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Vorwort Landesarztekammer Brandenburg 2018

Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen!

das Jahr 2018 hatte einen auSergewdhnlich warmen Fruhling und einen heifen Sommer.
Trotz der tropischen Temperaturen war es aber kein ereignisloses Jahr.

Jens Spahn wurde neuer Gesundheitsminister und war das ganze Jahr Uber nicht miude mit ,,neuen Ideen”
aufzuwarten.

Der neue Ressortchef ist in einer Art Sofortprogramm die aus seiner Sicht dringendsten Probleme im Gesund-
heitswesen und in der Pflege angegangen. Noch bis zur Sommerpause hat er drei Gesetzesvorhaben auf den
Weg gebracht: Gesetz gegen den Pflegenotstand, Mallnahmen gegen das geflihlte Problem — der nach seiner
Meinung — zu langen Wartezeiten von gesetzlich Versicherten auf einen Facharzttermin und eine Entlastung der
Versicherten bei Beitragszahlungen.

Einer der Schwerpunkte der berufspolitischen Arbeit des vergangenen Jahres war das Terminservice- und Versor-
gungsgesetz (TSVG). Mit der Erhohung der Mindestsprechstundenzeit von 20 auf 25 Stunden in der Woche
zeigte Jens Spahn wenig Realitatsnahe. Auch die weiteren im TSVG enthaltenen, sehr kleinteiligen Regelungen,
wie die offenen Sprechstunden bedeuten Mehrarbeit fur die Praxen, aber keine bessere Versorgungsqualitat
fur unsere Patienten. Die kritischen Stimmen zu diesen Ideen waren folgerichtig aus allen Landesarztekammern
und Kassendrztlichen Vereinigungen zu héren. Auch wir haben uns in einer Pressemitteilung im Oktober dazu
sehr kritisch geauf3ert.

Was uns sicher auch noch bis ins nachste Jahr — vielleicht sogar bis ins Jahr 2020 begleiten wird — ist die Anderung
der Musterweiterbildungsordnung, die dieses Jahr auf dem Arztetag in Erfurt verabschiedet wurde. Ziel der
Gesamtnovelle ist eine kompetenzbasierte Weiterbildung zur Verbesserung der Weiterbildungsqualitat. Inhalte
statt Zeiten ist das Kernelement der Novelle. Zukunftig geht es nicht mehr darum, wie oft und in welcher Zeit
welche Inhalte erbracht, sondern wie und in welcher Form Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten erworben
wurden. Jetzt sind die Landesarztekammern bei der Umsetzung gefragt.

Das Arzteparlament auf dem DAT hat die Anderung des § 7 Absatz 4 der Musterberufsordnung beschlossen.
ZukUnftig soll somit eine ausschliefSliche Fernbehandlung auch ohne einen direkten Arzt-Patienten-Kontakt moglich
sein. Die Delegierten der Landesarztekammer Brandenburg hatten gegen diese Anderung gestimmt und einen
eigenen Formulierungsvorschlag eingebracht. Unsere Delegierten waren der Auffassung, dass eine Anderung der
Berufsordnung in oben genannter Form u. a. unkalkulierbare Risiken flir Arzt und Patient zur Folge haben kann.
Wir wurden in den Kammerversammlungen immer wieder auf das Problem angesprochen, dass es zu wenig
Auszubildende fur den Beruf der Medizinischen Fachangestellten gibt. Wir haben dieses Problem aufgegriffen
und Kontakt mit einer erfahrenen Werbeagentur aufgenommen um diesen Beruf zu bewerben. Das Konzept
wird gemeinsam von Landesdrztekammer und Kassenarztliche Vereinigung umgesetzt.

Erfolgreich war im Jahr 2018 unser neues Format , Senioren-Akademie” des Landes Brandenburg. In zahlreichen
Vortragen wurden die Arztinnen und Arzte Uber die neuesten Entwicklungen in verschiedenen medizinischen
Fachgebieten informiert. Das Themenspektrum war dabei sehr breit und nicht nur fir dltere Menschen interessant.
Die Evaluation und auch die persénlichen Gesprache am Ende zeigten, dass die Senioren die Atmosphare und
die gute Organisation genossen haben. Diese Veranstaltung werden wir in den kommenden Jahren fortsetzen.
Ich mochte Sie an dieser Stelle noch einmal auf die Mdglichkeit hinweisen, dass Sie Uber unserer Internetseite
Kontakt zu uns aufnehmen kénnen. Sie kénnen lhre Fragen, Wunsche und Probleme &ufSern. Gerne kommen
wir als Vorstand der Landesarztekammer Brandenburg mit Ihnen ins Gesprach. Wir wollen eine lebendige und
serviceorientierte Kammer sein und dafiir benétigen wir auch thren Input.

Ich bedanke mich bei allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, besonders auch den ehrenamtlichen, fur Ihr

Engagement und winsche auch fir das Jahr 2019 gutes Gelingen.

Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz
Prasident

Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz
Prdsident der Landesdrztekammer
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 Weiterbildungspriifungen,
Formulierung einer Weiterbildungsordnung und deren Weiterentwicklung

« Fortbildung durch die Akademie flr arztliche Fortbildung einschlieSslich MFA Fortbildungen

« 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

« Presse- und Offentlichkeitsarbeit

« Herausgabe des Brandenburgischen Arzteblattes

« Patientenberatung

« Ausgabe des Heilberufsausweises

« Kenntnisprifungen im Auftrag des Landesamtes

« Fachsprachprifungen im Auftrag des Landesamtes

« Geschaftsstelle der LQS

« Arztliche Stelle Qualitatssicherung in der Radiologie

« Krebsregister

« Erteilung von Bescheinigungen nach dem Gen-Diagnostik-Gesetz

« Wahl der ehrenamtlichen Richter

« Zustandige Stelle nach § 117 Versicherungsvertragsgesetz

« Zulassung von PID-Zentren

« Verwaltung des Hauses der Brandenburgischen Arzteschaft

| www.laekb.de




Der Vorstand der
Landesarztekammer Brandenburg

Président Vizeprdsident Dipl.-Med. Sigrid Schwark
Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz Dr. med. Hanjo Pohle FA Allgemeinmedizin
FA Orthopddie und Unfallchirurgie — FA Allgemeinmedizin

Dr. med. Ingo Musche-Ambrosius Prof. Dr. med. Stefan Kropp Reinhard Schleuf8
FA Allgemeinmedizin FA Psychiatrie und Psychotherapie FA Allgemeinmedizin

Dipl.-Med. Hubertus Kruse Dr. med. Steffen Kénig
FA Innere Medizin und Kardiologie ~ FA Chirurgie,
FA Orthopddie und Unfallchirurgie
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GESUNDHEITSPOLITIK

« Berufspolitik
« 121. Deutscher Arztetag in Erfurt
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Gesundheitspolitik

Berufspolitik

3. Brandenburgischer Apotheker- und Arztetag

Unter dem Motto ,Kompetenzen gemeinsam nutzen”
fand am 21. April der 3. Brandenburgische Apotheker-
und Arztetag statt. Die 2014 von der Landesapotheker-
und der Landesarztekammer Brandenburg ins Leben
gerufene Veranstaltung hat sich damit als Plattform
zum Ausbau der Kooperation und Kommunikation der
beiden Korperschaften etabliert. So stand Uber allen
Vortragen die ,Kommunikation” als zentrales Mittel fur
Zusammenarbeit und gemeinsamen Kompetenzausbau.

Erste Seniorenakademie der Landesarztekammer

Am 18. August begrufSste Kammerprasident Dipl.-Med.
Frank-Ullrich Schulz die Teilnehmer der ersten Senio-
renakademie der Landesdrztekammer Brandenburg.
Zahlreiche Vortrage informierten die Arztinnen und
Arzte (ber die neuesten Entwicklungen in verschiede-

nen medizinischen Fachgebieten. Das Themenspektrum
war dabei sehr breit und nicht nur fur dltere Menschen
interessant: Ernahrung, Bewegung, Impfen, soziale
Themen sowie ein Ausblick auf die digitale Zukunft
des Arztberufs. Die Evaluation und auch die person-
lichen Gesprache am Ende zeigten, dass die Senioren
die Atmosphare und die gute Organisation genossen
haben. Themen und Referenten trafen den Nerv. Eine
regelmafige Fortsetzung wurde einhellig gewinscht.

Brandenburger Arzteschaft lehnt die ausschlieR-
liche Fernbehandlung ab

Das wichtigste Thema der 5. Kammerversammlung der
Landesarztekammer Brandenburg (LAKB) am 8. Septem-
ber war die ausschlieBliche Fernbehandlung. LAKB-
Vizeprasident Dr. Hanjo Pohle stellte den Delegierten
in einem Impulsvortrag Gefahren einer ausschlieBlichen
Fernbehandlung dar. Zuvor hatte der 121. Deutsche
Arztetag den Weg zu dieser neuen Behandlungsme-
thode geebnet. Die Berufsordnung biete schon jetzt

—————

.weitreichende Mdglichkeiten der Fernbehandlung”,
betonte Dr. Pohle. In der anschlieRenden Diskussion
kristallisierte sich heraus, dass die Brandenburger Arzte-
schaft in der Behandlung ohne jeden unmittelbaren
Kontakt zwischen Arzt und Patient ein unkalkulierba-
res Risiko sieht.
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Kammerversammlung diskutiert iiber
Organspende

Mehr Organspenden — aber wie? Das ist wohl eine
der dringlichsten Fragen, mit denen sich die Gesund-
heitspolitik in Deutschland aktuell beschaftigt. Die
Landesarztekammer Brandenburg (LAKB) nutzte ihre
Kammerversammlung am 24. November 2018, um
darlber mit einem Organspende-Experten zu disku-
tieren: Prof. Dr. Hans Lilie, Vorsitzender der Standigen
Kommission Organtransplantation der Bundesarzte-
kammer.

Prof. Dr. Hans Lilie, Vorsitzender der STAKO Organtransplantation

Wenige Tage vor der Orientierungsdebatte um die
Widerspruchsldsung im Deutschen Bundestag scheu-
te Prof. Dr. Lilie dabei nicht das klare Wort. Um ,,ein

Gesundheitspolitik

Tropfchen auf den heifSen Stein” handele es sich bei den
Spenderzahlen — eine flir Deutschland in Anbetracht
seiner Hochleistungsmedizin ,,beschamende» Situati-
on. In der Widerspruchslésung, fir die unter anderem
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU) wirbt,
sieht Prof. Dr. Lilie keinen Ausweg aus der Misere.
Mehr Hoffnung setzt er angesichts der strukturellen
Defizite in den Kliniken auf das Gesetz zur Verbesse-
rung der Zusammenarbeit und der Strukturen in der
Organspende, das in der ersten Jahreshalfte 2019 in
Kraft treten soll. Es zielt darauf ab, die Strukturen in
den Entnahmekrankenhdusern sowie die Stellung des
Transplantationsbeauftragten zu starken und die Vergu-
tung der Organentnahme zu verbessern. Allerdings
sei zu beflirchten, dass die aktuelle Diskussion um die
Widerspruchslésung dieses , zarte Pflanzchen” ersticken
werde, so Prof. Dr. Lilie.
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121. Deutscher Arztetag in Erfurt

Arztliche Versorgung psychischer Erkrankungen

Vom 8. bis zum 11. Mai 2018 fand in Erfurt der
121. Deutsche Arztetag (DAT) statt. Hauptthema war
die arztliche Versorgung psychischer Erkrankungen.
Erfolgreich beendet wurden unter anderem die Diskus-
sionen zur Novellierung der Musterweiterbildungsord-
nung (MWBO) sowie zur Regelung der Anerkennung
von Studienabschllssen aus Drittstaaten.

_Tw_1 Deutscher Arztetag
8 —11. Mai 2018

Die Delegierten des 121. DAT in Erfurt

Psychotherapeutenausbildung

Die Delegierten des 121. Deutschen Arztetages haben
die geplante Novellierung des Psychotherapeutenge-
setzes in der vom Bundesministerium fir Gesundheit

(BMG) vorgelegten Form abgelehnt. Der vom BMG 2017
vorgelegte Gesetzentwurf bedrohe das arztliche Berufs-
bild sowie die ganzheitliche Versorgung des Patien-
ten, so die Begriindung des Arzteparlaments. Vielmehr

Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz

www.laekb.de |
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Pressekonferenz mit Prof. Dr. med. F.-U. Montgomery

solle auch weiterhin eine multidisziplinar vernetzte
Versorgung sichergestellt werden. Eine Verdrangung
der Arzte aus der psychotherapeutischen Versorgung
musse ausgeschlossen werden. Kritisiert wurden die
offensichtlichen Plane des BMG, einen Parallelberuf
zum Arzt, einen sogenannten nichtarztlichen Psycho-
therapeuten, einflihren zu wollen. Zudem wurde eine
Reduktion der Berufsbezeichnung der Psychologischen
Psychotherapeuten sowie der Kinder-und Jugendlichen-
psychotherapeuten auf ,Psychotherapeut” zuriickgewie-
sen, da Arzte ebenfalls psychotherapeutisch tatig sein
durfen. Fir Patienten solle erkennbar sein, aufgrund
welcher Grundqualifikation psychotherapeutische
Verfahren angewandt werden. Zudem sprach sich der
Arztetag dafur aus, dass eine sichere Anwendung von
Pharmaka nur auf der Grundlage eines Medizinstu-
diums méglich sei. Die Einflihrung von Modellstudi-
engangen, in denen Kompetenzen zur Feststellung,
Verordnung und Uberpriifung psychopharmakologi-
scher MaBnahmen vermittelt werden sollen, lehnten
die Delegierten demzufolge ab. Das Arzteparlament
forderte den Gesetzgeber sowie die Institutionen der
Selbstverwaltung auf, sich starker fir die Bedurfnis-
se von Menschen mit psychischen und psychosomati-
schen Erkrankungen einzusetzen. Hingewiesen wurde
auch auf die Notwendigkeit der Weiterentwicklung
des stationdren Vergltungssystems in den Bereichen
Psychiatrie, psychosomatische Medizin und Kinder- und
Jugendpsychiatrie sowie einer differenzierten, eigen-
standigen Bedarfsplanung im ambulanten Bereich fir
die Fachgebiete Neurologie, Psychiatrie, Psychosoma-
tische Medizin sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Gesundheitspolitik

Dr. med U. Fleck
Ausschliefiliche Fernbehandlung

Die Delegierten des 121. Deutschen Arztetages
haben die Anderung des § 7 Absatz 4 der (Muster-)
Berufsordnung beschlossen. Zukiinftig soll somit eine
ausschlielRliche Fernbehandlung ohne direkten Arzt-
Patienten-Kontakt méglich sein.

Die Landesarztekammer Brandenburg hatte mit einem
eigenen Antrag gegen diese Anderung gestimmt.
Die Brandenburger Arztetags-Delegierten gaben zu
bedenken, dass eine Abanderung der Berufsordnung
in genannter Form nicht vertretbare Risiken fur die
Patientensicherheit zur Folge haben kénne. So kénne
es zum Beispiel aufgrund der fehlenden physischen
Untersuchungsmaoglichkeiten zu gefahrlichen Fehldi-
agnosen kommen. Zudem seien die Haftungsrisiken
fir den Arzt entsprechend hoch. Ob und in welcher
Form die brandenburgische Berufsordnung dahinge-
hend abgeandert wird, hangt von der Entscheidung
der Delegierten der Kammerversammlung der LAKB ab.

Novellierung der Gebiihrenordnung

Das Arzteparlament hat eine Fortfiihrung der Arbeit
an dem Entwurf zur Novellierung der Gebihrenord-
nung fir Arzte (GOA) beschlossen unter Einbindung
der Landesarztekammern sowie der Berufsverbande
und Fachgesellschaften. Derzeit wird der Entwurf der
Leistungslegendierungen einer betriebswirtschaftlich
nachvollziehbaren Kalkulation unterzogen. Die von




Gesundheitspolitik

Teilen der Politik erwogene einheitliche GebUhrenord-
nung als Zusammenfihrung von GOA und Einheitlichem
BewertungsmaRstab (EBM) lehnten die Arztetags-
Delegierten ab. Zudem soll ausgeschlossen werden, dass
die GOA mit dem Ziel einer Vereinheitlichung der &rztli-
chen Verglitungssysteme an den EBM angepasst wird.

Neue Weiterbildungsordnung

Die Delegierten des 121. DAT haben die Gesamtnovelle
der (Muster-) Weiterbildungsordnung beschlossen. Ziel
ist eine kompetenzbasierte Weiterbildung zur Verbes-
serung der Weiterbildungsqualitat.

Klnftig werden die Kompetenzen in vier Kategorien
bescheinigt:

- Inhalte, die der Weiterbildende zu beschreiben hat

- Inhalte, die er systematisch einordnen und erklaren soll
- Fertigkeiten, die er unter Supervision durchfihrt

- Fertigkeiten, die er allein durchfihrt.

Abgestimmt wurde Uber die Praambel und tber den
Paragrafenteil. Des Weiteren wurde Uber die Allge-
meinen Inhalte der Weiterbildung entschieden und es
wurde Uber den Kopfteil der Zusatz-Weiterbildungen
der MWBO abgestimmt. Unter anderem wurde dabei
beschlossen, welche Zusatzbezeichnungen kiinftig Teil
der arztlichen Weiterbildung werden. Die Entschei-
dung Uber die Inhalte der Zusatz-Weiterbildungen
wurde an den BAK-Vorstand tiberwiesen. Er soll auf
der Grundlage dessen beschlief3en, was die Weiterbil-
dungsgremien der BAK in enger Abstimmung mit den
Fachgesellschaften und Berufsverbanden sowie den
Landesarztekammern erarbeiten. Begriifst wurde die
Einflhrung eines elektronischen Logbuchs. Die 2012
in Nirnberg begonnene Weiterbildungsreform wurde
nun in Erfurt abgeschlossen.

Schwangerschaftsabbriiche

Die Delegierten des 121. Deutschen Arztetages haben
eine Starkung der neutralen Information, der indivi-
duellen Beratung und der Hilfeleistung fir Frauen
in Konfliktsituationen gefordert. Hilfsangebote und
Beratungsstellen sollen weiter geférdert bzw. ausgebaut
werden. Die Informationsangebote der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) zu Schwanger-
schaftskonflikt und Schwangerschaftsabbruch sowie die
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zur Verfigung gestellte Datenbank mit einer Ubersicht
der anerkannten Beratungsstellen sollen weiterent-
wickelt und starker bekannt gemacht werden, so die
Forderung der Delegierten. Die anerkannten Beratungs-
stellen sollen betroffenen Frauen Auskunft geben,
welche Arztinnen und Arzte in ihrer Ndhe Schwanger-
schaftsabbriche durchfihren und welche Verfahren
daftr angewandt werden. Die Lander haben ein ausrei-
chendes plurales Angebot wohnortnaher Beratungs-
stellen sicherzustellen. Das Arzteparlament hat sich
gegen eine Streichung oder Einschrankung des in §
219a festgeschriebenen Werbeverbots flir Abtreibungen
ausgesprochen. Sichergestellt werden musse aber, dass
Arztinnen und Arzte tiber ihre Bereitschaft informieren
dirfen, gesetzlich zulassige Schwangerschaftsabbriiche
durchzuflihren, ohne dafir bestraft zu werden.

Studienabschliisse aus Drittstaaten

Die Delegierten haben beschlossen, dass Arztinnen und
Arzte aus Drittstaaten durch eine Priifung nachwei-
sen mussen, dass sie Uber den gleichen Kenntnisstand
verfiigen wie Arztinnen und Arzte, die ihre Prifung in
Deutschland absolviert haben. Um die Patientensicher-
heit zu gewahrleisten, muss zur Erlangung der Appro-
bation ein umfassendes, fur den medizinischen Alltag
relevantes medizinisches Wissen nachgewiesen werden
sowie gute, sprachliche Kommunikationsfahigkeiten auf
dem Niveau C1. Die Bundeslander wurden aufgefordert,
die Gutachtenstelle fiir Gesundheitsberufe (GfG) auszu-
bauen und mit der Annahme aller Antrage auf Gleich-
wertigkeitsprifung zu beauftragen. Die GfG soll alle

www.laekb.de |
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Dr. K. Harre und Dr. K. Weinert

Antrage auf Anerkennung arztlicher Grundausbildun-
gen vollstandig fristgerecht bearbeiten, insbesondere
soll dabei die Echtheit der eingereichten Unterlagen
Uberpriift werden. Das Arzteparlament forderte die
Bundeslander auf, daflir Sorge zu tragen, dass auslan-
dische Arztinnen und Arzte fir eine Kenntnisprifung
einen Termin innerhalb der gesetzlich vorgesehenen
Frist von sechs Monaten erhalten.

Organspende

Die Arztetags-Delegierten haben sich fiir die Finfiihrung
der Widerspruchslésung zur Organspende ausgespro-
chen und den Gesetzgeber aufgefordert, das Transplan-
tationsgesetz (TPG) dahingehend zu andern.

Jeder Burger, der keine Organspende wiinscht, sollte
dies schriftlich oder mindlich auBern. Im Zweifelsfal-
le sei der mutmaRliche Wille des Patienten zu kldren.

Medizinstudium

Die Delegierten haben die Bundeslander aufgefordert,
die finanziellen Mittel fir eine Erhohung der Anzahl
der Studienplatze um bundesweit mindestens zehn
Prozent bereitzustellen. Gemal des Anfang des Jahres
gefallten Urteils des Bundesverfassungsgerichts zur
Neuregelung der Zulassung zum Medizinstudium solle
die berufliche Vorpragung der Bewerber starker fokus-
siert werden. Zudem soll ein bundesweit einheitliches
Verfahren eingeflihrt werden, in das die Abiturnote
sowie die Ergebnisse eines einheitlichen schriftlichen

Gesundheitspolitik

Dr. S. Kénig, Dr. U. Wolter, Dr. J. Fischer und Dr. U. Fleck

Tests und eines standardisierten Assessmentverfahrens
zu je einem Drittel einflieBen. Das Bundesgesundheits-
ministerium (BMG) wurde aufgefordert, die Qualitat des
Praktischen Jahres (PJ) durch eine hochwertige prakti-
sche Lehre mittels zusatzlichen fir die Lehre freige-
stellten arztlichen Personals an jedem akademischen
Lehrkrankenhaus einschlief3lich der Universitatsklinika
zu verbessern. Die Arbeits- und Lehrbedingungen im
PJ mussten verbessert werden. Der Anspruch auf eine
Aufwandsentschadigung im PJ soll in der arztlichen
Approbationsordnung verankert werden.

Arzte und medizinisches Personal vor Gewalt
schiitzen

Arztinnen und Arzte, Rettungskréfte sowie medizini-
sches Personal sind immer haufiger im Rahmen ihrer
Berufsaustibung Gewalt und Aggressivitat ausgesetzt.
Die Delegierten des 121. Deutschen Arztetages haben
aus diesem Grund den Gesetzgeber aufgefordert, Arzte
in Klinik und Praxis in den neuen Straftatbestand ,Tatli-
cher Angriff auf Vollstreckungsbeamte” (§ 115 Strafge-
setzbuch) aufzunehmen.

Behandlungsspektrum von Heilpraktikern
einschranken

Die Delegierten haben die Plane von Union und SPD
unterstltzt, das zuldssige Behandlungsspektrum von




Gesundheitspolitik

Heilpraktikern auf den Prifstand zu stellen. Ziel ist es,
die Patientensicherheit zu erhéhen. Dringend erfor-
derlich sei es, Heilpraktiker von invasiven MalBnahmen,
chirurgischen Eingriffen, Injektionen und Infusionen
sowie von der Behandlung von Krebserkrankungen
auszuschlielen. Mit der Zulassung der genannten
MafRnahmen konne der rechtzeitige Beginn einer wirksa-
men Behandlung verzégert oder verhindert werden.

Notfallhilfen fiir Notaufnahmen

Um die in Deutschland vielerorts Uberlasteten Notauf-
nahmen zu entlasten haben die Delegierten des 121.
Deutschen Arztetags mehr Personal, eine bessere
Vernetzung der Versorgungsbereiche sowie deren
sektorenlibergreifende und extrabudgetare Finanzie-
rung gefordert. Eine bessere Aufklarung der Bevolke-
rung Uber die bestehenden Versorgungsstrukturen in
der Notfallmedizin sowie Uber deren Nutzung musse
ebenfalls erfolgen. Weiterentwickelt werden solle die
Zusammenarbeit von Portal- und Notfallpraxen mit
Klinikarzten in Notfallzentren. Das Arzteparlament
sprach sich fir eine ambulante Notfallversorgung auch
wahrend der vertragsarztlichen Sprechstundenzeiten
durch Notdienstpraxen der Kassenarztlichen Vereini-
gungen im Rahmen von Modellprojekten aus.

Kritisch hat sich der Arztetag zum Konzept des Gemein-
samen Bundesausschusses (GBA) fir ein gestuftes
System von Notfallstrukturen an Krankenhdusern ausge-
sprochen. Die Delegierten bemangelten, dass in diesem
Konzept weder regionale Besonderheiten noch komple-
xe Wechselwirkungen Uber Schnittstellen und Sekto-
rengrenzen hinweg bertcksichtigt werden. Aus diesem
Grund forderten die Delegierten eine Wiederaufnahme
des Beratungsprozesses, an dem auch medizinische
Akteure beteiligt sein sollen.
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Arztliche Weiterbildung

Arztliche Weiterbildung

WBO 8. Satzungsanderung

Im Berichtsjahr 2018 genehmigte das Ministerium fur
Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie des
Landes Brandenburg, die Achte Satzung zur Anderung
der Weiterbildungsordnung der Landesarztekam-
mer Brandenburg vom 26.10.2005. Diese trat am 1.
September 2018 in Kraft. Die Anderungen betrafen
die Zusammensetzung der Prifungsausschusse, die
Prifungsdurchfihrung und die Anrechenbarkeit von
Weiterbildungszeiten aus dem Gebiet der Nervenheil-
kunde auf andere ausgewahlte Facharztgebiete.

2018 bearbeitete das Referat Weiterbildung Antrage zur
Anerkennung von

B 53 Facharztbezeichnungen in 34 Gebieten
B 10 Schwerpunktbezeichnungen
W 46 Zusatzbezeichnungen

Priifungen

Alle Antrage wurden gescannt, elektronisch archiviert,
formal geprift und den jeweiligen Prifungsausschis-
sen zur fachlich/inhaltlichen Stellungnahme, ebenfalls
zunehmend elektronisch, weitergeleitet. Im Ergebnis
wurden 110 Ablehnungs- bzw. Nachforderungsbeschei-
de erstellt. Es wurden insgesamt 504 Zulassungen zur
Prifung erteilt. Demgemal’ fanden im Jahr 2018 an 106
Prifungstagen insgesamt 504 Priifungsgesprache statt,
die terminiert und an den Standorten der Kammer in
Cottbus und Potsdam organisiert und betreut wurden.
Alle Priifungen fanden in Anwesenheit eines einbestell-
ten Kammerdelegierten statt.

