28,3 %
Arzte insgesamt 13.207 Krankenhaus 2.608 2.522 5.130 38,8 %
weiblich 7.089 bei Behorden 168 76 244 1,8 %
mannlich 6.118 sonstig tatig 199 171 370 2,8%
Berufstatige Arzte 9.487 mit Tatigkeit gesamt 5.130 4.357 9.487 71,8 %
weiblich 5130 ohne Tatigkeit 1.959 1.761 3.720 28,2 %
Gesamt 7.089 6.118 13.207 100,00 %
mannlich 4.357
Ohne Tatigkeiten 3.720
weiblich 1.959
mannlich 1.761
Einwohner je berufstitigem Arzt 259 Berufstitige Arztinnen/Arzte in den Kreisen des Landes Brandenburg nach Tatigkeiten 2015
. Kreis/Stadt gesamt|"erand zum In Niederlas- im Kranken- .\ gy g sonstig tatig
Anzahl der Kammerangehérigen Vorj. (%) | sung/amb. haus
2015 2015 | * [2015| * |2015| * |2015| *
14.000 [ @8- -Kammerangenorige ---------------oooooorooooe o kreisiibergreifende Tatigkeit 16| 67% | 2 1 1 0 0 13| 0
@ davon mit Tatigkeit ~ .
12.000 = Barnim 761 2,3 % 242 1 483 12 10 1 26 3
2 Brandenburg an der Havel 459 3,4 % 147 4 292 12 8 0 12 -1
10.000 | Cottbus, Stadt 687| 01% |252| 2 [367| 3 | 28 | -5 | 40 | 1
8.000 Dahme-Spreewald 556 0,4 % 220 3 318 5 9 5 =il
Elbe-Elster 275 -18% [ 140 | 2 | 120 | O 8 -4 1
6:000 Frankfurt/Oder, Stadt 439 12% | 137 | -1 | 264 | 7 13 1 25 2
4.000 Havelland 360 62% | 192 | 6 | 154 | 12 7 2 7 1
2.000 Markisch-Oderland 581 0,3 % 254 -3 289 5 21 4 17 -4
Oberhavel 648 3,8 % 284 18 335 7 13 il 16 0
0-900 006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015  Oberspreewald-Lausitz 307| 37% | 154 | 1 | 136 | 7 5 1 12 | 2
Oder-Spree 731 4,4 % 259 5 435 25 12 0 25 1
Zuginge/Abginge 2011 - 2015 Ostprignitz-Ruppin 553 59% |157 | 4 |364| 16 | 19 | 6 | 13 | 5
Potsdam, Stadt 1.262 4,6 % 457 26 682 23 36 2 87 4
Jahr 2011 2012 2013 2014 2015 )
Potsdam-Mittelmark 555 37 % 243 0 258 16 28 -1 26 5
ELSt2U0gN B ol S ad 2R Prignitz 266 60% | 116 | 2 | 142 | 11 | 4 1 1
U9z 969 936 1033 1076 1200 gp00 neige 256| -15% |124| 0 |121| 5 | 4 | 1 0
PAYGEIRG) GEERIiA: 1228 Wy 128 1S 148 Teltow-Flaming 364| 08% |202| 6 [139] 4 | 12| 1 | 11| o
Abgang 903 855  1.009 1.024 1.081 Uckermark 41| 22% | 161 | 3 | 230 | 10 7 -1 13 | 3
Nettozugang Gesamt 320 302 270 293 358 Brandenburg gesamt 9.487| 2,8% |3.743| 76 |5.130| 152 | 244 | 13 | 370 | 13

* Verdnderungen zum Vorjahr
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Die Gesamtheit aller Kammerangehdrigen der Landes-
arztekammer Brandenburg ist in der gesonderten
Tabelle , Arztzahlen nach Gebiet und Tatigkeit am
31.12.2015" aufgeschlisselt.

Von der Gesamtzahl der Kammerangehdrigen zum
31.12.2015 waren 3.720 Arztinnen und Arzte ohne
Tatigkeit. Das entspricht einem Anteil von 28,2 %.
Der Anteil der Kammerangehdrigen ohne arztliche
Tatigkeit ist in den letzten zehn Jahren von 24,2 % auf
28,2 % gestiegen und liegt damit (iber dem Bundes-
durchschnitt mit 23,6 %.

Den héchsten Anteil an dem Bereich ohne Tatigkeit
haben mit 3.389 die sich im Ruhestand befindenden
Arztinnen und Arzte in Brandenburg. Deren prozentua-
ler Anteil an der Gesamtzahl aller Kammerangehdrigen
hat sich im Zeitraum von 2006 bis 2015 von 21,9 % auf
25,7 % erhoht.

Arztinnen/Arzte ohne Tatigkeit 2006 - 2015

Jahr Anzahl Zuwachs Gesamtanteil
2006 2.575 +197 24,2 %
2007 2.764 +189 25,4 %
2008 2.944 +180 26,2 %
2009 3.116 +172 27,0 %
2010 3.256 +140 27,6 %
2011 3.341 +85 27,9 %
2012 3.453 +112 28,1 %
2013 3.539 +86 28,2 %
2014 3.616 +77 28,1 %
2015 3.720 +104 28,2 %
2015 Bundesgebiet 23,6 %
Bestandsanderungen nach Tatigkeiten 2006 - 2015
Tatigkeit 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Niederlassung 3.393 3.436 3.473 3508 3508 3523 3576 3.600 3.667 3.743
Krankenhaus 4103 4127 4.215 4304 4.436 4552 4691 4.838 4978 5.130
bei Behorden 261 252 245 232 225 220 220 214 231 244
Sonstig tatig 302 315 358 399 373 348 346 365 357 370
mit Tatigkeit ges. 8.059 8.130 8.291 8.443 8.542 8.643 8.833 9.017 9.233 9.487
zum Vorjahr absolut 116 71 161 152 99 101 190 184 216 254
zum Vorjahr in % 1,46 % 090% 2,00% 183% 12% 12% 22% 21% 24% 28%
ohne Tétigkeit 2.575 2764 2944 3116 3.256 3.341 3453 3539 3.616 3.720
Gesamt 10.634 10.894 11.235 11.559 11.798 11.984 12.286 12.556 12.849 13.207
zum Vorjahr in % 3,03% 2,44% 310% 288% 21% 16% 25% 22% 23% 28%
Arztdichte

www.laekb.de

Das Verhaltnis Einwohner je berufstatiger Arztin/Arzt hat
sich in den letzten Jahren sowohl im Land Brandenburg
als auch im gesamten Bundesgebiet standig verringert.
Nach den vorlaufigen Angaben der Bevolkerungszahlen
fir 2014 und den Arztzahlen vom 31.12.2015 ergeben
sich die entsprechenden Werte flir 2015 zu:

Anhang

= 259 Einwohner/Arzt fiir das Land Brandenburg
und

= 219 Einwohner/Arzt fiir das Bundesgebiet ins-
gesamt.

Anzahl Einwohner je berufstéitiger Arztin/Arzt
in Brandenburg/Bundesgebiet

350
3007
25017
200
1500
1001

5017

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Brandenburg 318 313 306 299 294 290 283 272 265 259
257 252 245 239 235 225 221 219

Bundesgebiet 265 261

Auslindische Arztinnen und Arzte

Unter den 13.207 Kammerangehorigen am 31.12.2015
waren 1.094 auslandische Arztinnen und Arzte gemel-
det. Der Anteil an allen Kammerangehérigen ist auf
8,3 % gestiegen, liegt aber immer noch unter dem
Bundesdurchschnitt von 8,8 %.

Ausléndische Arztinnen/Arzte im Land Brandenburg
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Nach ihrer Tatigkeit verteilen sich die auslandischen
Arzte wie folgt:

= im Krankenhaus 915

= in Niederlassung 106

= Behérden 7

= sonstig tdtig 30

= ohne Tdtigkeit 36

Die meisten auslandischen Arztinnen und Arzte kommen
aus Polen (258), Rumanien (83), Bulgarien (67) und der
Russischen Foderation (67).




Anhang

Altersstruktur

Obwohl der Anteil der unter 40-Jahrigen leicht von
28 % (2013) auf 28,9 % (2014) gestiegen ist, hat sich
die Verteilung der Altersgruppen zu den hoheren Alters-
jahren verschoben. Der Anteil der Uber 50-Jahrigen ist
um 1,9 % auf 44,4 % zum Vorjahr gestiegen.

Prozentualer Anteil berufstatiger Arztinnen/Arzte
in Altersgruppen 2012 - 2015

Alter 2012 2013 2014 2015

bis 30 Jahre 5,76 % 571 % 5,74 % 572 %
30-39Jahre 21,78 % 22,31 % 23,13 % 23,47 %
40 -49 Jahre 30,15 % 28,47 % 26,69 % 25,45 %
50-59Jahre 30,15 % 30,73 % 30,81 % 30,53 %
60 — 65 Jahre 8,20 % 8,91 % 9,68 % 10,83 %
> 65 Jahre 3,96 % 3,87 % 3,94 % 4,01 %

Berufstitige Arztinnen/Arzte nach Altersgruppen 2012 - 2015
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Im Krankenhausbereich betragt der Anteil der unter
40-Jahrigen 47 %. Der Anteil der 40 bis 49-Jahrigen liegt
bei 25,9 % (2014 27,1 %).

Altersstruktur der Krankenhausarztinnen/-arzte 2015
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Bei den niedergelassenen Arztinnen und Arzten ist der
Anteil der unter 40-Jahrigen auf 7,4 % gestiegen. Der
Anteil der 40- bis 59-jahrigen Arztinnen/Arzte verrin-
gerte sich von 70,3 % auf 67,9 %. Der Anteil der Giber
60-Jahrigen stieg von 22,8 % auf 24,8 %.

Altersstruktur der niedergelassenen Arztinnen/Arzte 2015
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In den sonstigen Bereichen betragt der Anteil der unter
40-Jahrigen 13,7 %.

64,3 % der in sonstigen Bereichen tatigen Arztinnen
und Arzten sind Gber 50 Jahre alt (2014 65,1 %).

Altersstruktur der Arztinnen/Arzte in sonstigen Bereichen 2015
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Anhang

Lebenshaum der Arztinnen und Arzte im Land Brandenburg

(Stand 31.12.2015)
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Arztinnen/Arzte nach Gebietsbezeichnungen und Tétigkeitsarten (Stand: 31.12.2015)
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berufstatig OhP? érz_t % Arztinneny
Tatigkeit Arzte
N Behorden, sonstige
gesamt ambulant stationar Kérpersch. u. a. Bereiche gesamt
gesamt davon: gesamt darunter: gesamt darunter: gesamt gesamt darunter:
- Zi-SSp;S nieder- angestellt leitende z?alii;;ﬁn San.it.éts— Gﬁzjt:—d Ruhe- (Sp. 1+12)
Beze|chnungen 1) gelassen Arzte Praxis offiziere amt stand
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Ohne Gebietsbezeichnung 2.701 | 301 161 140 | 2.242 58 19 19 100 343 193 3.044
Ohne Facharztbezeichnung 2.578 | 183 47 136 2.242 57 19 19 96 243 94 2.821
Praktische Arztin/Praktischer Arzt (EWG-Recht) 123 118 114 4 1 4 100 99 223
Gebiet Allgemeinmedizin 1.160 [ 1.040 | 957 83 48 32 12 B 40 850 827 2.010
Allgemeinmedizin 1.097 | 978 898 80 47 32 12 3 40 827 804 1.924
Gebiet Innere und Allgemeinmedizin (Hausarzt) 25 24 21 3 1 25
Praktische Arztin/Praktischer Arzt 38 38 38 23 23 61
Gebiet Anasthesiologie 589 64 53 1" 490 54 9 1 4 26 153 141 742
Anésthesiologie 589 64 53 11 490 54 9 1 4 26 153 141 742
Gebiet Anatomie 1 1 2 2 3
Anatomie 1 1 2 2 3
Gebiet Arbeitsmedizin 69 12 10 2 3 9 1 1 45 106 105 175
Arbeitsmedizin 69 12 10 2 3 9 1 1 45 106 105 175
Gebiet Augenheilkunde 185 165 145 20 18 4 2 106 104 291
Augenheilkunde 185 165 145 20 18 4 2 106 104 291
Gebiet Biochemie 2 1 1 2 1 4
Biochemie 2 1 1 2 1 4
Gebiet Chirurgie 947 271 260 11 630 100 11 2 35 385 372 1.332
Allgemeinchirurgie 21 1 1 20 21
Chirurgie 260 83 78 5 146 4 10 2 21 214 212 474
Gefalchirurgie 29 1 1 28 1 1 30
Herzchirurgie 28 1 1 26 2 1 3 2 31
Kinderchirurgie 14 3 3 9 3 2 8 8 22
Orthopédie 136 99 96 3 32 4 5 67 66 203
Orthopdadie und Unfallchirurgie 195 33 31 2 156 24 1 5 9 6 204
Plastische Chirurgie 8 1 1 7 2 8
Plastische und Asthetische Chirurgie 7 7 7
Thoraxchirurgie 9 9 9
Visceralchirurgie 42 3 2 1 39 6 1 1 43
Viszeralchirurgie 10 10 1 10
SP Gefédlchirurgie 25 6 6 19 4 7 7 32
SP Rheumatologie 25 11 11 13 8 1 13 11 38
SP Thoraxchirurgie (Chirurgie) 4 4 2 3 3 7
SP Unfallchirurgie 83 23 23 60 11 29 28 112
SP Visceralchirurgie 48 6 6 42 23 24 23 72
TG GeféBchirurgie 1 1 1 2 1 3
TG Kinderchirurgie 1 1 1 1
TG Thoraxchirurgie 1 1 1
TG Thorax- und Kardiovascularchirurgie 1 1 1 1
TG Unfallchirurgie 3 3 3
Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe 426 | 272 260 12 142 25 3 9 232 223 658
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 425 272 260 12 141 25 3 9 232 223 657
SP Gynakologische Onkologie 1 1 1
Gebiet Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 187 118 115 66 1 1 1 2 92 90 279
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 184 117 114 64 10 1 1 2 83 82 267
Phoniatrie und Padaudiologie 1 1 1 6 6 7
Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen 1 1 1
TG Audiologie 2 2 2
TG Phoniatrie und Padaudiologie 1 1 1 1 2
Gebiet Haut- und Geschlechtskrankheiten 109 92 81 1 12 4 3 2 80 74 189
Dermatologie und Venerologie 2 2 1 1 2
Haut- und Geschlechtskrankheiten 107 90 80 10 12 4 3 2 80 74 187
Gebiet Humangenetik 5 5 5 1 1 6
Humangenetik 5 5 5 1 1 6
Gebiet Hygiene und Umweltmedizin 4 1 1 3 3 32 31 36
Hygiene und Umweltmedizin 4 1 1 3 3 32 31 36
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berufstatig OhP? 5".“' Aziinen
Tatigkeit Arzte |
N Behorden, sonstige
gesamt ambulant stationar Kérpersch. u. a. Bereiche gesamt
gesamt davon: gesamt darunter: gesamt | darunter: gesamt | gesamt | darunter:
©p: nieder- leitende gl_e.lch.- Sanitats- GeSl_Jnd— Ruhe-
. 2+5+8 angestellt A zeitig in - heits- (Sp. 1+12)
Beze|chnungen 1) gelassen Arzte | "p s offiziere amt stand
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Gebiet Innere Medizin 1.420 | 696 603 93 659 97 21 2 3 44 507 484 1.927
Innere Medizin 696 451 408 43 201 13 18 2 3 26 334 319 1.030
Innere Medizin und Angiologie 1 4 2 2 7 1 1
Innere Medizin und Endokrinologie u. Diabetolog. 2 1 1 1 2
Innere Medizin und Gastroenterologie 27 7 6 1 20 1 27
Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie 8 4 2 2 4 2 8
Innere Medizin und Geriatrie 25 2 1 1 23 4 2 1 27
Innere Medizin und Kardiologie 57 7 5 2 50 4 57
Innere Medizin und Nephrologie 16 8 6 2 6 2 16
Innere Medizin und Pneumologie 16 8 6 2 8 16
Innere Medizin und Rheumatologie 10 2 2 7 1 10
Innere Medizin und SP Endokrinologie u.Diabetolog. 3 2 1 3
Innere Medizin und SP Geriatrie 2 2 2 2
Innere Medizin und SP gesamte Innere Medizin 144 24 16 8 118 2 3 147
Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie| 2 2 1 2
Innere Medizin und SP Kardiologie 3 1 1 2 3
Innere Medizin und SP Nephrologie 3 3 2 1 3
Innere Medizin und SP Pneumologie 3 3 3 3
Innere Medizin und SP Rheumatologie 3 2 2 1 3
Lungenheilkunde 3 3 2 1 14 14 17
Lungen- und Bronchialheilkunde 1 1 1 1
SP Angiologie 15 5 5 10 3 7 6 22
SP Endokrinologie 5 1 1 3 1 3 3 8
SP Endokrinologie und Diabetologie 1 1 1 1
SP Gastroenterologie 58 14 14 41 18 1 2 14 14 72
SP Geriatrie 18 18 6 7 7 25
SP Hamatologie und Internistische Onkologie 27 13 13 14 5 27
SP Infektiologie 2 2 1 2 2 4
SP Kardiologie 104 a1 31 10 62 21 1 9 7 113
SP Nephrologie 63 47 31 16 10 3 6 16 15 79
SP Pneumologie 54 27 25 2 27 8 17 17 71
SP Rheumatologie 27 14 14 11 3 1 1 18 18 45
TG Diabetologie 12 12 12
TG Gastroenterologie 2 2 2
TG Hamatologie 5 2 2 3 11 11 16
TG Infektions- und Tropenmedizin 7 7 7
TG Lungen- und Bronchialheilkunde 2 2 1 1 1 3
TG Nephrologie 3 3 3
TG Rheumatologie 1 1 1 1 2
TG Kardiologie und Angiologie 3 1 2 24 24 27
Gebiet Kinder- und Jugendmedizin 364 | 183 174 9 145 24 29 28 7 325 319 689
Kinder- und Jugendmedizin 300 172 165 7 94 8 28 27 6 295 291 595
SP Kinder-Hamatologie und -Onkologie 7 7 3 2 2 9
SP Kinder-Kardiologie 9 5 5 4 1 5 5 14
SP Kinderpneumologie 1 1 1
SP Neonatologie 28 3 3 25 7 15 13 43
SP Nephrologie 3 2 2 1 3
SP Neuropddiatrie 13 1 1 11 2 1 1 1 1 14
TG Kindergastroenterologie 1 1 1 1 1 2
TG Kinderhamatologie 1 1 1 1 1 2
TG Kinderkardiologie 1 1 1 1 1 2
TG Kinderlungen- und-bronchialheilkunde 1 1 1
TG Kinderneonatologie 1 1 1
TG Kindernephrologie 1 1 1
TG Kinderneuropsychiatrie 1 1 1
Gebiet Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. -psychotherapi 57 21 21 30 5 5 5 1 18 17 75
Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie 57 21 21 30 5 5 5 1 18 17 75
Gebiet Laboratorit dizin 15 1 1 4 1 9 8 24
Laboratoriumsmedizin 15 11 11 4 1 9 8 24
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berufstatig OhP? érz.ﬂ' Aztnieny
Tatigkeit Arzte |
I Behorden, sonstige
gesamt ambulant stationar Kérpersch. u, a. Bereiche gesamt
gesamt davon: gesamt darunter: gesamt darunter: gesamt gesamt darunter:
- Zi-SSp;S nieder- angestellt leitende z?-:‘liiil;hin San.it.éts— Gﬁzkijtrs‘»d Ruhe- (Sp. 1+12)
Beze|chnungen 1) gelassen Arzte Praxis offiziere amt stand
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Gebiet Mikrobiolog., Virolog. u. Infektic pidemiolog. 16 10 10 5 1 1 27 27 43
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie 10 5 5 4 1 1 27 27 37
Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie 6 5 5 1 6
Gebiet Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 24 14 12 2 7 3 3 6 5] 30
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 24 14 12 2 7 3 3 6 5 30
Gebiet Nervenheilkunde 108 63 62 1 34 6 3 3 8 85 82 193
Nervenheilkunde 22 8 8 13 1 4 4 26
Nervenheilkunde (Neurologie und Psychiatrie) 1 1 1
Neurologie und Psychiatrie (Nervenarzt) 85 55 54 1 20 6 3 3 7 81 78 166
Gebiet Neurochirurgie 47 1" 1 36 8 6 6 53
Neurochirurgie 47 11 11 36 8 6 6 53
Gebiet Neurologie 170 28 26 2 135 19 2 1 5 8 6 178
Neurologie 170 28 26 2 135 19 2 1 5 8 6 178
Gebiet Nuklearmedizin 29 19 18 1 10 6 7 7 36
Nuklearmedizin 29 19 18 1 10 6 7 7 36
Gebiet Offentliches Gesundheitswesen 32 32 1 27 32 32 64
Offentliches Gesundheitswesen 32 32 1 27 32 32 64
Gebiet Pathologie 40 23 19 4 16 5) 1 24 21 64
Pathologische Anatomie 7 5 5 2 18 17 25
Pathobiochemie und Labordiagnostik 2 2 2
Pathologie 33 18 14 4 14 5 1 4 2 37
Gebiet Pharmakologie 3 1 2 11 11 14
Pharmakologie und Toxikologie 3 1 2 9 9 12
TG Klinische Pharmakologie 2 2 2
Gebiet Physikalische und Rehabilitative Medizin 75 25 24 1 46 5 3 1 1 36 35 111
Physikalische und Rehabilitative Medizin 69 22 21 1 44 5 2 1 1 22 21 91
Physiotherapie 6 3 3 2 1 14 14 20
Gebiet Physiologie 6 4 [
Physiologie 6 4 6
Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie 252 79 76 3 152 25 10 5 11 20 1 272
Psychiatrie 60 26 26 26 5 3 2 5 7 5 67
Psychiatrie und Psychotherapie 185 53 50 3 119 17 7 3 6 13 6 198
SP Forensische Psychiatrie 7 7 3 7
Gebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie| 55 29 29 24 5 1 1 14 13 69
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 37 14 14 22 3 1 5 4 42
Psychotherapeutische Medizin 18 15 15 2 2 1 9 9 27
Gebiet Radiologie 190 95 71 24 87 19 1 7 83 80 273
Diagnostische Radiologie 97 51 42 9 42 12 1 3 8 6 105
Radiologie 76 39 26 13 33 2 4 60 59 136
Radiologische Diagnostik 4 2 2 2 4 4 8
SP Kinderradiologie 2 2 2
SP Neuroradiologie 7 2 1 1 5 3 7
TG Kinderradiologie 5 5 5
TG Neuroradiologie 4 1 1 3 2 6 6 10
Gebiet Rechtsmedizin 9 1 1 2 6 4 4 13
Rechtsmedizin 9 1 1 2 6 4 4 13
Gebiet Strahlentherapie 32 14 14 18 3 13 13 45
Strahlentherapie 32 14 14 18 3 13 13 45
Gebiet Transfusionsmedizin 1 4 2 2 1 6 12 12 23
Transfusionsmedizin 11 4 2 2 1 6 12 12 23
Gebiet Urologie 145 75 72 3 64 14 2 4 46 45 191
Urologie 145 75 72 3 64 14 2 4 46 45 191
Sonstige Gebietsbezeichnungen 8 2 2 3 1 1 2 37 36 45
Immunologie 1 1
Medizinische Physik und Biophysik 1 1 1
Sozialhygiene 2 1 1 1 23 23 25
Sportmedizin 6 1 1 3 1 2 12 12 18
Insgesamt 9.487 | 3.743 | 3.305 | 438 |5.130| 446 244 37 105 370 3.720 | 3.442 | 13.207
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Anhang