Allgemeinmedizin

Die Zahl der Antragstellungen zum Erwerb der Facharzt-
bezeichnung Allgemeinmedizin ging leicht zurlick.
Dessen ungeachtet gab es wieder an jedem zweiten
Mittwoch im Monat einen Prifungstag Allgemeinme-
dizin. An zwolf Prifungstagen wurden 39 Facharztpri-
fungen im Gebiet Allgemeinmedizin durchgefihrt. Zwei
Kandidaten bestanden die Priifung nicht.

Bericht zur Tatigkeit der | 17
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Forderprogramm Allgemeinmedizin

Im Rahmen der "Vereinbarung zur Férderung der Weiter-
bildung gemaR § 75a SGB V* wurden im Berichtsjahr
59 Bescheinigungen Uber absolvierte Weiterbildungs-
abschnitte ausgestellt und den Personalabteilungen der
Krankenhauser zur Vorlage bei der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft zur Verfiigung gestellt.

EU

Die Anzahl der Antrdge zur Anerkennung von
abgeschlossenen Berufsqualifikationen aus Landern
der Europaischen Union blieb konstant. Im automati-
schen System wurden gemaf EU-Richtlinie 2005/36/
EG, zuletzt geandert durch die Richtlinie 2013/55/
EU des Europaischen Parlaments und des Rates vom
20. November 2013, in Verbindung mit § 18 WBO,
neunmal gleichwertige Berufsqualifikationen festgestellt
und die entsprechenden Facharzturkunden ohne zusatz-
liche Prifungsgesprache ausgestellt. Zudem wurde
eine Anerkennung nach einem Prifungsgesprach zur
Feststellung der Gleichwertigkeit ausgesprochen.
Weiterhin wurden Antrage zur Anerkennung von nicht
abschlieBend in EU-Landern absolvierten Weiterbil-
dungen auf Facharztweiterbildungen in Deutschland
bearbeitet. Nach formaler Prifung im Referat und
fachlich/inhaltlichen Prifung durch die jeweiligen
Prifungsausschisse wurden dazu sechs Bescheide
erstellt.

Drittstaaten

Gegenuber dem Vorjahr gab es im Berichtsjahr zuneh-
mend Antragsteller aus Drittstaaten. Beantragt wurden
die Anerkennung von Berufsabschlissen und die
Anerkennung von einzelnen in Drittstaaten absolvier-
ten Weiterbildungsabschnitten.

Da die Gesundheitssysteme und die jeweiligen Vorga-
ben flr Facharztweiterbildungen in den unterschied-
lichsten Landern gravierend voneinander abweichen,
war die Prifung der Antragsunterlagen weiterhin mit
Uberdurchschnittlich hohem Aufwand fiir das Referat
und fir die zustandigen Prufungsausschiisse verbun-
den. Oftmals waren Zweitprifungen erforderlich, da
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Unterlagen nicht annehmbar waren oder im Erstantrag
fehlten. Die Feststellung der Echtheit von vorgelegten
Dokumenten und Diplomen war, trotz guter Abstim-
mung mit der Bundesarztekammer und den anderen
Arztekammern, nicht immer zweifelsfrei méglich.

Insgesamt konnten im Berichtsjahr acht abschlieBende
mundliche Prifungen gemaR § 19 WBO vor der Landes-
arztekammer Brandenburg erfolgreich durchgefiihrt und
Facharzturkunden ausgestellt werden. Es wurden 21
ablehnende Bescheide bzw. Bescheide mit Nachforde-
rungen zur Vervollstandigung der Unterlagen verfasst.

Ubergangshestimmungen

Aufgrund noch giiltiger Ubergangsbestimmungen der
Weiterbildungsordnung wurden sieben Antrage auf
Anerkennung von Bezeichnungen ohne Priifungsge-
sprach bearbeitet und die entsprechenden Urkunden
zum Flhren dieser Bezeichnungen ausgestellt.

WB-Statten

Im Berichtsjahr wurden gemal? §§8 5, 6 WBO im Referat
Weiterbildung neun Antrdge von Krankenhdusern auf
Zulassung als Weiterbildungsstatten bearbeitet und
Beschlussvorlagen mit Empfehlungen flr die Zulassung
an den Vorstand Ubergeben. Im Vorfeld dazu gab es
drei Vor-Ort-Begehungen mit Vertretern des Vorstandes,
der jeweiligen Prifungsausschiisse und des Referates
Weiterbildung.

WB-Befugnisse

Zudem gab es aufgrund von Unstimmigkeiten im
Rahmen der Bearbeitung des Antrags auf Weiterbil-
dungsbefugnis eine Vor-Ort-Begehung. Daran nahmen
ebenfalls Vertreter der zustandigen Gremien und des
Referates Weiterbildung teil.

Im Jahr 2018 wurden 233 Antrage auf Erteilung einer
Weiterbildungsbefugnis gestellt. Neun Antrage wurden
aus formalen Grlinden abgelehnt. 224 Weiterbildungs-
befugnisse wurden erteilt.

Vorstand

Im Referat Weiterbildung wurden im Jahr 2018 insge-
samt 32 Beschlussvorlagen, darunter 12 Vorlagen zur
Anerkennung von Weiterbildungskursen gemaf3 § 4

Arztliche Weiterbildung

WBO, erarbeitet und dem Vorstand zur Entscheidung
Ubergeben. Die Beschllsse wurden durch das Referat
Weiterbildung umgesetzt.

WB-Ausschuss

Im Februar, im Juni, im Oktober und im November 2018
fanden Beratungen des Weiterbildungsausschusses
statt. Schwerpunktthemen waren wieder die Umset-
zung der Vorgaben in der Weiterbildungsordnung auf
Anerkennungsverfahren und auf die Erteilung von
Befugnissen. Es wurde eine groSe Anzahl von Antra-
gen auf Einzel- und Sonderfallentscheidungen, auch von
Antragstellern aus EU und Drittstaaten, diskutiert und
entschieden. Dazu wurden Beschluss-Empfehlungen
fur den Vorstand beraten und abgestimmt.
Tagesordnungspunkt in jeder Sitzung war die Novellie-
rung der (Muster-)Weiterbildungsordnung. Es wurden
Stellungnahmen zu Abschnitt B (51 Facharzt- und 10
Schwerpunktweiterbildungen) und C (57 Zusatzweiter-
bildungen) erarbeitet und an die Bundesarztekammer
weitergeleitet.

Zusammenarbeit mit der BAK

Zwischen dem Referat Weiterbildung und dem Dezernat
Arztliche Weiterbildung der Bundesérztekammer gab
es weiterhin eine enge Zusammenarbeit. Ein Vertreter
des Referates nahm an den Beratungen der Standigen
Konferenz Arztliche Weiterbildung der Bundesarzte-
kammer teil. Hauptthema war in diesem Gremium,
neben Problemfallen beziiglich der aktuellen Weiterbil-
dungsordnung, die Novellierung der (Muster) Weiter-
bildungsordnung.

Neue MWBO

Am 16. November 2018 hat der Vorstand der Bundes-
arztekammer einstimmig die

Gesamt-Novelle der (Muster-)Weiterbildungsordnung
fur Arztinnen und Arzte beschlossen und den Landern
empfohlen, die Gesamt-Novelle in Landesrecht umzuset-
zen. Aus diesem Grund wurde von Seiten des Referates
Weiterbildung die neue (Muster-)Weiterbildungsord-
nung bereits im November und Dezember 2018 an die
zustandigen Prifungsausschisse zur Beratung und
Stellungnahme weitergeleitet.




Priifungen nach der Weiterbildungsordnung

Arztliche Weiterbildung
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2017 2018
Facharztbezeichnungen 322 335
Schwerpunktbezeichnungen 9 9
Zusatzbezeichnungen 176 160
Priifungsgesprache gesamt 507 504
Priifungstage 121 106
Facharztpriifungen
2014 2015 2016 2017 2018 2014 2015 2016 2017 2018
Gesamt 254 323 291 322 326 (23)* Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie © 3 o 2 ©
Allgemeinmedizin 29 43 27 44 39 2 Nervenheilkunde T2 3 -2
Anasthesiologie 15 29 26 24 20 - Neurochirurgie e 5 - 3
ANibateimeslEin > _ > 6 6 R Neurologie 13 1 15 24 22
Augenheilkunde 6 6 7 5 4 = Nuklearmedizin : B i i :
Allgemeinchirurgie 4 4 2 1 13 1 Offentliches Gesundheitswesen 3 1 1 = 2
GefaRchirurgie 2 3 2 6 4 1 Pathologie 1 3 3 1 -
M 1 1 1 1 1 R Phy5|.klal|sche und Rehabilitative 6 9 5 9 7
Medizin
Kinderchirurgie - i . - - Psychiatrie und Psychotherapie 19 16 26 20 18 3
Orthopédie und Unfallchirurgie 24 24 14 20 21 1 Psychosomatische Medizin und 5 5 3 a 5
Plastische und Asthetische Psychotherapie
. . 2 1 4 3 2 ©
Chirurgie Radiologie 9 10 7 9 4
Thoraxchirurgie 1 1 1 -1 - Rechtsmedizin = -1 - -
Visceralchirurgie 5 2 2 1 1 = Strahlentherapie _ 2 2 2 1
Viszeralchirurgie (3. Satzung) = 6 3 2 9 = Tansisensmadizin ] _ 1 _ _
Frauenheilkunde und .
Geburtshilfe 15 1 8 15 23 2 Urologie 2 4 6 3 5 2
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 5 12 6 7 9 2 * davon nicht bestandene Priifungen
sprach-, Stimm- und kindliche B : 1 B B
Horstérungen
Haut- und . Schwerpunktpriifungen
Geschlechtskrankheiten L L 2 2 L P P J
Hygiene und Umweltmedizin = = = = 1 - 2014 2015 2016 2017 2018
Innere Medizin 34 54 54 49 63 6 Gesamt 4 10 6 9 8
Innere Medizin und Angiologie 3 - 1 2 1 - Gynakologische Endokrinologie - - 1 B 1
und Reproduktionsmedizin
Innere Medizin und Endokrino- ) . .
logie und Diabetologie 1 -1 - - Gynékologische Onkologie 1 - 1 2 -
izi Spezielle Geburtshilfe und Perina-
Innere Medizin ulnd 7 5 2 " 8 B p ke _ 4 2 2 1
Gastroenterologie talmedizin
Innere Medizin und Geriatrie 3 4 3 1 8 - Kardiologie - - - - -
Innere Medizin und Hamato- 4 : 6 3 4 1 Kinder-Hamatologie und R 1 R B :
logie und Onkologie -Onkologie
Innere Medizin und Kardiologie 11 15 13 13 9 2 Kinder-Kardiologie = = 2 = =
Innere Medizin und Nephrologie - 4 3 3 = = Neonatologie 3 3 = 2 3
Innere Medizin und 1 1 1 _ > _ Neuropadiatrie @ 1 - 3 -
Pneumologie
Innere Medizi d Forensische Psychiatrie = = = = 2
ere e IZI.n un B 1 ~ 1 1 _ : i
Rheumatologie Neuroradiologie - 1 - - 1
Kinder- und Jugendmedizin 12 13 1" 1" 1 o . .
f Hne-tg 'Z_I i * davon nicht bestandene Prifungen
Kinder- und Jugenldpsychlatrle 4 7 2 4 2 B
und psychotherapie
Klinische Pharmakologie = = 1 = = =
Laboratoriumsmedizin 1 1 = 1 1 =

Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie
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Priifungen zur Anerkennung von Zusatzbezeichnungen Zulassung von Weiterbildungsstatten

2014 2015 2016 2017 2018 Keankenhaus ort Zuqelas§ene . Vor-Ort-
Weiterbildungsstatte Begehung
Gesamt 160 159 189 176 160 (11)*
Akupunktur 4 8 4 4 3 1 Gefalchirurgie Herzberg  Elbe-Elster Klinikum GmbH
Allergologie - 1 3 - 3 - GefaRchirurgie Perleberg géier:lgr:nkenhaus HUOTE
Arztliches Qualitdtsmanagement 3 1 3 2 1 =
Innere Medizin ; . . ;
Dermatohistologie 1 - - - - - Ry Wittstock  KMG Klinikum Mitte GmbH ja
Diabetologie 4 6 9 9 - - Innere Medizin und Oberhavel-Klinik Gransee
.~ Gransee
Genae 3 7 4 6 5 _ Gastroenterologie GmbH
P Innere Medizin und Klinikum Ernst von .
Handchirurgie 3 = = 2 1 =
< Rheumatologie IRetEE Bergmann gGmbH Ja
Hamostaseologie 1 = = 1 - - —— p
ysikalische un -
Homdopathie 4 3 1 s 3 i Rehabilitative Vil OKLEAIDS il
Medizin UL
Infektiologie 2 = = = = =
Intensivmedizin 7 17 18 14 15 2 Psychgsomatische Klinikum Ernst von g
Medizin und Potsdam Bergmann aGmbH ja
Kinder-Gastroenterologie = = = 2 - - Psychotherapie 9 9
Kinder-Orthopadie = = 3 1 = = oni
- Neonatologie \E\ﬂtg; IR0 BEGITmE-
Kinder-Pneumologie = = 1 S o o 9 hausen Spreewald GmbH

Kinder-Rheumatologie - - - - - -

Neuroradiologie ~ Potsdam NIRRT B Ve

Magnetresonanztomographie - : . B 1 B B Bergmann gGmbH

fachgebunden -
Manuelle Medizin/Chirotherapie 13 1 0 12 20 =
Medikamentdse Tumortherapie 2 2 3 1 5 1

Medizinische Informatik - - = = - -

Naturheilverfahren 2 2 3 5 3 =
Notfallmedizin 55 45 52 49 51 2
Palliativmedizin 22 31 27 30 27 1
Physikalisc_he Therapie und B B 1 1 1 B
Balneologie

Phlebologie = = 1 1 1 1
Plastische Operationen 2 = 3 3 = =
Proktologie 1 3 = 2 2 =
Psychoanalyse 2 = 3 = = =
Psychotherapie - fachgebunden - 3 = 5 3 3 1
Rehabilitationswesen 2 2 3 = = =
Rontgendiagnostik - B B 1 : B B
fachgebunden -

Schlafmedizin 1 1 2 2 1 =
Sozialmedizin 10 8 6 9 1 =
Spezielle Orthopadische Chirurgie - = 1 2 1 =
Spezielle Schmerztherapie 7 8 6 7 6 1
Spezielle Unfallchirurgie 3 2 5 6 5 1
Sportmedizin 2 = 6 = 2 =

Suchtmedizinische
Grundversorgung

* davon nicht bestandene Prifungen

www.laekb.de
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Anerkennung von Facharztabschliissen nach der EU-Richtlinie 2005/36/EG,
zuletzt gedndert durch die Richtlinie 2013/55/EU
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Jahr 2016 2017 2018
gesamt 12 12 9
Allgemeinmedizin 3 Rumanien 3 LV 1 GroRbritannien

Bundesrepublik Deutschland
Anasthesiologie
Allgemeinchirurgie
Arbeitsmedizin

Norwegen

Augenheilkunde
Orthopéadie

und Unfallchirurgie
Frauenheilkunde

und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin

Innere Medizin und
Endokrinologie und Diabetologie
Innere Medizin

und Kardiologie

Innere Medizin und Rheumatologie
Kinder- und

Jugendmedizin
Laboratoriumsmedizin

Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie

Neurologie
Psychiatrie und
Psychotherapie

Urologie

GroRbritannien

Rumanien

Bulgarien

Bulgarien

Rumanien

Osterreich

Griechenland

Polen

Polen

Spanien

Rumanien

Bundesrepublik Deutschland
Polen

Slowakei

Litauen

Ungarn

Bulgarien

Osterreich
Osterreich

Polen

Bulgarien

Rumanien

Schweden

Schweiz

Spanien

Bulgarien

Bulgarien

1

1

Slowakei

Osterreich

Polen
Bulgarien
Polen

Spanien

Griechenland, Rumanien,
Polen

Polen

Schweiz
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Erteilte Weiterbildungsbefugnisse Gebiete/Schwerpunkte

Arztliche Weiterbildung

2014 2015 2016 2017 2018 2014 2015 2016 2017 2018
gesamt 200 237 215 226 189 Neurochirurgie 4 = = 2 5
Allgemeinmedizin 53 a1 44 47 34 Neurologie 1 2 5 3 =
Anasthesiologie 6 10 7 16 2 Nuklearmedizin o 2 © 5 1
Anatomie - - - - 1 Offentliches Gesundheitswesen 2 1 1 3 1
Arbeitsmedizin 3 1 5 - 2 Pathologie (Basisweiterbildung) = 1 = = =
Augenheilkunde 5 6 12 8 5 Pathologie o 1 - - -
Chirurgie (Basisweiterbildung) 1 17 12 18 21 Phys?k_alische und Rehabilitative 1 3 1 3 3
Allgemeinchirurgie 1 6 6 7 5 Lediz
GefaRchirurgie 3 q 2 2 a Psychiatrie und Psychotherapie 7 9 7 2 6
Kinderchirurgie 1 1 - 2 - gzigggiszzg?she Medizin und B 3 2 4 2
Thoraxchirurgie 1 = 1 = 1 Radiologie 3 i 10 3 2
Orthopédie und Unfallchirurgie 14 1 8 1 14 Kinderradiologie - 1 B - -
Plastische und Asthetische Chirurgie - 4 1 4 - Neuroradiologie - - 2 1 1
Visceralchirurgie 1 = = = = Rechtsmedizin _ - 2 - 1
Viszeralchirurgie (3. Satzung) = 14 2 6 8 Strahlentherapie - 7 R - -
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 5 15 6 5 12 Tensisensmaslidn 1 R - R R
Gynakologische Onkologie = = 3 = 2 Urologie 1 1 R 1 1
ip‘*.zie”e Gelburgiits v - 1 = = gesamt 200 237 215 226 189
erinatalmedizin
Hals'—Naslen-Olhrenheilkunde 2 4 B 1 2
(Basisweiterbildung)
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde = 4 1 = 1
Sp.rach-, Stimm- und kindliche 1 B B ) B
Horstérungen
Haut- und Geschlechtskrankheiten 8 1 4 9 4
Humangenetik = = = = =
Innere Medizin (Basisweiterbildung) 14 1" 17 12 8
Innere Medizin 12 8 10 5 4
Innere Medizin und Angiologie 2 3 1 2 1
Innere Medizin ynd Endokrinologie B B B 1 B
und Diabetologie
e e e s s 4
Innere Medizin und Geriatrie 4 1 5 3 3
Lnnn(jeroenl\:;lté|;:2 und Hamatologie 3 1 6 5 2
Innere Medizin und Kardiologie 2 7 2 6 2
Innere Medizin und Nephrologie 3 4 2 2 =
Innere Medizin und Pneumologie = 2 1 2 1
Innere Medizin und Rheumatologie 2 2 1 1 1
Kinderchirurgie = = = =
Kinder- und Jugendmedizin 8 7 14 14 13
Kinder-Hamatologie und
-Onkologie : : L ) :
Neonatologie 2 3 = 1 =
Neuropadiatrie 2 = = = 2
gisr;,(cjﬁgtlﬁzrdaﬁgendpsychiatrie und 5 3 5 5 4
Laboratoriumsmedizin 2 1 = = =
Mikrobi.ologile, \/irologie und Infek- . 5 B . B
tionsepidemiologie
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie = 1 = = =

Nervenheilkunde




Erteilte Weiterbildungsbefugnisse fiir Zusatzbezeichnungen

Arztliche Weiterbildung

2014 2015 2016 2017 2018

gesamt
Akupunktur
Allergologie
Andrologie
Diabetologie
Geriatrie
Handchirurgie
Hamostaseologie
Homéoopathie
Infektiologie
Intensivmedizin

Kinder-Endokrinologie und
-Diabetologie

Kinder-Gastroenterologie
Kinder-Pneumologie
Medikamentdse Tumortherapie
Medizinische Informatik
Naturheilverfahren
Notfallmedizin

Orthopédische Rheumatologie
Palliativmedizin

Phlebologie

Plastische Operationen
Proktologie

Psychoanalyse

Psychotherapie - fachgebunden -
Rehabilitationswesen
Schlafmedizin

Sozialmedizin

Spezielle Orthopadische Chirurgie
Spezielle Schmerztherapie
Spezielle Unfallchirurgie
Spezielle Viszeralchirurgie

Tropenmedizin

45

-

A o

55

M

2

63

35

gesamt

45

53

4

63

35
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FORTBILDUNG UND
QUALITATSSICHERUNG

« Akademie fir arztliche Fortbildung

« Arztliche Qualifikationen auRerhalb des Weiterbildungsrechts

* Qualitatsmanagement in der Medizin

« Arztliche Stelle Radiologie

« Lenkungsausschuss und Landesgeschaftsstelle Qualitatssicherung
Brandenburg
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Akademie fiir arztliche Fortbildung
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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 unterstitzen. Die
Akademie verfolgt das Ziel, entsprechend der Aufgabe
der Landesarztekammer Brandenburg die berufliche
Fortbildung der Kammerangehdorigen zu férdern und
Fortbildungsveranstaltungen sowie Kurse und Semina-
re vorzubereiten und durchzufuhren. Sie bietet auch
Fortbildungsveranstaltungen fir medizinische Assis-
tenzberufe an. Die Akademie verantwortet die Zertifi-
zierung von Fortbildungsveranstaltungen und sorgt fir
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. Anfang 2017 erfolgte die Neuwahl
des Akademievorstandes durch die Kammerversamm-
lung der Landesarztekammer Brandenburg.

Unter Leitung des Vorstandsvorsitzenden der Akade-
mie, Herrn Priv.-Doz. Dr. med. habil. Thomas Schulz,
Cottbus, haben im Jahr 2018 drei Vorstandssitzungen
der Akademie fir arztliche Fortbildung stattgefunden.
Wesentliche Beratungsgegenstande waren die Vorbe-
reitung von neuen Fortbildungsveranstaltungen und
die Bearbeitung von Zertifizierungsanfragen.

Fiihren der Punktekonten
und Ausstellung von Fortbildungszertifikaten

o278 777
2Vorstand der Akademie fiir arzt ildung4
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Zertifizierung von
Fortbildungsveranstaltungen

Eigene Veranstaltungen

Im Veranstaltungsjahr 2018 wurden vielfaltige Fortbil-
dungen/Kurse/Seminare Uber die Akademie flr arztliche
Fortbildung angeboten. Dabei wurde auch in diesem
Jahr das Portfolio der Akademie erweitert. Neu hinzu-
gekommen sind der Refresher Kurs Leitender Notarzt,
die Fallseminare Palliativmedizin, der ABS-Kurs, der
Kurs Datenschutzbeauftragte/r in Arztpraxen sowie
die Seniorenakademie.

Die Veranstaltungen wurden vornehmlich in Potsdam
und Cottbus durchgefuhrt.

Alle Fortbildungsveranstaltungen der Akademie fir
arztliche Fortbildung der LAKB wurden ohne Sponso-
ring pharmazeutischer Unternehmen durchgefihrt.
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Orthopadisch-
manualmedizinischer
Untersuchungsgang

Schwerpunkt: Lendenwirbelsaule
und untere Extremitéiten

9. November 2018

Wissenschaftliche Leitung:
Dr. med. V. Liefring, Sommerfeld
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3. Brandenburgischer
Apotheker- und Arztetag

21. April 2018

enschaftlich g:
er. nat. Sabine Gohlke, Hoppegarten
inhold Schrambke, Schorfheide
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Landesarztekammer Brandenburg

Seminar zur Erlangung
der Qualifikation
.Leitender Notarzt"

%
i

40 Stunden

03. Dezember bis
07. Dezember 2018
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Veranstaltungen fiir Arztinnen und Arzte:

Allgemeinmedizin

u Weiterbildungstage Allgemeinmedizin
Teil 1 -1
(16 Std./15 Std./27 Std., je Teil 1x/Jahr)

m Intensiv-Vorbereitung Allgemeinmedizin
(8 std., 1x/Jahr)

m Hausarztforum
(8 Std., 2x/Jahr)

m Impfen in der Praxis
Basiskurs (5 Std., 1x/Jahr),
Aufbau- und Refresherkurs (5 Std., 1x/Jahr)

+Qualifizierungskurse”

m ABS - Antibiotic Stewardship — Modul |,
ABS-Beauftragter Arzt
(40 Std., 1x/Jahr)

m Gendiagnostik - Refresherkurs
(6 Std., z.Z. keine Kurse) — Wissenskontrollen
(bei Bedarf/Anfrage)

m Krankenhaushygiene — Abschlusskolloquium
(4 Std., bei Bedarf)

m Leitender Notarzt
(40 Std., 1x/Jahr)

m Medizinische Begutachtung -
Modul I (40 Std., 1x/Jahr) — Modul Il (8 Std.,
zweijdhrlich) — Modul Ill Neurologie/Psychi-
atrie (16 Std., zweijdhrlich) Modul Il Innere
Medizin (16 Std., zweijdhrlich)

m Sonographie-Grundkurs (30 Std., 2x/Jahr)

m Qualifikationskurs fiir Transfusionsverant-
wortliche u. -beauftragte
(16 Std., 1x/Jahr)

m Transplantationsbeauftragter Arzt in

Kooperation mit der AK Berlin und der DSO -

Modul: Feststellung des Todes/irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls (6 Std., 1x/Jahr)

Weiterbildungskurse
m Psychosomatische Grundversorgung
(80 std., 2x/Jahr)
m Palliativmedizin
Basiskurs
(40 Std., 1x/Jahr)
Fallseminare Modul I - 11l
(je 40 Std./Modul; ca. 2 Module/Jahr)
m Suchtmedizinische Grundversorgung
Block 1-3
(50 Std., zweijdhrlich)

Fortbildung und Qualitatssicherung

Kooperationen

m Brandenburgischer Apotheker- und
Arztetag
(gemeinsam mit Landesapothekerkammer
Brandenburg)

(8 Std., zweijdhrlich)

m Eine Gesundheit fiir Mensch und Tier
(gemeinsam mit Landestierdrztekammer
Brandenburg)

(5 std., jdhrlich)

m Kooperation an der Schnittstelle Medizin/
Zahnmedizin (gemeinsam mit Landeszahn-
drztekammer Brandenburg)

(3-4 Std., bisher 2 Veranstaltungen)

Angebote fiir zugewanderte Arztinnen/Arzte
m Vorbereitung auf den Fachsprachtest
(8 std., 1-2x/Jahr geplant)
m Intensiv-Vorbereitung auf die Kenntnis-
priifung
(16 std., 2x/Jahr)

Radiologie Strahlenschutz

m Strahlenschutz -Aktualisierung
(8 Std., 2-4x/Jahr)

m Strahlenschutz-Einfiihrungskurs
(4 Std, 1-4x/Jahr)

m Strahlenschutz-Grundkurs
(24 std., 1-2x/Jahr)

m Strahlenschutz-Spezialkurs
(20 Std., 1-2 x/Jahr)

m Komb. Strahlenschutz Einfiihrungskurs/
Teleradiologie
(6 Std., bei Bedarf)

m Strahlenschutz Teleradiologie
(4 Std., bei Bedarf)

m Aktualisierung der Fachkunde & Kennt-
nisse im Strahlenschutz nach § 18a R6V
und § 30 StrSchV
(12 Std., 1x/Jahr)

zusatzliche Angebote

m LNA-Refresher-Kurs
(16 Std., 1x/Jahr)

m Orthopddisch-manualmed.
Untersuchungsgang
(8 Std., 2-4x/Jahr)

m Suchtmedizin Update
(4 std., 1x/Jahr)

m Ausbilderfortbildung fiir die
MFA-Ausbildung
(in Zusammenarbeit mit dem Referat MFA)
(24 std., 1x/Jahr)
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m Vom Bild zur Diagnose -
Ultraschall und Radiographie in Rettungs-
stelle und Notaufnahme
(16 Std., 1x/Jahr)

m Seniorenakademie
(3-5 Std., 1x/Jahr)

m Fortbildung im Brandenburgischen Arzte-
blatt ,Zertifizierte Kasuistik”

Veranstaltungen der LAKB fiir Medizinische
Fachangestellte:

die 3 ,,groBen” FortbildungsmaBnahmen

m Nicht-drztliche Praxisassistentin
(200 Std. + 20 Std. Notfallmanagement
jahrlich) und Refresher (16 Std, ca. 3-4 x/Jahr)

m Fallbegleitung - Case Management in der
ambulanten medizinischen Versorgung
(agnes zwei)
(Modul 1-6) (160 Std., jéhrlich)

m Fachwirt/-in fiir ambulante medizinische
Versorgung
(420 Std. einschliefSlich Wahlteil, zweijdhr-
lich — aus Kapazitdtsgriinden z. Z. nicht
angeboten)

zusatzliche Angebote

m Zentrale Fortbildung fiir Medizinische
Fachangestellte von Nordwest-Brandenburg
(3 Std., 2x/Jahr)

m NAPA-Refresher (Stammtisch)
(2 std., 1-2x/Jahr)

m Strahlenschutz-Kurs fiir OP-Personal
(10 Std. bei Bedarf ca. zweijdhrlich)

m Aktualisierung der Fachkunde im Strahlen-
schutz nach R6V § 18a nur flir MTRA
(8 Std. Inhouse-Kurs alle 5 Jahre)

m Datenschutzbeauftragte/r in Arztpraxen und
drztlich geleiteten Einrichtungen
(16 Std., bei Bedarf)
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Zertifizierung von arztlichen Fortbildungsver-
anstaltungen

Die Zertifizierung von Fortbildungsveranstaltungen
gehort zu den umfangreichsten Aufgaben des Refera-
tes Fortbildung und Qualitatssicherung. Seit 2004
wurden mehr als 110.000 Antrage auf Anerkennung
einer Veranstaltung als arztliche Fortbildung im Land
Brandenburg bearbeitet.

Fir das Jahr 2018 wurden 10.121 Antrage auf Anerken-
nung einer arztlichen Fortbildung eingereicht. Davon
wurden 9.877 Veranstaltungen als arztliche Fortbil-
dungsveranstaltung anerkannt und zertifiziert.

55 Antrdage auf Anerkennung einer Fortbildung wurden
abgelehnt, da die Kriterien zur Anerkennung einer
Fortbildung auf Grund der Beschlusslage der Kammer-
versammlung nicht erflllt waren. Bei den tbrigen nicht
anerkannten Veranstaltungen handelte es sich u. a. um
die Mehrfachbeantragung derselben Veranstaltung, um
Fortbildungen, deren Veranstaltungsort auSerhalb des
Landes Brandenburg lag, oder Antrage, die vom Veran-
stalter vor der Bearbeitung zurtickgezogen wurden.
Anerkannte Fortbildungen werden grundsatzlich im
Fortbildungskalender der Landesarztekammer Branden-
burg veréffentlicht.

Beantragte Veranstaltungen
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Punktekonten /Ausstellung von Fortbildungszer-
tifikaten

Bis Ende 2018 wurden auf Antrag insgesamt 12.075
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 fur Facharz-
te im Krankenhaus (§ 136b Abs. 1 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 fihrt die Landes-
arztekammer Brandenburg elektronische Punktekonten.
Im Mitgliederportal der LAKB kénnen Arztinnen
und Arzte ihr persénliches Fortbildungspunktekonto
einsehen.

Anzahl ausgestellter Fortbildungszertifikate
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Arztliche Qualifikationen auferhalb Weiterbildungsrecht

Fachkunde Rettungsdienst/LNA I Fachkunde Strahlenschutz I

Qualifikationsanforderung nach BtMVV l

Qualifikation zur fachgebundenen genetischen Beratung
nach § 7 Abs. 3 GenDG
E
Strukturierte curriculare Fortbildung

zum Krankenhaushygieniker
e

Strukturierte curriculare Fortbildung
Geriatrische Grundversorgung

Strukturierte curriculare Forthildung
Osteopathische Verfahren
-  — — —
Strukturierte curriculare Forthildung
Medizinische Begutachtung
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Fachkunde im Strahlenschutz

Die hauptsachliche Tatigkeit des Sachgebietes ist die
Prifung der von Arzten beantragten Erteilung der
Fachkunde und der Kenntnisse im Strahlenschutz. Ein
weiteres Sachgebiet ist die Erteilung von Auflagen zur
Fortgeltung der Fachkunde im Strahlenschutz.

Seit September 2017 besteht die Forderung, dass ein
monatlich gefuhrter Tatigkeitsbericht, mit Darstellung
der Anzahl der im Sachkundeerwerb durchgefiihrten
Untersuchungen, zur Antragstellung eingereicht wird.
Auf Grund der differenziert dargestellten Untersu-
chungszahlen wurde im Berichtszeitraum festgestellt,
dass haufig Einschrankungen, der durch die Richtlinie
Fachkunde und Kenntnisse im Strahlenschutz bei dem
Betrieb von Réntgeneinrichtungen in der Medizin oder
Zahnmedizin vorgegebenen Anwendungsgebiete, erfor-
derlich sind. Haufig sind nicht erbrachte Untersuchungs-
zahlen einzelner Organgebiete oder Patientengruppen
zu erkennen. Vor allem Schadeluntersuchungen und
padiatrische Rontgenaufnahmen werden immer weniger
gefertigt, was in den entsprechenden Anwendungsge-
bieten der Fachkunderichtlinie zu einer unzureichenden
Sachkundeausbildung flihrt, so dass diese Bereiche
aus der jeweiligen Fachkunde ausgeschlossen werden.

Im Jahr 2018 wurden insgesamt 158 Antrage auf Ertei-
lung der Fachkunde im Strahlenschutz nach Réntgen-
verordnung gestellt. Nach Prifung und Bearbeitung
wurden 126 Fachkunden im Strahlenschutz beschei-
nigt. Weitere 32 Antrage konnten wegen fehlender
Unterlagen noch nicht abschlieSend bearbeitet werden.
Im Rahmen der Erteilung von Fachkunden im Strah-
lenschutz nach Strahlenschutzverordnung wurde fir
die Strahlentherapie ein Antrag gestellt. Zusatzlich zu
den geforderten Kursbesuchen und der Sachkunde im
Strahlenschutz ist fiir die Erteilung der Fachkunde nach
Strahlenschutzverordnung ein Fachgesprach erforder-
lich. Dem Antragsteller konnte die beantragte Fachkun-
de bescheinigt werden.

Kenntnisse im Strahlenschutz fiir Arzte am Ort der
technischen Durchfiihrung der Untersuchung in der
Teleradiologie wurden mit 18 Bescheinigungen besta-
tigt, bei zwei 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 finf Jahren aktualisieren.
2018 wurden in 32 Fallen Auflagen zur Fortgeltung
der Fachkunde im Strahlenschutz erteilt, da diese nicht
fristgerecht aktualisiert wurden. Auflagen waren z.B. der
Besuch des notwendigen Aktualisierungskurses sowie
der Besuch eines Spezialkurses im Strahlenschutz bei
der Untersuchung mit Réntgenstrahlung (Diagnostik).

Fortbildung und Qualitatssicherung

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. Damit gilt: sowohl eine
nach Weiterbildungsrecht erworbene Zusatzbezeich-
nung Notfallmedizin als auch eine vor dem 01.01.2013
durch eine Landesarztekammer erteilte Fachkunde
Rettungsdienst qualifizieren die Arztin/den Arzt im
Land Brandenburg fur die notarztliche Versorgung
Betroffener. Gesetzliche Grundlage dafur ist § 14 des
Brandenburgischen Rettungsdienstgesetzes (BbgRettG
vom 14.07.2008) in Verbindung mit der Landesrettungs-
dienstplanverordnung vom 24.10.2011 (LRDPV).

An dem weiterfihrenden 40-Stunden Qualifikationskurs
.Leitender Notarzt” nahmen im Jahr 2018 21 Notarzte
aus mehreren Bundeslandern teil. Die Evaluation durch
die Teilnehmer bescheinigte dem Fortbildungskurs hohe
Praxisrelevanz und -bezogenheit sowie ein sehr forder-
liches Lernklima. Der besondere Dank fir das Angebot
praktischer Ubungsmaéglichkeiten gilt der Berufsfeuer-
wehr Cottbus, der Regionalleitstelle Lausitz sowie den
beteiligten Notfallsanitatern der Rettungswache Konigs
Wousterhausen.

Entsprechend der Bedarfsmeldung durch die Teilnehmer
mehrerer Jahre in Folge wurde erstmals ein 16 h-LNA-
Refresher-Kurs mit 21 erfahrenen Notarztinnen/Notarz-
ten durchgefuhrt.

Sowohl im 40 h-Qualifikationskurs als auch im
16 h-Refresher-Kurs sichert die Begrenzung der Teilneh-
merzahl auf 21 die erforderliche Qualitat der Gruppen-
arbeiten/Planspiele.

Mit der Sachsischen Arztekammer wurde eine Koope-
ration ins Leben gerufen, um das Fortbildungsangebot
LNA-Kurs, LNA-Refresher-Kurs sowie Seminar Arztlicher
Leiter Rettungsdienst durch Terminabstimmung und
koordinierten Kursleitereinsatz fir die Interessenten
verlasslich bereithalten zu kénnen.
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Qualifikationsanforderung nach BtMVV

Zur substitutionsgestitzten 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 haben die Arztekam-
mern dem Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) auf deren Anforderung die Namen
und Adressen der Arztinnen und Arzte, die die Qualifi-
kationsanforderungen erfullen zu melden.

Im Land Brandenburg erfillen ca. 350 Kammerange-
hérige die Qualifikationsanforderungen. Dem Substitu-
tionsregister des BfArM ist zu entnehmen, dass davon
im Jahr 2018 nur 14 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 fir Humangenetik sind noch
die Zusatzbezeichnung Medizinische Genetik besitzen,
durfen Beratungen zu genetischen Untersuchungen ab
1. Februar 2012 nur noch durchfiihren, wenn sie sich
dafir 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 Landesarztekammer Brandenburg mit dem
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Anbieten bzw. der Durchflihrung dieser Qualifikatio-
nen Aufgaben nach § 2 Heilberufsgesetz wahrnimmt.

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

m Qualifikation zur fachgebundenen genetischen
Beratung

m Qualifikation zur fachgebundenen genetischen
Beratung im Kontext vorgeburtlicher Risikoab-
kldrung (ausschliefSlich fiir Gyndkologen)

Anzahl erzielter Qualifikationen zur genetischen Beratung
nach § 7 GenDG

720 L
@B uneingeschrankt
@0 eingeschrankt auf

vorgeburtliche Risikokontrolle

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Der Qualifikationserwerb soll nach GEKO-Richtlinie
Uber eine 72 bzw. 8-stiindige Fortbildung erfolgen.
Der Qualifikationsnachweis durch eine bestandene
Wissenskontrolle ist seit dem 11.07.2016 laut GEKO-
RL nur noch bei Nachweis einer mindestens flinfjahrigen
facharztlichen Berufstatigkeit méglich. Im Jahr 2018
legten insgesamt zwei Arztinnen/Arzte erfolgreich die
Wissenskontrolle ab..
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Die folgende Tabelle zeigt, in welchem Umfang die
Wissenskontrolle zum Zweck des Qualifikationsnach-
weises durch die verschiedenen arztlichen Fachgebiete
nachgefragt wurde.

Anzahl der entspr. § 7 GenDG durchgefiihrten Wissenskontrollen und
Verteilung auf Fachgebiete

Fachgebiet \ Jahr 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Summe

Frauenheilkunde (eingeschrankt auf

vorgeb. Risikoabklarung) i LS = g 2 EE
Frauenheilkunde 42 29 13 30 78 1 1 194
Padiatrie 1 5 3 16 24 59
Innere Medizin 3 9 4 3 19 1 39
Neurologie 4 2 2 1 7 16
Urologie 3 0 0 0 1" 14
Allgemeinmedizin 0 0 2 0 8 10
Orthopadie 0 2 0 1 0 3
Laboratoriumsmedizin 2 0 0 0 0 2
HNO 0 1 0 0 0 1
Strahlentherapie 1 0 0 0 0 1
Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgie 0 0 0 1 0 1
Psychosomatik/Psychotherapie 0 0 0 1 0 1 2
Transfusionsmedizin 0 0 0 0 1 1
Eéfit{ddlfcrhw'( in Weiterbildung 2 3 3 12 26 66
Summe 179 69 31 65 196 2 2 544

| www.laekb.de
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Strukturierte curriculare Fortbildung zum
Krankenhaushygieniker/zur Krankenhaushygie-
nikerin

Dem 2011 geanderten Infektionsschutzgesetz folgend
hatten alle Bundeslander bis zum 31. Marz 2012 Verord-
nungen zur Infektionshygiene und zur Pravention von
resistenten Krankheitserregern in medizinischen Einrich-
tungen zu erlassen. Daraufhin trat die Brandenburgische
.Verordnung uber die Hygiene und Infektionspravention in
medizinischen Einrichtungen” (MedHygV) am 07.02.2012
in Kraft. Darin ist auch geregelt, was die Leitungen von
Krankenhdusern sowie Vorsorge- und Reha-Einrichtungen
im Land Brandenburg zur Verbesserung ihres Hygienema-
nagements bei der personellen Besetzung mit arztlichem
Fachpersonal zu beachten haben.

Wourde in der MedHygV 2012 zunachst verordnet, ab
01.01.2017 die in den §§ 6-8 definierten arztlichen Quali-
fikationsanforderungen verbindlich nachzuweisen, ist
inzwischen dem im Dez. 2015 erneut geanderten Infekti-
onsschutzgesetz folgend der Beginn der Nachweispflicht
nunin § 5 Absatz 3 der MedHygV durch die , Erste Verord-
nung zur Anderung der MedHygV"” (vom 21.03.2016) auf
den 01.01.2020 verlegt worden.

Laut den 2016er KRINKO-Empfehlungen muss in Klini-
ken der Maximalversorgung und Universitatskliniken die
krankenhaushygienische Versorgung einschliefSlich des
Stellvertreters durch arztlich Tatige mit der Facharzt-
bezeichnung ,Hygiene und Umweltmedizin” bzw.
.Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie”
sichergestellt sein.

== &
> RN

Hygienebeauftragte Arztin
Hygienebeauftragter Arzt
40 Stunden

5 weitere Kursabschnitte
160 Stunden
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Ansonsten darf als Krankenhaushygieniker/in eingesetzt
werden, wer eine der in § 7 MedHygV festgeschriebe-
nen Qualifikationen (bis zum 01.01.2020) nachweisen
kann:

B Facharzt/Fachdrztin fiir Hygiene und Umweltmedizin

B Facharzt/Fachdrztin fiir Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie

B Facharztabschluss und anerkannte Zusatzweiterbildung auf
dem Gebiet der Krankenhaushygiene

W Facharztabschluss und erfolgreich absolvierte, durch eine
Landesdrztekammer anerkannte strukturierte curriculare
Fortbildung zur Krankenhaushygienikerin/zum Krankenhaus-
hygieniker

Der Vorstand der LAKB 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.

ME®

(AL

Priifung

N pptp——

Facharzt

20 Fallkonferenzen
mit Supervisoren

Hospitationen Labor I

Krankenhaus-
hygieniker

0GD T

Klinik T
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Eine erfolgreiche Qualifikation ,Strukturierte curriculare
Fortbildung zum Krankenhaushygieniker” konnte 2018
bescheinigt werden. Im Rahmen des Abschlusskollo-
quiums erfolgte eine individuelle Prasentationen eines
ausgewahlten Themas mit anschlieSender Diskussion.
Das Abschlusskolloquium wurden von drei durch die
LAKB anerkannten Supervisoren (Mitglieder der Sachver-
standigenkommission Hygiene der LAKB) gemeinsam
geleitet.

Bis Ende 2018 haben damit im Kammerbereich 19 facharzt-
lich Tatige die Qualifikation Krankenhaushygieniker/-in
Uber die strukturierte curriculare Fortbildung erworben.

Durch das im Dezember 2015 verabschiedete Kranken-
hausstruktur-Gesetz (§ 4 Absatz 9) wird die Férdermog-
lichkeit des oben beschriebenen Qualifikationserwerbs
bis 2019 verlangert (es zahlt der Beginn der Fortbildung).
Forderbedingung ist eine zusatzliche Absolvierung von
Modulen der strukturierten curricularen Fortbildung
LAntibiotic-Steward-Ship (ABS)”. Um hier der Teilneh-
mernachfrage zu entsprechen wurde 2018 erstmals
Modul | der vorgenannten Fortbildung (40h-Grundkurs
zum ABS-Beauftragten Arzt) mit 38 Teilnehmerinnen
und Teilnehmern durchgefihrt.

Strukturierte curriculare Fortbildung
Geriatrische Grundversorgung

Dem Vorstandsbeschluss aus dem Jahr 2013 folgend
wurden auf Antrag bisher 6 Kammerangehorigen die
Qualifikation ,, Arztekammer-Curriculum Geriatrische
Grundversorgung” bescheinigt. Antrage auf Kursaner-
kennungen wurden in 2018 nicht gestellt. Die Zuerken-
nung der Qualifikation setzt die erfolgreiche Teilnahme
an einem anerkannten 60-Stunden-Kurs voraus.

Strukturierte curriculare Fortbildung
Osteopathische Verfahren

Im Mai 2015 wurde vom Vorstand der LAKB die struk-
turierte curriculare Fortbildung (scF) Osteopathische
Verfahren aus dem scF-Katalog der Bundesarztekam-
mer anerkannt. Facharzte/Facharztinnen mit der Zusatz-
Weiterbildung ,,Manuelle Medizin” (diese It. WBO der
LAKB wahlweise auch als ,Chirotherapie” fiihrbar)
bendtigen 160 Fortbildungsstunden nach o.g. Curri-
culum. In Absprache mit den langjahrig etablierten
Veranstaltern der Kurse Manuelle Medizin/Osteopa-
thische Verfahren* wurden die dort geflihrten Kursbe-
zeichnungen mit den Inhalten des BAK-Curriculums
abgeglichen und eine Anrechenbarkeit sichergestellt.
Vor Antragstellung ist bei den genannten Kursanbie-
tern eine Prifung (theoretische und praktische Teile)

Fortbildung und Qualitatssicherung

erfolgreich zu bestehen. Als Prifungs- Nachweis wird
auch deren , Diplom &rztliche Osteopathie” anerkannt.

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

Die Qualifikation konnte bis zum 31.12.2018
15 Facharztinnen/Facharzten mit der ZB ,,Manuelle
Therapie”/“Chirotherapie” bescheinigt werden (keine
in 2018).

*AMM (Arztevereinigung fur Manuelle Medizin/Arzte-
seminar Berlin) e.V.

DGMM-MWE (Deutsche Gesellschaft fur Manuelle
Medizin, Dr. Karl-Sell-Arzteseminar Neutrauchburg e.V.
DAAO (Deutsch-Amerikanische Akademie fir Osteo-
pathie e.V.)

Strukturierte curriculare Fortbildung
Medizinische Begutachtung

Zur Umsetzung des entsprechenden BAK-Curriculums
(zuletzt aktualisiert am 16.11.2018) wurden durch den
Vorstand der LAKB im Jahr 2014 die beiden Vorstands-
mitglieder der Akademie fir arztliche Fortbildung, Herr
Dr. med. Joachim-Michael Engel und Herr Prof. Dr. med.
Eckart Frantz als Sachverstandige benannt.

Unter wissenschaftlicher Leitung dieser beiden Arzte
konnten 2018 wegen anhaltender (auch bundesweiter)
Nachfrage alle drei Module mit folgender Teilnehmer-
zahl durchgefihrt werden:

Modul I: 19, Mod. II: 37, Mod. Il Innere/Allgemein-
medizin: 22, Modul lll Neurologie/Psychiatrie: 22. Das
Angebot soll 2019 fortgesetzt werden.

Um den im Land Brandenburg flihrungsfahigen Titel
+Arztekammer-Curriculum Medizinische Begutachtung”
(auch maoglich in der gekurzten Form ,Medizinische
Begutachtung”) zu erlangen, sind von den Antragstel-
lenden neben den insgesamt 64 h Theorie mit erfolg-
reicher Lernerfolgskontrolle jeweils auch ein Final- bzw.
Kausalitatsgutachten sowie der Facharztstatus nachzu-
weisen.

Im Jahr 2018 konnten 11 Facharztinnen/Facharzten die
Qualifikation bescheinigt werden (insgesamt seit 2014
41 Bescheinigungen)

Das auf Initiative und unter Mitwirkung der 0.g. Sachver-
standigen von der Landesarztekammer Brandenburg
2017 aktualisierte Merkblatt flir medizinische Gutachter
findet Eingang in die Kursgestaltung.
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Qualitatsmanagement in der Medizin

Die Qualitatssicherung der arztlichen Berufsaustbung
ist eine Kernaufgabe der Arztekammer. Sie ist gesetzlich
verankert im Heilberufsgesetz des Landes Brandenburg.

Zu den Qualitatsmanagement-Aktivitaten der Landes-

Registrierung nach SchKG

arztekammer Brandenburg gibt das nachfolgende
Organigramm einen grafischen Uberblick. Der kompe-
tente Sachverstand von Arzten ist hierbei essenziell und
wird durch die verschiedenen Gremien (im Organigramm
griin) gewabhrleistet.
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Schon fruhzeitig, als einer der ersten Beschllsse der
Kammerversammlung der neu gegriindeten Landes-
arztekammer Brandenburg, wurde im Jahr 1991 der
Ausschuss Qualitatssicherung berufen. Der Ausschuss
ist bis heute das zentrale Gremium fir alle Fragen der
Qualitatssicherung.

Im Jahr 2017 wurde der Ausschuss neu berufen und
Herr Ulrich Schwille, Beeskow tUbernahm den Vorsitz.
Bei speziellen Themen werden Arbeitsgruppen unter
dem Ausschuss Qualitatssicherung eingesetzt.

Besonders erwahnenswert sind die Aktivitaten der
Arbeitsgruppen in der Arbeitsmedizin und der Notfall-
medizin. Beide Bereiche haben in der medizinischen
Versorgung eine Sonderstellung und gehéren weder
zum stationdren noch zum ambulanten Sektor. Aus
diesem Grund erscheint auch das Engagement der
Arztekammer fiir die Qualitatssicherung in diesen Berei-
chen besonders wichtig.

Die Arbeitsgruppe Qualitatssicherung in der
betriebsarztlichen Betreuung

Die Arbeitsgruppe Qualitatssicherung in der betriebs-
arztlichen Betreuung sieht ihre wesentliche Aufgabe in
der Sicherung einer qualitativ hochwertigen arbeitsme-
dizinischen Versorgung.

Obwohl die Arbeitsmedizin wichtige Aufgaben im
Bereich Gesundheitsvorsorge, Gesundheitsberatung
und Pravention und die gesetzliche Verpflichtung der
Arbeitgeber zur arbeitsmedizinischen Betreuung von
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern nach dem
Arbeitssicherheitsgesetz sicherstellt, sind die Moglich-
keiten fur die Durchsetzung der Interessen des Fachge-
bietes begrenzt. Es fehlt eine starke Lobby.

Die Arbeitsgruppe hatte sich in der Vergangenheit fur
eine Qualitatssicherungsmafinahme durch das Quali-
tatssiegel der Gesellschaft zur Qualitatssicherung in
der betriebsarztlichen Betreuung (GQB) eingesetzt.
Das Instrument des Qualitatssiegels, das maf3geblich
durch den Vorsitzenden der Arbeitsgruppe mitgestaltet
wurde, hatte das Potenzial die qualitativ hochwertige
betriebsarztliche Betreuung zu erhalten und zu verbes-
sern. Leider wurde von Seiten der GQB die Zertifizierung
aus unterschiedlichen Grlinden eingestellt.

In 2018 beschaftigte sich die Arbeitsgruppe mit der
weiteren Zukunft der QS in der betriebsarztlichen
Betreuung. Darlber hinaus konnte die Arbeitsgruppe
ihre Expertise auch bei der Ausgestaltung des Faches
Arbeitsmedizin im Medizin-Studiengang der Medizini-
schen Hochschule Brandenburg einflieBen lassen.

Die Arbeitsgruppe Qualitatssicherung in der Rettungs-
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medizin befasst sich intensiv mit der Vorbereitung fur
eine landesweite Auswertung qualitatsrelevanter Daten.

Durch die beharrliche Arbeit der Arbeitsgruppe, durch
Gesprache mit dem zustandigen Ministerium und der
Einbeziehung der Arztlichen Leiter Rettungsdienst
wurde auf das Erfordernis einer landesweiten Qualitats-
sicherung aufmerksam gemacht. Die Arbeitsgruppe hat
hierzu konkrete Vorschlage von der organisatorischen
Struktur bis hin zu detaillierten Inhalten unterbreitet.
Auf Vorschlag der Arbeitsgruppe wurden Formulie-
rungen in das Brandenburgische Rettungsdienstgesetz
aufgenommen, die eine elektronische Datenerfassung
und eine landesweite Auswertung vorsehen.

Die Auswertung soll in den jeweiligen Rettungsdienst-
bereichen unter der Verantwortung des Arztlichen Leiter
Rettungsdienst durchgefiihrt werden. Zusatzlich sollen
die Daten landesweit zusammengefiihrt werden und
durch eine geeignete Fachkommission, die Arbeitsgrup-
pe der LAKB, bewertet werden. Ende 2017 konnte eine
Kooperationsvereinbarung zwischen dem Ministerium
des Inneren und fir Kommunales (MIK), der Regional-
leitstelle der Stadt Cottbus und der Landesarztekam-
mer Brandenburg unterzeichnet werden. Dadurch sind
die Rahmenbedingungen fir eine landesweite Analy-
se notfallmedizinischer Daten als Grundlage fiir eine
Qualitatssicherung in der Rettungsmedizin geschaffen
worden. Im Berichtszeitraum wurde intensiv an der
Verbesserung der Datenvaliditat und an der Uberarbei-
tung der Prozeduren gearbeitet wahrend bereits erste
Datenlieferungen an die Regionalleitstelle erfolgten.