Organigramm der Landesarztekammer Brandenburg

2-
7/ 1

Kammerversammlung (82 Mitglieder)

Prasident — Vizeprasident, 6 Beisitzer

Geschaftsfithrung — Hauptgeschaftsstelle

Ausschiisse

+ Ambulante medizinische Versorgung

« Berufsordnung

« Gebuhrenordnung

+ Haushalts- und Beitragsangelegenheiten
« Offentliches Gesundheitswesen

« Psychosoziale Versorgung

+ Qualitatssicherung

« Satzungs- und Geschaftsordnungsfragen
« Schlichtung

+ Stationdre medizinische Versorgung

« Weiterbildung

« Widerspruch gegen Priifungsentscheidungen

Arbeitsgruppen des Vorstandes
Kommission Arztliche « Pravention von Kinderunfallen

Stelle Radiologie (ASQR) + Interdisziplinare Beratergruppe Borreliose
« Arztliche Koordinierungsgruppe gegen Sucht-
gefahren

Lenkungsausschuss

Qualitatssicherung

(Rahmenvertrag Stationare
Versorgung)

Gremien/Kommissionen

« Akademie fur arztliche Fortbildung

« Pressestelle

« Gutachterkommission bei der LAKB nach dem
Kastrationsgesetz

« IVF-Kommission der LAKB

« Sachverstandigenkommission Kenntnisstands-
prifungen

Arbeitsgruppen Qualitatssicherung

Schlichtungsstelle fiir -
der LAKB

Arzthaftpflichtfragen

« Arbeitsgruppe , Qualitatssicherung in der betriebs-

arztlichen Betreuung”
« Arbeitsgruppe ,Rettungsmedizin”
Ethikkommission

Arzteversorgung Land Brandenburg

« Aufsichtsausschuss Arzteversorgung Land Brandenburg
« Verwaltungsausschuss Arzteversorgung Land Brandenburg

Gemeinsame Arbeitsgruppen

Gemeinsame .
LAKB und KVBB

Lebendspendekommission

Berlin/Brandenburg « Vertreter der LAKB fiir den Servicestellenbeirat
gemal’ gemeinsamer Bereitschaftsdienstordnung

Priifungsausschiisse Arzte

« Gebiete
« Schwerpunkte
« Zusatz-Weiterbildungen

Berufsbildungsausschuss
(§ 77 BBiG)

Priifungsausschiisse Ausbildung MFA

« Zentraler Priifungsausschuss
« Priifungsausschiisse

Arztliche Berufsvertretung in Bund und Land

« Delegierte zum Deutschen Arztetag

+ Mitglieder der Ausschiisse und Standigen Konferenzen der Bundesarztekammer aus der
Landesérztekammer

« Vertreter der Landesarztekammer Brandenburg auf Landesebene

« Beisitzer Berufsgerichte

+ Ombudsfrau und Patientenanfragen




Anhang

Allgemeine Struktur der
arztlichen Berufsvertretung

{ @ Kammerversammlung und Vorstand
i 7. Legislaturperiode (2012-2016)

i m Vorstand

i Prasident

i Dr. med. Udo Wolter, Neuruppin

| Vizeprasident

¢ Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes, Kremmen

i Mitglieder

Dr. med. Jlrgen Fischer, Treuenbrietzen
Dipl.-Med. Hubertus Kruse, Forst

Dr. med. Hanjo Pohle, Rathenow

Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz, Brandenburg
Dr. med. Renate Schuster, Strausberg
Dipl.-Med. Sigrid Schwark, Bernau

Mitglieder der Kammerversammlung
Dr. med. Stephan Alder, Potsdam

Dr. med. Johannes Becker, Ruhland

Dr. med. Frank Berthold MBA, Frankfurt (Oder)
Dr. med. Martin Bockmann, GroRRbeeren
Dr. med. Eckart Braasch, Eberswalde

Dr. med. Torsten Braunsdorf, Calau

Dr. med. Frank Eberth, Potsdam

Dr. med. Ulrich Eggens, Frankfurt (Oder)
Dr. med. Renate Ehrke, Glienicke

i Dr. med. Joachim-Michael Engel,

: Bad Liebenwerda

i Dr. med. Christian Federlein, Frankfurt (Oder)
i Dipl.-Med. Silke Felgentreff, Cottbus

¢ Dr. med. Gerd Jurgen Fischer, Teltow

i Dr. med. Jiirgen Fischer, Treuenbrietzen
Dr. med. Ullrich Fleck, Luckenwalde

Prof. Dr. med. Eckart Frantz, Potsdam
Catrin Goltz, Perleberg

Dr. med. Gerald Gronke, Blankenfelde
MR Dr. med. Dietmar Grof3, Cottbus
Stephan Grundmann, Potsdam

Dr. med. Ralf Haitsch, Bad Belzig
Dipl.-Med. Rainer Hanisch, Spreenhagen,
QT Braunsdorf

Dr. med. Karin Harre, Walsleben

Dr. med. Erich Hedtke, Rathenow

Dr. med. Hans-Joachim Helming, Potsdam
Dr. med. Lutz H6bold, Luckenwalde

Dr. med. Hartmut Husstedt, Senftenberg
Dipl.-Med. Karsten Juncken, Eberswalde
Dr. med. Manfred Kalz, Neuruppin

(bis 20.01.2015)

: Dr. med. Margareta Kampmann-Schwantes,
i Oberkramer, OT Schwante

¢ Prof. Dr. med. Michael Kiehl, Frankfurt (Oder)
¢ Thomas Klinkmann, Schwedt

i Elke Kohler, Jiterbog

i Dr. med. Steffen Konig, Strausberg
Dipl.-Med. Stefan Krause, Vetschau

Prof. Dr. med. Stefan Kropp, Libben
Dipl.-Med. Andrea Kruse, Forst
Dipl.-Med. Hubertus Kruse, Forst
Normann Kublik, Eisenhittenstadt

Dr. med. Stephanie Lenke, Senftenberg
Dr. med. Hans-Joachim Lidcke, Potsdam
Dr. med. Brian Mahn, Brandenburg
Holger Marschner, Blankenfelde

Thomas Maruniak, Schdneiche

Dr. med. Dagmar Mébius, Cottbus

¢ Prof. Dr. med. Rainer Moog, Cottbus

: (ab29.01.2015)

i Kathrin Neubert, Jiterbog

i MUDr. Peter Noack, Cottbus

i Dr. med. Reimund Parsche, Neuruppin
Dipl.-Med. Volker Patzschke, Angerminde
i Dipl-Med. Ulrich Piatkowiak, Cottbus

i Dr. med. Hanjo Pohle, Rathenow

;' Dr. med. Bernd P6thke, Cottbus

Dr. med. Hartmut Prahtel, Neuruppin
Dipl.-Med. Klaus-Dieter Priem, Storkow
Jendrik Puttke, Cottbus

Torsten Reinhold, Oranienburg

Dipl.-Med. H. Immo Romer, Schorfheide,

OT Altenhof

Dipl.-Med. Guido Salewski, Firstenwalde

Dr. med. Sylvia Schache, Oranienburg

Prof. Dr. med. Michael Schierack, Cottbus
Reinhard Schleuf3, Potsdam

Dr. med. Reinhold Schrambke, Schorfheide,
OT GroR Schonebeck

Dr. med. Frank Schulz, Frankfurt (Oder)
Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz, Brandenburg
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Thomas Schulz, Cottbus
Dr. med. Ralph Schrer, Potsdam

: Dr. med. Renate Schuster, Neuenhagen
Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes, Kremmen
i Dipl-Med. Andreas Schwark, Bernau

i Dipl-Med. Sigrid Schwark, Bernau

¢ Ulrich Schwille, Beeskow

i Dr. med. Volkmar Skerra, Potsdam

Dipl.-Med. Leonore Stieber, Spremberg/
Schwarze Pumpe

Dr. med. Karl-Jurn von Stlinzner-Karbe, Briesen
Dr. med. Jens Tokar, Wittstock
Dipl.-Med. Astrid Tributh, Potsdam
Dipl.-Med. Heinz Uhlmann, Oranienburg
Dr. med. Sigrun Vof3, Bad Freienwalde
Dipl.-Med. Wolf-Rudiger Weinmann,
Treuenbrietzen

Stephan Wolter, Kyritz

Dr. med. Udo Wolter, Neuruppin
Dipl.-Med. Harald Wulsche, Luckau

B Akademie fiir drztliche Fortbildung
m Akademie fiir arztliche Fortbildung

i Vorsitzender
i Dr. med. Udo Wolter, Neuruppin

i Stellvertreter
i Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes, Kremmen

i Schatzmeister

Prof. Dr. med. Eckart Frantz, Potsdam
Beisitzer

Dr. med. Joachim-Michael Engel,

Bad Liebenwerda

Dr. med. Gerd Jlrgen Fischer, Teltow

Dr. med. Steffen Kénig, Strausberg

Dr. med. Reinhold Schrambke, Schorfheide,
OT GroR Schénebeck
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B Arbeitsgemeinschaften
i m Arbeitsgemeinschaft der Leiterinnen

und Leiter Psychiatrischer Abteilungen
und Landeskliniken im Land
Brandenburg

Vorsitzender
i Dr.med. Ulrich Niedermeyer, Frankfurt (Oder)

B Ausschiisse beim Bundesministerium
m Ausschuss fiir Arbeitsmedizin
Mitglied

Dr. med. Udo Wolter, Neuruppin

B Ausschiisse der BAK

m Dt. Beirat fiir Erste Hilfe und Wieder-
belebung (BAK)

Mitglied

Dr. med. Udo Wolter, Neuruppin

: M Gemeinsamer Beirat der Ostdeutschen

Psychotherapeutenkammer

= Gemeinsamer Beirat der Ostdeutschen

Psychotherapeutenkammer

Vertreter

Dr. med. Stephan Alder, Potsdam
Ass. jur. Herbert Krahforst, Berlin

B LAGO-Brandenburg

= LAGO-Brandenburg

Vorsitzender
Dr. med. Udo Wolter, Neuruppin

B Sachverstandigenkommission Hygiene
= Sachverstandigenkommission Hygiene

Vorsitzende
Dr. med. Margret Seewald, Eberswalde

Mitglieder

¢ Prof. Dr. med. habil. Dipl.-Biol. Werner Bar,
i Schenkenddbern, OT Kerkwitz

i Dr. med. Anke Buhling, Cottbus

i Dr. med. Andreas Knaust, Potsdam

i Prof. Dr. med. Gottfried-Michael Mauff,

¢ Neuruppin

B Ausschiisse der Landesarztekammer
Brandenburg

= Ambulante medizinische Versorgung

Vorsitzender

Dr. med. Hanjo Pohle, Rathenow

Stellv. Vorsitzende
Dipl.-Med. Andrea Kruse, Forst

www.laekb.de |




76 | Bericht zur Tétigkeit der

Landesarztekammer Brandenburg 2015

| www.laekb.de

Mitglieder

Holger Marschner, Blankenfelde
MUDr. Peter Noack, Cottbus
Dipl.-Med. Astrid Tributh, Potsdam

m Beauftragte/r junge Arztinnen und
Arzte der LAKB
Stephan Grundmann, Potsdam

m Berufsordnung

Vorsitzende

Dr. med. Renate Schuster, Neuenhagen
Stellv. Vorsitzende

Dipl.-Med. Sigrid Schwark, Bernau
Mitglieder

Dr. med. Martin Bckmann, GroRRbeeren
Elke Kéhler, Juterbog

Dipl.-Med. Stefan Krause, Vetschau
Dipl.-Med. Guido Salewski, Flrstenwalde
Dr. med. Sylvia Schache, Oranienburg
Dr. med. Ralph Schurer, Potsdam

= Gebiihrenordnung

Vorsitzender

Dr. med. Hartmut Prahtel, Neuruppin
Stellvertreter

Dipl.-Med. Klaus-Dieter Priem, Storkow
Mitglieder

Dr. med. Renate Ehrke, Glienicke

Dr. med. Christian Federlein, Frankfurt (Oder)
Dipl.-Med. Lutz Ordel, Léwenberg

= Haushalts- und Beitragsangelegen-
heiten

Vorsitzender

Dipl.-Med. Hubertus Kruse, Forst

Stellvertreter

Dipl.-Med. Wolf-Riidiger Weinmann,

Treuenbrietzen

Mitglieder

Dr. med. Johannes Becker, Ruhland

Dr. med. Torsten Braunsdorf, Calau

Dr. med. Brian Mahn, Brandenburg

m Offentliches Gesundheitswesen
Vorsitzender

Dr. med. Erich Hedtke, Rathenow
Stellvertreter

Dr. med. Frank Eberth, Potsdam
Mitglieder

Dr. med. Margareta Kampmann-Schwantes,
Oberkramer, OT Schwante

Dr. med. Bernd Péthke, Cottbus

Ulrich Schwille, Beeskow

m Psychosoziale Versorgung
Vorsitzender

Dr. med. Stephan Alder, Potsdam
Stellvertreter

Holger Marschner, Blankenfelde
Mitglieder

Dr. med. Renate Ehrke, Glienicke
Dipl.-Med. Guido Salewski, Firstenwalde
Dipl.-Med. Wolf-Ridiger Weinmann,
Treuenbrietzen

= Qualitatssicherung

Vorsitzender

Dipl.-Med. Rainer Hanisch, Spreenhagen,
OT Braunsdorf

Anhang

i Stellvertreter
: MR Dr. med. Dietmar GroR, Cottbus

i Mitglieder

Prof. Dr. med. Eckart Frantz, Potsdam
Dipl.-Med. Ulrich Piatkowiak, Cottbus
Reinhard Schleuf3, Potsdam

m Satzungs- und Geschéftsordnungs-
fragen

Mitglieder

Dr. med. Karin Harre, Walsleben

Dr. med. Hans-Joachim Helming, Potsdam
Dr. med. Dagmar Mdbius, Cottbus

Dr. med. Hanjo Pohle, Rathenow

Dr. med. Sylvia Schache, Oranienburg

= Schlichtung

Vorsitzender

Dipl.-Med. H. Immo Rémer, Schorfheide,
OT Altenhof

Stellvertreter

Dr. med. Jirgen Fischer, Treuenbrietzen

i Mitglieder
i Dr. med. Eckart Braasch, Eberswalde

Dr. med. Gerald Gronke, Blankenfelde
Dr. med. Lutz Hoébold, Luckenwalde

m Seniorenbeauftragte
Dr. med. Dagmar Mébius, Cottbus

| m Stationire medizinische Versorgung

Vorsitzender

Dr. med. Jiirgen Fischer, Treuenbrietzen
Stellvertreter

Dipl.-Med. Harald Wulsche, Luckau

i Mitglieder
Dr. med. Ullrich Fleck, Luckenwalde
¢ Prof. Dr. med. Eckart Frantz, Potsdam

Dr. med. Hans-Joachim Lldcke, Potsdam

= Weiterbildung

Vorsitzender
Dr. med. Udo Wolter, Neuruppin

Stellvertreter
i Dr. med. Reinhold Schrambke, Schorfheide,

OT GroR-Schénebeck

Mitglieder

Dr. med. Ullrich Fleck, Luckenwalde

Prof. Dr. med. Stefan Kropp, Libben
Dipl.-Med. Guido Salewski, Flirstenwalde

Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz, Brandenburg
¢ Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes, Kremmen

Stephan Wolter, Kyritz

= Widerspruch gegen Priifungsent-
scheidungen

Vorsitzender

i Dr. med. Ullrich Fleck, Luckenwalde
i Stellvertreter

Dr. med. Ulrich Eggens, Frankfurt (Oder)
Mitglieder

Dr. med. Joachim-Michael Engel, Bad
Liebenwerda

Dr. med. Volkmar Skerra, Potsdam

¢ Dr. med. Karl-Jiirn von Stiinzner-Karbe, Briesen

B Arzteversorgung Land Brandenburg
i m Aufsichtsausschuss Arzteversorgung

Land Brandenburg
Vorsitzender
Dr. med. Udo Wolter, Neuruppin
Stellv. Vorsitzender
Dipl.-Med. Hubertus Kruse, Forst

: Mitglieder
i Dr. med. Frank Berthold MBA, Frankfurt (Oder)
i Dr. med. Torsten Braunsdorf, Calau

(ab 22.11.2015)

Dr. med. Steffen Konig, Strausberg
Dipl.-Med. Guido Salewski, Flirstenwalde
Dr. med. Ralph Schurer, Potsdam

Dr. med. Renate Schuster, Neuenhagen

¢ Dr. med. Volkmar Skerra, Potsdam
i Dipl.-Med. Wolf-Rudiger Weinmann,
i Treuenbrietzen

m Geschiftsstelle
Geschaftsfiihrer

Fabian Hendriks, Cottbus

i m Verwaltungsausschuss Arztever-

sorgung Land Brandenburg
Stellv. Vorsitzende
Dipl.-Med. Andrea Kruse, Forst
Mitglieder
Dr. med. Martin Bdckmann, GrolSbeeren

© (ab22.11.2014)
¢ Dr. med. Jurgen Fischer, Treuenbrietzen

Dipl.-Med. Rainer Hanisch, Spreenhagen,
OT Braunsdorf

Dr. med. Stephanie Lenke, Senftenberg
nichtarztl. Mitglieder

Dr. iur. Albert Esser, Frankfurt (Main)

i Volker Farber, Berlin
i Dipl. Math. Johannes Nattermann, Mainz

Ehemaliger Vorsitzender
Dr. med. Manfred Kalz, Neuruppin
(bis 20.01.2015)

B Gremien/Kommissionen
: m Brandenburgisches Arzteblatt

Redaktion
Dr. med. Udo Wolter, Neuruppin

i m Gutachterkommission bei der LAKB

nach dem Kastrationsgesetz

Mitglieder

Juristin Ursula Fladée, Rathenow

MR Dr. med. Georg Lehmann, Schwedt
Dr. med. JUrgen Rimpel, Cottbus
Stellv. Mitglieder

Dr. med. Stephan Alder, Potsdam

i Dr. med. Martin Béckmann, GroRbeeren
i Prof. Dr. med. Thomas Enzmann, Brandenburg
¢ Dr. Christian Fisch, Cottbus

Prof. Dr. med. Rudiger Heicappell M. A.,
Schwedt

Juristin Ingrid Meinecke, Potsdam
Vertreter der Landesarztekammer
Brandenburg

Dr. jur. Daniel Sobotta, Potsdam

m IVF-Kommission der Landesarztekam-
mer Brandenburg

Vorsitzender

Dr. med. Bernd Christensen, Neuruppin




i Mitglieder

¢ Dr. med. Stephanie Dietterle, Cottbus

¢ Dr. med. Wolfram Heinritz, Cottbus

Dr. med. Peter Kupferling, Cottbus

Dr. med. Kay-Thomas Moeller, Potsdam
Dr. med. Wolf Schmidt, Cottbus
(administrative Betreuung)

Dipl.-Med. Sigrid Schwark, Bernau

i Dr. jur. Daniel Sobotta, Potsdam

B Sachverstandigenkommission
Kenntnisstandspriifungen

m Sachverstandigenkommission
Kenntnisstandspriifungen

i Vorsitzender

i OMR Dr. med. Volker Puschmann, Storkow

Mitglieder

Prof. Dr. med. Johannes Albes, Bernau

Prof. Dr. med. Stefan Brehme, Senftenberg

Prof. Dr. med. habil. UIf Burchardt,

Frankfurt (Oder)

i Prof. Dr. med. Eckart Frantz, Potsdam

i Prof. Dr. med. habil. Ingo Gastinger, Drebkau,

i OT Casel

Dr. med. Ute Hoffmann, Frankfurt (Oder)

Prof. Dr. med. Michael Kiehl, Frankfurt (Oder)

Prof. Dr. med. Joachim-Michael Knérig, Berlin

Prof. Dr. med. habil. Horst Koch, Pfaffendorf

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Rainer Kube, Cottbus

i Prof. Dr. sc. med. GUnter Linfs, Hennigsdorf

i Prof. Dr. med. habil. René Mantke,

Brandenburg

Prof. Dr. med. habil. Frank Marusch, Potsdam

Prof. Dr. med. Roland Reinehr, Herzberg

Dr. med. Stephan Richter, Grinheide

Dr. med. Reinhold Schrambke, Schorfheide,

¢ OT Grofs Schénebeck

i Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes, Kremmen

i Priv.-Doz. Dr. med. Roland Wagner, Potsdam

® Kommission Arztliche Stelle Radiologie

m Kommission Arztliche Stelle Qualitats-
i sicherung Nuklearmedizin (ASQR)
i Vorsitzender
Dr. med. Frank Gottschalk, Flrstenwalde/Spree
Stellv. Vorsitzender
Prof. Dr. med. Ingo Brink, Potsdam
Mitglieder

Sibylle Grimmel, Birkenwerder
Dr. med. Michael Henrich, Birkenwerder
i Prof. Dr. med. habil. Joachim Kropp, Cottbus
Dr. med. Maria Popien-Berkhahn, Potsdam
Prof. Dr. med. habil. Hubert Vogler,
Wendisch Rietz
Dr. med. Wolfram Wisotzki, Brandenburg
Dr.-medic/IMF Cluj-Napoca Jourik Ziechmann,
¢ Frankfurt (Oder)
i Dipl.-Med. Karsten Zschach, Bernau
Vertreter der Landesarztekammer
Brandenburg
Dipl.-Ing. (FH) Carsten Richter, Cottbus

= Kommission Arztliche Stelle Qualitéts-
H sicherung Strahlentherapie (ASQR)

i Vorsitzender

Dr. med. Stephan Koswig, Bad Saarow
Stellv. Vorsitzender

Dr. med. Reinhard Wurm, Frankfurt (Oder)
Mitglieder

Dr. med. André Buchali, Neuruppin

Anhang

i Priv.-Doz. Dr. med. Karin Koch, Potsdam
i Dr. med. Walter Krischke, Eberswalde
i Dr. med. Gunter Ziegenhardt, Cottbus

Mitglied Med.-Physiker

Dipl.-Phys. Birgit Blichling, Bad Saarow
Dipl.-Ing. Hans Hakar, Potsdam

Dr. rer. nat. Steffen Heide, Eberswalde
Dipl.-Phys. St. Rochor, Cottbus

i Dipl-Ing. Frank Minack, Frankfurt (Oder)
Dr. D. Sidow, Neuruppin

i Vertreter der Landesarztekammer

Brandenburg
Dipl.-Ing. (FH) Carsten Richter, Cottbus

= Kommission Arztliche Stelle Réntgen
(ASQR)

Vorsitzende
MR Dr. med. Heidrun Hartmann,

Kleinmachnow

Stellv. Vorsitzender

Dr. med. Reimund Parsche, Neuruppin
Mitglieder

i Dipl.-Med. Olaf Fiirstenhéfer, Cottbus
: Dipl.-Med. Irina Géttling, Kénigs Wusterhausen
i Dr. med. Hartmut Husstedt, Senftenberg

Dr. med. Brigitte Menzel, Brandenburg

Dr. med. Andreas Schilling, Frankfurt (Oder)
Dr.-medic/IMF Cluj-Napoca Jourik Ziechmann,
Frankfurt (Oder)

Dr. med. Romy Ziegenhardt, Spremberg

i Dr. med. habil. Christian Zur, Strausberg
! Vertreter der Landesarztekammer

Brandenburg
Dipl.-Ing. (FH) Carsten Richter, Cottbus

: W Schlichtungsstelle fiir

Arzthaftpflichtfragen

m Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflicht-

fragen der norddeutschen Arzte-
kammern

Mitglied

Dr. med. Udo Wolter, Neuruppin

: B Ethikkommission

m Ethikkommission

Vorsitzender
Prof. Dr. med. Michael Matthias, Ludwigsfelde

Stellvertreter

i Prof. Dr. med. habil. UIf Burchardt,
i Frankfurt (Oder)

Mitglieder

Prof. Dr. med. habil. Thomas Erler, Potsdam
Pastorin Gaby Guttler, Cottbus

Ass. jur. Herbert Krahforst, Berlin

Dr. med. Wolf-Dieter Lerch, Potsdam

i Doz. Dr. med. habil. Diethelm Modersohn,
i Leipzig

Priv.-Doz. Dr. med. Gudrun Richter, Schwedt
Dipl. Pharm. Apothekerin Annegret Suschowk,
Cottbus

Dr. med. Sigrun Vol3, Bad Freienwalde

Stellv. Mitglieder

i Dr. med. Stephanie Dietterle, Cottbus
i Prof. Dr. med. Michael Oeff, Brandenburg
: Dr. med. Wolfdietrich Ronnebeck, Spremberg

Dipl.-Med. Elvira Schulz, Frankfurt (Oder)
Prof. Dr. med. habil. Hjalmar Steinhauer,
Cottbus
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{ m Gemeinsame

Lebendspendekommission Berlin/
Brandenburg 12/2014, 5 Jahre

m Gemeinsame Lebendspendekommis-
sion Berlin/Brandenburg

Psychologisch erfahrenes Mitglied
Rainer Suske, Werneuchen

Stellv. Psycholog. erfahrene Mitglieder

Marco Holst, Bestensee
i Beate Junghanel, Berlin

Dr. Sigrid Kemmerling, Berlin
Befahigung zum Richteramt
Volker Markworth, Berlin

Stellv. mit Befahigung zum Richteramt
Dr. Marc Christoph Baumgart, Berlin

¢ Jurgen Kipp, Berlin
i Ass. jur. Kristina Metzner, Potsdam

Dr. jur. Daniel Sobotta, Potsdam

Stellv. arztliche Mitglieder

Dr. med. Barbel Arntz, Berlin

Dr. med. Nicole Bunge, Berlin

OMR Dr. sc. med. Wilfried Dschietzig, Cottbus

¢ Dipl.-Med. Thomas Mérkel, Prenzlau
i arztliches Mitglied

Dr. med. Maria Birnbaum, Berlin

B MFA Ausschiisse/Arbeitskreise
m Berufsbildungsausschuss (§ 77 BBiG)

Vorsitzende
: Margret Urban, Berlin

Stellv. Vorsitzende

Dipl.-Med. Sigrid Schwark, Bernau
Mitglieder Arbeitgeber

Dipl.-Med. Michaela Claudius, Potsdam

i Dipl.-Med. Sabine HauRmann, Ludwigsfelde
i Dr. med. Bernd Jantsch, Cottbus
i Dipl.-Med. Astrid Tributh, Potsdam

Dr. med. Gabriela Willbold, Cottbus
Stellvertreter Arbeitgeber

Dr. med. Sylvia Déscher, Frankfurt (Oder)
Dr. med. Olaf Hoeft, Seelow

Dipl.-Med. Andrea Kruse, Forst

i Mitglieder Arbeitnehmer
i Sabine Kruc, Kyritz

Gabriele Kruger, Berlin

Susanne Neumann, Schwarzheide
Sabine Ridder, Zittau

Stellvertreter Arbeitnehmer
Sandy Abdelrahman-Stoessel, Teltow

¢ Jutta Hartmann, Nidderau
: Manuela Hoffmann, Oberkramer

Brigitte Marz, Freudenberg
Diana Reimann, Kolkwitz
Jana Woito, Cottbus
Mitglieder Lehrer
Christina Adam, Berlin

: Barbara Eisenhuth, Wittenberge
i Beata Fugmann-Andra, Luckenwalde
i Roswitha Krahlisch, Cottbus

Ulrike Rechlin, Potsdam
Stellvertreter Lehrer
Marion Block, Schliecksdorf
Annelie Gartner, Eberswalde
Petra Krause, Potsdam

Ines Otte, Kolkwitz
¢ Silke Schreck, Frankfurt (Oder)

Sabine Wehlauer, Luckenwalde
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m Zentraler Priifungsausschuss ,,Ausbil-
dung Medizinischer Fachangestellter”

Mitglieder Arbeitgeber

Dr. med. Sylvia Doscher, Frankfurt (Oder)

Dipl. Med. Sabine HauRmann, Ludwigsfelde

Dr. med. Gabriela Willbold, Cottbus

Mitglieder Arbeitnehmer

Sabine Kruc, Barsikow

Sandy Lehmann, Vetschau

Susanne Neumann, Schwarzheide

Mitglieder Lehrer

Beata Fugmann-Andrd, Luckenwalde

Ulrike Rechlin, Potsdam

Silke Schreck, Frankfurt (Oder)