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.
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Uber die Qualifikation der 57 titigen Qualitdtsbeauftragten -
einige QBH betreuen mehrere Einrichtungen - gibt folgende
Tabelle Auskunft:

Qualifikation QBH iiber: Anzahl
ZB arztliches Qualitatsmanagement bzw. 200 Std. Kurs 7
40 Std. Kurs QB Hamotherapie 46
Sonstiges 1
Qualifikation nicht nachgewiesen 3
insgesamt tatig als QBH 57

Zu den Aufgaben des QBH gehort es, das QS-System
Blut zu Uberprifen und dem Trager sowie der LAKB zu
berichten. Die Kammer unterstitzt ihn durch die Bereit-
stellung richtlinienbasierter Fragebogen.

Die folgenden Erfassungsdaten stammen aus den Berich-
ten Uber das Jahr 2017, die zum 01.03.2018 fallig waren.
Aus den Berichten ist ein im Vergleich mit dem Vorjahr
ahnliches Ergebnis abzulesen. Vollstandige Mangelfrei-
heit ergab sich wieder in 81 % der vorgelegten Berichte.
In 12 Berichten kam es insgesamt zu 23 Mdngelanzeigen
hinsichtlich der richtliniengerechten Anwendung von
Blutprodukten. Sieben der festgestellten Mangel begriin-
den sich in unzureichenden Qualifikationen bedingt
durch Personalwechsel (Leitungsaufgaben/Strukturqua-
litat). Dem durch personelle Fluktuation verursachten
Qualifikationsbedarf wurde auch im Jahr 2018 durch
Kursangebote der Landesarztekammer Brandenburg
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Rechnung getragen (22 Teilnehmende am 16-Stunden-
Kurs fur Transfusionsverantwortliche/Transfusionsbe-
auftragte).

Im genannten Zeitraum berichteten der LAKB die Quali-
tatsbeauftragten das 3. Jahr in Folge auch Uber das
Qualitatsmanagement nach der Richtlinie Hdmatopo-
etische Stammzellzubereitungen.

Flr insgesamt drei Krankenhauser wurde die Anwendung
Hamatopoetischer Stammzellzubereitungen — und dies
jeweils mangelfrei — angezeigt.

Die per 07.08.2017 bekanntgemachte Gesamtnovelle
der Hamotherapie-Richtlinie wird erstmals fiir die Bericht-
erstattung Uber das Jahr 2018 zum Tragen kommen.
Die Bundesarztekammer unterstitzte in diesem Zusam-
menhang Uber den geleiteten Erfahrungsaustausch der
Kammern erstmals eine bundeseinheitlich auswertbare
Berichterstattung durch ein abgestimmtes Formular zu
ermoglichen. Daran beteiligte sich das Referat FB/QS
aktiv.

Anzahl gemeldeter Mangel je Kategorie im Fiinfjahresvergleich

Vorbeugung Dokumentation Leitungs-

aufgaben

Qualifizierung

2
1 1
oooo._.oooooo

QM-System

Statistik Uberwachung
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Berichte mit gemeldeten Mangeln 2011 - 2017
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Anzahl Mangel/Bericht 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1 21 7 12 8 8 9 6
2 8 3 6 7 4 2 5
3 3 0 0 0 0 1 0
4 2 3 0 1 1 1 0
5 0 1 0 0 0 0 0
6 1 0 0 0 0 0 0
7 1 0 0 0 0 0 1
8 1 0 0 0 0 0 0
gesamt 37 14 18 16 13 13 12

Anzahl der Berichte mit 1 — 2 bzw. mehr als 2 Mangeln

30

25

20

10

1 -2 Mangel/Bericht

IVF-Kommission — QS ReproMed

Kunstliche 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 Genehmi-
gung zur Durchflihrung kiinstlicher Befruchtungen im
Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung zustan-
dig. Die berufsrechtliche Uberwachung richtet sich nach
der ,Richtlinie der Bundesarztekammer zur Durchfiih-
rung der assistierten Reproduktion”. Auf Beschluss
der Kammerversammlung der Landesarztekammer

> 2 Mangel/Bericht

Brandenburg (18.11.2006) gilt diese Richtlinie im Land
Brandenburg als Richtlinie gemafs § 13 in Verbindung
mit D IV Nr. 14 der Berufsordnung.

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
beflrwortet. Die IVF-Kommission empfahl dem
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Vorstand der Landesarztekammer eine Zulassung als
Zentrum fur Praimplantationsdiagnostik zu erteilen.
2016 erhielt das erste Zentrum in Brandenburg eine
Zulassung zur PID.

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 2014 durch das
bundesweit erste kammereigene Verfahren unter dem
Namen ,QS ReproMed” abgeldst. Die Auswertungen
von der Geschaftsstelle bei der Arztekammer Schles-
wig-Holstein werden fiir die Arztekammern online zur
Verfligung gestellt. Der Fokus liegt auf definierten Quali-
tatsindikatoren. Damit wird ermdglicht, dass qualitats-
relevante Auffalligkeiten schneller und Ubersichtlicher
dargestellt werden kénnen.

Die Ergebnisse der Jahre 2014 bis 2016 bescheinigen
dem einzigen Zentrum im Land Brandenburg in allen
Quialitatsindikatoren durchschnittliche bzw. Gberdurch-
schnittlich gute Resultate. Es wurde festgestellt, dass
keine Qualitatsdefizite erkennbar sind und es daher
keinen Handlungsbedarf fiir die Landesarztekammer
Brandenburg gibt. Ein ahnliches Bild zeigten die Daten
flir 2017, so dass nach Riicksprache mit dem Kommissi-
onsvorsitzenden auf eine Sitzung im Jahr 2018 verzich-
tet werden konnte.

Onkologie / Krebsregister

Am 09.04.2013 ist das Gesetz zur Weiterentwicklung
der Krebsfriherkennung und Qualitatssicherung durch
klinische Krebsregister, kurz Krebsfriiherkennungs- 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 fir 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.

Die GmbH Klinisches Krebsregister fir Brandenburg
wurde am 28.09.2016 in Cottbus gegriindet. Sie
wurde durch das Land Brandenburg ab 01.01.16 als
Verwaltungshelferin beauftragt die Aufgabe der Klini-
schen Krebsregistrierung fir das Land Brandenburg
wahrzunehmen. Die Arbeitsverhaltnisse der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der finf Nachsorgeleitstel-
len in Brandenburg sind per Betriebstibergang nach
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§ 613a BGB auf die GmbH Ubergegangen. Durch
Inkrafttreten des Staatsvertrages wurde die GmbH ab
01.07.2016 Beliehene zweier Lander, d.h. ihr wurde die
Durchfthrung der klinischen Krebsregistrierung von den
Landern Brandenburg und Berlin Ubertragen.

Darlber hinaus engagiert sich die Landesarztekammer

in folgenden Gremien:

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

m Tumorzentrum Land Brandenburg e. V. (TZBB)

Schwangerschaftsabbruch

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

Im Jahr 2018 waren von der Landesarztekammer
32 Kolleginnen und Kollegen erfasst.

Suchtmedizin — Koordinierungsgruppe gegen
Suchtgefahren

Die Mitglieder der Koordinierungsgruppe sind als
Beratungskommission im Sinne der Richtlinien der
Bundesarztekammer zur Durchfiihrung 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 |




40 | Bericht zur Tatigkeit der

Landesarztekammer Brandenburg 2018

| www.laekb.de

Fortbildung und Qualitatssicherung

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 Pruftatigkeit 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 MTRA's, Sachverstandige und Krankenhaus-
verwaltungen. Dabei spielt die Zusammenarbeit mit den
zustandigen Landesamtern flir Arbeitsschutz, Verbrau-
cherschutz und Gesundheit eine zentrale Rolle. Beratun-
gen erfolgen zu technischen Dingen, Rechtsfragen, die
den Strahlenschutz betreffen, sowie zu praktischen
Fragen des aktiven Strahlenschutzes fir das Personal
und die Patienten. Einen wesentlichen Bestandteil der
Arbeit nahm im Berichtszeitraum die Mitarbeit an der
Entwicklung des neuen Strahlenschutzrechts ein, an dem
die Arztliche Stelle (iber den Zentralen Erfahrungsaus-
tausch der Arztlichen Stellen aktiv mitgearbeitet hat.

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

2018 wurde circa die Halfte aller Betreiber von Réntgen-
einrichtungen des Landes Brandenburg tberpruft.
Dabei handelte es sich zum einen um 165 Prifungen,
die in einem normalen Prifintervall nach den Vorgaben
der ,Richtlinie Arztliche Stellen” zu erfolgen hat, zum
anderen um 47 Wiederholungsprifungen, die notwen-
dig wurden, um die Qualitat der Rontgendiagnostik
zu verbessern. Probleme waren hier vor allem in der
mangelhaften Ausbildung des durchfiihrenden Persona-
les zu suchen, der nicht angewendeten Strahlenschutz-
maRnahmen und der Uberschreitung diagnostischer
Referenzwerte, die vom Bundesamt flr Strahlenschutz
fur bestimmte Untersuchungen vorgegeben werden.

Die Diagnostischen Referenzwerte, als ein Mal3 fiir eine
korrekte Arbeit bei der Fertigung von Rontgenunter-
suchungen, wurden oftmals nicht eingehalten. Hier
wurden durch Beratung der betroffenen Betreiber die
Probleme noch einmal erértert und Wege der Quali-
tatsverbesserung herausgearbeitet. Grof3es Augenmerk
wurde auch in diesem Berichtszeitraum auf die Compu-
tertomographie und die Interventionellen Verfahren
in der Radiologie und Kardiologie gelegt. Es wurde
gezielt auf den Einsatz der nunmehr durch die Industrie
angebotenen StrahlenschutzmafRnahmen und -mittel
geachtet und bei deren Fehlen darauf hingewiesen.

Knochendichtemessgerite

Uberprift wurden insgesamt 21 Betreiber, davon 7
Betreiber aus dem nicht niedergelassenen Bereich, 14
Betreiber aus dem niedergelassenen Bereich. Mangel-
kategorien, wie in der konventionellen Rontgendiag-
nostik, gibt es hier noch nicht, der ZAS ist aber dabei,
diese zu erarbeiten.

Teleradiologie

Es wurden 15 Betreiber aus dem nicht niedergelassenen
Bereich Uberpruft. Bei zwei der Uberpruften Betreiber
wurde die Mangelkategorie 3 fiir den Bereich Basis-
daten/Organisation/Qualitdtsmanagement erteilt, bei
sieben der Uberpriften Betreiber die Mangelkategorie
3 fir den Bereich Technische Qualitatssicherung. Im
Bereich der Medizinischen Uberpriifung der Telera-
diologieanwendungen wurde bei drei Betreibern die
Mangelkategorie 3 erteilt.

Im Gesamtergebnis kann resumiert werden, dass die
gesetzlichen Anforderungen an die Teleradiologie,
hinsichtlich der Forderungen der DIN 6868 Teil 159,
noch nicht konsequent in die Praxis umgesetzt wurden
und der Vervollstandigung bedurfen.

Arztliche Stellen nach § 83 der Strahlenschutz-
verordnung

Arztliche Stelle Strahlentherapie

Das immer wieder auftauchende Problem, dass in Klini-
ken mit den vorhandenen Linearbeschleunigern nicht
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das optimale Therapiespektrum angeboten werden
kann, besteht in abgeschwachter Form gegeniiber den
letzten Jahren weiter. Es betrifft jedoch andere Kliniken
als im letzten Prifintervall. Der Grund dafur ist das Alter
der vorgehaltenen Bestrahlungseinrichtungen. In diesen
Fallen sollten neue Beschleuniger angeschafft werden
oder ein Upgrade erfolgen. Ein ernsthaftes Problem
zeigt sich gehduft bei der Personalausstattung. Mitun-
ter wird mit moderner vorhandener Technik und dem
maximal méglichen Anwendungsspektrum behandelt,
jedoch der Personalbestand nicht entsprechend aufge-
ristet. Mitunter musste die AS darauf hinweisen, dass
bei nicht ausreichendem Personal das Anwendungs-
spektrum der Therapien zum Schutz des Patienten und
des Personales zu reduzieren ist.

Im Berichtszeitraum wurden drei Krankenhauser mit den
angeschlossenen Medizinischen Versorgungszentren
Uberprift. Die Bewertung der Priifungen erfolgten in
allen Fallen mit der Kategorie 2. Gepr(ift wurden sieben
Beschleuniger, drei Afterloadingeinrichtungen sowie
drei Rontgentherapieeinrichtungen.

Arztliche Stelle Nuklearmedizin

Es wurden vier Betreiber aus dem niedergelassenen
Bereich sowie zwei Betreiber aus dem Krankenhausbe-
reich kontrolliert, wobei es sich bei einem Betreiber um
die 1. Wiederholungsprifung und bei einem Betreiber
um die 2. Wiederholungsprifung handelte. Bei einem
Betreiber wurden aus der 1. Wiederholungsprtifung
noch einmal Patientenuntersuchungen nachgefordert,
da diese wiederum nicht dem Standard entsprachen.
Es erfolgte auf Grund der Vorgaben des Einheitlichen
Bewertungssystems fir die medizinischen Unterlagen
einmal eine Bewertung nach Mangelkategorie 1 Sechs-
mal erfolgte die Bewertung nach Mangelkategorie 2.
Die fur die Untersuchungen in der Nuklearmedizin
verabreichten Aktivitaten lagen durchweg im Bereich
der vom Bundesamt flir Strahlenschutz veréffentlichten
Diagnostischen Referenzwerte.

Zusammenfassend kann eingeschatzt werden, dass die
im Land Brandenburg vorhandene Technik bei fachkun-
digem Einsatz jederzeit in der Lage ist, eine nuklear-
medizinische Diagnostik und Therapie durchzufiihren,
die den gultigen Leitlinien entspricht. Es ist jedoch
weiterhin konsequent auf eine korrekte Dokumentati-
on und vollstandige Archivierung der Patientenunter-
lagen hinzuarbeiten. Vor allem ist es erforderlich, die
Hinweise der Arztlichen Stelle konsequent umzusetzen.
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IQTIG: Institut fiir Quali-
tdtssicherung und Transpa-
renz im Gesundheitswesen

QFR-RL: Qualitdtssiche-
rungs-Richtlinie Friih- und
Reifgeborene

Plan-QL: Richtlinie zu
planungsrelevanten Quali-
tdtsindikatoren

QSKH-RL: Richtlinie iiber
Mafnahmen der Quali-
tdtssicherung in Kranken-
hdusern
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Lenkungsausschuss und Landesgeschaftsstelle
Qualitatssicherung Brandenburg im Jahr 2018

Die drei Gesellschafter (Landeskrankenhausgesell-
schaft, Krankenkassenverbande des Landes Branden-
burg und Landesarztekammer) haben im Jahr 2000
fur die Durchfliihrung externer Qualitatssicherungs-
mafRnahmen in der stationdren Versorgung im Land
Brandenburg einen bis heute gultigen Rahmenver-
trag geschlossen und die Landesgeschaftsstelle
Qualitatssicherung Brandenburg, eine Gesellschaft
blrgerlichen Rechts (GbR) gegriindet, die bei der
Landesarztekammer eingerichtet ist.

Aus der Arbeit des Lenkungsausschusses im
Jahr 2018:

Der Lenkungsausschuss ist das Entscheidungsgremium
der Landesgeschaftsstelle Qualitatssicherung Branden-
burg. Es fanden zwei Lenkungsausschusssitzungen statt,
in deren Verlauf die Fachgruppen die Ergebnisse ihrer
Arbeit prasentierten. Ein weiterer Schwerpunkt der
Lenkungsausschusssitzungen war die Umsetzung der
gesetzlichen Regelungen gemafs QFR-RL, Plan-Ql und
QSKH-RL.

Dokumentationspflichtige Leistungsbereiche

Die Daten der externen stationaren Qualitatssiche-
rung des Erfassungsjahres 2017 wurden im Jahr 2018
statistisch ausgewertet. Dabei wurden in allen im Erfas-
sungsjahr 2017 dokumentationspflichtigen Leistungsbe-
reichen auf Landesebene (indirekte Verfahren), gemafd
Anlage 1 QSKH-RL, Leistungen von den Krankenhausern
erbracht und dokumentiert.

Fachgruppen des Landes Brandenburg

Die Fachgruppen auf Landesebene begutachten in
Zusammenarbeit mit der LQS Brandenburg fir alle
Qualitatsindikatoren, flr die ein Referenzbereich vom
IQTIG definiert ist, rechnerisch auffallige Ergebnisse
klinischer Fachabteilungen der Krankenhduser. Mit
Unterstltzung der LQS nutzen die Fachgruppen als
zentrales Instrument den so genannten , Strukturierten
Dialog” mit den Kliniken zur situationsgerechten und
einzelfallbezogenen Klarung der Ursachen auffalliger
Klinikergebnisse (406 Strukturierte Dialoge bestehend

Der Lenkungsausschuss

B nahm den Kurzbericht der LQS Brandenburg an den G-BA
lber die Ergebnisse des Strukturierten Dialoges zum
Erfassungsjahr 2016 zur Kenntnis;

W billigte die Jahresrechnung 2017 / genehmigte den
Haushaltsplan der LQS fiir das Wirtschaftsjahr 2019;

B empfahl den Zuschlagsanteil Land fiir das Jahr 2019 auf
0,45 € pro Fall festzusetzen;

B hat im Rahmen der Kldrenden Dialoge gemdf3 QFR-RL die
Mapnahmen der Zielvereinbarungen gepriift und zwei
Zwischenberichte an den G-BA fristgerecht iibermittelt;

W richtete gemeinsam mit Vertretern der Fachgruppe
Orthopddie/Traumatologie und der Arbeitsgruppe
,Qualitdtsindikatoren” (gem. Lenkungsgremiumsitzung
vom 08.05.2017) eine Informationsveranstaltung zum
Thema ,, 24 Stunden - Prdoperative Verweildauer bei
hiiftgelenknaher Femurfraktur” fiir die betroffenen
Krankenhduser in Brandenburg aus.

aus 111 Hinweisen und 295 Stellungnahmen) und geben
auf dieser Grundlage ggf. auch differenzierte Hinweise
zur Qualitatsverbesserung.

Datenvalidierung fiir das Erfassungsjahr 2017

Gemals § 9 QSKH-RL sind die von den Krankenhdu-
sern Ubermittelten Daten auf ihre Validitat zu prifen
(Statistische Basisprlifung mit Strukturiertem Dialog und
Stichprobenverfahren mit Datenabgleich).

Die Statistische Basispriifung mit Strukturiertem Dialog
umfasst folgende Kriterien:

W Auffdlligkeitskriterien zur Vollzéhligkeit (Doku-Raten)

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

m Verstetigte Auffdlligkeitskriterien

Die LQS Brandenburg flhrte insgesamt 39 Strukturierte
Dialoge (SD) wegen Unterdokumentation (Doku-Rate <
95 %), Uberdokumentation (Doku-Rate > 110 %) sowie
Minimaldatensatzen in der Statistischen Basisprifung
durch.
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Fir die Datenvalidierung zum Erfassungsjahr 2017 hat
der Unterausschuss Qualitatssicherung des G-BA gemaf
§ 9 der QSKH-RL folgenden Leistungsbereich festgelegt:

« Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthe-
tischer Versorgung (17/1)
* Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (09/2)

Die LQS Brandenburg flihrt den Datenabgleich vor Ort
in den beiden Leistungsbereichen im Zeitraum vom
09. bis 29. August 2018 in insgesamt funf branden-
burgischen Krankenhdusern durch. Die funf Ergebnis-
se der Zweiterfassung werden dem IQTIG im Februar
2019 Ubermittelt. Alle finf Kliniken haben von der LQS
eine Ergebnislbersicht erhalten. AufBerdem hat die LQS
als zustandige Stelle auf Landesebene eine umfangrei-
che Datenvalidierung im Rahmen der Plan-QI-Richtlinie
durchgefihrt.

Bericht zur Tatigkeit der | 43
Landesarztekammer Brandenburg 2018

www.laekb.de




44 | Bericht zur Tatigkeit der
Landesarztekammer Brandenburg 2018

AUSBILDUNG VON MEDIZINISCHEN
FACHANGESTELLTEN

www.laekb.de




Ausbildung von Medizinischen Fachangestellten

Bericht zur Tatigkeit der | 45

Landesarztekammer Brandenburg 2018

Tatigkeitsbericht Ausbildung MFA 2018

Berufsbildung — eine Aufgabe der
Landesarztekammer

Die Landesarztekammer Brandenburg ist die zustandige
Stelle flr die Berufsbildung der Medizinischen Fachan-
gestellten. Sie Uberwacht die Durchfiihrung der Berufs-
ausbildungsvorbereitung, der Berufsausbildung und der
beruflichen Umschulung.

Die Mitarbeiter des Referates Ausbildung MFA prifen
und registrieren die Ausbildungs- und Umschulungs-
vertrage und Uberwachen die Durchfiihrung der
Ausbildung und Umschulung. Sie beraten ausbilden-
de Arztinnen und Arzte, Auszubildende und an der
Ausbildung Interessierte und prasentieren den Beruf
auf diversen Ausbildungsmessen im Land Brandenburg.
Daruber hinaus halten sie engen Kontakt mit den sechs
Oberstufenzentren, an denen Fachklassen fur MFA im
Land Brandenburg bestehen. Das Referat Ausbildung
MFA organisiert die Zwischen- und Abschlussprifungen.
Die von der LAK zu errichtenden Ausschiisse wie Berufs-
bildungsausschuss und Prifungsausschiisse wurden
paritatisch mit Arzten, Medizinischen Fachangestellten
und Lehrern berufsbildender Schulen besetzt.

Berufsbildungsausschuss

Der Berufshildungsausschuss besteht aus 18 Mitgliedern
und ist in allen wichtigen Angelegenheiten der berufli-
chen Bildung zu unterrichten und zu héren. Er hat auf
eine stetige Entwicklung der Qualitat der beruflichen
Bildung hinzuwirken und beschliel3t die von der Kammer
zu erlassenden Rechtsvorschriften fir die Durchfiihrung
der Berufsbildung.

Arbeitsschwerpunkte der diesjdhrigen Sitzung waren u.a.:

Stand der Ausbildungsvertragsabschliisse

Anzahl und Ergebnisse der Zwischen- und Abschlusspriifungen
Tdtigkeitsbericht der Ausbildungsberater

Anderung der Geschdftsordnung des Berufsbildungsausschusses
Anderung der Richtlinie zur Fiihrung des Ausbildungsnachweises
Informationen zu Fortbildungen fiir MFA

Informationen (iber Beratungsgegenstdnde der Stdndigen Kon-
ferenz Medizinischer Fachberufe der Bundesdrztekammer

Standige Konferenz medizinischer Fachberufe
der Bundesarztekammer

Frau Dipl.-Med. Sigrid Schwark, Vorstandsmitglied der
LAKB und stellvertretende Vorsitzende des Berufsbil-
dungsausschusses, vertritt die Landesarztekammer in
der Standigen Konferenz Medizinischer Fachberufe.

In der Sitzung vom 14. Oktober 2018 wurden folgende
Themen behandelt:

B gesundheits- und berufspolitische Lage sowie Situation bei den
Gesundheitsfachberufen

W Ergebnisse der 2. Befragung der auszubildenden MFA zur Ausbil-
dungszufriedenheit

B Modernisierung der Fortbildung zur Fachwirtin fiir ambulante
medizinische Versorgung

W Errichtung einer ,Datenstelle” zu bestehenden Fortbildungscur-
ricula fiir MFA

m geplante Anderungen in der Berufsbildungsstatistik

Lokale Priifungsausschiisse

Fir die Durchftihrung der Priifungen wurden 21 lokale
Prifungsausschisse errichtet, welche jeweils aus drei
Mitgliedern bestehen. Insbesondere die Lehrervertreter
sind teilweise mehrfach berufen und somit in verschie-
denen Prufungsausschiissen tatig.

Insgesamt wurden 159 Abschlussprifungen durch-
geflihrt, in denen 125 Auszubildende, 25 Umschuler
und neun externe Prifungsteilnehmer gepruft wurden.

Zentraler Priifungsausschuss und Arbeitskreis
Praktische Priifung

Der Zentrale Prifungsausschuss tagte im Februar und
August, um die Ergebnisse der vorangegangenen schrift-
lichen Zwischen- und Abschlussprifungen zu analysie-
ren und neue Prifungsaufgaben flr die Sommer- und
Winterprifungen 2018 zu beschlieSen.

Der Arbeitskreis Praktische Prifung tagte im Oktober
und Uberarbeitete Aufgaben fir die Praktischen Priifun-
gen. Nach Hinweisen von Mitgliedern der lokalen
Prifungsausschusse wurden die Prifungsaufgaben
analysiert und ggf. angepasst.
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Berufsausbildungsvertrage MFA

Entwicklung neu abgeschlossener Ausbildungsvertrage

Ausbildung von Medizinischen Fachangestellten

Entwicklung und Stand der Gesamtausbildungsvertrage

Neuvertriage

Gesamtvertrage
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Die Anzahl der neu eingetragenen Ausbildungsvertra-
ge sank im Vergleich zu 2017, liegt jedoch noch uber
der Anzahl von 2016. Um den Bedarf an Fachkraf-
ten decken zu kdnnen, braucht es ein noch gréferes
Angebot an Ausbildungsplatzen durch die niederge-

lassenen Arztinnen und Arzte. GleichermaRen miissen
mehr gute Auszubildende gefunden werden.

Schulische Vorbildung der Auszubildenden, die 2018 mit der
Ausbildung begannen

@ Realschulabschluss

0 Abitur @@ Hauptschulabschluss
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Werbung um MFA-Berufsnachwuchs

Auf Ausbildungsmessen in Cottbus, Bernau, Branden-
burg (Havel), Frankfurt (Oder) und Potsdam wurde fiir
die Ausbildung zur/m MFA geworben, um den Fachkraf-
tenachwuchs zu sichern. Schuler, Eltern und andere
Interessierte wurden Uber Ausbildung, betriebliche
Einzelumschulung und berufliche Perspektiven des
Berufes sowie Uber Fortbildungsmaoglichkeiten infor-
miert.

Daruber hinaus wurde die Job-Bdrse auf der Internet-
seite der Landesarztekammer Brandenburg vorgestellt.
Hier kdnnen freie Ausbildungs- oder Arbeitsstellen fir
MFA angeboten oder auch Ausbildungs- bzw. Arbeits-
platzgesuche eingestellt werden.

Beratung von Auszubildenden und ausbildenden
Arztinnen und Arzten

Die Ausbildungsberaterinnen der Landesarztekammer
fuhrten im Herbst 2018 in den Klassen des 1. und 3.
Ausbildungsjahres Beratungen an den Berufsschulen
durch.

Im 1. Ausbildungsjahr standen als Beratungsschwer-
punkte der Ausbildungsvertrag, die Bedeutung und
Flhrung des Ausbildungsnachweises (Berichtsheftes),
Hospitationsmdglichkeiten, die Zwischenprifung sowie
die Zulassungskriterien fur die vorzeitige Teilnahme an
der Abschlussprufung im Vordergrund.

Die Auszubildenden des 3. Ausbildungsjahres wurden
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Uber das Abschlussprifungsgeschehen informiert.
Sie bekamen Hinweise zum Anmeldeverfahren, zum
Ablauf der schriftlichen und praktischen Priifungen
einschlielich praktischer Beispielaufgaben sowie zur
Bestehensregelung und nochmals zur vorzeitigen
Prifungsteilnahme.