Sachverstandige

Annelie Gartner, Bernau-Waldfrieden

Roswitha Krahlisch, Cottbus

Sylvia Kluschke, Michendorf

Kathrin Minzer, Mullrose

Dipl.-Med. Gerd Rust, Spremberg

= Priifungsausschuss Fortbildungsprii-
fungen Medizinischer Fachangestellter

Vorsitzende

Dipl. phil. Sylvia Kluschke, Potsdam

Mitglied Arbeitnehmer

Andrea Wegner, Velten

Mitglied Arbeitgeber

Dipl.-Med. Andrea Kruse, Forst

B Arbeitsgruppen des Vorstandes

m Arztliche Koordinierungsgruppe gegen
Suchtgefahren

Vorsitzender

Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes, Kremmen (ab

12.06.2015)

Mitglieder

Gisela Damaschke, Libben

SR Dr. med. Hans Kerber, Luckenwalde

Dr. med. univ. Christian Kieser, Potsdam

PD Dr. rer. nat. Johannes Lindenmeyer, Lindow

MR Dr. med. Wolfgang Loesch, Potsdam

Priv.-Doz. Dr. med. Gudrun Richter, Schwedt

Dipl.-Med. Manfred Schimann, Cottbus

Dr. med. Volkmar Skerra, Potsdam

AuBerordentliches Mitglied

Dr. med. Wolf Schmidt, Cottbus

Ehemaliger Vorsitzender

Dr. med. JUrgen Hein, Prenzlau (bis 12.06.2015)

m Interdisziplindre Beratergruppe
Borreliose

Vorsitzender

Dr. med. Thomas Talaska, Eberswalde

Mitglieder

Dr. med. Wolfgang Guthoff, Kleinmachnow

Prof. Dr. med. Hubertus Kursawe, Potsdam

MR Dr. med. Glnter Wegner, Wriezen

mPravention von Kinderunfallen
Vorsitzende

Dr. med. Gabriele EllsaRRer, Zossen
Mitglieder

Prof. Dr. med. habil. Thomas Erler, Potsdam
MR Dr. med. Helmut Richter, Potsdam

Anhang

B Gemeinsame Arbeitsgruppen LAKB

und KVBB

m Vertreter der LAKB fiir den Servicestel-

lenbeirat gemaR gemeinsamer Bereit-
schaftsdienstverordnung

Mitglieder

Adolf Fiebig, Mlincheberg

Dr. med. Dagmar Mdbius, Cottbus

i Dr. med. Hanjo Pohle, Rathenow
i stellvertr. Mitglieder

Thomas Klinkmann, Schwedt
Dipl.-Med. Ulrich Piatkowiak, Cottbus
Dr. med. Volkmar Skerra, Potsdam

i W Arbeitsgruppen Qualitétssicherung der

LAKB
= Arbeitsgruppe , Qualitatssicherung in
der betriebsarztlichen Betreuung”

Vorsitzender
MR Dr. med. Dietmar Grofs, Cottbus

: Mitglieder
i Dr. med. Frank Eberth, Potsdam
i Dr. med. Renate Fischer, Ludwigsfelde

Dr. med. Matthias Wirth, Schénefeld

= Arbeitsgruppe ,, Qualitatssicherung in
der Rettungsmedizin”
Vorsitzender

Torsten Reinhold, Oranienburg
: Mitglieder

Dipl.-Med. Katrin Giese, Perleberg

Dr. med. Frank Mieck, Kénigs Wusterhausen
Annemarie Nippraschk, Neuruppin

Priv.-Doz. Dr. med. Michael Oppert, Potsdam
Dipl.-Med. Ulrich Piatkowiak, Cottbus

i Dr. med. Petra Prignitz, Senftenberg
i Dr. med. Glinter Schrot, Treuenbrietzen

Ulrich Schwille, Beeskow

m Sachverstandiger Himotherapie
Dr. med. Roland Karl, Potsdam

‘'m Delegierte zum Deutschen Arztetag

m Delegierte zum 118. Deutschen
Arztetag vom 12. bis 15. Mai 2015
in Frankfurt am Main

Delegierte

i Dr. med. JUrgen Fischer, Treuenbrietzen
Stephan Grundmann, Potsdam
i Dr. med. Steffen Konig, Strausberg

Dr. med. Renate Schuster, Neuenhagen

Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes, Kremmen
Ulrich Schwille, Beeskow

Dr. med. Karl-Jirn von Stunzner-Karbe, Briesen

Ersatzdelegierte

: Dr. med. Stephan Alder, Potsdam
i Dr. med. Ullrich Fleck, Luckenwalde

MR Dr. med. Dietmar Grofs, Cottbus
Reinhard Schleul8, Potsdam

B Mitglieder der Ausschiisse und

Standigen Konferenzen der
Bundesarztekammer aus der
Landesdrztekammer

m Arbeitsgruppe ,, Empfehlung zum
infektionshyg. Management bei der
med. Versorgung im Falle einer Influ-
enzapandemie”

: Mitglied
¢ Dr. med. Udo Wolter, Neuruppin

m Ausschuss ,Notfall-/Katastrophenme-
dizin und Sanititsdienst” der BAK

Stellv. Vorsitzender

Dr. med. Udo Wolter, Neuruppin

: m Menschenrechtsbeauftragter der

Landesarztekammer Brandenburg
gegeniiber der Bundesdrztekammer
Dr. med. Stephan Alder, Potsdam

i m Standige Konferenz ,Qualitétssiche-

rung”

| Mitglied

Dr. med. Wolf Schmidt, Cottbus

Stellv. Mitglied
Dipl.-Med. Rainer Hanisch, Spreenhagen, OT
Braunsdorf

m Standige Konferenz fiir ,,Europaische

Angelegenheiten”
Mitglieder
Dr. jur. Daniel Sobotta, Potsdam
Dr. med. Udo Wolter, Neuruppin

i m Standige Konferenz fiir , Prévention

und Gesundheitsférderung”

© Mitglied

Dr. med. Hanjo Pohle, Rathenow

Stellv. Mitglied
Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes, Kremmen

_ i m Vorstand Bundesarztekammer
i Mitglied
i Dr. med. Udo Wolter, Neuruppin

m Vorsitzender des Ausschusses
~Arbeitsmedizin”
Dr. med. Udo Wolter, Neuruppin

i m Vorsitzender des Ausschusses

.Arzte im Offentlichen Dienst”
Dr. med. Udo Wolter, Neuruppin

= Vorsitzender der Stiandigen Konferenz
«~Arbeitsmedizin”

: Dr. med. Udo Wolter, Neuruppin

m Hans-Neuffer-Stiftung, Mitglied des

Kuratoriums (BAK)
Dr. med. Udo Wolter, Neuruppin

m Deutsche Akademie der Gebietsarzte

i Mitglied
¢ Dr. med. Jurgen Fischer, Treuenbrietzen

Stellv. Mitglied
Dr. med. Steffen Konig, Strausberg




i m Deutsche Akademie fiir Allgemein-
i medizin

Mitglied

Dr. med. Hanjo Pohle, Rathenow

Stellv. Mitglied

Dipl.-Med. Sigrid Schwark, Bernau

m Deutscher Senat fiir arztliche
i Fortbildung
Mitglied
Dr. med. Udo Wolter, Neuruppin

= Finanzkommission der Bundesarzte-
kammer

: Mitglieder

i Ass. jur. Herbert Krahforst, Berlin

¢ Dipl.-Med. Hubertus Kruse, Forst

Dr. med. Hanjo Pohle, Rathenow

Stellv. Mitglied

Cindy Borch, Cottbus

: m Standige Konferenz , Arbeitsmedizin”
i Mitglied
MR Dr. med. Dietmar Grof, Cottbus

= Stindige Konferenz , Arztliche
Versorgungswerke und Fiirsorge”

Mitglied

i Dipl.-Med. Andrea Kruse, Forst (ab 13.02.2015)
Ehemaliges Mitglied

Dr. med. Manfred Kalz, Neuruppin

(bis 20.01.2015)

m Standige Konferenz

Arztliche Weiterbildung”
Mitglieder
Dipl.-Ing. Barbara Raubold, Cottbus
Dipl.-Med. Guido Salewski, Flirstenwalde
Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz, Brandenburg

m Standige Konferenz
»Gesundheit und Umwelt”

Mitglied

Dr. med. Dietrich Metz, Wittstock

m Standige Konferenz ,,Gutachterkom-
missionen/Schlichtungsstellen”

Mitglieder

Ass. jur. Herbert Krahforst, Berlin

: Dipl.-Med. Sigrid Schwark, Bernau

i Stellv. Mitglied

Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz, Brandenburg

= Standige Konferenz ,, Krankenhaus”
Mitglied

i Dr. med. Jurgen Fischer, Treuenbrietzen

. stellv. Mitglied

i Prof. Dr. med. Eckart Frantz, Potsdam

m Standige Konferenz
+Medizinische Fachberufe”

Mitglied

Dipl.-Med. Sigrid Schwark, Bernau

‘m Standige Konferenz
, Offentlichkeitsarbeit”
Mitglieder
Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes, Kremmen
Anja Zimmermann M. A., Potsdam

Anhang

i m Standige Konferenz ,Vertreter der

Geschéaftsfiihrungen der Landesarzte-
kammern”

© Mitglied

Ass. jur. Herbert Krahforst, Berlin

= Standige Konferenz , Zur Beratung der
Berufsordnung fiir die in Deutschland
titigen Arzte”

i Vorsitzender

Dr. med. Udo Wolter, Neuruppin
Mitglieder

Ass. jur. Kristina Metzner LL. M., Potsdam
Dr. med. Renate Schuster, Neuenhagen

Dr. jur. Daniel Sobotta, Potsdam

m Standige Konferenz der Geschafts-

fithrungen und der Vorsitzenden der
Ethikkommissionen der Landesarzte-
kammern

Mitglieder

Ass. jur. Herbert Krahforst, Berlin

i Prof. Dr. med. Michael Matthias, Ludwigsfelde

m Standige Konferenz der Rechtsberater
der Arztekammern

Mitglied

Dr. jur. Daniel Sobotta, Potsdam

i Stellv. Mitglieder
Ass. jur. Kristina Metzner LL. M., Potsdam
i Ass. jur. Constance Sagner, Cottbus

W Vertreter der Landesarztekammer
Brandenburg auf Landesebene

: m Marburger Bund, Landesverband

Berlin/Brandenburg

! stellv. Vorsitzender

Dipl.-Med. Guido Salewski, Flrstenwalde
Beisitzer

Dr. med. JUrgen Fischer, Treuenbrietzen
Dr. med. Steffen Konig, Strausberg

¢ Dipl.-Med. Andrea Kruse, Forst
i Dr. med. Udo Wolter, Neuruppin

mHartmannbund, Landesverband
Brandenburg

Vorsitzender

Dr. med. Hanjo Pohle, Rathenow

: Ehemalige Vorsitzende
i Elke Kohler, Juterbog (bis 21.04.2015)

i Stellv. Vorsitzender

Dr. med. Hanjo Pohle, Rathenow

Beisitzer

Dipl.-Med. Rainer Hanisch, Spreenhagen, OT
Braunsdorf

i Ulrich Schwille, Beeskow

i Schatzmeister
i Dr. med. Ullrich Fleck, Luckenwalde

= Ansprechpartner der Landesarztekam-
mer fiir Fragen Pflegebediirftigkeit
und Sterbebegleitung beim MUGV

i Vertreter
i Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes, Kremmen
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m Arbeitsgruppe Padiatrische Versor-

gung beim MUGV

i Vertreter

Dipl.-Med. Sigrid Schwark, Bernau

m Beauftragter in der ,Besuchskommis-
sion zur Uberpriifung von Einrich-
tungen mit 6ffentlich-rechtlichen
Unterbringungen”

SR Dr. med. Hans Kerber, Luckenwalde

= Beauftragter in der ,Besuchskommis-
sion zur Uberpriifung von Einrich-
tungen mit 6ffentlich-rechtlichen
Unterbringungen” fiir den Kinder- und
Jugendbereich

Dr. med. habil. Wolfram Kinze, Libben

mBeauftragter der Landesarztekammer
Brandenburg Influenza-Pandemiepla-
nung MUGV und BAK

Dr. med. Hanjo Pohle, Rathenow

= Beauftragter der Landesarztekammer

im Landesbeirat Rettungsdienst des
MUGV
Dr. med. Hanjo Pohle, Rathenow
Stellvertreter
Torsten Reinhold, Oranienburg

m Lenkungsgruppe der Qualitéts-

konferenz Onkologie des MUGV
Dr. med. Wolf Schmidt, Cottbus

= Mitglieder und Stellvertreter der
Landessuchtkonferenz des MUGV"”

Mitglied

: Dr. med. Udo Wolter, Neuruppin
i Stellv. Mitglied

Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes, Kremmen

Vertreter
Dipl.-Med. Manfred Schimann, Cottbus
Ehemaliger Vertreter

i Dr. med. Jurgen Hein, Prenzlau (bis 20.02.2015)

i m Praventionsbeauftragter der

Landesarztekammer Brandenburg
Dr. med. Hanjo Pohle, Rathenow

m Psychiatriebeirat des MUGV fiir das
Land Brandenburg

Mitglieder
i Dr. med. Stephan Alder, Potsdam

Dr. med. Volkmar Skerra, Potsdam

= Sachverstandiger fiir Himotherapie
der LAKB

: Dr. med. Roland Karl, Potsdam

i m Suchtbeauftragter der Landesarzte-

kammer
Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes, Kremmen
(ab 12.06.2015)
Dr. med. JUrgen Hein, Prenzlau (bis 12.06.2015)

m Vertreter der LAKB im geschéftsfiih-

renden Ausschuss ,,Brandenburgisches
Landesprogramm gegen Sucht”

Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes, Kremmen

(ab 12.6.2015)

Dr. med. Jirgen Hein, Prenzlau (bis 12.06.2015)
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Mitglied
Dipl.-Med. Manfred Schimann, Cottbus

m Vertreter der Landesarztekammer
im Transplantations-Verbund Berlin-
Brandenburg

Dr. med. Martin Schafer, Brandenburg

W Beisitzer Berufsgerichte

m Beisitzer fiir das Berufsgericht fiir
Heilberufe

Vertreter

Dr. med. Steffen Konig, Strausberg

Dr. med. Stephanie Lenke, Senftenberg

Beisitzer

Dipl.-Med. Guido Salewski, Furstenwalde

Dr. med. Sigrun Vol3, Bad Freienwalde

m Beisitzer fiir das Landesberufsgericht
Vertreter

Dr. med. Stephanie Dietterle, Cottbus

Dr. med. Karin Harre, Walsleben

Beisitzer

Dr. med. Reinhard Erkens, Michendorf

OT Wilhelmshorst

Dipl.-Med. Harald Wulsche, Luckau

H Ehrungen

m Ehrennadel der Landesarztekammer
Brandenburg

2005
2006
2007

Dr. med. Horst Mller, Brandenburg
Dr. med. Roger Kirchner, Cottbus
Dr. med. Friedhart Federlein,
Frankfurt (Oder)

Dr. med. Hans-Joachim Helming,
Bad Belzig

Lothar Kropius, Juterbog

Dr. pad. Reinhard Heiber, Cottbus
Dr. med. Detlef Wegwerth, Niederlehme
MR Dr. med. Dietmar Gratsch,
Schénwalde

Dr. med. Johannes Mai, Cottbus

Dr. med. Udo Wolter, Neuruppin
Dr. med. Reinhold Schrambke,
Schorfheide, OT Grofs Schonebeck
Dr. med. Manfred Kalz, Neuruppin
Elke Kohler, Juterbog

Prof. Dr. med. habil. Horst Koch,
Frankfurt (Oder)

Dr. med. Renate Schuster, Neuenhagen
OMR Dr. med. Volker Puschmann,
Storkow

2007

2007
2008
2008
2009

2009
2010
2011

2012
2012
2013

2015
2015

B Prasidenten/Vizeprasidenten
1990 bis heute

m Die Prasidenten der
Landesdrztekammer Brandenburg

Dr. med. Roger Kirchner
29.09.1990 bis 20.04.1996

Dr. med. Udo Wolter, 20.04.1996 bis heute
(laufende Wahlperiode bis 2016)

m Vizeprasidenten der
Landesarztekammer Brandenburg
1990 bis heute

Dr. med. Friedhart Federlein

Anhang

29.09.1990 bis 04.04.1992
: Dr. med. Udo Wolter,
i 04.04.1992 bis 20.04.1996

Elke Kohler, 20.04.1996 bis 17.11.2012
Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes
17.11.2012 bis heute

(laufende Wahlperiode bis 2016)




Besetzung des Lenkungsausschusses Qualitatssicherung

Anhang

im Land Brandenburg 2015

= Von den Krankenkassenver-
banden benannte Vertreter:

Frau Annette Haschke,
SVLFG als Landwirtschaftliche
Krankenkasse

Herr Enrico Kreutz,

IKK Brandenburg und Berlin
Herr Michael Domros,
Verband der Ersatzkassen e. V.,
Landesvertretung Berlin/
Brandenburg

Frau Dr. Anke-Britt Mohr,
AOK Nordost — Die
Gesundheitskasse

Frau Margarete Hoffmann,
Knappschaft Bahn See,
Regionaldirektion Cottbus
Herr Michael Steinbach,
BKK-Landesverband Mitte,
Regionalvertretung Berlin und
Brandenburg

Frau RA Barbara Schmitz,
Verband der Privaten
Krankenversicherung e. V.

= Von der Landeskranken-
hausgesellschaft Brandenburg
(LKB) benannte Vertreter:

Herr Dr. med. Jens-Uwe Schreck,
Landeskrankenhausgesellschaft
Brandenburg e. V.

Frau Dr. med. Steffi Miroslau,
Gesellschaft fir Leben und
Gesundheit mbH Eberswalde
Frau Heike Gehlert,
Landeskrankenhausgesellschaft
Brandenburg e. V.

Herr Prof. Dr. med.

Andreas Halder,

Sana Kliniken Sommerfeld

Herr Stefan Sens,
Landeskrankenhausgesellschaft
Brandenburg e. V.

= Von der Landesarztekam-
mer Brandenburg (LAKB)
benannte Vertreter:

Frau PD Dr. med.

Ortrud Vargas Hein,

Klinikum Ernst von Bergmann,
Potsdam (LA-Vorsitzende)

Frau Cindy Borch,
Finanzabteilung, LAKB

Herr Ass. jur.

Herbert Krahforst,
Geschaftsfiihrer der LAKB

Herr Dipl.-Med.

Hubertus Kruse,
Vorstandsmitglied der LAKB,
Krankenhaus Forst

Herr Dr. med. Wolf Schmidt,
Arztliche Qualitatssicherung LAKB

m Vom Landespflegerat
Berlin-Brandenburg benannte
Vertreter:

Frau Diplom-Pflegewirtin
Martina Kringe,
Pflegedienstleiterin, Immanuel
Krankenhaus Berlin

= Patientenvertreter

Herr Lothar Bochat,
Mitglied Sozialverband VdK
Herr Werner Dau,
Mitglied Landesverband
Rheuma-Liga

m Derzeit aktive Fachgruppen
im Land Brandenburg

Fachgruppe Allgemeinchirurgie/
GefdfSchirurgie:

Herr Dr. med.

Andreas GuBmann,

HELIOS Klinikum, Bad Saarow
Herr Dr. med. Dirk Havenstein,
MDK Berlin-Brandenburg

Herr Tom Hammermiiller,
Klinikum Niederlausitz,
Senftenberg

Herr Dr. med. Andreas Koch,
Allgemeinchirurgische Praxis,
Cottbus

Herr Dipl.-Med. Roland Stobe,
Carl-Thiem-Klinikum, Cottbus
Herr Dr. med. Thomas
Wiechmann, St. Josefs-
Krankenhaus Potsdam-Sanssouci

Fachgruppe
Dekubitusmanagement:

Frau Claudia Lutz,
Carl-Thiem-Klinikum, Cottbus
Frau Dr. med. Christine Eichler,
Zentrum fur Altersmedizin,
Potsdam

Frau PD Dr. med. Romana
Lenzen-GroRimlinghaus,
Klinikum Ernst von Bergmann,
Potsdam

Herr Dipl.-Med.

Harald Wulsche,
Evangelisches Krankenhaus,
Luckau

Fachgruppe Geburtshilfe:

Frau Evelyn Pohl,
Carl-Thiem-Klinikum, Cottbus
Herr Dr. med. Bernd Koéhler,
Klinikum Ernst von Bergmann,
Potsdam

Herr Dr. Andrzej Popiela,
Carl-Thiem-Klinikum, Cottbus
Herr Dr. med. Sixten Stoppe,
Elbe-Elster-Klinikum, Herzberg

Fachgruppe Gyndkologie:

Herr Dr. med. Andreas Kohls,
Evangelisches Krankenhaus,
Ludwigsfelde-Teltow

Herr Dipl.-Med. Axel Paulenz,
Klinikum Ernst von Bergmann,
Potsdam

Herr Dr. med. Riidiger Miiller,
Klinikum Dahme-Spreewald,
Achenbach Krankenhaus,
Kénigs Wusterhausen und
Spreewaldklinik Libben

Fachgruppe Kardiologie:

Herr Dr. med.

Jiirgen Kriills-Miinch,
Carl-Thiem-Klinikum, Cottbus
Herr Dr. med.

Matthias Kretzschmar,
Stadtisches Krankenhaus
EisenhUttenstadt

Herr Dr. med. Bernd Reichle,
MDK Berlin-Brandenburg

Fachgruppe Neonatologie:

Herr Prof. Doz. Dr. med.
Thomas Erler,

Klinikum Westbrandenburg,
Potsdam

Herr Dr. med. Dieter Hiiseman,
Klinikum Barnim, Eberswalde
Frau Dr. med. Ulrike Wetzel,
Carl-Thiem-Klinikum, Cottbus

Fachgruppe Orthopdidie/
Traumatologie:

Frau Dr. med. Cornelia Schmidt,
Carl-Thiem-Klinikum, Cottbus
Herr Prof. Dr. med. Andreas
Halder,

Sana Kliniken, Sommerfeld

Herr Dr. med. Thilo Hennecke,
Naemi-Wilke-Stift, Guben

Herr Dr. med. Frank Hoffmann,
Klinikum Frankfurt/Oder

Herr Christof Reinert,

MDK Berlin-Brandenburg

Herr Dr. med. Rudolf Schulz,
Klinikum Ernst von Bergmann,
Potsdam

Fachgruppe Pneumonie:

Herr Dr. med.
Christoph Arntzen,
Krankenhaus Angermuinde
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Herr Dr. med. Hagen Kelm,
Ruppiner Kliniken GmbH,
Neuruppin

Herr Dr. med. Michael Prediger,
Carl-Thiem-Klinikum, Cottbus

m Landesgeschiftsstelle
Qualitatssicherung
(LQS Brandenburg)

Frau Katrin Hiibner,
Sachbearbeiterin

Frau Ramona Schafer,
Sachbearbeiterin

Herr Dr. med. Jan Ludwig,
Arztlicher Leiter LQS Brandenburg
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Anhang
Priifungsausschiisse
Facharztbezeichnungen, Schwerpunktbezeichnungen (SP), Zusatzbezeichnungen (ZB)

B Allgemeinmedizin apl. Prof. Dr. med. habil. Andreas Halder, Kremmen

Dr. med. Stephan Richter, Grunheide (Vorsitzender)

Dr. med. Karl-Jurn von Stlinzner-Karbe, Briesen (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Michael Gremmler, Hoppegarten, OT Hénow

Dr. med. Ute Hoffmann, Frankfurt (Oder)

OMR Dr. med. Volker Puschmann, Storkow

Dipl.-Med. Manfred Schimann, Cottbus

Dr. med. Reinhold Schrambke, Schorfheide, OT Grofs Schénebeck
Anasthesiologie

Priv.-Doz. Dr. med. Dirk Pappert, Potsdam (Vorsitzender)

Dr. med. Georg Fritz, Bernau (Stellv. Vorsitzender)

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Edmund Hartung, Frankfurt (Oder)
Dr. med. Matthias Ingenlath, Nauen

Dr. med. Hansjorg Lohbrunner, Potsdam

Dr. med. Hartmut Parthe, Grofs Pankow

Priv.-Doz. Dr. med. Jens Soukup, Cottbus

Dr. med. Mathias Sprenger, Brandenburg

Dr. med. Norbert Vogt, Potsdam

Dr. med. Stefan Wirtz, Bad Saarow

Arbeitsmedizin

Dr. med. Frank Eberth, Potsdam (Vorsitzender)

Dipl.-Med. Leonore Stieber, Spremberg/Schwarze Pumpe
(Stellv. Vorsitzender)

Dr. med. Renate Fischer, Ludwigsfelde

MR Dr. med. Dietmar Grof,

Dr. med. Anke Sarnes, Ludwigsfelde

Augenheilkunde

Dr. med. Gunnar Peters, Schoneiche (Vorsitzender)

Priv.-Doz. Dr. med. Walter Noske, Brandenburg (Stellv. Vorsitzender)
Olaf Hanne, Rudersdorf

Priv.-Doz. Dr. med. Anja Liekfeld, Potsdam

Dr. med. Tanja Wach, Brandenburg

Herzchirurgie

Prof. Dr. med. Johannes Albes, Bernau (Vorsitzender)

Dr. med. Volker Herwig, Cottbus (Stellv. Vorsitzender)
Dipl.-Med. Joachim Serfling, Bernau

Kinderchirurgie

Dr. med. Kerstin Lohse, Frankfurt (Oder) (Vorsitzender)

Dr. med. Thomas Eule, Hohen Neuendorf

Plastische und Asthetische Chirurgie

Dr. med. Alexander Schonborn, Potsdam (Vorsitzender)

Dr. med. Klaus Ueberreiter, Birkenwerder (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Mojtaba Ghods, Potsdam

Allgemeinchirurgie

Prof. Dr. med. habil. René Mantke, Brandenburg (Vorsitzender)
Dr. med. Ullrich Fleck, Luckenwalde (Stellv. Vorsitzender)
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Andreas Domagk, Cottbus

Dr. med. Frank Hoffmann, Frankfurt (Oder)

Dr. med. Rainer Koll, Schwedt

Dr. med. Thomas Kolombe, Luckenwalde

Prof. Dr. med. habil. Frank Marusch, Potsdam

Dr. med. Rudolf Schulz, Potsdam

Prof. Dr. med. Hubertus J. C. Wenisch, Potsdam
GefaBchirurgie

Dr. med. Olaf Hinze, Neuruppin (Vorsitzender)

Dr. med. Andreas GufSmann, Bad Saarow (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Wolfgang Haacke, Brandenburg

Dr. sc. med. Jérg Krenzien, Potsdam

Priv.-Doz. Dr. med. Roland Wagner, Potsdam

Orthopadie und Unfallchirurgie

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Andreas Domagk, Cottbus (Vorsitzender)
Dr. med. Thilo Hennecke, Guben (Stellv. Vorsitzender)

Dr. med. Thomas Barz, Schwedt

Prof. Dr. med. habil. Roland Becker, Brandenburg

Dr. med. Sven Handke, Neuruppin

Dr. med. Steffen Hartmann, Eberswalde
Dr. med. Frank Hoffmann, Frankfurt (Oder)
Dr. med. Hagen Hommel, Wriezen

Dr. med. Thomas Kolombe, Luckenwalde
Dr. med. Robert Krause, Potsdam

Dr. med. Wolfram Linz, Libbenau

Dr. med. Stefan Lober, Teltow

Dr. med. Axel Reinhardt, Potsdam

Dr. med. Jan Roéhl, Kénigs Wusterhausen
Dr. med. Ralf Schade, Kyritz

Dr. med. Cornelia Schmidt, Cottbus

Dr. med. Rudolf Schulz, Potsdam

B Thoraxchirurgie

Priv.-Doz. Dr. med. Roland Wagner, Potsdam (Vorsitzender)
Dr. med. Olaf Schega, Treuenbrietzen (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Torsten Laube, Cottbus

Dipl.-Med. Veronika Sigeneger, Neuruppin

B Visceralchirurgie

Prof. Dr. med. habil. René Mantke, Brandenburg (Vorsitzender)
Dr. med. Ullrich Fleck, Luckenwalde (Stellv. Vorsitzender)
Priv.-Doz. Dr. med. Michael Knoop, Frankfurt (Oder)

Dr. med. Rainer Koll, Schwedt

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Rainer Kube, Cottbus

Prof. Dr. med. habil. Frank Marusch, Potsdam

Prof. Dr. med. Hubertus J. C. Wenisch, Potsdam
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Dr. med. Rudiger Miiller, Kénigs Wusterhausen (Vorsitzender)
Dr. med. Andreas Kohls, Ludwigsfelde (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Peter Ledwon, Brandenburg

Dr. med. Thomas Michel, Eberswalde

Dipl.-Med. Klaus-Dieter Priem, Storkow

Dr. med. Christian Réssler, Oranienburg

Prof. Dr. med. habil. Berno Tanner, Oranienburg

SP Gynékologische Onkologie

Prof. Dr. med. habil. Berno Tanner, Oranienburg (Vorsitzender)
Dr. med. Beatrix Schuback, Doberlug-Kirchhain (Stellv. Vorsitzender)
Dipl.-Med. Marina Konias, Oranienburg

Dr. med. Peter Ledwon, Brandenburg

SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Dr. med. Bernd Christensen, Neuruppin (Vorsitzender)

Dr. med. Sabine Jacobi, Frankfurt (Oder) (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Bernd Kéhler, Potsdam
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Prof. Dr. med. habil. Thomas Eichhorn, (Vorsitzender)

Dr. med. Achim Franzen, Neuruppin (Stellv. Vorsitzender) Dr. med.
Birgit Didczuneit-Sandhop, Brandenburg

Dr. med. Gerald Gronke, Blankenfelde

Dr. med. Peter Immer, Cottbus

Prof. Dr. med. Markus Jungehdlsing, Potsdam

Dr. med. Jirgen Kanzok, Eberswalde

Dr. med. Katrin Kowalewski, Cottbus

Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Schrom, Bad Saarow

Dr. med. Elvira Winter, Cottbus

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Dr. med. Dieter Bachter, Cottbus (Vorsitzender)

Dr. med. Andreas Happ, Frankfurt (Oder) (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Ulf Reiner Frenzel, Potsdam

Dr. med. Gerald Jage, Juterbog

Priv.-Doz. Dr. med. Lilla Landeck, Potsdam

Innere Medizin und Angiologie

Dr. med. Irina Schoffauer, Bad Saarow (Vorsitzender)

Dr. med. Dietmar Bemmann, Frankfurt (Oder) (Stellv. Vorsitzender)




Anhang

Dr. med. Anita Demmig, Hoppegarten, OT Dahlwitz
Dr. med. Thomas Denke, Brandenburg an der Havel
Dipl.-Med. Frank Schwertfeger, Libben
H Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
Priv.-Doz. Dr. med. Hartmut Tillil, Potsdam (Vorsitzender)
Dr. med. Christiane Ludwig, Stahnsdorf (Stellv. Vorsitzender)
Dr./(Universitat Neapel) Frank Mdller, Senftenberg
Prof. Dr. med. habil. Andreas Friedrich Hermann Pfeiffer, Nuthetal
Dr. med. Kristin Sari, Cottbus
B Innere Medizin und Gastroenterologie
Prof. Dr. med. Dieter Nurnberg, Neuruppin (Vorsitzender)
Prof. Dr. med. Wilfried Pommerien, Brandenburg (Stellv. Vorsitzender)
Prof. Dr. med. Rolf Dein, Perleberg
Dr. med. Uwe Gobel, Cottbus
Dr. med. Christian Jenssen, Wriezen
Dr. med. Frank Kinzel, Strausberg
Dr. med. Wolfgang Klemm, Cottbus
Dr. med. Torsten Liebig, Kyritz
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Harald Pannwitz, Oranienburg
B Innere Medizin und Himatologie und Onkologie
Prof. Dr. med. Georg Maschmeyer-Krull, Potsdam (Vorsitzender)
Prof. Dr. med. Michael Kiehl, Frankfurt (Oder) (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Birgit Bartels-Reinisch, Buckow/Mérk. Schweiz
Priv.-Doz. Dr. med. Kristoph Jahnke, Brandenburg an der Havel
Dr. med. Norma Peter, Cottbus
B Innere Medizin und Kardiologie
Dr. med. Jirgen Krulls-Munch, Cottbus (Vorsitzender)
Prof. Dr. med. habil. Dr. phil. Kurt J. G. Schmailzl, Neuruppin
(Stellv. Vorsitzender)
Priv.-Doz. Dr. med. Christian Butter, Bernau
Dr. med. Matthias Kretzschmar, Eisenh(ttenstadt
Dipl.-Med. Rainer Sadowski, Frankfurt (Oder)
B Innere Medizin und Nephrologie
Dr. med. Ute Aurich, Frankfurt (Oder) (Vorsitzender)
Prof. Dr. med. habil. Hjalmar Steinhauer, Cottbus (Stellv. Vorsitzender)
Jens Bischoff, Potsdam
Dr. med. Eckart Braasch, Eberswalde
B Innere Medizin und Pneumologie
Dr. med. Michael Prediger, Cottbus (Vorsitzender)
Dipl.-Med. Burkhard Timm-Labsch, Bernau (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Christoph Arntzen, Angerminde
Dr. med. Frank KaRner, Cottbus
Dr. med. Rainer Krligel, Treuenbrietzen
Dr. med. Holger Metze, Frankfurt (Oder)
Dr. med. Susanne Pelzer, Kremmen
B Innere Medizin und Rheumatologie
Dr. med. Michael Zanker, Bernau (Vorsitzender)
Dr. med. Birgit Kittel, Elsterwerda (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Jana Naumann, Potsdam
Dr. med. Martin Weigelt, Kyritz
Dr. med. Gabriele Zeidler, Treuenbrietzen
B Innere Medizin
Prof. Dr. med. Michael Kiehl, Frankfurt (Oder) (Vorsitzender)
Dr. med. Christian Jenssen, Wriezen
Priv.-Doz. Dr. med. Michael Oppert, Potsdam
Prof. Dr. med. Wilfried Pommerien, Brandenburg
Dr. med. Horst Richter, Beeskow
Dr. med. Burkhard Schult, Ludwigsfelde
Prof. Dr. med. habil. Hjalmar Steinhauer, Cottbus
Dr. med. Ullrich Wruck, Bad Saarow
B Innere Medizin und Geriatrie
Dipl.-Med. Harald Wulsche, Luckau (Vorsitzender)
Dr. med. Karin Schmidt, Lauchhammer (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Kerstin Andrehs, Neuruppin
Dr. med. Christine Eichler, Potsdam
Dr. med. Michael Sachse, Kloster Lehnin
Dr. med. Katrin Schumann, Brandenburg
B Kinder- und Jugendmedizin
Prof. Dr. med. habil. Michael Radke, Potsdam (Vorsitzender)
Prof. Dr. med. habil. Thomas Erler, Potsdam (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Torsten Karsch, Libben
Dr. med. Hans Kdssel, Brandenburg an der Havel
Dr. med. Peter Kroschwald, Neuruppin
Dipl.-Med. Burkhard Schlahsa, Bad Liebenwerda
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SP Kinder-Kardiologie