Die Beratung flr Ausbilder erfolgte Uberwiegend telefo-
nisch, so dass konkret aktuell auf Fragen reagiert und
jedem Einzelfall entsprechend beraten werden konnte.
DarUber hinaus fanden an den Oberstufenzentren in
Bernau, Cottbus und Frankfurt (Oder) Ausbildertref-
fen statt, bei denen ein Austausch untereinander, mit
Klassen- und Fachlehrern und den Ausbildungsberate-
rinnen der LAKB méglich war.

Im Herbst 2018 wurde fiir ausbildenden Arzte sowie das
Praxispersonal zum dritten Mal in Folge die dreiteilige
Ausbilderfortbildung aufgelegt. In diesen Tageskur-
sen wurden Ausbildungsvoraussetzungen und rechtli-
che Rahmenbedingungen der MFA-Berufsausbildung,
Einstellung der Auszubildenden, Planung und Durch-
fuhrung der betrieblichen Ausbildung und schlief3lich
die Erstellung von Ausbildungszeugnissen thematisiert.

Priifungen

Zwischenpriifungen

An den Zwischenprifungen nahmen insgesamt 143
Auszubildende und Umschiiler teil, davon 119 im
Frihjahr und 24 im Herbst. Auch drei externe Teilneh-
mer stellten sich der Priifung. Die Zwischenprifung ist
eine Kenntnisstandermittlung, die Ausbildern, Auszu-
bildenden und Umschulern den Stand der Vermittlung
der Ausbildungsinhalte nach etwa der Halfte der Ausbil-
dungszeit aufzeigt.

Abschlusspriifung

Zur Winter-Abschlusspriifung 2017/18 waren 19 Auszu-
bildende und acht Umschiler zugelassen. Davon
konnten acht Auszubildende aufgrund guter und
sehr guter Leistungen vorzeitig zur Abschlussprifung
zugelassen werden. Zwei Auszubildende wiederhol-
ten die Prifung. Alle Teilnehmer haben die Priifung
bestanden.

Es gelang 11 Priiflingen, die Priifung mit guten Leistun-
gen zu absolvieren. Neun schlossen mit der Gesamtnote
.befriedigend” ab und sieben Teilnehmer zeigten insge-
samt ausreichende Leistungen in der Abschlussprufung.
Im Sommer 2018 haben 106 Auszubildende, 17 Umschi-
ler und zwei externe Wiederholer an der Abschlusspri-
fung teilgenommen. Die Praktischen Priifungen fanden
in 18 Brandenburger Arztpraxen und flr die Teilnehmer
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aus dem Bereich Frankfurt (Oder) in der Berufsschule
statt. Immerhin 72 % der Absolventen erreichten gute
und befriedigende Prifungsleistungen. Bei ca. 24 %
waren die Leistungen nur ausreichend. Vier Auszubil-
dende (ca. 3,2 %) bestanden die Sommerabschluss-
prufung nicht.

Die Méglichkeit, den Berufsabschluss der MFA auf exter-
nem Weg zu erreichen, gewinnt weiter an Bedeutung.
Im Rahmen der Winterabschlusspriifung 2017/18 haben
sich sieben externe Teilnehmer der MFA-Abschlusspri-
fung gestellt, von denen flinf insgesamt einen Noten-
durchschnitt von 2,9 erzielten. Zwei externe Teilnehmer
haben die Priifung im Sommer erfolgreich wiederholt.
Externe Prifungszulassungen sind nach § 45 (2) Berufs-
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 MFA entsprechender
Tatigkeit Voraussetzung zur Prifungsteilnahme als
Externe.

Freisprechung

Am 29. Juni 2018 fand die Freisprechung der Absol-
venten im Haus der Brandenburgischen Arzteschaft
statt. Die feierliche Ubergabe der Prifungszeugnis-
se und Briefe Medizinischer Fachangestellter erfolgte
durch das Vorstandsmitglied Herrn Reinhard Schleuf3
und die Mitarbeiter des Referates Ausbildung MFA.
Frau Petra Krause, Abteilungsleiterin vom Oberstufen-
zentrum Johanna Just in Potsdam, Ubermittelte auch
im Namen aller Lehrer herzliche Gllckwiinsche an die
Medizinischen Fachangestellten.

Begabtenforderung

Im Rahmen des Weiterbildungsstipendiums der Stiftung
Begabtenférderung berufliche Bildung betreute das
Referat Ausbildung im Jahr 2018 eine MFA, die ihre
Berufsausbildung in den Vorjahren mit sehr guten
Leistungen abgeschlossen hatte. Das vom Bundesminis-
terium flr Bildung und Forschung geférderte Programm
bietet jungen Absolventen einer Berufsausbildung
Unterstltzung in Hohe von bis zu 7.200 EURO, die zur
Finanzierung von anspruchsvollen berufsbegleitenden
WeiterbildungsmaRnahmen genutzt werden kdnnen.
Die Stipendiatin qualifizierte sich in diesem Rahmen zur
Datenschutzbeauftragten in Arztpraxen.
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Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Das Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit ist verant-
wortlich fur die interne und externe Kommunikation.
Zu den Hauptaufgaben gehoren die Erstellung des
Brandenburgischen Arzteblattes, die Versorgung der
Medien mit Informationen aus der Gesundheitspolitik
sowie die Organisation von kammerinternen Veranstal-
tungen und die Bestlickung der Homepage mit Infor-
mationen.

Brandenburgisches Arzteblatt

Das Brandenburgische Arzteblatt ist das offizielle Mittei-
lungsblatt der Landesarztekammer. Es erscheint i.d.R.
monatlich, insgesamt elfmal pro Jahr (eine Doppelausga-
be fur Juli und August). Die Auflage wird der jeweiligen
Mitglieder- bzw. Bezugsstarke angepasst. Der Bezugs-
preis ist mit dem Kammerbeitrag abgegolten. Neben
den Rubriken Kammerinformationen/Gesundheitspoli-
tik, Arzt & Recht, Aktuell, Fortbildungen, Tagungen &
Kongresse, Personalia und Rezensiert, finden sich im
Brandenburgischen Arzteblatt auch regelméaRig Beitrage
der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg (KVBB)
sowie des Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucher-
schutz und Gesundheit (LAVG) im Brandenburgischen
Arzteblatt.

Pressemitteilungen

Folgende Pressemitteilungen wurden 2018 an die
Medien herausgegeben:

m Deutsches Staatsexamen fir auslandische Arzte aus
Drittstaaten gefordert

m Keine Krankschreibung per Telefon!

m Resolution der Landesarztekammer Brandenburg:
JArztinnen und Arzte, medizinisches Personal und
Rettungskrafte wirksam vor Gewalt schiitzen”

m Landesarztekammer Brandenburg kein Gegner der
Fernbehandlung!

m Keine Zustimmung zur ausschlieBlichen Fernbehand-
lung

m Fin Gesetz gegen die Arzteschaft”

m LAKB und LAKBB: Trennung von arztlicher Tatigkeit
und Abgabe von Arzneimitteln erhalten

m Krankenhausqualitat: Landesarztekammer unterstltzt
Kurs von Ministerin Karawanskij

Presseanfragen

Presseanfragen gab es 2018 unter anderem zu den
Themen Gebiihren der von Arzten durchgefihrten
Leichenschau, Fernbehandlung und Datenschutzgrund-
verordnung.

Weiterfiihrende Aufgaben

Zu den weiterfuhrenden Aufgaben des Referats Presse-
und Offentlichkeitsarbeit gehéren die Organisation
kammerinterner Veranstaltungen sowie die Unterstlt-
zung externer Veranstaltungen.

Das Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit nimmt
regelmaRig an den Vorstandssitzungen der LAKB teil
und unterrichtet den Vorstand Uber alles Wesentliche
aus diesem Referat und unterstiitzt den Vorstand bei
seiner Arbeit. RegelmaRig stattfindende Referatslei-
tersitzungen sowie die Standige Konferenz Offentlich-
keitsarbeit der Bundesarztekammer werden ebenfalls
wahrgenommen.
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Ombudsstelle

Kommunikation

Beratung von Arzten und Patienten

An der Landesarztekammer Brandenburg wurde im
Marz 2002 eine telefonische Beratungsstelle einge-
richtet, um das Vertrauen zwischen Arzten und Patien-
ten, sowie im Kollegenkreis weiter zu férdern. In den
Anfangsjahren war die Ombudsstelle vor allem ein
Anlaufpunkt fur junge Mediziner aus Brandenburg,
um Ihnen den Berufseinstieg zu erleichtern. Dieser
Schwerpunkt der Ombudstatigkeit hat sich bereits in
den Folgejahren stark verschoben, so dass sich das
Haupttatigkeitsfeld immer mehr zugunsten der Patien-
tenberatung verlagert hat.

Anfragen an die Ombudsstelle der Landesarztekammer
Brandenburg zwischen dem 01.01.2018 und 27.12.2018

Ein Vergleich der Kalenderjahre 2017 und 2018 zeigt, dass
der Anteil der Anfragen aus der Arzteschaft relativ konstant
bei 10-15 % liegt

89,1 %
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200
150
100

50

Patienten  Arzte

Arzte

Patienten

Der gegenUber der Ombudsstelle vorgetragene Infor-
mationsbedarf der Arzte und Patienten zu Fragestel-
lungen rund um die gesundheitliche Versorgung im

ambulanten und stationaren Bereich im Land Branden-
burg, stellte sich im Jahr 2018 anteilsmafig im Verhalt-
nis von 89,1 % (Patienten) zu 10,9 % (Arzte) dar.
Dabei hat sich das Themenspektrum der Beschwerden,
kritischen Hinweise und allgemeinen Anfragen durch
die Patienten und Arzte im Vergleich zu den Vorjahren
wenig verandert. Grinde fur arztliche Konsultationen
der Ombudsstelle waren vor allem administrativ. Es gab
aber z. B. auch umfangreiche Mediationsverfahren und
Anfragen, wie mit Fallen, bei denen der Verdacht eines
arztlichen Fehlverhaltens formuliert wurde, umzugehen
ist. Bei den Griinden, die zu einer Konsultationen der
Ombudsstelle durch Patienten flihrte, sind vor allem
Beschwerden, Rechnungsbeanstandungen und die
Arztsuche/Terminfindung zu nennen. Die Anzahl der
Beschwerden hat sich dabei im Vergleich zum Vorjahr
2017 fast verdoppelt. Vor allem in den Fachbereichen
Orthopadie, Chirurgie und Allgemeinmedizin haben
Patienten Sachverhalte vorgetragen, die nach einer
Verschriftlichung z. T. auch an die Rechtsabteilung
weitergeleitet wurden.
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Patientenanfragen aufgeteilt nach Facharztbezeichnung

2017

Kinder- und Jugendmedizin
Anasthesiologie
HNO

Urologie
Neurologie
Radiologie
Dermataologie
Psychiatrie
Augenheilkunde
Orthopadie
Chirurgie

Innere Medizin

Allgemeinmedizin
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Die Ombudsstelle hat auch in diesem Jahr vor allem
bei Kommunikationsproblemen versucht, eine fir alle
Beteiligten akzeptable Losung herbeizufiihren. Dies
galt sowohl fur den ambulanten Bereich (vor allem
im Rahmen der hausarztlichen Tatigkeit), als auch
fir stationare Behandlungen. Im niedergelassenen
Bereich ist die Ablehnungen von langjahrigen Patienten
seitens der Arzte, oftmals auf Unverstandnis gestoRen.
Auch die unterschiedliche Bewertung von Ausnahme-
situationen und die Differenzierung zu einem Notfall
sind oft Anlass daflir gewesen, dass die Patienten die
Ombudsstelle konsultiert haben. Fur die aus Sicht der
Patienten z. T. unbegriindeten Ablehnungen, mochten
sie die Rechtsgrundlage in Erfahrung bringen. Sonsti-
ge Grunde flr eingehende Beschwerden waren auch
weiterhin im Bereich der Terminvergabe angesiedelt,
wo aus Sicht der Patienten teilweise zu lange Wartezei-
ten (zwischen drei Wochen und mehreren Monaten) in
Kauf genommen werden mussten. Wiederholt wurden

30

privatarztliche Rechnungsstellungen von den Patienten
kritisch hinterfragt, sowie eine Hilfestellung bei der
Arztsuche erbeten. Bei Fallen, in denen der Verdacht
eines berufswidrigen Verhaltens im Raum stand,
wurden die jeweiligen Beschwerdefalle an die Rechts-
abteilung der Landesarztekammer weitergeleitet.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Ombuds-
stelle mit sehr unterschiedlichen Anliegen sowohl von
Patienten, als auch von Arzten angefragt wird. Dazu
gehoren auch Anrufe und E-Mails aus dem Ausland, die
in diesem Jahr bei der Ombudsstelle eingegangen sind.
Die Ombudsstelle wird sowohl direkt ber die Websei-
te, als auch durch Vermittlung z. B. von Krankenkas-
sen oder anderen Institutionen im Gesundheitswesen
kontaktiert. Durch die Vielfaltigkeit der Anfragen,
bleibt die Ombudsstelle ein wichtiger Anlaufpunkt,
um darztliche Anfragen und Patientenanfragen gleicher-
mafSen schnell und unburokratisch zu klaren.
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Die Tatigkeit der Rechtsabteilung 2018

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 und stellt
die Durchfiihrung der Fachsprachtests sowie Kenntnis-
prifungen sicher.

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 Kammerangehdrigen zu Giberwachen 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 (2018: 475 Falle). Bei diesen stehen regel-
mafdig 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 eine oOrtlich unzureichende Versorgungslage. Die
Anzahl dieser Falle ging in 2018 gegenliber dem Vorjahr
splrbar zurtick. Es wurden 7 berufsrechtliche Riigen
ausgesprochen. 3 berufsgerichtliche Verfahren waren
anhangig, welche Uberwiegend aus Rechtsmitteln
gegen berufsrechtliche Rugen resultieren, die bereits
vor 2018 ausgesprochen wurden.

Vorgéange nach Veranlassungsart 2018:

Allgemeine Anfragen

Beratung der Geschaftsstellen

Berufsrechtliche Prifung aufgrund sonstiger Kenntniserlangung
Beschwerden

GOA-Gutachten

Mitgliederberatung und -service

Sachverstandigenanfragen

Die Beratungstatigkeit nach auen, die schriftlich,
telefonisch oder gelegentlich auch persénlich im
Rahmen eines Gesprachstermins erfolgt (2018: 430
Falle), wird gemaf den rechtlichen Rahmenbedingun-
gen des Rechtsdienstleistungsgesetzes nur gegen-
Uber Mitgliedern durchgefuhrt und hat 2018 deutlich
zugenommen. Hier dominieren Auskiinfte und Gutach-
ten zum rechtmafRSigen berufsrechtlichen Verhalten in
Bezug auf Werbevorschriften, Schweigepflicht, Daten-
schutz, Gewahrung des Akteneinsichtsrechts gegenlber
Patienten, gebUhrenrechtliche Fragen, Zulassigkeit von
Formen drztlicher Zusammenarbeit und Kooperationen
mit Dritten bis hin zu arbeitsrechtlichen Sachverhalten.
Haufig sind auch weiter- und fortbildungsrechtliche
Spezialfragen, die in den jeweiligen Fachreferaten nicht
oder nicht eindeutig geklart werden konnten.

Bei der Beratung der Geschaftsstellen im Rahmen von
Verwaltungsvorgangen (2018: 431 Falle) traten in 2018
besonders haufig das Datenschutzrecht, das Weiter-
und Fortbildungsrecht, aber auch das Beitrags- sowie
Arbeitsrecht in den Vordergrund.

Bei dem Tatigwerden der Rechtsabteilung aufgrund
von Hinweisen anderer Stellen (2018: 74) ist wie
im Beratungs- und Beschwerdebereich das Berufs-
recht fihrend. Typischer Fall ist die Prifung des sog.

Vorgdinge des Rechtsrefe-
rates nach Veranlassungs-
art und Sachgebieten.
Gegeniiber 2017 haben die
Vorgdinge erneut insgesamt
deutlich zugenommen.

Neu ist die Betreuung der
Gutachterliste- und entspre-
chenden Anfragen durch
die Rechtsabteilung.

Deutlich wird in Bezug auf
die Sachgebiete ein hoher
datenschutzrechtlicher
Beratungsbedarf im Zuge
der Einfiihrung der neuen
Datenschutz-Grundverord-
nung. Auch die Beratung
der Geschdftsstellen im
Zusammenhang mit der
Anderung von Gesetzen
und sonstigen Rechtsvor-
schriften spielte 2018 eine
herausgehobene Rolle.

Die Rechtsabteilung wird
aufgrund von Beschwerden
liber die drztliche Tdtig-
keit, aber auch aufgrund
von Beratungsanfragen
sowie im Rahmen der
Beratung der Geschdifts-
stellen tdtig.
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Vorgange nach Sachgebieten 2018:
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berufsrechtlichen Uberhangs im Falle der Mitteilung eines
strafrechtlichen Ermittlungsverfahrens durch Staatsan-
waltschaften oder schlicht auch die Information Gber
berufsrechtliches Fehlverhalten durch andere Landesarz-
tekammern im Falle des Kammerwechsels oder durch
die Kassenarztliche Vereinigung Brandenburg.

Ermittlungen zu Patientenunterlagen

Weiter besonders relevant geblieben sind die 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
sachgerecht einschatzen zu kénnen. Oftmals wenden
sich auch die nachbehandelnden Arzte mit entsprechen-
der Bevollmdchtigung 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 méglich den bisher
behandelnden Arzt und ermittelt die Méglichkeit der
Kontaktaufnahme zu diesem bzw. dem verwahrenden
Arzt oder Dritten flr Patienten, sodass bei weiteren
Anfragen an eine bestimmte Stelle verwiesen werden
kann. Diese Falle haben sich in den letzten Jahren
vervielfacht. Grund daftir dirfte die Altersstruktur der
Brandenburger Arzteschaft sein. Immer haufiger kommt
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es vor, dass Praxen, vor allem in landlichen Gebieten,
ohne Nachfolger geschlossen werden. Ist der betref-
fende Arzt verstorben, gestaltet sich die Situation noch
schwieriger. Es mlssen dann Lésungen Uber Angeh6-
rige des Arztes gemalS den Vorschriften der Berufs-
ordnung gefunden werden, um den ungehinderten
Zugang von ehemaligen Patienten zu ihren Unterlagen
zu gewahrleisten.

EU-Datenschutz-Grundverordnung

Eines der zentralen Themen in 2018 war die Einfih-
rung der EU-Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO)
und die sich daraus ergebenden Veranderungen fur
die in Brandenburg tatigen Arztinnen und Arzte sowie
auch die Landesarztekammer Brandenburg selbst. Die
Verordnung trat zum 25. Mai 2018 in Kraft und ist —
anders als etwa eine EU-Richtlinie — unmittelbar binden-
des Recht. Sie lasst angesichts ihrer z. T. unbestimmten
Rechtsbegriffe sowie ausdriicklicher Offnungsklau-
seln wesentlichen Spielraum fir die Ausgestaltung des
Datenschutzrechts in den Mitgliedsstaaten. So wurde
in Deutschland z. B. die Schwelle ndher bestimmt, ab
deren Ubertreten die Bestellung eines Datenschutzbe-
auftragten rechtlich erforderlich ist. In der Praxis von
erheblicher Relevanz sind die neu eingefiihrten Infor-
mationspflichten, die samtliche sog. Verantwortlichen
treffen. Danach hat der Verantwortliche umfassend tber
die vorgesehene Datenverarbeitung, insbesondere (ber
die jeweilige Rechtsgrundlage, zu informieren und z.
B. auch die Kontaktmdglichkeit des Datenschutzbeauf-
tragten anzugeben. Die Informationspflichten variieren
dabei danach, ob die Daten bei dem Betroffenen selbst
oder Uber Dritte erhoben worden sind. Ferner legt die
DS-GVO Kategorien von Daten fest und bestimmt je
nach Kategorie die Voraussetzungen zur Verarbeitung
der jeweiligen Daten.

Fur die Rechtsabteilung bestand in 2018 die Heraus-
forderung, den umfassenden Beratungsbedarf der
Mitglieder abzudecken sowie gleichzeitig auch Hinwei-
se an den Vorstand/die Geschaftsfuhrung zu geben,
wie die DS-GVO bei der Landesarztekammer Branden-
burg maglichst rechtssicher umgesetzt werden kann.
Es erfolgte zum Inkrafttretenstermin der DS-GVO die
Bestellung eines externen Datenschutzbeauftragten bei
gleichzeitiger Festlegung eines spezialisierten Ansprech-
partners in der Landesarztekammer (jur. Mitarbeiter der
Rechtsabteilung). Auf der Website der Landesarztekam-
mer wurden umfassende Informationen und Formulare
fur die Kammermitglieder bereitgestellt.

Neue Hauptsatzung und Geschaftsordnung

Die im Wesentlichen bereits in 2017 neu konzipier-
te Hauptsatzung und Geschaftsordnung wurden in
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2018 durch die Kammerversammlung beschlossen.
Ziele waren eine verbesserte Transparenz der Willens-
bildungsprozesse in den Kammergremien sowie eine
verbesserte Durchlassigkeit fir Entscheidungsantrage,
die an die Kammerversammlung gestellt werden. Gleich-
zeitig konnte die Gelegenheit genutzt werden, beide
Satzungen redaktionell deutlich zu tberarbeiten, um die
Lesbarkeit und Anwendbarkeit der Regelungswerke zu
erleichtern. Nicht zuletzt wurde — in Ubereinstimmung
mit laufenden Andeurngen im Heilberufsgesetz — die
Madglichkeit der elektronischen Bekanntmachung einge-
fuhrt, die den praktischen Aufwand bei Satzungsande-
rungen erheblich reduziert und Satzungsanderungen
zudem deutlich beschleunigt.

Ausschliefiliche Fernbehandlung

In 2018 wurde die Diskussionen zur Thematik einer
Lockerung des Verbots der ausschlieSlichen Fernbe-
handlung fortgeflihrt und eine Positionierung der
Kammerversammlung erreicht. Bislang ist die Fernbe-
handlung nach § 7 Abs. 4 Berufsordnung bereits weitge-
hend erlaubt, lediglich die ausschlieSliche (d. h. ohne
jeglichen personlichen Kontakt zu einem Arzt) aulSer
in Notfallen nicht. Die Landesarztekammer Branden-
burg halt diese Regelung nach wie vor fiir angemessen
und fir die praktischen Erfordernisse ausreichend. Auf
Bundesebene entwickelte sich jedoch bereits 2017 die
Auffassung, die ausschlief3liche Fernbehandlung miisse
grundsatzlich erlaubt werden.

Fachsprachtests und Kenntnisstandspriifungen

Fortgesetzt wurde im Zustandigkeitsbereich der Rechts-
abteilung in 2018 die Durchfihrung der Fachsprach-
test und Kenntnisstandsprifungen. Im Rahmen der
Fachsprachtests kommt es darauf an, den Prifungs-
malistab Sprachniveau C1 des Gemeinsamen Europdi-
schen Referenzrahmens weiterhin zu gewahrleisten und
entsprechende flankierende Beschlisse des Vorstands
umzusetzen. Insofern wurden sprachwissenschaftliche
Schulungen der Prifer durchgefiihrt. Die zu Grunde
liegende Vereinbarung mit dem Landesamt flir Arbeits-
schutz, Verbraucherschutz und Gesundheit wurde
einvernehmlich dahingehend geandert, dass die Landes-
arztekammer Brandenburg nun auch flr die Organisation
der Prifungstermine zustandig ist, um so die praktische
Durchfiihrung der Fachsprachtests zu vereinfachen und
zu beschleunigen. Die Durchfiihrung der Kenntnisstands-
prifungen wurde vorerst nach dem bestehenden Modus
fortgesetzt; an einer bindenden Vereinheitlichung und
Systematisierung der Standards wird derzeit gearbeitet.
Auch die insofern auf Bundes- und Landesebene laufen-
den Diskussionen um eine Veranderung des Prifungs-
malistabes konnten hier in den kommenden Jahren zu
substantiellen Modifikationen fuhren.
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Betreuung von Kammerausschiissen

Der Rechtsabteilung obliegt auch die rechtliche Betreu-
ung mehrerer Kammerausschusse. Dies betrifft insbe-
sondere die Ausschlsse Berufsordnung, Weiterbildung,
Satzungsfragen, Schlichtung sowie Geblhrenordnung.
Die Besprechungen in den Ausschiissen werden jeweils
rechtlich vorbereitet, z. T. durch Erstellen entspre-
chender Sachverhaltszusammenfassungen. Naheres
zur Tatigkeit der genannten Ausschilsse wird in den
jeweiligen speziellen Abschnitten dieses Geschaftsbe-
richts ausgefuhrt.

Standige Kommission der Rechtsberater der
Arztekammern und Arbeitsgruppe MWBO

Fortgesetzt wurde 2018 die Arbeit in der bei der
Bundesarztekammer angesiedelten Standigen Kommis-
sion der Rechtsberater der Arztekammern. Neben der
Besprechung aktueller Gesetzgebungsvorhaben im
nationalen sowie europarechtlichen Kontext wurden
2018 wichtige Einzelthemen behandelt. Schwerpunkte
waren dabei z. B. die rechtliche Diskussion um die Locke-
rung des Verbots der ausschliefSlichen Fernbehandlung,
die Auswirkungen der europarechtlich vorgesehenen
besonderen Angemessenheitspriifung beim Erlass neuer
berufsrechtlicher Normen sowie rechtliche Neuerungen
bei der drztlichen Schweigepflicht in Bezug auf externe
Dienstleister (Auftragsdatenverarbeitung).
Fortgeflihrt wurde 2018 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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Tatigkeitsbericht des Ausschusses Berufsordnung der
Landesarztekammer Brandenburg fiir das Jahr 2018

Der Ausschuss Berufsordnung hat auch in der 8. Legis-
laturperiode seine Arbeit kontinuierlich fortgesetzt.
Die Zusammensetzung aus den Fachbereichen Allge-
meinmedizin, Anasthesie, Notfallmedizin, Intensivme-
dizin, Arztliches Qualitdtsmanagement, Sportmedizin,
Schmerztherapie, Chirotherapie, Chirurgie, Viszeralchi-
rurgie, Kinder- und Jugendheilkunde, Psychiatrie und
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
garantiert die notwendige fachliche und berufspoliti-
sche Kompetenz fiir die Ausschussarbeit.

Die Arbeit des Berufsordnungsausschusses bestand
in erster Linie in der Uberwachung der Einhaltung der
Berufsordnung, des Weiteren wurden Auswirkungen
der zunehmenden Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen auf das Berufsrecht diskutiert. So hat der Ausschuss
sich in einer der Sitzungen im Jahr 2018 seitens der
Rechtsabteilung Uber die aktuellen Gegebenheiten zum
Datenschutz in der Arztpraxis unter besonderer Ber(ick-
sichtigung der DSGVO informieren lassen.