Dr. med. Petra Hirsemann, Potsdam (Vorsitzender)

Dr. med. Brigitte Bottcher-MUhmer, Neuruppin (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Cornelia Kapke, Birkenwerder

Dr. med. Andrea Schedifka, Ahrensfelde

SP Neonatologie

Dr. med. Hans K&ssel, Brandenburg an der Havel (Vorsitzender)
Dr. med. Cornelia Ast, Frankfurt (Oder) (Stellv. Vorsitzender)
Prof. Dr. med. habil. Thomas Erler, Potsdam

Dr. med. Peter Kroschwald, Neuruppin

SP Kinder-Hamatologie und -Onkologie

Dr. med. Antje Nimtz-Talaska, Frankfurt (Oder) (Vorsitzender)
Dr. med. Lucia Wocko, Oranienburg (Stellv. Vorsitzender)

Dr. med. Elisabeth Holfeld, Cottbus

SP Neuropadiatrie

Dr. med. Andrea Herpolsheimer, Cottbus (Vorsitzender)

Dr. med. Martin Kéhler, Brandenburg (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Monica Dreesmann, Potsdam

Dipl.-Med. Cornelia Traue, Cottbus

Dr. med. Birgit Weidner, Cottbus

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Dr. med. Monika Kanthack, Potsdam (Vorsitzender)

Prof. Dr. med. Hubertus Adam, Eberswalde

Dr. med. Roland Burghardt, Frankfurt (Oder)

Dr. med. Tobias Hulsey, Erkner

Dr. med. Susanne Jodicke-Fritz, Firstenwalde/Spree

Dr. med. Kerstin Kuhl, Brandenburg

Ulrike Reen, Oranienburg

Dipl.-Med. Regine Rieger, Konigs Wusterhausen
Laboratoriumsmedizin

Dr. med. Martin Kern, Brandenburg (Vorsitzender)

Dr. med. Frank Berthold MBA, Frankfurt (Oder) (Stellv. Vorsitzender)
Prof. Dr. med. habil. Frank BUhling, Cottbus

Dr. med. Karsten Mydlak, Cottbus

Dr. med. Michael Schuster, Frankfurt (Oder)
Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
Prof. Dr. med. habil. Dipl.-Biol. Werner Bér, (Vorsitzender)
Schenkendobern, OT Kerkwitz

Dr. med. Thomas Talaska, Eberswalde (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Anke Buhling, Cottbus
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Christian Stoll, Neuruppin (Vorsitzender)
Dr. med. Dr. med. dent. Thilo Prochno, Schonefeld bei Berlin
Dr. med. Carsten Ruttig, Cottbus

Nervenheilkunde

Dr. med. Martin Bockmann, GroRbeeren (Vorsitzender)

Dr. med. Nannette Altmann, Potsdam (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Martin Delf, Hoppegarten

Ulf-Thilo Hanisch, Strausberg

Dr. med. Oliver HauRer, Teupitz

Holger Marschner, Blankenfelde

Dipl.-Med. Delia Peschel, Spremberg

Neurochirurgie

Dr. med. Karl-Heinz Rudolph, Brandenburg (Vorsitzender)
Dr. med. Aeilke Brenner, Eberswalde (Stellv. Vorsitzender)

Dr. med. Thomas Funk, Frankfurt (Oder)

Dr. med. Thomas-Nicolas Lehmann, Bad Saarow

Dr. med. Carsten Schoof, Cottbus

Dr. med. Uwe Trager, Potsdam

Neurologie

Prof. Dr. med. Andreas Bitsch, Neuruppin (Vorsitzender)

Prof. Dr. med. Michael Jobges, Bernau (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Nannette Altmann, Potsdam

Priv.-Doz. Dr. med. Karl Albert Baum, Hennigsdorf

Dr. med. Thomas Brosch, Ridersdorf

Dr. med. Frank Freitag, Potsdam

Dr. med. Janet Knauf, Grinheide

Nuklearmedizin

Dr. med. Frank Gottschalk, Furstenwalde /Spree (Vorsitzender)
Dr. med. Wolfram Wisotzki, Brandenburg (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Marlies Blaschke, Cottbus

Prof. Dr. med. Ingo Brink, Potsdam

Dr. med. Rainer Grieg, Neuruppin

Dr. med. Maria Popien-Berkhahn, Potsdam
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Offentliches Gesundheitswesen

Dr. med. Klaus Bethke, Senftenberg (Vorsitzender)

Dr. med. Eleonore Baumann, Beeskow (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Erich Hedtke, Rathenow

Dr. med. Ulrich Widders, Potsdam

Pathologie

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Stefan Koch, Bad Saarow (Vorsitzender)
Dr. med. Roland Pauli, Brandenburg an der Havel (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Dorothea Heuer, Brandenburg

Dr. med. Olaf Kaufmann, Cottbus

Dr. med. Frank Lippek, Neuruppin

Physikalische und Rehabilitative Medizin

Dr. med. Wolfram Seidel, Kremmen (Vorsitzender)

Dr. med. Joachim Gutsche, Hoppegarten, OT Dahlwitz

Dr. med. Volker Liefring, Kremmen

Dr. med. Karsten Linné, Werder

Dr. med. Kerstin Schubert, Eberswalde

Psychiatrie und Psychotherapie

Prof. Dr. med. Stefan Kropp, Libben (Stellv. Vorsitzender)
Prof. Dr. med. Joachim Behr, Neuruppin

Dr. med. Martin Béckmann, GroRbeeren

Dr. med. Felix Hohl-Radke, Brandenburg

Priv.-Doz. Dr. med. Maria-Christiane Jockers-Scheribl, Hennigsdorf
Dr. rer. nat. Dr. med. Christopher Rommel, Treuenbrietzen
SP Forensische Psychiatrie

Dipl.-Med. Manuela Stroske, Eberswalde (Vorsitzender)
Ingolf Piezka, Brandenburg (Stellv. Vorsitzender)

Prof. Dr. med. Stefan Kropp, Libben

Thomas Winkler, Finsterwalde

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Prof. Dr. med. habil. Tom Konzag, Bernau (Vorsitzender)

MR Dr. med. Wolfgang Loesch, Potsdam (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Christoph Scheideler, Potsdam

Prof. Dr. med. Hermann Staats, Potsdam

Radiologie

Prof. Dr. med. Johannes Hierholzer, Potsdam (Vorsitzender)
Dr. med. Hartmut Husstedt, Senftenberg (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Reimund Parsche, Neuruppin

Dr. med. Andreas Schilling, Frankfurt (Oder)

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Thomas Schulz, Cottbus

Dr. med. Romy Ziegenhardt, Spremberg

SP Neuroradiologie

Dr. med. Reimund Parsche, Neuruppin (Vorsitzender)

Dr. med. Jens Credo, Potsdam (Stellv. Vorsitzender)

Dr. med. Hartmut Husstedt, Senftenberg

Rechtsmedizin 49

Dr. med. Jirgen Becker, Potsdam (Vorsitzender)

Dr. med. Jorg Semmler, Potsdam (Stellv. Vorsitzender)
Strahlentherapie

Dr. med. André Buchali, Neuruppin (Vorsitzender)

Dr. med. Gunter Ziegenhardt, Cottbus (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Stephan Koswig, Bad Saarow

Dr. med. Walter Krischke, Eberswalde

Dr. med. Reinhard Wurm, Frankfurt (Oder)
Transfusionsmedizin

Dr. med. Roland Karl, Potsdam (Vorsitzender)

Dr. med. Liane Klinke, Frankfurt (Oder) (Stellv. Vorsitzender)
Prof. Dr. med. Rainer Moog, Cottbus

Urologie

Prof. Dr. med. Rudiger Heicappell M.A., Schwedt (Vorsitzender)
Prof. Dr. med. Thomas Enzmann, Brandenburg (Stellv. Vorsitzender)
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Holger Dietrich, Potsdam
Dipl.-Med. Michael Engelmann, Neuruppin

Dr. med. Christian Helke, Cottbus

Dr. med. Bernd Hoschke, Cottbus

Dr. med. Rudiger Nehring, Frankfurt (Oder)

ZB Allergologie

Dr. med. Uta Rabe, Treuenbrietzen (Vorsitzender)

Dr. med. Sabine Knuppe-Andree, Potsdam (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Andreas Happ, Frankfurt (Oder)

Dr. med. Cornelia Mdller, Guben

Dr. med. Falk Schneider, Cottbus

Dr. med. Henrike Scholz, Mahlow

Anhang

B ZB Flugmedizin
Dr. med. Matthias Wirth, Schonefeld (Vorsitzender)
Holger Pieplow, Zeuthen (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Hanjo Pohle, Rathenow
Dipl.-Med. Harald Weber, Luckenwalde
B ZB Handchirurgie
Dr. med. Frank Hoffmann, Frankfurt (Oder) (Vorsitzender)
Dr. med. Fred Gatcke, Kyritz (Stellv. Vorsitzender)
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Andreas Domagk, Cottbus
Dr. med. Mojtaba Ghods, Potsdam
Dr. med. JUrgen Waschke, Frankfurt (Oder)
B ZB Homoopathie
Dipl.-Med. Claudia Schneider, Oranienburg (Vorsitzender)
Dipl.-Med. Barbara Heda, Bad Liebenwerda (Stellv. Vorsitzender)
Dipl.-Med. Irina Dawydowa, Schoneiche
Dr. med. Ingrid Wagner, Oranienburg
B ZB Manuelle Medizin / Chirotherapie
Dr. med. Volker Liefring, Kremmen (Vorsitzender)
Dipl.-Med. Sabine Blankenburg, Libben
Dr. med. Carsten Johl, Libben
Dr. med. Wolfram Linz, Libbenau
Dr. med. Steffen Steiner, Frankfurt (Oder)
Ute Thomas, Cottbus
B ZB Medizinische Informatik
Dr. med. Andreas Freytag, Finsterwalde (Vorsitzender)
Dr. med. Thomas Lembcke, Cottbus (Stellv. Vorsitzender)
Prof. Dr. med. Rudiger Heicappell M.A., Schwedt
B ZB Naturheilverfahren
Dr. med. Stephanie Lenke, Senftenberg (Vorsitzender)
Dr. med. Gabriela Rex, Libben (Stellv. Vorsitzender)
Dipl.-Med. Silke Klauf, Rheinsberg
Dr. med. Olaf Pech, Bad Freienwalde
B ZB Phlebologie
Dr. sc. med. Jérg Krenzien, Potsdam (Vorsitzender)
Dr. med. Dieter Bachter, Cottbus
Dr. med. Ulf Reiner Frenzel, Potsdam
B ZB Plastische Operationen
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Christian Stoll, Neuruppin (Vorsitzender)
Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Schrom, Bad Saarow (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Dr. med. dent. Gerald Gutsche, Frankfurt (Oder)
Prof. Dr. med. Markus Jungehdlsing, Potsdam
Dr. med. Carsten Ruttig, Cottbus
W ZB Psychoanalyse
Dr. med. Stephan Alder, Potsdam (Vorsitzender)
Prof. Dr. med. Hermann Staats, Potsdam (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Brigitte Glandorf-Aghabigi, Teupitz
Dr. rer. nat. Dr. med. Christopher Rommel, Treuenbrietzen
B ZB Rehabilitationswesen
Dr. med. Joachim Gutsche, Hoppegarten, OT Dahlwitz (Vorsitzender)
Prof. Dr. med. Michael Jobges, Bernau (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Matthias Krause, Hoppegarten, OT Dahlwitz
B ZB Sozialmedizin
Dr. med. Ulrich Eggens, Frankfurt (Oder) (Vorsitzender)
Dr. med. Matthias Krause, Hoppegarten, OT Dahlwitz (Stellv.
Vorsitzender)
Regine Allert, Neuruppin
Dr. med. Ina Dorothea Egelkraut, Bernau
Dr. med. Elke Schéne-Plaumann, Furstenwalde
W ZB Spezielle Schmerztherapie
Dr. med. Ralph Schrer, Potsdam (Vorsitzender)
Dr. med. Wolfram Seidel, Kremmen (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Knud Gastmeier, Potsdam
Dr. med. Cornelia Schmidt, Cottbus
Dr. med. Sabine Stobe, Cottbus
Prof. Dr. med. habil. Friedemann Weber, Senftenberg
Dr. med. Steffen Wolf, Cottbus
B ZB Sportmedizin
Dr. med. Karsten Linné, Werder (Vorsitzender)
Dr. med. Ralf Schaeffer, Kyritz (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Lutz Franz, Potsdam
Dr. med. Martin Zoepp, Cottbus
B ZB Tropenmedizin
Prof. Dr. med. Thomas Weinke, Potsdam (Vorsitzender)
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B ZB Arztliches Qualitaitsmanagement
Dr. med. Wolf Schmidt, Cottbus (Vorsitzender)
Dr. med. Markus Schmitt, Ludwigsfelde (Stellv. Vorsitzender)
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Christian Stoll, Neuruppin
B ZB Akupunktur
Dr. med. Matthias Becke, Zossen, OT Wnsdorf-Waldstadt
(Vorsitzender)
Dr. med. Jorg Reibig, Falkenberg (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Carsten Holzschuh, Janschwalde
Dr. med. Ursula Minstermann, Ketzin, OT Paretz
Dr. med. Kerstin Schubert, Eberswalde
Dr. med. Jens Tokar, Wittstock
H ZB Andrologie
Dr. med. Dieter Bachter, Cottbus (Vorsitzender)
Prof. Dr. med. Rudiger Heicappell M.A., Schwedt (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Lutz Hobold, Luckenwalde
Dr. med. Steffen Wagnitz, Potsdam
7B Dermatohistologie
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Stefan Koch, Bad Saarow (Vorsitzender)
Dr. med. Roland Pauli, Brandenburg an der Havel (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Dorothea Heuer, Brandenburg
Dr. med. Olaf Kaufmann, Cottbus
Dr. med. Frank Lippek, Neuruppin
B ZB Diabetologie
Dr. med. JUrgen Raabe, Birkenwerder (Vorsitzender)
Priv.-Doz. Dr. med. Hartmut Tillil, Potsdam (Stellv. Vorsitzender)
Dipl.-Med. Andrea Kruse, Forst
Dr. med. Cornelia Leonhardt, Neuruppin
Dr. med. Jorg Ludemann, Falkensee
Prof. Dr. med. habil. Andreas Friedrich Hermann Pfeiffer, Nuthetal
B ZB Geriatrie
Dipl.-Med. Harald Wulsche, Luckau (Vorsitzender)
Dr. med. Karin Schmidt, Lauchhammer (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Kerstin Andrehs, Neuruppin
Dr. med. Christine Eichler, Potsdam
Dr. med. Michael Sachse, Kloster Lehnin
Dr. med. Katrin Schumann, Brandenburg
B ZB Gyndkologische Exfoliativ-Zytologie
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Stefan Koch, Bad Saarow (Vorsitzender)
Dr. med. Roland Pauli, Brandenburg an der Havel (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Dorothea Heuer, Brandenburg
Dr. med. Olaf Kaufmann, Cottbus
Dr. med. Frank Lippek, Neuruppin
B ZB Hamostaseologie
Prof. Dr. med. Michael Kiehl, Frankfurt (Oder) (Vorsitzender)
Dr. med. Antje Nimtz-Talaska, Frankfurt (Oder) (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Thomas Denke, Brandenburg an der Havel
Dr. med. Irina Schoffauer, Bad Saarow
Dr. med. Matthias Tregel, Neuruppin
B ZB Infektiologie
Dr. med. Klaus-Friedrich Bodmann, Eberswalde (Vorsitzender)
Dr. med. Ute Aurich, Frankfurt (Oder) (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Ines Liebold, Potsdam
B ZB Intensivmedizin
Priv.-Doz. Dr. med. Dirk Pappert, Potsdam (Vorsitzender)
Dr. med. Frank Hoffmann, Frankfurt (Oder) (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Christoph Arntzen, Angerminde
Dr. med. Cornelia Ast, Frankfurt (Oder)
Prof. Dr. med. Andreas Bitsch, Neuruppin
Dr. med. Klaus-Friedrich Bodmann, Eberswalde
Dr. med. Georg Fritz, Bernau
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Edmund Hartung, Frankfurt (Oder)
Dr. med. Mathias Sprenger, Brandenburg
Dr. med. Stefan Wirtz, Bad Saarow
H ZB Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie
Dr. med. Andrea Dreyer, Cottbus (Vorsitzender)
Dr. med. Torsten Grimm, Potsdam (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Brigitte Béttcher-Muhmer, Neuruppin
B ZB Kinder-Gastroenterologie
Prof. Dr. med. habil. Michael Radke, Potsdam (Vorsitzender)
Dr. med. Simone Stolz, Cottbus (Stellv. Vorsitzender)
B ZB Kinder-Orthopadie
Dr. med. Robert Krause, Potsdam (Vorsitzender)
Dr. med. Thilo Hennecke, Guben (Stellv. Vorsitzender)
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Dr. med. Thomas Barz, Schwedt

Dipl.-Med. Wilm Hecker, Cottbus

Dr. med. Ralf Schade, Kyritz

ZB Kinder-Pneumologie

Dr. med. Eva-Susanne Behl, Potsdam (Vorsitzender)

Dr. med. Ulrike Wetzel, Cottbus (Stellv. Vorsitzender)

Dr. med. Torsten Karsch, Libben

Dr. med. Sabine Knuppe-Andree, Potsdam

Dr. med. Hans Kossel, Brandenburg an der Havel

Dr. med. Lucia Wocko, Oranienburg

ZB Kinder-Rheumatologie

Dr. med. Antje Nimtz-Talaska, Frankfurt (Oder) (Vorsitzender)
Dr. med. Hans Kossel, Brandenburg an der Havel (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Gundula Béschow, Cottbus