Bei der Zuordnung der Anfragen und Beschwerden,

Zuordnung der bearbeiteten Vorgange zu den Paragrafen der Berufsordnung

§ 2 Allgemeine arztliche Berufspflichten

§ 7 Behandlungsgrundsétze und Verhaltensregeln

§ 8 Aufklarungspflicht

§ 9 Arztliche Schweigepflicht

§ 10 Dokumentationspflicht

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

§ 25 Arztliche Gutachten und Zeugnisse

§ 32 Unerlaubte Zuwendungen

"Priifung auf berufsrechtlichen Uberhang nach
abgeschlossenem staatsanwaltlichen Ermittlungsverfahren”

hinweisendes Schreiben

prasidiales Abmahnungsschreiben

Auferlegung Fortbildung

Riige
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die die Rechtsabteilung der Kammer erreichten und im
Ausschuss beraten wurden, waren in der Hauptsache
die Vorgaben des § 2 Abs. 2 und 6 der Berufsordnung
betroffen, der im Konsens mit dem § 11 zu sehen ist,
d. h. es standen die allgemeinen arztlichen Berufspflich-
ten zur Disposition.

So konnten insgesamt 28 der 41 bearbeiteten Vorgan-
ge inhaltlich dem § 2, 3 Vorgange dem § 7 und 26
Vorgange dem § 11 zugeordnet werden. Im Vorder-
grund stand hierbei der Vorwurf der Missachtung der
arztlichen Sorgfaltspflicht.

In weiteren Fallen waren Defizite bei der Aufklarung
(§ 8) und VerstoRe gegen die Arztliche Schweigepflicht
(§ 9) und gegen die Dokumentationspflicht (§ 10) zu
prifen.

Auch UnregelmafSigkeiten bei der Privatliquidation
unter Beachtung der Vorgaben der GOA (§ 12) sowie
die Begutachtung bzw. das Nichterstellen von Gutach-
ten oder Zeugnissen (§ 25) waren Prufungsgegenstand.

Ebenfalls auf der Tagesordnung stand die in der Berufs-
ordnung normierte Pflicht der Wahrung der arztlichen
Unabhangigkeit bei der Zusammenarbeit mit Dritten
(§ 32).

In der Uberwiegenden Zahl konnten die Vorwirfe gegen
Arztinnen und Arzte unter Berticksichtigung der einge-
reichten Stellungnahmen und Behandlungsunterlagen
aufgeklart und entkraftet werden. Haufig flhrte ein
Kommunikationsproblem zwischen den Betroffenen
zur Eskalation und dann zu einer Beschwerdefiihrung.

Bei Konflikten, die eher auf ein unprofessionelles
Verhalten der Arztin/des Arztes schlieBen lieRen,
wurden hinweisende oder missbilligende Schreiben (4)
verfasst. Bei bestatigtem Verdacht auf fachliche Defizi-
te erging die Auflage, eine entsprechende Fortbildung
abzuleisten.

In sieben Fallen eines festgestellten Berufsrechtsver-
stoRes erfolgte die Empfehlung an den Vorstand, eine
Ruge zu erteilen verbunden mit einer Geldauflage
(6). Die Geldauflagen wurden seitens des Vorstandes
jeweils gemeinnitzigen Einrichtungen (wie z.B. LAGO,
Arzte ohne Grenzen, Kinderhilfe Bjérn Schulz Stiftung,
Deutsche Stiftung gegen Leukamie) zugesprochen.
Hinsichtlich zweier Vorgange schlugen die Ausschuss-
mitglieder eine prasidiale Abmahnung vor.

Statistisch waren in den Fallen, in denen berufsrechtli-
che Verstofe bejaht wurden, nahezu alle Fachrichtun-
gen vertreten, die einen unmittelbaren Patientenbezug
aufweisen mit einer Pravalenz der Inneren Medizin,
der Allgemeinmedizin, und der Frauenheilkunde und
Geburtshilfe.
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Antragsentwicklung Nord-
deutsche Schlichtungsstelle
2014 - 2018

2018 waren mit 3.740
neuen Fdillen in der Gesamt-
betrachtung des gesamten
norddeutschen Zustdndig-
keitsbereiches, der sich
auf die zehn Landes-
drztekammerbereiche
Berlin, Brandenburg,
Bremen, Hamburg,
Mecklenburg-Vorpommern,
Niedersachsen, Saarland,
Sachsen-Anhalt, Schleswig-
Holstein und Thiiringen
erstreckt, im Vergleich zu
den Jahren 2016 (4.070)
und 2017 (3.888), ein leich-
ter Riickgang der Antrags-
zahlen zu verzeichnen.

Antragsentwicklung in
Brandenburg

Die Antragsentwicklung
der letzten Jahre im
Kammerbereich Branden-
burg zeigt fiir 2018 einen
Anstieg der 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 auBBert 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 aulRergerichtlichen 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 Haftpflichtversicherung
anerkannt. Die Haftung aus dem Behandlungsvertrag
setzt eine schuldhafte Pflichtverletzung, das aufer
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 Arztekam-
mern wird daneben ein Vorschlag zur Behebung der
Streitigkeiten erteilt.

Entscheidungen in Brandenburg 2018

Im Jahre 2018 wurden 93 Verfahren aus dem Kammer-
bereich Brandenburg mit einer Entscheidung Uber die
geltend gemachten Schadenersatzanspriiche abgeschlos-
sen. Der Prozentsatz der begriindeten Anspriiche

Die Antragsentwicklung in Brandenburg
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(Behandlungs- bzw. Aufklarungsfehler und Kausalitat
bejaht) lag 2018 bei 33,3 %.

Die haufigsten Krankheiten bzw. Behandlungsanlasse,
die 2018 in Brandenburg zur Anrufung der Schlichtungs-
stelle flhrten, waren Arthrosen und Femurfrakturen.

Blick auf die Versorgungsebenen

Die Auswertung der Behandlungsorte (Versorgungsebe-
nen) zeigt, dass die Falle mit 72,6 % aus dem Klinikbe-
reich stammen, wahrend der niedergelassene Bereich
mit 27,4 % beteiligt war.

Insgesamt handelte es sich in den 93 entschiedenen
Fallen um 117 Antragsgegner (Arzte, Abteilungen), von
denen 85 im Krankenhausbereich und 32 im niederge-
lassenen Bereich anzusiedeln waren.

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

Schwerpunkte im niedergelassenen Bereich gab es bei
der bildgebenden Diagnostik sowie der Indikations-
stellung.

Schwerpunkte im Klinikbereich lagen bei der Durchftih-
rung der operativen Therapie.

Die Antragsentwicklung in Norddeutschland
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Schlichtungsverfahren im Jahr 2018

Die héufigsten Diagnosen, die 2018 zur Antragstellung fiihrten

M17: Gonarthrose

142: Kardiomyopathie

171: Aortenaneurysma und -dissektion

172: sonst. Aneurysma

$42: Schulter- u. OA-fraktur

582: Unterschenkel- u. Sprunggelenkfraktur
C50: BN Mamma

M75: Bursitis, Schulter

S72: Femurfraktur

M16: Koxarthrose

Am héaufigsten beteiligte Fachgebiete 2018
im niedergelassenen Bereich (N=32)

Innere Medizin  [{HERC/

HNO Heilkunde
Allgemeinchirurgie
Radiologie

Hausarztlich tatiger Arzt

Orthopadie/Unfallchir.

Am héaufigsten beteiligte Fachgebiete 2018
im Klinikbereich (N=85)

4,7.%
47%
7,1%

Kinder- und Jugendmedizin
Kardiologie
Allgemeinchirurgie
Frauenheilkunde 8,2 %

Innere Medizin 8,2 %%

Unfallchirurgie/Orthopadie

Haufigste Fehlerarten 2018 im niedergelassenen Bereich
Injektion/Punktion, intraartikular : :

stat. Einweisung

Diagnostik, Anamnese/Untersuchung
Diagnostik, Labor/Zusatzuntersuchungen
Indikation

Diagnostik, bildgebende Verfahren

30

Haufigste Fehlerarten 2018 im Klinikbereich
stat. Einweisung 6,11 %

Diagnostik, Labor/Zusatzuntersuchungen 9,1 %
Diagnostik, bildgebende Verfahren 9,1 %
Indikation 9,1 %
Therapie postop., Infektion 9,1 %
Therapie op., Durchfiihrung : :

0 10 20 30 40
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Ergebnisse der 93 Sachentscheidungen Brandenburg 2018

B «ein Behandlungsfehler
Behandlungsfehler bejaht, Kausalitat verneint

[ | Behandlungsfehler und Kausalitat bejaht

Versorgungsbereiche, in denen die Arzte titig waren, deren
BehandlungsmaBnahmen 2018 gepriift wurden

27,4 %

B Klinikbereich (ambulant/stationdr, Belegarzt,

Rehabilitationseinrichtung)

Praxis (auch Medizinisches Versorgungszentrum)
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Ethikkommission

Aufgaben einer Ethikkommission:

1. Wahrung der Sicherheit und Integritdt der Priifungsteil-
nehmer.

2. Uberwachung der ordnungsgemdf3en Durchfiihrung der
klinischen Forschung am Menschen.

3. Verhinderung von wissenschaftlichem Fehlverhalten.

4. Ruickhalt fiir den Forscher und seine Forschungsmethoden.

5. Sicherung der Transparenz und Nachvollziehbarkeit
klinischer Forschungen.

6. Vertrauen der Offentlichkeit in eine integre, der Allgemein-
heit verpflichtete Forschung am Menschen.

Recht

Berufsrechtliche Beratung

Nach § 15 Berufsordnung ist der Arztim Land Branden-
burg vor der Durchfuhrung 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. Nicht beratungspflichtig sind ausschlief3lich
retrospektive epidemiologische Forschungsvorhaben.

Pos_itiv . .Po_sitiv_ Positiv AT Noch_ keine
Jahr 2018 ohne Hinweis/ mit Hinweis/ 'unter Teilablehnung abschlieBende
Zusatz Zusatz Bedingungen Bewertung

Nach dem Arzneimittelgesetz (AMG)

als beteiligte EK, multizentrisch 60 20 1 = 7

als federfiihrende EK, multizentrisch = 4 5 s -

als federfiihrende EK, monozentrisch = - - - =
Nach dem Medizinproduktegesetz (MPG)

als beteiligte EK, multizentrisch 1 2 - - 1

als federfiihrende EK, multizentrisch = 1 - - -

als federflihrende EK, monozentrisch - - & o -
Epidemiologische Forschungsvorhaben

als zweitvotierende EK 21 7 - = -

als erstvotierende EK, multizentrisch = - - - =

als erstvotierende EK, monozentrisch 2 1 - - -
Anwendungsbeobachtung

als zweitvotierende EK 2 - - - -

als erstvotierende EK, multizentrisch - - - o -

als erstvotierende EK, monozentrisch - - = o -
Berufsrechtliche Beratungen

34 17 1 - -

Sonstige klinische Priifungen*

als zweitvotierende EK 5 1 - = -

als erstvotierende EK, multizentrisch - - = - -

als erstvotierende EK, monozentrisch 2 5 - - -
Summe 127 58 2 - 8

*Beobachtungsstudien, Therapiestudien, diagn. Studien, Erndhrungsstudien etc.

Des Weiteren:

m ging bei einer AMG-Studie die Federfiihrung auf die EK (ber (zuvor als beteiligte EK involviert).
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Im Vordergrund der Beratung stehen

W die Freiwilligkeit der Entscheidung zur Versuchsteilnahme
nach Aufkldrung (informed consent),

B das Uberwiegen des Nutzens gegeniiber einem poten-
Ziellen Schaden,

W die angemessene Auswahl der Studienteilnehmerinnen
und -teilnehmer und

W der Schutz vulnerabler Gruppen.

Klinische Priifung

Die Ethikkommission ist ferner zustandig fur klinische
Studien und medizinische Forschungsvorhaben nach
dem Arzneimittel-, Medizinprodukte- und Transfusions-
gesetz sowie Strahlenschutz- und Réntgenverordnung.
Grundlage fur die ethische Beratung sind insbesonde-
re die ethischen Grundsatze medizinischer Forschung
nach der Deklaration von Helsinki des Weltarztebundes.

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 (ber 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).

9. Die Beziehung zwischen Studienauftraggeber und
forschendem Arzt muss offengelegt werden.
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Nach den Vorschriften des Arzneimittelgesetzes kénnen
Phase-1-Studien — wie auch alle anderen klinischen
Prafungen — nur dann durchgefiihrt werden, wenn
sowohl eine Genehmigung durch die Bundesober-
behdrde als auch eine zustimmende Bewertung der
zustandigen Ethik-Kommission vorliegen. Seit 2004
mussen die Priifungen in Europa behérdlich genehmigt
werden. In Deutschland priifen das Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) und das
Paul-Ehrlich-Institut.

Votierungen der LAKB 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Positiv 69 101 87 115 94 114 125
Positiv mit Auflage/Hinweis (bzw. Wiedervorlage) 51 70 43 48 48 62 58
Positiv unter Bedingungen 3 B 3 2 ° 4 2
Negativ 18 = 1 = = 2 =
Summe 141 174 134 165 142 182 185
Anwendungsbeobachtungen 16 8 1 4 9 2 2

Eingereichte Ethikstudien im Zeitvergleich 2009 - 2018

250 | @ Erstvotum

Folgevotum
@ Gesamt
@ Anwendungsbeob.

200

150

100

50

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Studie/Jahr 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
S* 17 17 27 13 24 8 19 18 27 16
AS** 146 13 169 141 167 147 162 176 162 178
gesamt 163 130 196 154 191 155 181 194 189 194
Anwendungsbeobachtungen 3 10 5 16 8 1 4 9 2 3

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

www.laekb.de
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Gemeinsame Lebendspendekommission

Berlin/Brandenburg

Die Arztekammer Berlin tragt gemeinsam mit der Landesarztekammer Brandenburg eine
Lebendspendekommission. Die Arztekammer Berlin fihrt die Geschafte der Lebendspendekommission.
Die rechtliche Grundlage fur die Tatigkeit der Kommission ist § 8 Absatz 3 Satz 2 des
Transplantationsgesetzes (TPG). Nach dieser Vorschrift hat die Lebendspendekommission die
Aufgabe, vor der Entnahme von Organen einer lebenden Person gutachtlich dazu Stellung zu
nehmen, ob begrundete tatsachliche Anhaltspunkte daflr vorliegen, dass die Einwilligung in die
Organspende nicht freiwillig erfolgt oder das Organ Gegenstand verbotenen Handeltreibens ist.

Der Lebendspendekommission gehéren Arzte, Personen
mit der Befahigung zum Richteramt sowie in psycholo-
gischen Fragen erfahrene Personen an. Die Mitglieder
und Stellvertreter werden zu Beginn der Amtsperiode
von den beiden beteiligten Arztekammern maéglichst
paritatisch in die Kommission entsendet.

Die Lebendspendekommission wird auf Antrag
tatig. Antragsberechtigt ist die Einrichtung, in der das
Organ entnommen werden soll. Das Verfahren schlieft
mit einer gutachterlichen Stellungnahme der Kommissi-
on im Rahmen ihres gesetzlichen Auftrages ab.

Die Kommission sichtet fur ihre Stellungnahme die
Antragsunterlagen, u.a. zur medizinischen Indikati-
on der Organubertragung, die Dokumentation zur
Eignung und Aufklarung des Spenders sowie zu den
verwandtschaftlichen und persénlichen Beziehungen
des Spenders zum Empfanger. Zudem hort sie in der
Regel den Organspender an. Der Empfanger kann
ebenfalls angehdrt werden. Von dieser Moglichkeit
wird in der Regel Gebrauch gemacht, wenn die Spende-
beziehung keine férmliche Rechtsbeziehung im Sinne
des Transplantationsgesetzes (Verwandtschaft ersten
oder zweiten Grades, Ehe, eingetragene Lebenspartner-
schaft oder Verldbnis) ist. Denn dann mussen Spender
und Empfanger aufgrund der gesetzlichen Vorgaben
in besonderer personlicher Verbundenheit zueinander
stehen. Die Anhérung des Empfangers hilft der Kommis-
sion zudem mafigeblich bei der Beurteilung der Frage,
ob die Spende auch in diesen Fallen freiwillig und frei
von wirtschaftlichen Interessen erfolgt.

GegenUber dem Vorjahr sind die Antragszahlen im
Berichtsjahr zurlickgegangen. Zum ersten Mal Uberwiegt
der Anteil spendender Frauen den spendender Manner
nicht mehr signifikant, sondern nur noch um etwa 10
%. Der grofste Teil der Spenden (40 %) entfallt nach wir
vor auf Eltern-Kind-Spenden. Deutlich rlicklaufig sind
hingegen die Spenden unter Ehepartnern. Dafur hat
die Anzahl der Spenden unter Mannern sowie unter
Geschwistern entgegen dem Vorjahrestrend wieder
erkennbar zugenommen.

Die Kommission hat im Berichtsjahr zwei Antrage nicht
befirworten koénnen, da begriindete tatsachliche

Tatigkeit der Lebendspendekommission im Jahr 2018 mit
Vorjahresvergleich

2017 2018
Anzahl der Sitzungen 45 38
Antrage/Beratungsgesprache 76 69
Positive Stellungnahmen 76 67
Negative Stellungnahmen 0 2
Spendegegenstand
Nierenlebendspenden 73 69
Leberlebendspenden 3 0
Geschlechterverteilung
Weibliche Spender 50 38
Spenden von Frauen an Manner 38 29
Spenden von Frauen an Frauen 12 9
Mannliche Spender 26 31
Spenden von Mannern an Frauen 14 10
Spenden von Mannern an Manner 12 21
Beziehungen zwischen Spendern und
Empféngern
Spenden von Eltern an Kinder 26 27
Spenden von Kindern an Eltern 1 0
Spenden von Stiefeltern an Stiefkinder 0 1
Spenden von Patenkinder an Paten 0 1
Spenden an Geschwister 9 13
Spenden an Ehegatten 32 16
Spenden an Schwager 2
Spenden an sonstige Blutsverwandte 3 3
Spenden an Lebenspartner 2 3
Spenden an Freunde 3 3

Anhaltspunkte dafir vorlagen, dass die Organspende
nicht freiwillig erfolgen wird. Davon betroffen waren
eine Spende eines Patenkindes an seinen Paten sowie
eine Spende unter Cousins.
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ARZTEVERSORGUNG
LAND BRANDENBURG
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Arzteversorgung Land Brandenburg

Zum Geschaftsbetrieb 2018

Die Arzteversorgung Land Brandenburg (gegriindet
1992) hat als berufsstandisches Versorgungswerk die
Aufgabe, fir alle Mitglieder der Landesarztekammer
Brandenburg und deren Familienangehdérige Leistungen
nach MalRgabe 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
ausschlief3lich aus den Beitragen der Mitglieder und
muss ohne ZuschUsse aus Steuermitteln von Bund oder
Land auskommen. Die Arzteversorgung Land Branden-
burg ist ein weiter wachsendes Versorgungswerk.

So erhohte sich der Mitgliederbestand im Bereich der
Anwartschaften (ohne Versorgungsausgleich) im Jahr
2018 auf 11.013 Mitglieder im Vergleich zu 10.675
Mitgliedern im Jahr 2017. Die Arzteversorgung Land
Brandenburg ist weiterhin ein junges Versorgungs-
werk, denn 48,1 % der beitragszahlenden Mitglieder
sind 45 Jahre oder jinger. Die Zahl der Altersrentner
(einschliel3lich vorgezogener Altersrente) stieg erwartungs-
gemald auf 1.363 im Vergleich zu 1.227 im Jahr 2017.

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

Diesem Umstand Rechnung tragend sind die jahrliche
Uberpriifung der geschaftsmaRigen Ergebnisse mit den
versicherungsmathematischen Annahmen und eine auf
Sicherheit bedachte Kapitalanlagepolitik unabdingbar,
um die Leistungen der Arzteversorgung auch langfristig
auf hohem Niveau bieten zu kdnnen. Daneben bildet das
Versorgungswerk verschiedene Riickstellungen, um auch
ertragsschwachere Geschaftsjahre bei Bedarf ausgleichen
zu konnen.

Bereits in der Vergangenheit hat die Arzteversorgung
aufgrund der Langerlebigkeit das Renteneintrittsalter
schrittweise angehoben, um die langer zu gewahrende
Rente teilweise gegen zu finanzieren.
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Im Jahr 2017 hat der Verwaltungsausschuss eine Asset-
Liability-Studie in Auftrag gegeben. Diese Studie zeigt
die Mitgliederentwicklung unter Beruicksichtigung der
Einnahmestruktur und erldutert, welche MafSnahmen
sinnvoll sein kdnnen, um dem gesetzlichen Auftrag, der
Versorgung der Mitglieder auch in Zukunft nachkom-
men zu kénnen.

Die ALM-Studie stellte fest, dass die Arzteversorgung Land
Brandenburg im Bereich Kapitalanlagen gut aufgestellt
ist. Durch das aufgezeigte Verbesserungspotential ist
der Verwaltungsausschuss in der Lage, Mafsnahmen zur
weiteren Starkung des Versorgungswerkes umzusetzen.
Hierzu gehorte insbesondere der Vorschlag, den
Rechnungszins abzusenken.

In Umsetzung der Vorschlage der ALM-Studie und durch
die anhaltende Nullzinspolitik der EZB haben der Verwal-
tungsausschuss in Zusammenarbeit mit dem Aufsichts-
ausschuss die Absenkung des Rechnungszinses fir alle
Beitrage, die Mitglieder ab dem 01. Januar 2019 leisten,
von 4 % auf 3 % vorbereitet und intern beschlossen.
Aufgrund der, unter Einhaltung eines ausgewogenen
Chancen-Risiko-Verhaltnisses, immer schwieriger zu
erwirtschafteten Renditen, ist dieser Schritt sinnvoll und
richtig.

Vor der Kammerversammlung im April 2018 prasentierten
die Ausschiisse die Diskussionsergebnisse und Beschliisse
und deren Auswirkungen. Es bestand umfassend Gelegen-
heit, zu diskutieren und Fragen an die Ausschisse der
Arzteversorgung zu adressieren.

Im September 2018 haben schliefRlich die Delegierten der
Kammerversammlung die Absenkung des Rechnungs-
zinses beschlossen.

Der Verwaltungsausschuss hat auch im Jahr 2018 seine
satzungsgemalen Aufgaben erfolgreich erfullt. 19 Verwal-
tungsausschusssitzungen, teilweise zwei Tage dauernd,
sowie zwei mehrtagige Anlageausschusssitzungen absol-
vierten die Verwaltungsausschussmitglieder. Von den
19 Sitzungen erfolgten vier gemeinsam mit dem Aufsichts-
ausschuss. Hinzu kamen Gesprache mit den aufsichtsfiih-
renden Ministerien sowie mehr als 16 Arbeitssitzungen
mit dem Team von Willis Towers Watson zu Kapitalan-
lagethemen.
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Arbeitsschwerpunkte des Verwaltungsausschusses waren:

m Entscheidungsfindung iiber die Gewdhrung
von Berufsunfdhigkeitsrenten und Bewilligung
von Zuschlissen zu RehabilitationsmafSnahmen

m Die Vermégensverwaltung und Neuanlage
unter den bestehenden Bedingungen der Null-
zinspolitik der EZB und volatiler Finanzmdrkte

m Diskussion und Fortbildung zu Kapitalanlage-
themen

m Beschlussfassung zur Kapitalanlage unter
der MafSgabe eines eher konservativen
Investitionsansatzes und der Einhaltung der
gesetzlichen Vorgaben in Hinblick auf Risiko
sowie Mischung und Streuung

m Uberarbeitung der bestehenden Anlagestra-
tegie

m Diskussion und Ausarbeitung der Satzungs-
dnderung zur Absenkung des Rechnungszinses
flir Neubeitrdge ab dem Jahr 2019 unter enger
Einbindung des Aufsichtsausschusses, der
Kammerversammlung, des Versicherungs-
mathematikers und der aufsichtsfiihrenden
Landesministerien

m Ausflihrliche Darstellung und Erlduterung der
Ergebnisse und Auswirkungen der geplanten
Rechnungszinsabsenkung in der Kammerver-
sammlung im April 2018

Die Arzteversorgung Land Brandenburg hat im Jahr
2018 flnf unbefristete und sechs befristete Berufsunfa-
higkeitsrenten neu bewilligt sowie dreizehn bestehende
Berufsunfahigkeitsrenten weitergewahrt.

Der Verwaltungsausschuss hat vier Neuantrage auf
Zahlung von Berufsunfahigkeitsrente wegen fehlender
Anspruchsgrundlagen abgelehnt. Der Verwaltungs-
ausschuss bewilligte insgesamt einen Rehabilitations-
zuschuss.

Die Arzteversorgung hat im Jahr 2018 zwei neue Mitar-
beiter in der Geschaftsstelle in der Abteilung Kapital-
anlagen und Risikomanagement eingestellt.

Arzteversorgung Land Brandenburg

Die Aufwendungen fir Renten- und Hinterbliebenen-
versorgung, einschlieSlich Rehabilitationsleistungen
stiegen auf 29,59 Mio. € (25,64 Mio. € im Jahr 2017).
Im Vergleich hierzu stiegen die Beitragseinnahmen im
Jahr 2018 ebenfalls weiter an und betrugen 104,6 Mio. €
(101,1 Mio. € im Jahr 2017).

Kapitalanlageverwaltung

Das weiter steigende Kapitalanlagevermdgen, zum
31.12.2018 betrug der Marktwert rund 2,04 Mrd. €
(1,96 Mrd. € im Vorjahr), erforderte auch im Jahr 2018
Entscheidungen zur Neuanlage, Strukturierung und
Risikomanagement.

Im Jahr 2017 hat der Verwaltungsausschuss unter
Einbindung des Aufsichtsausschusses die Beendigung
der Zusammenarbeit mit Berlin Asset Consult im Bereich
Kapitalanlagen beschlossen. Die Beratungsleistungen
hat Willis Towers Watson tbernommen.

In diesem Rahmen hat die Arzteversorgung im Jahr
2018 ihre Kapitalanlage umstrukturiert. Dies beinhal-
tete, unter Berlcksichtigung der ALM-Studie aus dem
Jahr 2017, die Neuausrichtung des Portfolios und die
Neuerstellung der Strategischen Asset Allokation (SAA).
Weiterhin erfolgte die Ausarbeitung einer neuen Kapital-
anlagestrategie, die der neuen Anlagerichtlinie des
Aufsichtsausschusses aus dem Jahr 2018 Rechnung
tragt.

Aufgrund der schwierigen Finanzmarktsituation und
der erheblichen Einbriiche an den Aktienmarkten im
Dezember des Jahres 2018 (DAX -18,0 %, Dow Jones
-6,0 %, MSCI World -10,4 %, MSCI Emerging Markets
-16,6 %) konnte nach aktuellem Stand (Hochrechnung)
im Jahr 2018 eine Nettorendite um 2,20 % erreicht
werden (3,21 % im Jahr 2017).
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Allgemeine Verwaltung

Haushalt und Finanzen

Der Haushaltsausschuss kam im vergangenen Geschafts-
jahr zu 2 Sitzungen zusammen, davon 1 gemeinsame
Sitzung mit dem Vorstand und einem Vertreter des
Revisionsverbandes zur Beratung des Revisionsberich-
tes 2017. Dieser fasst die Ergebnisse der Prifung der
Jahresrechnung vom 5. bis 23. Februar 2018 zusammen.

In der ersten gemeinsamen Sitzung erfolgte schwer-
punktmaRig die Befassung mit dem Revisionsbericht
fir das Jahr 2017. Neben der Entscheidung tber die
Verwendung der nicht verbrauchten Mittel erfolgten
Analyse und Abwagung, welche Entwicklungen den
laufenden Haushalt beeinflussen kénnten bzw. im
kommenden Haushalt Berlcksichtigung finden mussen.
So wurde angeregt, Mittel flir MaRnahmen der arztli-
chen Fortbildung aus dem Beitragsbudget bereitzu-
stellen. Hieraus sollen beispielsweise Seminarreihen
subventioniert werden, die nicht der rein fachlichen
Fortbildung dienen, sondern die Berufsaustbung selbst
betreffen, beispielweise Vortrage zur Umsetzung der
DSGVO, zur Digitalisierung oder auch zur Gewaltpra-
vention in der drztlichen Praxis. Zur Verwendung der
freien Mittel aus 2017 empfahl der Haushaltsausschuss
den Vortrag in den Haushalt 2019. In Anbetracht dessen
und der vorliegenden Statistiken hinsichtlich Entwick-
lung von Mitgliederzahl und Beitragsh6he wurde die
Verwaltung beauftragt, die Machbarkeit einer weiteren
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Beitragssenkung zu kalkulieren.

Nach dem Bericht an die Delegierten durch den Vizepra-
sidenten im September erteilten diese dem Vorstand
schlieflich die Entlastung und bestatigten den Vortrag
der nicht verbrauchten Mittel in den kommenden
Haushaltsplan 2019.

Dieser Beschlussfassung folgend beriet der Ausschuss in
seiner zweiten Sitzung im September 2018 zur konkre-
ten Ausgestaltung des Etats der Landesarztekammer
2019. Wie schon im Vorjahr stellte dabei die Abwagung
der Hohe und Verwendung der Riicklagen zu Gunsten
einer Beitragsentlastung einen Schwerpunkt dar. Neben
der Berlcksichtigung der Aufwendungen fur die allge-
meinen berufspolitischen Fortbildungen wurden die
Bereitstellung von Mitteln fir die Instandhaltung der
Immobilie in Cottbus empfohlen sowie Veranderungen
des Stellenplanes beraten. Unter Ber(icksichtigung der
zu erwartenden Entwicklung der Zahl der beitrags-
pflichtigen Mitglieder konnte letztlich die Senkung des
Beitragssatzes von 0,45% fur das Jahr 2018 auf 0,42%
fur den Kammerbeitrag 2019 gebilligt werden.

Der durch den Vorstand als Beschlussvorschlag einge-
reichte Planentwurf 2019 wurde schliefSlich in der
Novemberkammerversammlung von Dr. Pohle prasen-
tiert und durch die Delegierten bestatigt.

Entwicklung von Beitragssatz und Durchschnittsbeitrag je Beitragszahler:

497
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Statistik — Mitgliederentwicklung

Anzahl der Kammerangehorigen

Im Jahre 2018 ist die Gesamtzahl der bei den Landes-
arztekammern Brandenburg gemeldeten Arztinnen und
Arzte auf 14.091 gestiegen. Dies sind 1,7 % mehr als im
Jahre 2018. Der Anteil der Arztinnen an der Gesamtzahl
der Arzte ist gleichbleibend im Vergleich zum Vorjahr.
Von den Kammerangehdrigen sind 7.622 (54,09 %)
Arztinnen und 6.469 (45,91 %) Arzte.

Im Bundesgebiet ist der Anteil der Arztinnen an der
Gesamtzahl der Arzte, der Tendenz der letzten Jahre
entsprechend, auf 47,3 % gestiegen.

Landesarztekammer Brandenburg 2018

Arzte insgesamt 14.091
weiblich 7.622

mannlich 6.469

Berufstitige Arzte 10.048
weiblich 5.418

mannlich 4.630

Ohne Tatigkeiten 4.043
weiblich 2.204

mannlich 1.839

Einwohner je berufstatigem Arzt 249

Anzahl der Kammerangehdrigen 2009 - 2018

14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000

2.000

0-000 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Zugange/Abgange 2014 - 2018

Jahr 2014 2015 2016 2017 2018
Erstzugang 241 239 298 306 210
Zugang 1.076 1.200 1.197 1.266 1.285
Zugang gesamt 1.317 1.439 1.495 1572  1.495
Abgang 1.024 1.081 1.213 1.209 1.209
Nettozugang Gesamt 293 358 282 363 239

Der Zuwachs an Kammermitgliedern betragt 1,7% (2017
2,7 %), im Bundesdurchschnitt betragt der Zuwachs
2018 1,9% (2017 2,0 %). Bei den berufstatigen Arztin-
nen und Arzten hat Brandenburg im Jahr 2018 einen
Zuwachs von 1,2 % und liegt damit unter dem Bundes-
durchschnitt von 1,9 %.

Die meisten Zugange (55,8 %) und Abgange (57,3 %)
sind Berlinbezogen.

Tatigkeitsbereiche

Ausgehend von der Gesamtzahl der Kammerangehori-
gen gliedern sich die Haupttatigkeitsbereiche wie folgt:

Arztzahlen nach Tatigkeit und Geschlecht 2018

Tatigkeit weibl. mannl. Summe Anteil

ambulant/Praxis 2.308 1.678 3.986 28,3 %
Krankenhaus 2.736 2.668 5.404 38,4 %
bei Behérden 160 87 247 1,8 %
sonstig tatig 214 197 411 2,9 %
mit Tatigkeit gesamt 5.418 4.630 10.048 71,3 %
ohne Tatigkeit 2.204 1.839 4.043 28,7 %
gesamt 7.622 6.469 14.091 100 %

Berufstitige Arztinnen/Arzte in den Kreisen des Landes Brandenburg nach Tétigkeiten 2018

Kreis/Stadt gesamt Ve\;f)’:]d(;‘;m i:uﬁigj’:r:;f' im f;ﬂske”' bei Behérd.  sonstig titig
2018 2018 * | 2018 * 12018 * | 2018 *
kreisiibergreifende Tatigkeit 22 4,8 % 1 -1 2 -1 0 0 19 3
Barnim 806 1,6% | 254 2 529 | 23 7 -1 16| -1
Brandenburg an der Havel 491 19% | 166 6 305 0 5 -1 15 4
Cottbus, Stadt 742 1.4% | 263 3 | 398 1 30 0 51 6
Dahme-Spreewald 604 1.9% | 242 8 | 345 5 8 0 9 2
Elbe-Elster 298 42% | 148 6 130 2 10 0 10 4
Frankfurt/Oder, Stadt 440 -1.3% | 144 2 259 -9 8 3 29 4
Havelland 401 72% | 222 20 166 5 7 1 6 1
Maérkisch-Oderland 618 -02% | 275 4 301 -8 23 2 19 1
Oberhavel 728 0,6% | 304 3| 394 12 13 -1 17 -4
Oberspreewald-Lausitz 296 -3,0% | 144 -1 135| -10 6 1 1" 1
Oder-Spree 757 1.1%| 268 3 | 444 1 18 4 27 0
Ostprignitz-Ruppin 575 -2,0% | 168 -1 367 | -13 15 -4 25 6
Potsdam, Stadt 1.357 3,7% | 493 22 722 19 42 5 100 2
Potsdam-Mittelmark 566 1,8% | 267 " 249 = 29 = 21 1
Prignitz 265 -3,3% 118 3 139 | -14 5 2 3 0
Spree-NeifRe 267 -1,8% | 125 7/ 129 0 5 1 8 1
Teltow-Flaming 382 -0,5% | 217 =1 145 2 8 0 12 =3
Uckermark 433 24% | 167 = 245 1 8 1 13 =
Brandenburg gesamt 10.048 1,2% |3.986| 75 |5.404| 25 247 6 411 13

* Verdnderungen zum Vorjahr
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Die Gesamtheit aller Kammerangehdrigen der Landes-
arztekammer Brandenburg ist in der gesonderten Tabel-
le ,Arztzahlen nach Gebiet und Tatigkeit am 31.12.2018"
aufgeschliusselt.

Von der Gesamtzahl der Kammerangehdrigen zum
31.12.2018 waren 4.043 Arztinnen und Arzte ohne
Tatigkeit. Das entspricht einem Anteil von 28,7 %.
Der Anteil der Kammerangehdrigen ohne arztliche Tatig-
keit ist in den letzten 10 Jahren von 27,0 % auf 28,7 %
gestiegen und liegt damit Gber dem Bundesdurchschnitt
mit 23,9 %.

Den hochsten Anteil an dem Bereich ohne éarztliche

Tatigkeit haben mit 3.741 die sich im Ruhestand befin-
denden Arztinnen und Arzte in Brandenburg.

Arztinnen/Arzte ohne Tatigkeit 2009 - 2018

Jahr Anzahl Zuwachs Gesamtanteil
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 %
2016 3.797 +77 28,1 %
2017 3.923 +126 28,3 %
2018 4.043 +120 28,7 %
2018 Bundesgebiet 23,9 %
Bestandsanderungen nach Tatigkeiten 2009 - 2018
Tatigkeit 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Niederlassung 3.508 3.508 3.523 3576 3.600 3.667 3.743 3.838 3911 3.986
Krankenhaus 4304 4436 4552 4691 4838 4978 5130 5.242 5379 5404
bei Behorden 232 225 220 220 214 231 244 241 241 247
Sonstig tatig 399 373 348 346 365 357 370 371 398 41
mit Tatigkeit ges. 8.443 8.542 8.643 8.833 9.017 9.233 9.487 9.692 9.929 10.048
zum Vorjahr absolut +152 +99  +101 +190  +184  +216  +254 +205 4237  +119
zum Vorjahr in % 1.,83% 12% 12% 22% 21% 24% 28% 22% 24% 1.2%
ohne Téatigkeit 3.116 3.256 3.341 3453 3,539 3.616 3.720 3.797 3.923 4.043
Gesamt 11.559 11.798 11.984 12.286 12.556 12.849 13.207 13.489 13.852 14.091
zum Vorjahr in % 288% 21% 16% 25% 22% 23% 28% 21% 27% 17%
Arztdichte
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Das Verhaltnis Einwohner je berufstatiger Arztin/Arzt hat
sich in den letzten Jahren sowohl im Land Brandenburg
als auch im gesamten Bundesgebiet standig verrin-gert.
Nach den vorlaufigen Angaben der Bevolkerungszahlen
fir 2017 und den Arztzahlen vom 31.12.2018 ergeben
sich die entsprechenden Werte flir 2018 zu:

Anhang

= 249 Einwohner/Arzt fiir das Land Brandenburg
und

= 211 Einwohner/Arzt fiir das Bundesgebiet ins-
gesamt.

Anzahl Einwohner je berufstéitiger Arztin/Arzt
in Brandenburg/Bundesgebiet
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Brandenburg 299 294 290 283 272 265 259 256 251 249
219 217 214 21

Bundesgebiet 252 245 239 235 225 221

Auslindische Arztinnen und Arzte

Unter den 14.091Kammerangehdrigen am 31.12.2018
waren 1.463 auslandische Arztinnen und Arzte gemel-
det. Der Anteil an allen Kammerangehérigen ist auf
10,4 % gestiegen, liegt noch knapp unter dem Bundes-
durchschnitt von 10,7 %.

Der Zuwachs der auslandischen Arztinnen und Arzte
zum Vorjahr betragt + 7,3 Prozent.

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

= im Krankenhaus 1.239

= in Niederlassung 148

= Behérden 3

= sonstig tdtig 27

= ohne Tdtigkeit 46

Die meisten auslandischen Arztinnen und Arzte kommen
aus Polen (266), Syrien (124), der Russischen Foderation
(92) und Rumanien (89).
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Altersstruktur der berufstitigen Arztinnen und

Arzte

Prozentualer Anteil berufstatiger Arztinnen/Arzte
in Altersgruppen 2014 - 2018

Alter
bis 30 Jahre
30 -39 Jahre
40 - 49 Jahre
50 - 59 Jahre
60 — 65 Jahre
> 65 Jahre

2014

5,74 %
23,13 %
26,69 %
30,81 %

9,68 %
3,94 %

2015

572 %
23,47 %
25,45 %
30,53 %
10,83 %

4,01 %

2016

5,80 %
23,74 %
24,60 %
30,59 %
11,03 %

4,24 %

2017
6,02%
24,39%
23,26%
29,96%
11,71%
4,65%

2018

5,50 %
24,43 %
22,95 %
29,55 %
12,95 %

4,62 %

Berufstitige Arztinnen/Arzte nach Altersgruppen 2015 - 2018
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Im Krankenhausbereich betragt der Anteil der unter
40-Jahrigen 46,8 %. Der Anteil der 40 bis 49-Jahrigen
liegt bei 24,0 % (2017 23,9 %).

Altersstruktur der Krankenhausarztinnen/-arzte 2018
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Bei den niedergelassenen Arztinnen und Arzten ist der
Anteil der unter 40-Jahrigen auf 9,8 % gestiegen. Der
Anteil der 40- bis 59-jahrigen Arztinnen/Arzte verrin-
gerte sich von 63,6 % auf 61,0 %. Der Anteil der Giber
60-Jahrigen stieg von 27,51 % auf 29,3 %.

Altersstruktur der niedergelassenen Arztinnen/Arzte 2018
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In den sonstigen Bereichen und Behdrden betragt der
Anteil der unter 40-Jahrigen 13,8 %.

65,40 % der in sonstigen Bereichen tatigen Arztinnen
und Arzten sind tber 50 Jahre alt (2017 66,0 %).

Altersstruktur der Arztinnen/Arzte in sonstigen Bereichen 2018
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Lebenshaum der Arztinnen und Arzte im Land Brandenburg

www.laekb.de

(Stand 31.12.2018)
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Arztinnen/Arzte nach Gebietsbezeichnungen und Titigkeitsarten (Stand: 31.12.2018)

berufstatig ohpg éirz'tl. Arztinnen/
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 | 91ei<h” sanitats- | OesUnd- Ruhe-
- 2+5+8 angestellt A zeitig in . heits- (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 2.909| 353 170 183 |2.383 1 69 25 25 104 382 226 3.291
Ohne Facharztbezeichnung 2.803 251 69 182 | 2.383 1 68 25 25 101 281 127 3.084
Praktische Arztin/Praktischer Arzt (EWG-Recht) 106 102 101 1 1 3 101 99 207
Allgemeinmedizin 1.156 | 1.042 944 98 42 32 15 5 40 907 882 2.063
Allgemeinmedizin 1.120 [ 1.006 908 98 42 32 15 5 40 881 856 2.001
Praktische Arztin/Praktischer Arzt 36 36 36 26 26 62
Anasthesiologie 628 72 58 14| 503 54 13 1 7 40 169 160 797
Anésthesiologie 569 60 46 14 459 47 1 1 7 39 130 122 699
Anasthesiologie und Intensivtherapie 59 12 12 44 7 2 1 39 38 98
Anatomie 1 1 2 2 3
Anatomie 1 1 2 2 3
Arbeitsmedizin 69 13 1 2 ) 7 1 1 44 104 103 173
Arbeitshygiene 1 1 34 34 35
Arbeitsmedizin 68 13 11 2 5 7 1 1 43 70 69 138
Augenheilkunde 198 | 175 144 31 20 1 2 119 113 317
Augenheilkunde 198 175 144 31 20 5 1 2 119 113 317
Biochemie 1 1 6 4 7
Biochemie 1 1 6 4 7
Chirurgie 995| 293 270 23| 653 103 9 B 40 416 401 1.411
Allgemeinchirurgie 38 2 1 1 32 4 38
Chirurgie 216 80 73 7 107 1 7 3 22 227 222 443
Gefalchirurgie 41 1 1 40 3 2 1 43
Herzchirurgie 30 1 1 28 1 1 4 3 34
Kinderchirurgie 15 3 3 12 3 1 10 26
Orthopadie 128 94 92 2 28 5 6 74 74 202
Orthopdadie und Unfallchirurgie 252 57 46 1 189 31 2 4 1 8 263
Plastische Chirurgie 5 1 1 4 2 5
Plastische und Asthetische Chirurgie 10 1 1 9 3 10
Thoraxchirurgie 13 12 2 1 13
Visceralchirurgie 49 5 4 1 44 6 1 1 50
Viszeralchirurgie 31 1 1 29 1 1 31
SP Gefdlchirurgie 18 5 5 13 3 8 8 26
SP Rheumatologie 23 11 11 11 7 1 13 12 36
SP Thoraxchirurgie (Chirurgie) 2 2 2 5 8
SP Unfallchirurgie 77 24 24 53 9 30 30 107
SP Visceralchirurgie 44 7 7 37 21 22 21 66
TG GefaBchirurgie 1 1 1 2 1 3
TG Kinderchirurgie 1 1 1 1
TG Thorax- und Kardiovaskularchirurgie 1 1 1 1 1 2
TG Thoraxchirurgie 1 1 1
TG Unfallchirurgie 3 3 3
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 443 | 285 262 23| 147 25 4 7 258 247 701
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 436 282 261 21 143 23 0 4 0 0 7 256 246 692
Gynakologie und Geburtshilfe 2 2 2 1 1 3
SP Gynakol. Endokrinol. u. Reproduktionsmed. 1 1
SP Gynakologische Onkologie 3 3 2 3
SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 2 1 1 1 2
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 178 114 112 2 57 10 1 1 6 100 95 278
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 175 112 110 2 56 10 1 1 6 93 88 268
Phoniatrie und Padaudiologie 2 1 1 1 4 4 6
Sprach-, Stimm- und kindliche Hérstérungen 1 1 1 1
TG Audiologie 2 2 2
TG Phoniatrie und Padaudiologie 1 1 1
Haut- und Geschlechtskrankheiten 111 92 82 10 13 4 3 3 78 75 189
Dermatologie und Venerologie 2 2 1 1 2
Haut- und Geschlechtskrankheiten 109 90 81 9 13 4 3 3 78 75 187
Humangenetik 6 6 6 2 2 8
Humangenetik 6 6 6 2 2 8
Hygiene und Umweltmedizin 5 1 1 2 1 2 1 31 31 36
Hygiene 1 1 7 7 8
Hygiene und Umweltmedizin 4 1 1 1 1 2 1 24 24 28
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berufstatig °h.'.1? érz.ﬂ‘ Aziinen
Tatigkeit Arzte |
N Behorden, sonstige
gesamt ambulant stationar Kérpersch. u. a. Bereiche gesamt
gesamt davon: gesamt darunter: gesamt | darunter: gesamt | gesamt | darunter:
Sp. ) . leich- ... |Gesund-
. 215p+8 nieder- angestellt leitende z?aitig in SaQ|§ats— heits- Ruhe- (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
Innere Medizin 1.554 | 777 659 118 | 707 115 18 1 2 52 575 544 2.129
Innere Medizin 689 | 457 402 55 189 12 15 1 2 28 388 371 1.077
Innere Medizin und Angiologie 14 5 4 1 9 1 14
Innere Medizin und Endokrinologie u. Diabetolog. 4 2 2 2 4
Innere Medizin und Gastroenterologie 45 1 10 1 34 4 45
Innere Medizin und Geriatrie 34 4 3 1 29 4 1 2 1 36
Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie 20 6 5 1 12 2 2 20
Innere Medizin und Kardiologie 78 12 7 5 64 8 2 2 80
Innere Medizin und Nephrologie 27 16 10 6 9 2 27
Innere Medizin und Pneumologie 23 13 11 2 10 1 24
Innere Medizin und Rheumatologie 14 9 7 2 5 14
Innere Medizin und SP Endokrinolog. u. Diabetol. 2 2 2
Innere Medizin und SP Gastroenterologie 1 1 1 1
Innere Medizin und SP Geriatrie 2 2 2 1 3
Innere Medizin und SP gesamte Innere Medizin 201 46 34 12 152 1 2 3 204
Innere Medizin und SP Hadmatologie u. Onkologie 3 1 1 2 1 3
Innere Medizin und SP Kardiologie 3 1 1 1 1 3
Innere Medizin und SP Nephrologie 4 3 3 1 1 4
Innere Medizin und SP Pneumologie 4 3 3 1 4
Innere Medizin und SP Rheumatologie 2 2 2 2
Lungen- und Bronchialheilkunde 2 2 2 1 1 3
Lungenheilkunde 1 1 1 13 13 14
SP Angiologie 18 8 6 2 10 3 6 5 24
SP Endokrinologie 4 2 2 1 1 4 3 8
SP Gastroenterologie 58 17 17 37 18 4 13 12 71
SP Geriatrie 17 16 6 1 8 8 25
SP Hamatologie und Internistische Onkologie 30 12 10 2 18 9 2 1 32
SP Infektiologie 2 1 1 1 1 1 1 3
SP Kardiologie 95 4 34 7 51 23 3 12 12 107
SP Nephrologie 67 54 36 18 9 5 4 19 17 86
SP Pneumologie 57 31 30 1 26 10 19 19 76
SP Rheumatologie 26 16 15 1 8 3 1 1 17 17 43
TG Diabetologie 10 10 10
TG Gastroenterologie 2 2 2
TG Hamatologie 2 2 13 13 15
TG Infektions- und Tropenmedizin 7 7 7
TG Kardiologie 1 1 1
TG Kardiologie und Angiologie 2 1 1 26 26 28
TG Lungen- und Bronchialheilkunde 2 2 1 1 1 3
TG Nephrologie 2 2 2
TG Rheumatologie 1 1 1 1 1 2
Kinder- und Jugendmedizin 362 | 201 179 22| 128 22 25 23 8 355 349 717
Kinder- und Jugendmedizin 301 190 169 21 79 7 24 22 8 325 320 626
SP Kinder-Hamatologie und -Onkologie 8 8 3 2 2 10
SP Kinder-Kardiologie 8 5 5 3 5 5 13
SP Kinderpneumologie 2 1 1 1 2
SP Neonatologie 24 3 3 21 6 14 13 38
SP Nephrologie 2 1 1 1 2
SP Neuropddiatrie 13 1 1 1 2 1 1 2 2 15
TG Kindergastroenterologie 1 1 1 1 1 2
TG Kinderhamatologie 1 1 1 1 1 2
TG Kinderkardiologie 2 2 2 1 1 3
TG Kinderlungen- und -bronchialheilkunde 1 1 1
TG Kinderneonatologie 1 1 1
TG Kindernephrologie 1 1 1
TG Kinderneuropsychiatrie 1 1 1
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 65 25 24 1 34 7 3 3 3 22 21 87
Kinder- und Jugendpsychiatrie 10 4 4 2 3 3 1 14 14 24
Kinder- und Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie 55 21 20 1 32 7 2 8 7 63
Laboratoriumsmedizin 19 14 14 5 1 7 7 26
Laboratoriumsmedizin 19 14 14 5 1 7 7 26
Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie 14 10 10 3 1 1 27 26 M
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berufstitig oh_|_1g éirz_tl. Arztinnen/
Tatigkeit Arzte |
I 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- Gesgnd— Ruhe-
- 2+5+8 angestellt A zeitig in - heits- (Sp. 1+12)
Bezemhnungen 1) gelassen Arzte Praxis offiziere amt stand
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Mikrobiologie 4 4 4
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie 8 4 4 3 1 1 22 22 30
Mikrobiologie, Virologie u. Infektionsepidemiolog. 6 6 6 1 7
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 24 14 13 1 9 3 1 7 [J 31
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 24 14 13 1 9 3 1 7 6 31
Nervenheilkunde 101 61 60 1 30 2 2 8 93 90 194
Nervenheilkunde 25 11 10 1 13 1 4 4 29
Nervenheilkunde (Neurologie und Psychiatrie) 1 1 1 1 2
Neurologie und Psychiatrie (Nervenarzt) 75 50 50 16 3 2 2 7 88 85 163
Neurochirurgie 57 10 10 44 9 1 1 2 8 6 65
Neurochirurgie 57 10 10 44 9 1 1 2 8 6 65
Neurologie 215 35 31 4 173 22 7 11 7 226
Neurologie 215 35 31 4 173 22 7 11 7 226
Nuklearmedizin 32 23 21 2 9 4 10 10 42
Nuklearmedizin 32 23 21 2 9 4 10 10 42
Offentliches Gesundheitswesen 33 32 1 28 1 36 36 69
Offentliches Gesundheitswesen 33 32 1 28 1 36 36 69
Pathologie 40 23 19 4 15 4 2 1 26 24 66
Pathobiochemie und Labordiagnostik 1 1 1
Pathologie 35 19 16 3 14 3 2 1 4 3 39
Pathologische Anatomie 5 4 3 1 1 1 21 20 26
Pharmakologie 3 1 2 1 1 14
Klinische Pharmakologie 1 1 1
Pharmakologie 2 2 2
Pharmakologie und Toxikologie 2 2 7 7 9
TG Klinische Pharmakologie 2 2 2
Physikalische und Rehabilitative Medizin 79 25 22 48 2 2 2 4 42 39 121
Physikalische und Rehabilitative Medizin 77 24 21 3 47 2 2 2 4 26 23 103
Physiotherapie 2 1 1 1 16 16 18
Physiologie 7 6 7
Physiologie 7 6 7
Psychiatrie und Psychotherapie 273 89 82 164 20 10 6 10 22 15 295
Psychiatrie 57 27 24 3 24 5 3 2 3 6 5 63
Psychiatrie und Psychotherapie 207 62 58 4 131 12 7 4 7 16 10 223
SP Forensische Psychiatrie 9 9 3 9
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 62 35 34 1 24 7 1 2 13 13 75
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 44 20 19 1 22 6 1 1 1 1 45
Psychotherapeutische Medizin 16 13 13 2 1 1 9 9 25
Psychotherapie 2 2 2 3 3 5
Radiologie 210| 104 80 24 929 19 2 1 5 93 88 303
Diagnostische Radiologie 97 55 46 9 40 10 1 1 12 7 109
Radiologie 93 41 26 15 47 3 1 1 4 64 64 157
Radiologische Diagnostik 6 4 4 2 1 5 5 1
SP Kinderradiologie 2 2 2
SP Neuroradiologie 9 3 3 6 3 9
TG Kinderradiologie 5 5 5
TG Neuroradiologie 3 1 1 2 2 7 7 10
Rechtsmedizin 10 1 1 2 7 4 4 14
Rechtsmedizin 10 1 1 2 7 4 4 14
Strahlentherapie B8] 1 1 22 3 12 12 45
Strahlentherapie 33 11 11 22 3 12 12 45
Transfusionsmedizin 10 4 4 1 5 1 1 21
Blutspende- und Transfusionswesen 1 1 1 8 8 9
Transfusionsmedizin 9 3 3 1 5 3 3 12
Urologie 150 77 74 63 14 3 1 7 52 50 202
Urologie 150 77 74 3 63 14 3 1 7 52 50 202
Sonstige Gebietsbezeichnungen 2 1 1 1 25 25 27
Immunologie 2 2 2
Medizinische Genetik 1 1 1
Medizinische Physik und Biophysik 1 1 1
Sozialhygiene 2 1 1 1 21 21 23
Insgesamt 10.048 | 3.986 | 3.409 577 | 5.404 459 247 47 110 411 4.043| 3.741 14.091
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Anzahl Arztinnen/Arzte nach Haupttatigkeit Stand 31.12.2018
Ambulant/Praxis gesamt weiblich maénnlich Anteil in % Verdnderungen zum Vorjahr
Einzelpraxis 2.032 1.143 889 51,0 % -16 -0,8 %
Berufsausiibungsgemeinschaft 593 306 287 14,9 % +18 31 %
Medizinisches Versorgungszentrum/Einrichtung nach § 311 SGB V 569 317 252 14,3 % +46 8,8 %
Praxisgemeinschaft 101 57 44 2,5% -16 -13,7 %
Privatpraxis 14 64 50 2,9 % +2 1,8 %
Praxisassistent 577 421 156 14,5 % +41 7,6 %
Ambulant/Praxis insgesamt 3.986 2.308 1.678 28,3 % +75 1,9 %
Stationar/Krankenhaus gesamt weiblich mannlich Anteil in % Veranderungen zum Vorjahr
Leitender Arzt/Chefarzt (auch kommissarisch) 429 82 347 7.9 % +10 2,4 %
Arztlicher Direktor 30 1 29 0,6 % -1 3,2 %
Oberarzt/Funktionsoberarzt 704 222 482 13,0 % -16 22%
Arzt, Assistenzarzt, Wissenschaftlicher Mitarbeiter 4.185 2.407 1778 77,4 % +50 1,2 %
Medizin Controller " 5 6 0,2 % +2 22,2 %
Gastarzt 1 1 0 0,0 % 5 -83,3 %
Sonstige Tatigkeit im Krankenhaus 44 18 26 0,8 % =5 -25,4 %
Stationar/Krankenhaus insgesamt 5.404 2.736 2.668 38,4 % +25 0,5 %
Behorden/Korperschaften gesamt weiblich mannlich Anteil in % Veranderungen zum Vorjahr
Beamter 18 5 13 73 % 0 0,0 %
Angestellter 178 128 50 72,1 % -1 -0,6 %
Sanitatsoffizier 47 25 22 19,0 % +6 14,6 %
Sonstige Tatigkeit in Behorden 4 2 2 1,6 % +1 33,3 %
Behdrden/Koérperschaften insgesamt 247 160 87 1,8 % +6 2,5 %
Sonstige arztliche Tatigkeit gesamt weiblich mannlich Anteil in % Veranderungen zum Vorjahr
Praxisvertreter 10 5 5 2,4 % 5 -33,3%
Gutachter 10 7 3 2,4% +4 66,7 %
Notarzt 25 6 19 6,1 % +4 19,0 %
Pharmazie 5 1 4 1,2 % 0 0,0 %
Arbeitsmedizin/Werksarzt/Betriebsarzt 56 35 21 13,6 % -8 -12,5 %
Honorararzt 58 17 41 14,1 % +15 34,9 %
Sonstige arztliche Tatigkeit 247 143 104 60,1 % +3 1,2 %
Sonstige arztliche Tatigkeit insgesamt 411 214 197 2,9 % +13 3,3%
Berufstatige Arzte insgesamt 10.048 5.418 4.630 119 1,2 %
e . . - R "Anteil . .