Priv.-Doz. Dr. med. Rita Bunikowski, Bad Belzig

ZB Labordiagnostik — fachgebunden

Dr. med. Martin Kern, Brandenburg (Vorsitzender)

Dr. med. Frank Berthold MBA, Frankfurt (Oder) (Stellv. Vorsitzender)
Prof. Dr. med. habil. Frank BUhling, Cottbus

Dr. med. Karsten Mydlak, Cottbus

Dr. med. Michael Schuster, Frankfurt (Oder)

ZB Magnetresonanztomographie

Prof. Dr. med. Johannes Hierholzer, Potsdam (Vorsitzender)
Dr. med. Hartmut Husstedt, Senftenberg (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Reimund Parsche, Neuruppin

Dr. med. Andreas Schilling, Frankfurt (Oder)

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Thomas Schulz, Cottbus

Dr. med. Romy Ziegenhardt, Spremberg

ZB Medikamentdse Tumortherapie

Prof. Dr. med. Michael Kiehl, Frankfurt (Oder) (Vorsitzender)
Prof. Dr. med. Rudiger Heicappell M.A., Schwedt (Stellv. Vorsitzender)
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Holger Dietrich, Potsdam

Dr. med. Ullrich Fleck, Luckenwalde

Dr. med. Lutz Hobold, Luckenwalde

Dr. med. Bernd Hoschke, Cottbus

Dr. med. Andreas Kohls, Ludwigsfelde

Dr. med. Andreas Linsa, Cottbus

Dipl.-Med. Axel Paulenz, Potsdam

Dr. med. Norma Peter, Cottbus

ZB Notfallmedizin

Dr. med. Olaf Konopke, Cottbus (Vorsitzender)

Dr. med. Petra Prignitz, Senftenberg (Stellv. Vorsitzender)
Prof. Dr. med. Rolf Dein, Perleberg

Dr. med. Rainer Gorgas, Nauen

Dr. med. Karsten Nimtz, Frankfurt (Oder)

Torsten Reinhold, Oranienburg

Dr. med. Gunter Schrot, Treuenbrietzen

Ulrich Schwille, Beeskow

ZB Orthopadische Rheumatologie

Dr. med. Ralf Schade, Kyritz (Vorsitzender)

Dr. med. Thomas Barz, Schwedt

Dr. med. Petra Reutermann, Bad Wilsnack

Dr. med. Cornelia Schmidt, Cottbus

ZB Palliativmedizin

Dr. med. Uta Bohme, Eisenhittenstadt (Vorsitzender)
Dipl.-Med. Katharina Wendt, Beeskow (Stellv. Vorsitzender)
Prof. Dr. med. Rolf Dein, Perleberg

Dr. med. Elke Kretzschmar, Bernau

Dr. med. Steffen Wolf, Cottbus

ZB Physikalische Therapie und Balneologie

Dr. med. Wolfram Seidel, Kremmen (Vorsitzender)

Dr. med. Joachim Gutsche, Hoppegarten, OT Dahlwitz

Dr. med. Volker Liefring, Kremmen

Dr. med. Karsten Linné, Werder

Dr. med. Kerstin Schubert, Eberswalde

ZB Proktologie

Dr. med. Torsten Liebig, Kyritz (Vorsitzender)

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Rainer Kube, Cottbus (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Yvonne Dullin, Neuruppin

Dr. med. Ronny Hendrischke, Libben

ZUlkf Tekin, Potsdam

ZB Rontgendiagnostik — fachgebunden

Prof. Dr. med. Johannes Hierholzer, Potsdam (Vorsitzender)
Dr. med. Hartmut Husstedt, Senftenberg (Stellv. Vorsitzender)
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Dr. med. Reimund Parsche, Neuruppin Dr. med. Reinhold Schrambke, Schorfheide, OT GroR Schonebeck
Dr. med. Andreas Schilling, Frankfurt (Oder) Priv.-Doz. Dr. med. Roland Wa

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Thomas Schulz, Cottbus
Dr. med. Romy Ziegenhardt, Spremberg
B ZB Schlafmedizin
Prof. Dr. med. habil. Thomas Erler, Potsdam (Vorsitzender)
Dr. med. Sven Eisenschmidt, Strausberg (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Olaf Ebeling, Schonefeld, OT Waltersd.
Dr. med. Hans Grundig, Potsdam
Priv.-Doz. Dr. med. Matthias John, Schwedt
Dr. med. Frank KaRner, Cottbus
Dr. med. Karsten Klementz, Nauen
B ZB Spezielle Orthopadische Chirurgie
Dr. med. Thilo Hennecke, Guben (Vorsitzender)
Prof. Dr. med. habil. Roland Becker, Brandenburg (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Thomas Barz, Schwedt
Dr. med. Carsten Johl, Lubben
Dr. med. Axel Reinhardt, Potsdam
B ZB Spezielle Unfallchirurgie
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Andreas Domagk, Cottbus (Vorsitzender)
Dr. med. Frank Hoffmann, Frankfurt (Oder) (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Steffen Hartmann, Eberswalde
Dr. med. Thomas Kolombe, Luckenwalde
Dr. med. Rudolf Schulz, Potsdam
B ZB Suchtmedizinische Grundversorgung
Gisela Damaschke, Lubben (Vorsitzender)
Dipl.-Med. Manfred Schimann, Cottbus (Stellv. Vorsitzender)
Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes, Kremmen
B ZB Psychotherapie — fachgebunden -
Dr. med. Stephan Alder, Potsdam (Vorsitzender)
Dr. med. Volker Kalina, Spremberg (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Eberhard Bohme, Lubben
Dr. med. Vera Hahnlein, Cottbus
Prof. Dr. med. habil. Tom Konzag, Bernau
Dr. rer. nat. Dr. med. Christopher Rommel, Treuenbrietzen
Prof. Dr. med. Hermann Staats, Potsdam
W ZB Spezielle Viszeralchirurgie
Prof. Dr. med. habil. René Mantke, Brandenburg (Vorsitzender)
Dr. med. Ullrich Fleck, Luckenwalde (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Rainer Koll, Schwedt
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Rainer Kube, Cottbus
Prof. Dr. med. habil. Frank Marusch, Potsdam
Prof. Dr. med. Hubertus J. C. Wenisch, Potsdam
B Fachsprachtest
Reto Cina, Lindow
Dr. med. Frank Eberth, Potsdam
Prof. Dr. med. habil. Thomas Eichhorn,
Dr. med. Christine Eichler, Potsdam
Dr. med. Joachim-Michael Engel, Bad Liebenwerda
Dr. med. Jurgen Fischer, Treuenbrietzen
Dr. med. Margareta Kampmann-Schwantes, Oberkramer,
OT Schwante
Dr. med. Steffen Konig, Strausberg
Dr. med. Kerstin Meyer, Potsdam
Dr. med. Frank Mieck, Kénigs Wusterhausen
Dr. med. Ingo Musche-Ambrosius, Potsdam
Dr. med. Lothar Pohl, Frankfurt (Oder)
Torsten Reinhold, Oranienburg
Dr. med. Renate Schuster, Neuenhagen
Rainer Suske,Werneuchen
B Kenntnispriifung
Prof. Dr. med. Michael Kiehl, Frankfurt (Oder) (Vorsitzender)
Prof. Dr. med. habil. Horst Koch, (Stellv. Vorsitzender)
Prof. Dr. med. habil. René Mantke, Brandenburg (Stellv. Vorsitzender)
Prof. Dr. med. habil. Frank Marusch, Potsdam (Stellv. Vorsitzender)
OMR Dr. med. Volker Puschmann, Storkow (Stellv. Vorsitzender)
Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes, Kremmen (Stellv. Vorsitzender)
Prof. Dr. med. Johannes Albes, Bernau
Prof. Dr. med. habil. Ulf Burchardt, Frankfurt (Oder)
Dr. med. Ute Hoffmann, Frankfurt (Oder)
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Rainer Kube, Cottbus
Prof. Dr. sc. med. GUnter Linf3, Hennigsdorf
Prof. Dr. med. Roland Reinehr, Herzberg
Dr. med. Stephan Richter, Grinheide
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Hauptsatzung
der Landesarztekammer Brandenburg

vom 13. Januar 2015

Die Kammerversammlung der Landesarztekammer Brandenburg hat in ihrer Sitzung am 22. November 2014 aufgrund
des § 21 Absatz 1 Nummer 1 des Heilberufsgesetzes vom 28. April 2003 (GVBI. | S. 126), das zuletzt durch Artikel 5
des Gesetzes vom 5. Dezember 2013 (GVBI. | S. 1, 10) gedndert worden ist, folgende Hauptsatzung beschlossen. Sie ist
durch Erlass des Ministeriums fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie des Landes Brandenburg

(Az.: 22(MUGV)-6410/6+4)

vom 12. Januar 2015 genehmigt worden.

§1
Allgemeines

(1) Die Landesarztekammer Brandenburg ist als Berufsvertre-
tung der Arztinnen und Arzte im Land Brandenburg errichtet
durch das Gesetz Uber die Berufsvertretungen und die Berufs-
austibung der Arzte, Zahnérzte, Tierdrzte und Apotheker —
Kammergesetz — vom 13. Juli 1990 (Gbl. Nr. 44 S. 711) sowie
das Heilberufsgesetz vom 28. Januar 1992 (GVBI. | S. 30). Sie
fuhrt den Namen , Landesarztekammer Brandenburg” (nach-
folgend ,Kammer”).

(2) Die Kammer ist eine Korperschaft des offentlichen Rechts.
Sie flhrt ein Dienstsiegel mit Landeswappen.

(3) Die Kammer hat ihren Sitz mit der dazugehorigen Haupt-
geschaftsstelle in Cottbus.

§2
Aufgaben der Kammer

(1) Aufgaben der Kammer sind:

1. fur die Erhaltung eines ethisch und wissenschaftlich hoch-
stehenden Berufsstandes zu sorgen und unter Beachtung
der Interessen der Allgemeinheit die beruflichen Belange
der Gesamtheit der Kammerangehorigen wahrzunehmen,

2. die Erflllung der Berufspflichten der Kammerangehorigen
zu Uberwachen, soweit nicht bei 6ffentlich Bediensteten
die Zustandigkeit des Dienstvorgesetzten gegeben ist,

3. die Qualitatssicherung im Gesundheitswesen zu férdern,
die Weiterbildung nach MafRgabe des Heilberufsgesetzes
zu gestalten, Zusatzqualifikationen ihrer Kammerangeho-
rigen zu bescheinigen sowie die berufliche Fortbildung
der Kammerangehorigen zu fordern, Fortbildungszertifi-
kate zu erteilen und bei Bedarf Fortbildungsveranstaltun-
gen zu zertifizieren,

4. den offentlichen Gesundheitsdienst bei der Erfullung sei-
ner Aufgaben zu unterstitzen,

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

6. auf ein gedeihliches Verhaltnis der Kammerangehorigen
untereinander hinzuwirken, insbesondere bei Streitigkei-
ten zwischen Kammerangehorigen, die aus der Berufsaus-
Ubung entstanden sind, zu vermitteln und auf eine ange-
messene Bertlicksichtigung der berechtigten Interessen der
Kammerangehorigen zu achten,

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

8. bei Bedarf Flrsorgeeinrichtungen und mit Genehmigung
der Aufsichtsbehérde Versorgungseinrichtungen aufgrund
einer besonderen Satzung fir die Kammerangehorigen
und ihre Familienmitglieder zu schaffen,

9. auf Verlangen der Aufsichtsbehérde Stellungnahmen
abzugeben sowie auf Verlangen der zustandigen Behor-
den Fachgutachten zu erstellen und Sachverstandige zu
benennen,

10. An-, Ab- und Anderungsmeldungen von Kammerange-
hoérigen mit Namen, Gebiets-, Schwerpunkts-, Zusatzbe-
zeichnung und Anschrift dem flr den Ort der Berufsaus-
ubung zustandigen Gesundheitsamt zu Ubermitteln,

11. den Kammerangehorigen Heilberufsausweise auszugeben
und sonstige Bescheinigungen auszustellen.

(2) Die Kammer hat ferner weitere Aufgaben durchzufihren,
die ihr im Rahmen ihrer gesetzlichen Zweckbestimmung zufal-
len oder ubertragen werden.

§3
Mitgliedschaft

(1) Der Kammer gehéren alle Arztinnen und Arzte an, die im
Land Brandenburg ihren Beruf ausltben oder, falls sie ihren
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Beruf nicht austiben, ihren gewohnlichen Aufenthalt haben.
Arztliche Berufsaustibung ist jede Tatigkeit, bei der arztliche
Fachkenntnisse angewendet oder mitverwendet werden. Dazu
gehort nicht nur die Behandlung von Patientinnen und Pati-
enten, auch als Praxisvertretung oder im arztlichen Notfall-
dienst, sondern unter anderem auch die Tatigkeit in der medi-
zinischen Lehre und Forschung, in Wirtschaft, Industrie und in
der Verwaltung sowie die fachjournalistische und die gutacht-
liche arztliche Tatigkeit. Ausgenommen sind die Berufsange-
horigen, die innerhalb der Aufsichtsbehdrde Aufsichtsfunkti-
onen ausuben. Berufsangehorige, die zuletzt in der Kammer
gemeldet waren und aulerhalb der Bundesrepublik Deutsch-
land ihren gewohnlichen Aufenthalt haben, konnen freiwilli-
ges Mitglied der Kammer bleiben.

(2) Arztinnen und Arzte, die als Staatsangehorige eines ande-
ren europaischen Staates im Sinne des § 4 Absatz 1 des Heil-
berufsgesetzes im Rahmen des Dienstleistungsverkehrs nach
dem Recht der Europaischen Union ihren Beruf im Land Bran-
denburg vorlbergehend oder gelegentlich austben, ohne hier
eine berufliche Niederlassung oder ihren gewohnlichen Auf-
enthalt zu haben, gehdren abweichend von § 3 Absatz 1 Satz
1 der Kammer nicht an, solange sie in einem anderen europa-
ischen Staat im Sinne des Heilberufsgesetzes beruflich nieder-
gelassen sind.

(3) Kammerangehorige sind verpflichtet, sich bei der Kammer
innerhalb eines Monats an- oder abzumelden und die erfor-
derlichen Angaben zu machen. Zu den erforderlichen Anga-
ben gehoren insbesondere:

1. Name, Geburtsname, Vorname, Geschlecht, Geburtsda-
tum, Geburtsort, Geburtsland, jetzige und frihere
Staatsangehdrigkeit, berufliche und private Anschrift;

2. Approbation oder Berufsaustibungserlaubnis, gegebe-
nenfalls Arbeitsgenehmigung; Anerkennung zur Fihrung
einer Facharzt- oder Subspezialisierungsbezeichnung bzw.
einer Gebiets-, Schwerpunkts- oder Zusatzbezeichnung
und das Gebiet in dem derzeit die heilberufliche Tatigkeit
ausgelibt wird; Dauer der beruflichen Tatigkeit; bei selb-
standiger Tatigkeit die Zahl der berufsspezifischen Mitar-
beiter nach Berufsgruppen;

3. in- und auslandische akademische Grade;

4. Aufnahme arztlicher Tatigkeit oder arztlicher Nebentatig-
keit, Niederlassung, Zulassung (Beteiligung oder Ermach-
tigung) zur kassenarztlichen Tatigkeit.

(4) Nach der Erstanmeldung eintretende Veranderungen sind
der Kammer unverziglich mitzuteilen.

(5) Bei Ummeldung von einer anderen Arztekammer wird auf
die Vorlage der Originalurkunden verzichtet, wenn aus der
Meldeakte ersichtlich ist, dass die Originalurkunden bereits
vorgelegen haben und Kopien in der Meldeakte vorhanden
sind. In Zweifelsfallen bleibt die Vorlage der Originalurkunden
erforderlich.

(6) Bei VerstoRen gegen die Meldepflicht nach Absatzen 3
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bis 4 kann die Kammer ein Zwangsgeld bis zu 600,00 (sechs-
hundert) Euro festsetzen. Das Zwangsgeld kann im Wege des
Verwaltungszwangs beigetrieben werden (§ 3 Absatz 3 Heil-
berufsgesetz).

§4
Organe der Kammer

Organe der Kammer sind:

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

§5
Kammerversammlung

(1) Die Kammerversammlung besteht aus den von den Kam-
merangehdrigen gemald der Wahlordnung gewahlten Mitglie-
dern. Ihre Amtsdauer betragt vier Jahre. Die Mitglieder der
Kammerversammlung sind ehrenamtlich tatig; fur die Teilnah-
me an Sitzungen und zur Erledigung besonderer Aufgaben
konnen Entschadigungen gezahlt werden (§ 6 Absatz 2 Num-
mer 17).

(2) Die Kammerversammlung wird von der Prasidentin oder
dem Prasidenten, im Verhinderungsfall von der Vizeprasidentin
oder dem Vizeprasidenten, unter Mitteilung der Tagesordnung
einberufen. Die Sitzung der Kammerversammlung wird von
der Prasidentin oder dem Prasidenten, im Verhinderungsfall
von der Vizeprasidentin oder dem Vizeprasidenten, geleitet;
diese konnen auch andere Vorstandsmitglieder mit der Lei-
tung betrauen.

(3) Die Kammerversammlung ist nach Bedarf, mindestens
jedoch zweimal jahrlich, mit einer Frist von vier Wochen
schriftlich einzuberufen. In dringenden Fallen kann diese
Frist verklrzt werden, sofern der Vorstand dies einstimmig
beschlielt. Die Kammerversammlung muss innerhalb von funf
Wochen einberufen werden, wenn ein Drittel ihrer Mitglieder
es unter Benennung eines Sitzungsgegenstandes beantragt
oder der Kammervorstand es beschliel3t.

(4) Die Tagesordnung wird vom Vorstand festgelegt. Er muss
Beratungsgegenstande in die Tagesordnung aufnehmen, wenn
dies von mindestens zehn Prozent der Mitglieder der Kammer-
versammlung verlangt wird. Uber nicht in der Tagesordnung
aufgeflihrte Gegenstande darf nur beraten werden, wenn die
Kammerversammlung einem entsprechenden Antrag mit Zwei-
drittelmehrheit zustimmt (Dringlichkeitsantrag).

(5) Die Kammerversammlung ist fur alle Kammerangeho-
rigen nach MalRgabe der Geschaftsordnung offentlich. Die
Geschaftsordnung regelt auch, unter welchen Umstanden
andere Personen teilnehmen oder als Zuhorer zugelassen wer-
den kdnnen.

(6) Die ordnungsgemal einberufene Kammerversammlung ist
beschlussfahig, wenn und solange mindestens die Halfte der
Mitglieder anwesend ist.
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(7) Die Kammerversammlung fasst ihre Beschllsse mit Mehr-
heit der Anwesenden. Stimmengleichheit gilt als Ablehnung.
Die Abstimmung erfolgt elektronisch, durch Handzeichen oder
durch Stimmzettel. Uber Misstrauensantrage gemald § 7 ist
geheim abzustimmen. Nahere Einzelheiten Uber das Abstim-
mungsverfahren werden in der Geschaftsordnung geregelt.

(8) Die Mitglieder der Kammerversammlung sind bei Abstim-
mungen an Weisungen nicht gebunden und nur ihrem Gewis-
sen verpflichtet.

(9) Vereinigungen von mindestens zehn Prozent der Mitglie-
der der Kammerversammlung kénnen Fraktionen bilden. Die
Bildung von Fraktionen, ihre Bezeichnungen, die Namen der
Vorsitzenden und der Stellvertretung sowie der Gbrigen Frak-
tionsmitglieder sind der Prasidentin oder dem Prasidenten
schriftlich anzuzeigen.

(10) Uber den Verlauf der Kammerversammlung wird eine Nie-
derschrift angefertigt. Das Nahere hierzu regelt die Geschafts-
ordnung.

§6
Aufgaben der Kammerversammlung

(1) Entscheidungen grundsatzlicher Art sind der Kammerver-
sammlung vorbehalten.

(2) Die Kammerversammlung ist zustandig fur die Beschluss-
fassung Uber:

Satzungen,

Wahlordnung,

Geschaftsordnung,

Berufsordnung einschliefSlich Bereitschaftsdienstordnung,
Weiterbildungsordnung,

Fortbildungsordnung,

Haushalts- und Kassenordnung,

Beitragsordnung,

Gebuhrenordnung,

. Satzung zur Errichtung von Ethikkommissionen,

. die Anderung der Satzung und Verfahrensordnung der
Schlichtungsstelle fur Arzthaftpflichtfragen der norddeut-
schen Arztekammern,

12. Satzung der Akademie fur arztliche Fortbildung der Lan-

desdrztekammer Brandenburg,

13. Satzung zur Feststellung des Haushaltsplanes,

14. Einrichtung von Fursorge- und Versorgungseinrichtungen,

15. Entlastung des Vorstandes aufgrund des von ihm vorge-

legten Jahresberichtes und der Jahresrechnung,

16. Entsendung von Mitgliedern in Arbeitsgemeinschaften,

17. Gewahrung von Aufwandsentschadigungen fir die Teil-

nahme an Sitzungen, zur Erledigung besonderer Aufga-
ben und Uber die Hohe der Entschadigung fur die Vor-
standsmitglieder,

18. die Herbeifuhrung einer Urabstimmung samtlicher Kam-

merangehorigen in Grundsatzfragen der Kammer.

SSVENOU A WN =
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(3) Die von der Kammerversammlung im Rahmen ihrer Befugnis-
se gefassten Beschliisse sind fur die Kammerangehorigen bindend.
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(4) Soweit Fraktionen gebildet sind, sind sie bei der Entsen-
dung von Mitgliedern in Arbeitsgemeinschaften nach ihrem
prozentualen Anteil zu berticksichtigen.

(5) Die Kammerversammlung wahlt die Delegierten zum
jeweiligen Arztetag.

(6) Zur Vorbereitung ihrer Beratungen bildet die Kammer-
versammlung flr die Dauer der Wahlperiode Ausschusse. Die
Ausschussmitglieder werden durch die Kammerversammlung
bestimmt. § 6 Absatz 4 gilt entsprechend. In die Ausschusse
koénnen auch Personen berufen werden, die nicht Kammerver-
sammlungsmitglieder sind.

(7) Der Ausschuss wahlt aus seiner Mitte eine Vorsitzende
oder einen Vorsitzenden und die Stellvertretung.

(8) Die Kammerversammlung bildet Ausschisse fir:

Satzungs- und Geschaftsordnungsfragen,
Haushalts- und Beitragsangelegenheiten,
Flrsorgeangelegenheiten,
Schlichtung,
Berufsordnung,
Weiterbildung,
Fortbildung,
Ausbildung und Priifung der Medizinischen Fachangestellten,
stationare medizinische Versorgung,

0. ambulante medizinische Versorgung,

1. psychosoziale Versorgung.

=5 @0 NP s =

Weitere Ausschusse konnen gebildet werden.

§7
Der Vorstand

(1) Der Vorstand besteht aus der Prasidentin oder dem Prasi-
denten, der Vizeprasidentin oder dem Vizeprasidenten sowie
drei bis sechs weiteren Mitgliedern. Die Prasidentin oder der
Prasident darf nicht gleichzeitig Mitglied des Vorstandes der
Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg sein.

(2) Die Kammerversammlung wahlt bei Anwesenheit von
mindestens der Halfte ihrer Mitglieder, spatestens 75 Tage
nach ihrer Wahl, geheim, in getrennten Wahlgangen, mit
absoluter Stimmenmehrheit der Anwesenden, aus ihrer Mitte
die Présidentin oder den Prasidenten, die Vizeprasidentin oder
den Vizeprasidenten. Die Wahl der weiteren Vorstandsmitglie-
der erfolgt mit einfacher Mehrheit. Stimmenthaltungen wer-
den als gultige Stimmen gewertet.

(3) Vereinigt keiner der Kandidierenden fur das Prasidenten-
oder Vizeprasidentenamt die absolute Mehrheit der gultigen
Stimmen auf sich oder besteht Stimmengleichheit, so erfolgt
eine Stichwahl zwischen den Kandidierenden mit der héchs-
ten Stimmenzahl. Gewahlt ist in diesem Falle, wer die einfache
Mehrheit der gliltigen Stimmen auf sich vereinigt.

(4) Die Amtsdauer des Vorstandes endet mit dem Ablauf der
Amtsperiode der Kammerversammlung.
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(5) Nach Ablauf der Amtsdauer fuhren die Mitglieder des Vor-
standes die Geschafte bis zur Wahl des Vorstandes durch die
neue Kammerversammlung fort.

(6) Scheidet ein Vorstandsmitglied wahrend der Amtsdauer
aus, so muss innerhalb einer Halbjahresfrist eine Nachwahl
stattfinden.

(7) Der Vorstand ist beschlussfahig, wenn mindestens die
Halfte der Mitglieder anwesend ist.

(8) Der Vorstand fasst seine Beschllisse mit Stimmenmehrheit
der Anwesenden, bei Stimmengleichheit gilt der Antrag als
abgelehnt.

(9) Der Vorstand fuhrt die Geschafte der Kammer und sorgt
fur die Durchfihrung der gesetzlichen Aufgaben. Hierzu geho-
ren insbesondere:

1. die Bestellung von geschaftsfihrenden Personen,

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

3. die Ausflihrung der Beschlusse der Kammerversammilung,
die Aufstellung des Haushaltsplanes,

5. die Einziehung der Beitrdge und ordnungsgemafe Verwal-
tung der Mittel,

6. die Fihrung des Berufsverzeichnisses,

7. die Uberwachung der Berufsordnung,

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

9. die Ubersendung einer Abschrift des Berufsverzeichnisses
und laufende Berichterstattung Uber Veranderungen an
die Aufsichtsbehorde,

10. die Erstattung eines jahrlichen Berichtes Uiber das abgelau-
fene Kalenderjahr an die Aufsichtsbehorde,

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

12. die Aufstellung von Gutachter- und Sachverstandigenlis-
ten,

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

14. die Benennung von geeigneten Kandidierenden zur Wahl
der nichtrichterlichen Beisitzerinnen und Beisitzer fur das
Berufsgericht fur Heilberufe und das Landesberufsgericht,

15. die Ermachtigung von geeigneten Kammerangehorigen
zur Weiterbildung.

(10)Wird wahrend einer Kammerversammlung ein Antrag
auf Abwahl des Vorstandes oder einzelner Vorstandsmitglie-
der gestellt, der mindestens von einem Drittel der Mitglieder
der Kammerversammlung unterstltzt werden muss, so ist
dieser Antrag als einziger Punkt auf die Tagesordnung einer
Kammerversammlung zu setzen, die innerhalb eines Monats
einberufen werden muss. Diese Kammerversammlung wird
von der oder dem Vorsitzenden des Satzungsausschusses
geleitet.

Anhang

(11) Der Vorstand oder einzelne Mitglieder des Vorstandes
sind abgewanhlt, wenn die absolute Mehrheit der Mitglieder
der Kammerversammlung es beschliefst.

(12) Wird der gesamte Vorstand abgewahlt, so ist die oder der
Vorsitzende des Satzungsausschusses verpflichtet, innerhalb
eines Monats eine Sitzung zur Neuwahl des Vorstandes ein-
zuberufen. § 7 Absatz 5 gilt sinngemal.

§8
Die Prasidentin/der Prasident

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

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

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

§9
Geschafts- und Bezirksstellen

(1) Die Kammer unterhalt eine Hauptgeschaftsstelle.

(2) Die Kammer kann als Untergliederungen unselbstandige
Bezirksstellen bilden.

8§10
Bekanntmachungen

Bekanntmachungen der Kammer erfolgen, soweit gesetzlich
nicht anders bestimmt, in dem von der Kammer herausgege-
benen Brandenburgischen Arzteblatt.

§ 11
Anderung der Hauptsatzung und anderer Satzungen

(1) Zur Anderung der Hauptsatzung ist eine Zweidrittelmehr-
heit der Mitglieder der Kammerversammlung erforderlich. Bei
Anderungen der Hauptsatzung, die wegen neuer gesetzlicher
Bestimmungen notwendig werden, ist die einfache Stimmen-
mehrheit der anwesenden Mitglieder ausreichend.

(2) Satzungsanderungen mussen als ordentlicher Punkt auf
der Tagesordnung der Kammerversammlung enthalten sein.




Anhang

§12
In-Kraft-Treten/AuBBer-Kraft-Treten

(1) Diese Hauptsatzung tritt mit Wirkung vom 1. Marz 2015
in Kraft.

(2) Gleichzeitig tritt die Hauptsatzung vom 15. Januar 2010
(BAB 2010, Heft 2, S. 19 — 23) auBer Kraft.

Genehmigt:
Potsdam, den 12. Januar 2015

Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Frauen und Familie des Landes Brandenburg

i. A

Kathrin Kister

Die vorstehende Hauptsatzung wird hiermit ausgefertigt und
ist im gesetzlich bestimmten Mitteilungsblatt zu veroffentli-
chen.

Cottbus, den 13. Januar 2015

Der Prasident der

Landesarztekammer Brandenburg
Dr. med. Udo Wolter
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Telefonverzeichnis

Anhang

der Landesarztekammer Brandenburg

Landesarztekammer Brandenburg
Geschéftsstelle Cottbus
Dreifertstrale 12

03044 Cottbus

Telefon: 0355 78010-0
Telefax: 0355 78010-369

Mail: post@laekb.de

Web: www.laekb.de

Landesarztekammer Brandenburg
Geschaftsstelle Potsdam
Pappelallee 5

14469 Potsdam

Telefon: 0331 505605-0

Telefax: 0331 505605-769

Vorstand

Prasident

Dr. med. Udo Wolter
Vizeprasident

Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes
Biiro des Prasidenten

Telefax: 0331 505605-539
E-Mail: praesident@laekb.de

Katrin Jahn 0331 505605-520

Geschaftsfiihrung
E-Mail: gf@laekb.de
Geschaftsfiihrer

Ass. jur. Herbert Krahforst

Biiro Potsdam

Telefax:

Christin Kuschel

Biiro Cottbus

Telefax: 0355 78010-149
Heike Beger

0331 505605-549
0331 505605-540

0355 78010-140

Rechtsabteilung

Telefax: 0331 505605-579
E-Mail: recht@laekb.de
Justiziar

Dr. jur. Daniel Sobotta

Ass. jur. Kristina Metzner LL. M.
Ass. jur. Constance Sagner
Nicole Erbes

Biiro

Katrin Menz 0331 505605-560

Berufsregister/Meldewesen
Telefax: 0355 78010-279
E-Mail: meldewesen@laekb.de

Sachgebietsleiterin

Angelika Winzer 0355 78010-261

0355 78010-264

0355 78010-263
0355 78010-262

Daniela Gnadig
Cornelia Grellke
Anke Starke

Weiterbildung
Telefax: 0355 78010-399
E-Mail: weiterbildung@laekb.de

Referatsleiterin

Dipl.-Ing. Barbara Raubold 0355 78010-381

0355 78010-382
0355 78010-383
0355 78010-384
0331 505605-785

Cornelia Brauer
Carolin Hannusch
Romy Scharfenberg
Jennifer Winkler

Biiro fiir Offentlichkeitsarbeit
Brandenburgisches Arzteblatt
Telefax: 0331 505605-538
E-Mail: presse@laekb.de

aerzteblatt@laekb.de

Pressesprecherin

Anja Zimmermann M.A. 0331 505605-525

Buchhaltung
Telefax: 0355 78010-299
E-Mail: finanzen@laekb.de

Referatsleiterin

Cindy Borch 0355 78010-281
Steven Specht 0355 78010-283
Ute Wilhelm 0355 78010-284
Claudia Zinke 0355 78010-285
Kammerbeitrag

Telefax: 0355 78010-298

E-Mail: beitrag@laekb.de

Manina Kierey 0355 78010-282

Informatik

Telefax: 0355 78010-199
E-Mail: edv@laekb.de
Referatsleiterin

Dipl.-Math. Angelika Neumann
Dipl.-Ing. Dietmar Alshut
Dr.-Ing. Sebastian Miller
Intranet/Internet

E-Mail: internet@laekb.de
Dipl.-Ing. (FH) Karin Legler

0355 78010-181

0355 78010-184
0355 78010-185

0355 78010-186

Fortbildung und Qualitatssicherung

Telefax: 0355 78010-339

E-Mail: akademie@laekb.de

Referatsleiter

Dr. med. Wolf Schmidt 0355 78010-321

Akademie fiir arztliche Fortbildung
Silke Ermler 0355 78010-322

Monika Linke 0355 78010-320
Beatrice Paulitz 0355 78010-323
Simone Grof§ 0331 505605-725

Andrea Rabe-Buchholz 0331 505605-726

Qualitatssicherung arztlicher Leistungen
Dipl.-Vet.-Med. Angelika Enderling
0355 78010-324

Klinisches Krebsregister fiir Brandenburg
Telefax: 0355 78010-489
E-Mail: kkrbb@laekb.de

Geschéftsfiihrerin/Projektleiterin
Dr. rer. medic. Anett Tillack

Biiro

Mandy Kurtzke 0355 78010-480

Ombudsfrau/Patientenanfragen
(ehrenamtlich)

Dr. med. Margareta Kampmann-Schwantes
0331 505605-526

Ethikkommission
Telefax: 0355 78010-159
E-Mail: ethik@laekb.de

Steffi Friedrich
Ellen Dammuller

0355 78010-151
0355 78010-152

Arztliche Stelle

Qualitatssicherung in der Radiologie

Telefax: 0355 78010-239

E-Mail: roentgen@laekb.de
nuklearmedizin@laekb.de
strahlentherapie@laekb.de

Referatsleiter

Dipl.-Ing. (FH) Carsten Richter 0355 78010-221

0355 78010-222
0355 78010-220

Fachkunde im Strahlenschutz
E-Mail: fk-strahlenschutz@laekb.de

0355 78010-223

Antje Schwentner
Annett Vetter

Corinna Gutsche

Ausbildung

Medizinischer Fachangestellter
Telefax: 0355 78010-259

E-Mail: mfa@laekb.de

Referatsleiterin
Dipl. oec. Astrid Brieger

Kathrin KieRling

0355 78010-241

0355 78010-242
0355 78010-243

Antje Weber

Rezeption
Telefax: 0355 78010-369
E-Mail: post@laekb.de

Rezeption Cottbus

Petra Krause 0355 78010-360

Rezeption Potsdam
Beate Laura Tomaszewski-Meier 0331 505605-760

Landesgeschéftsstelle
Qualitatssicherung Brandenburg
Telefax: 0355 78010-359

E-Mail: LQS-Brandenburg@laekb.de
Arztlicher Leiter
Dr. med. Jan Ludwig
Katrin Hibner
Ramona Schéfer

0331 505605-741

0355 78010-342
0355 78010-343