Ohne arztliche Tatigkeit gesamt weiblich maénnlich in %" Veranderungen zum Vorjahr
Ruhestand 3686 1958 1728 91,2 % 139 3,9 %
Haushalt 24 24 0 0,6 % -4 -14,3 %
Berufsfremd 42 29 13 1,0 % -2 -4,5 %
Arbeitslos 73 49 24 1,8 % -13 -15,1 %
Elternzeit 12 12 0 0,3 % -2 -14,3 %
Berufsunfahig 55 34 21 1,4 % -2 -3,5 %
Altersteilzeit (Freistellungsphase) 1 1 0 0,0 % -1 -50,0 %
Sonstiger Grund 150 97 53 3,7 % 5 3,4 %
Ohne éarztliche Tatigkeit insgesamt 4.043 2.204 1.839 28,7 % +120 31 %
Insgesamt 14.091 7.622 6.469 +239 1,7 %
Anzahl weibliche Arzte 7.622 54,09 % +130 1.7 %
Anzahl mannliche Arzte 6.469 45,91 % +109 1,7 %
Arztdichte (Einwohner je berufstatigem Arzt) 249
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Organigramm der Landesarztekammer Brandenburg

;-
/1

Kammerversammlung (92 Mitglieder)

Prasident — Vizeprasident, 6 Beisitzer

Geschaftsfithrung

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
Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

Tochtergesellschaft der LAKB

Kommission Arztliche « Klinisches Krebsregister fur Brandenburg und

Stelle Radiologie (ASQR) Berlin gGmbH
+ Baugemeinschaft Pappelallee GbR

Lenkungsausschuss

Qualitatssicherung

(Rahmenvertrag Stationare
Versorgung)

Gremien/Kommissionen

« Akademie fur drztliche Fortbildung

« Pressestelle

« Gutachterkommission bei der LAKB nach dem
Kastrationsgesetz

« IVF-Kommission der LAKB

Schlichtungsstelle fiir Arbeitsgruppen des Vorstandes

Arzthaftpflichtfragen « Pravention von Kinderunfallen
« Interdisziplindre Beratergruppe Borreliose

« Arztliche Koordinierungsgruppe gegen Suchtgefahren
« Arztliche Koordinierungsgruppe gegen Suchtgefahren

Ethikkommission . .
. o S0 Vertrauensperson fur das Hilfsprogramm

Arzteversorgung Land Brandenburg

« Aufsichtsausschuss Arzteversorgung Land Brandenburg
+ Verwaltungsausschuss Arzteversorgung Land Brandenburg

Gemeinsame Arbeitsgruppen Qualitatssicherung
Lebendspendekommission || der LAKB
Berlin/Brandenburg + Arbeitsgruppe , Qualitatssicherung in der betriebs-

arztlichen Betreuung”

Priifungsausschiisse Arzte
Weiterbildung

« Gebiete

« Schwerpunkte

- Zusatz-Weiterbildungen

« Arbeitsgruppe ,Rettungsmedizin”

Berufsbildungsausschuss
(8 77 BBiG)

Priifungsausschiisse Ausbildung MFA

« lokale Prifungsausschiisse

« Priifungsausschuss Fachwirtin
« Zentraler Priifungsauschuss

« Arbeitskreis Praktische Priifung

Gemeinsame Arbeitsgruppen LAKB und KVBB

« Vertreter der LAKB fiir den Servicestellenbeirat gemaR gemeinsamer
Bereitschaftsdienstordnung

sonstige Priifungsausschiisse

« Fachsprachtest
« Kenntnispriifung

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
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Allgemeine Struktur der
arztlichen Berufsvertretung

B Kammerversammlung und Vorstand

8. Legislaturperiode (2016-2020)
= Vorstand
Prasident
Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz,
Brandenburg an der Havel
Vizeprasident
Dr. med. Hanjo Pohle, Rathenow
Vorstandsmitglieder
Dr. med. Steffen Kénig, Strausberg
Prof. Dr. med. Stefan Kropp, Libben
Dipl.-Med. Hubertus Kruse, Forst
Dr. med. Ingo Musche-Ambrosius, Potsdam
Reinhard Schleuf3, Potsdam
Dipl.-Med. Sigrid Schwark, Bernau

m Mitglieder der Kammerversammlung

Dr. med. Stephan Alder, Potsdam
Dr. med. Ekkehard Beck, Riudersdorf
Dr. med. Johannes Becker, Ruhland

Dr. med. Frank Berthold MBA, Frankfurt (Oder)

Dr. med. Martin Bockmann, GroRRbeeren

Dr. med. Klaus-Friedrich Bodmann, Eberswalde
Dr. med. Kristina Bohm MHA/MBA, Potsdam

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

Dr. med. Joachim-Michael Engel,

Bad Liebenwerda

Dr. med. Christian Federlein, Frankfurt (Oder)

Dipl.-Med. Silke Felgentreff, Cottbus

Dr. med. JUrgen Fischer, Treuenbrietzen
Dr. med. Ullrich Fleck, Luckenwalde
Prof. Dr. med. Eckart Frantz, Potsdam
Dr. med. Gerald Gronke, Rangsdorf

MR Dr. med. Dietmar GrofS, Cottbus
Stephan Grundmann, Potsdam

Dr. med. Ralf Haitsch, Bad Belzig

Dr. med. Karin Harre, Walsleben

Dr. med. Hans-Gunnar Haufe, Perleberg
Prof. Dr. med. Rudiger Heicappell M.A.,
Schwedt/Oder

Dr. med. Christian Helke, Cottbus

Dr. med. Hans-Joachim Helming, Potsdam
(bis 31.12.2018)

Dr. med. Lutz HOobold, Luckenwalde

Dr. med. Hartmut Husstedt, Senftenberg
Dipl.-Med. Karsten Juncken, Eberswalde
Prof. Dr. med. Michael Kiehl,

Frankfurt (Oder)

Thomas Klinkmann, Schwedt/Oder

Dr. med. Michael Knoop, Bad Saarow
Elke Kéhler, Juterbog

Dr. med. Steffen Konig, Strausberg

Dr. med. Andrea Kossatz, Cottbus

Prof. Dr. med. Stefan Kropp, Libben
Dipl.-Med. Andrea Kruse, Forst
Dipl.-Med. Hubertus Kruse, Forst
Dipl.-Med. Hartmut Kuske,

Bernau OT Schénow

Dr. med. Stephanie Lenke, Senftenberg

i Dr. med. Hans-Joachim Ludcke, Potsdam
¢ Dr. med. Brian Mahn, Potsdam

i Holger Marschner, Blankenfelde

i Thomas Maruniak, Schoneiche

¢ Dr. med. Bjérn Matthies, Libbenau

i Dr. med. Frank Mieck,

i Konigs Wusterhausen

i Dr. med. Dagmar Mébius, Cottbus

Prof. Dr. med. Rainer Moog, Cottbus

Dr. med. Ingo Musche-Ambrosius, Potsdam
MUDr. Peter Noack, Cottbus

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

Dr. med. Hanjo Pohle, Rathenow

Dr. med. Bernd Pothke, Cottbus

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

Torsten Reinhold, Oranienburg

Dipl.-Med. H. Immo Rémer,

Schorfheide OT Altenhof

Dr. med. Stefan RofRbach-Kurschat,
Nauen OT Bornicke

Dipl.-Med. Guido Salewski, Furstenwalde
Dr. med. Anke Savcenko, Schwedt/Oder

¢ Dr. med. Jorg Schache, Bernau

i Dr. med. Sylvia Schache, Oranienburg

i Prof. Dr. med. Michael Schierack, Cottbus
¢ Reinhard SchleuR, Potsdam

i Jens-Peter Schrambke,

Schorfheide OT GroRR-Schonebeck

Dr. med. Reinhold Schrambke,
Schorfheide OT Grof Schénebeck
Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz,
Brandenburg an der Havel

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

Dr. med. Renate Schuster, Neuenhagen
Miriam Schwantes,

Oberkrdmer OT Schwante

Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes, Kremmen
Dipl.-Med. Andreas Schwark, Bernau
Dipl.-Med. Sigrid Schwark, Bernau

Ulrich Schwille, Beeskow

Dr. med. Holger Siggel,

Brandenburg an der Havel

Dr. med. Volkmar Skerra, Potsdam

i Dr. med. Sven Sondergeld, Forst

i Dr. med. Antonia Stahl, Falkensee

i Dr. med. Mina Stoyanova,

¢ Brandenburg an der Havel

i Dr. med. Karl-Jurn von Stiinzner-Karbe,

Briesen

Stefan Sturm, Strausberg

Dipl.-Med. Astrid Tributh, Potsdam

Dr. med. Sigrun VoR, Bad Freienwalde
Dr. med. Katharina Weinert, Fredersdorf
Dipl.-Med. Wolf-Ridiger Weinmann,
Treuenbrietzen

Stephan Wolter, Kyritz

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

i ® Akademie fiir arztliche Fortbildung
. m Akademie fiir drztliche Fortbildung

2016 - 2020

i Vorsitzender

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

i stellv. Vorsitzender

Dr. med. Reinhold Schrambke, Schorfheide OT
Grof$ Schonebeck

Schatzmeister

Dr. med. Joachim-Michael Engel, Bad
Liebenwerda

Beisitzer

Prof. Dr. med. Eckart Frantz, Potsdam

Dr. med. Steffen Konig, Strausberg

Dr. med. Hans-Joachim Lidcke, Potsdam

Dr. med. Ingo Musche-Ambrosius, Potsdam

B Arbeitsgemeinschaften

m Arbeitsgemeinschaft der Leiterinnen
und Leiter Psychiatrischer Abteilungen
und Landeskliniken im Land
Brandenburg

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

B Gemeinsamer Beirat
der Ostdeutschen
Psychotherapeutenkammer

= Gemeinsamer Beirat der Ostdeutschen
Psychotherapeutenkammer

Vertreter

Dr. med. Stephan Alder, Potsdam
Dr. jur. Daniel Sobotta, Potsdam

W Beirat des Klinischen Krebsregisters
fiir Brandenburg und Berlin
(Tochtergesellschaft der LAKB)

m Beirat des Klinischen Krebsregisters fiir
Brandenburg und Berlin

1. Stellvertreter

i Reinhard SchleuR, Potsdam

i 2. stellvertreter
i Dr. jur. Daniel Sobotta, Potsdam

. ordentlicher Vertreter im Beirat

Dr. med. Hanjo Pohle, Rathenow

B Ausschiisse der Landesarztekammer
Brandenburg

= Ambulante medizinische Versorgung
Vorsitzender

Dr. med. Ralf Haitsch, Bad Belzig
Mitglieder

Dipl.-Med. Andrea Kruse, Forst

MUDr. Peter Noack, Cottbus




Dr. med. Stefan RoRbach-Kurschat,
Nauen OT Bornicke

Dr. med. Mina Stoyanova,
Brandenburg an der Havel

m Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung

Mitglieder

Sandra Blumenthal, Potsdam

(bis 24.11.2018)

Rana EI Awar, Eberswalde

(ab 24.11.2018)

Alwyn Ombaka Kombaka, Treuenbrietzen

(bis 24.11.2018)

Alexander Pohl, Frankfurt (Oder)

Stefan Sturm, Strausberg

Kristin Tributh, Potsdam

(ab 24.11.2018)

Vorsitzende

Dr. med. Antonia Stahl, Falkensee

= Beauftragte/r junge Arztinnen und
Arzte der LAKB

Mitglied

Dr. med. Mina Stoyanova,

Brandenburg an der Havel

= Berufsordnung

Vorsitzende

Dr. med. Renate Schuster, Neuenhagen
Stellv. Vorsitzende

Dipl.-Med. Sigrid Schwark, Bernau
Mitglieder

Dipl.-Med. Silke Felgentreff, Cottbus
Stephan Grundmann, Potsdam
Dipl.-Med. Guido Salewski, Furstenwalde
Dr. med. Sylvia Schache, Oranienburg
Ulrich Schwille, Beeskow

Dipl.-Med. Astrid Tributh, Potsdam

= Gebiihrenordnung

Vorsitzender

Dr. med. Hartmut Prahtel, Neuruppin
Stellv. Vorsitzender

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

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

Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes, Kremmen

= Haushalts- und
Beitragsangelegenheiten

Vorsitzender

Dipl.-Med. Hubertus Kruse, Forst

Stellv. Vorsitzender

Dipl.-Med. Wolf-Riidiger Weinmann,

Treuenbrietzen

Mitglieder

Dr. med. Torsten Braunsdorf, Calau

Dr. med. Brian Mahn, Potsdam

Dipl.-Med. Volker Patzschke, Angermunde

Anhang

m Offentliches Gesundheitswesen

i Vorsitzender

i Dr. med. Sven Sondergeld, Forst

i stellv. Vorsitzender

i Dr. med. Frank Eberth, Potsdam

i Mitglieder

i Dr. med. Frank Mieck, Konigs Wusterhausen
: Dr. med. Bernd Péthke, Cottbus

Jens-Peter Schrambke,
Schorfheide OT GroR-Schénebeck

= Psychosoziale Versorgung
Vorsitzender

Dr. med. Stephan Alder, Potsdam
Mitglieder

Dr. med. Kristina Bohm MHA/MBA,
Potsdam

Dr. med. Renate Ehrke, Glienicke

Holger Marschner, Blankenfelde
Dipl.-Med. Guido Salewski, Flrstenwalde

= Qualitatssicherung
Vorsitzender

¢ Ulrich Schwille, Beeskow

i stellv. Vorsitzender

MR Dr. med. Dietmar GroR, Cottbus
i Mitglieder

¢ Dipl.-Med. Ulrich Piatkowiak, Cottbus
¢ Torsten Reinhold, Oranienburg

Reinhard Schleuf, Potsdam

m Satzungs- und
Geschéaftsordnungsfragen

Vorsitzender

Dr. med. Hans-Joachim Helming, Potsdam

(bis 31.12.2018)

Stellv. Vorsitzende

Dr. med. Karin Harre, Walsleben

Mitglieder

Thomas Klinkmann, Schwedt/Oder

Dr. med. Brian Mahn, Potsdam

Dr. med. Hanjo Pohle, Rathenow

: m Schlichtung

i Vorsitzender

i Dipl.-Med. H. Immo Romer,

i Schorfheide OT Altenhof

i stellv. Vorsitzender

i Dr. med. Gerald Gronke, Rangsdorf

Mitglieder

Dr. med. Ekkehard Beck, Ridersdorf
Dr. med. Eckart Braasch, Eberswalde
Dr. med. Lutz Hobold, Luckenwalde

= Seniorenbeauftragte/Senioren-
beauftragter

Vorsitzender

Dr. med. Dagmar Mébius, Cottbus
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i m Stationére medizinische Versorgung
i Vorsitzender

¢ Dr. med. JUrgen Fischer, Treuenbrietzen

i Mitglieder

i Dr. med. Christian Helke, Cottbus

¢ Dr. med. Bjorn Matthies, Lubbenau

i Miriam Schwantes, Oberkrémer OT Schwante
: Stefan Sturm, Strausberg

= Weiterbildung

Vorsitzender

Dr. med. Udo Wolter, Neuruppin

Stellv. Vorsitzender

Dr. med. Ullrich Fleck, Luckenwalde
Mitglieder

Prof. Dr. med. Michael Kiehl, Frankfurt (Oder)
Prof. Dr. med. Stefan Kropp, Liibben

Dr. med. Reinhold Schrambke,
Schorfheide OT Grofs Schénebeck
Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz,
Brandenburg an der Havel

Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes, Kremmen
Stephan Wolter, Kyritz

i m Widerspruch gegen

Priifungsentscheidungen

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

Dipl.-Med. Karsten Juncken, Eberswalde

Dr. med. Volkmar Skerra, Potsdam

Dr. med. Karl-Jurn von Stiinzner-Karbe, Briesen
Stellv. Vorsitzende

Dr. med. Antonia Stahl, Falkensee

m Arzteversorgung Land Brandenburg

= Aufsichtsausschuss Arzteversorgung
Land Brandenburg

Vorsitzender

Dipl.-Med. Wolf-Riidiger Weinmann,

Treuenbrietzen

Stellv. Vorsitzender

Dr. med. Ralph Schurer, Potsdam

: Mitglieder

Dr. med. Frank Berthold MBA, Frankfurt (Oder)
¢ Dr. med. Torsten Braunsdorf, Calau

¢ Dr. med. Renate Ehrke, Glienicke

i Dr. med. Hans-Joachim Helming, Potsdam

i (bis 31.12.2018)

Dipl.-Med. Karsten Juncken, Eberswalde
Dipl.-Med. Guido Salewski, Furstenwalde
Ulrich Schwille, Beeskow

Dr. med. Volkmar Skerra, Potsdam

m Geschéftsstelle

Geschaftsfiihrer
Fabian Hendriks, Cottbus
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m Verwaltungsausschuss Arztever-
sorgung Land Brandenburg

Vorsitzende

Dipl.-Med. Andrea Kruse, Forst

Stellv. Vorsitzende

Dr. med. Stephanie Lenke, Senftenberg

Mitglieder

Dr. med. Martin Bdckmann, Grof3beeren

Dr. med. JUrgen Fischer, Treuenbrietzen

Dipl.-Med. Rainer Hanisch,

Spreenhagen OT Braunsdorf

Dr. med. Steffen Konig, Strausberg

nichtarztl. Mitglied

Dr. iur. Albert Esser, Frankfurt/M.

Volker Kurr, Frankfurt/Main

Dipl. Math. Johannes Nattermann, Mainz

B Gremien/Kommissionen

m Brandenburgisches Arzteblatt
Redaktion

Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz,
Brandenburg an der Havel

m Gutachterkommission bei der LAKB
nach dem Kastrationsgesetz

Mitglieder

Jurist Ursula Fladée,

MR Dr. med. Georg Lehmann, Schwedt/Oder

Dr. med. JUrgen Rimpel, Cottbus

Stellv. Mitglieder

Dr. med. Stephan Alder, Potsdam

Dr. med. Martin Bdckmann, GroRRbeeren

Prof. Dr. med. Thomas Enzmann,

Brandenburg an der Havel

Dr. Christian Fisch, Cottbus

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

Schwedt/Oder

Jurist Ingrid Meinecke, Potsdam

Vertreter der Landesarztekammer

Brandenburg

Dr. jur. Daniel Sobotta, Potsdam

= IVF-Kommission der
Landesarztekammer Brandenburg

Vorsitzender

Dr. med. Bernd Christensen, Neuruppin

Mitglieder

Dr. med. Stephanie Dietterle, Cottbus

Dr. med. Wolfram Heinritz, Cottbus

Dr. med. Peter Kupferling, Cottbus

Dr. med. Kay-Thomas Moeller, Potsdam

Dipl.-Med. Sigrid Schwark, Bernau

Dr. jur. Daniel Sobotta, Potsdam

B Kommission Arztliche Stelle Radiologie

= Kommission Arztliche Stelle
Qualitatssicherung Nuklearmedizin
(ASQR)

Vorsitzender

Prof. Dr. med. Ingo Brink, Potsdam

Stellv. Vorsitzender

Dipl.-Med. Karsten Zschach, Bernau

Mitglieder

Prof. Dr. med. Stefan Dresel, Bad Saarow

Dr. med. Frank Gottschalk, Furstenwalde/Spree

Dr. med. Rainer Grieg, Neuruppin

Sibylle Grimmel, Birkenwerder

Dr. med. Michael Henrich, Birkenwerder

Anhang

i Dr. med. Wolfram Wisotzki,
: Brandenburg an der Havel

i Vertreter der Landesarztekammer

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

= Kommission Arztliche Stelle Qualitats-
sicherung Strahlentherapie (ASQR)

i Vorsitzender
i Dr. med. Reinhard Wurm, Frankfurt (Oder)

Stellv. Vorsitzender

Dr. med. Gunter Ziegenhardt, Cottbus
Mitglieder

Priv.-Doz. Dr. med. Harun Badakhshi, Potsdam
Dr. med. André Buchali, Neuruppin

¢ Dr. med. Stephan Koswig, Bad Saarow
i Ralph Schrader, Eberswalde

Vertreter der Landesarztekammer
Brandenburg

Dipl.-Ing. (FH) Carsten Richter Carsten Richter,
Mitglieder Med. Physiker

Dipl.-Phys. Birgit Buchling, Bad Saarow

: Dr.rer. nat. Steffen Heide, Eberswalde
i M.sc. Sebastian Kirschke, Neuruppin

Dipl.-Ing. Frank Minack, Frankfurt (Oder)
Dipl.-Phys. Steffen Rochor, Cottbus
Dr. D. Sidow, Neuruppin

= Kommission Arztliche Stelle Réntgen
(ASQR)

Mitglieder

Dr. med. Birgit Bohm, Eisenhittenstadt
Dipl.-Med. Olaf Furstenhofer, Cottbus
Dipl.-Med. Irina Géttling, Kénigs Wusterhausen
Prof. Dr. med. Johannes Hierholzer, Potsdam
Dr. med. Diana Juge, Finsterwalde

Dr. med. Reimund Parsche, Neuruppin

¢ Dipl.-Med. Kersten Rentsch, Lubbenau
i Dr. med. Andreas Schilling, Frankfurt (Oder)

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

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

Dr. med. Romy Ziegenhardt, Spremberg

i Vertreter der Landesarztekammer
i Brandenburg

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

Vorsitzende
MR Dr. med. Heidrun Hartmann,
Kleinmachnow

Stellv. Vorsitzende

i Dr. med. Hartmut Husstedt, Senftenberg

B Ethikkommission
m Ethikkommission
Vorsitzender

i Prof. Dr. med. Michael Matthias, Ludwigsfelde
i Stellv. Vorsitzender

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

Mitglieder

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

i Ass. jur. Herbert Krahforst, Potsdam
¢ Dr. med. Wolf-Dieter Lerch,

Wilhelmshorst OT Michendorf

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

Dipl.Pharm. Annegret Suschowk, Cottbus
Dr. med. Sigrun VoR, Bad Freienwalde

i Stellv. Mitglied
: Dr. med. Stephanie Dietterle, Cottbus
i Prof. Dr. med. Michael Kélch, Neuruppin

Dr. med. Steffen Lebentrau, Neuruppin

Prof. Dr. med. Michael Oeff,

Brandenburg an der Havel

Dr. med. Wolfdietrich Rénnebeck, Spremberg
Dipl.-Med. Elvira Schulz, Frankfurt (Oder)
Prof. Dr. med. habil. Hjalmar Steinhauer,

i Cottbus

B Gemeinsame
Lebendspendekommission Berlin/
Brandenburg 12/2014, 5 Jahre

i m Gemeinsame Lebendspendekommis-

sion Berlin/Brandenburg

Psychologisch erfahrenes Mitglied

Rainer Suske, Werneuchen

Stellv. Psycholog. erfahrene Mitglieder
Marco Holst, Bestensee

Beate Junghanel, Berlin

i Dr. Sigrid Kemmerling, Berlin
: Befahigung zum Richteramt

Volker Markworth, Berlin

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

Jurgen Kipp, Berlin

Kristina Metzner, Potsdam

¢ Dr. jur. Daniel Sobotta, Potsdam
i arztliches Mitglied

Dr. med. Maria Birnbaum, Berlin

Stellv. arztliche Mitglieder

Dr. med. Barbel Amntz, Berlin

Dr. med. Nicole Bunge, Berlin

OMR Dr. sc. med. Wilfried Dschietzig, Cottbus

Dipl.-Med. Thomas Markel, Prenzlau

B MFA Ausschiisse/Arbeitskreise

m Arbeitskreis Praktische Piifung
Mitglieder Lehrer
Beata Fugmann-Andra, Luckenwalde

i Dipl.-Med.Pad. Sabine Wehlauer, Luckenwalde
¢ Mitglieder Arbeitnehmer

Sandy Abdelrahman-Stoessel, Potsdam
Sandy Lehmann, Vetschau
Mitglieder Arbeitgeber

Dipl.-Med. Andrea Kruse, Forst
Dipl.-Med. Sigrid Schwark, Bernau

i Sachverstandiger
: Dipl.-Med. Gerd Rust, Spremberg

Stellvertreter Arbeitgeber
Kriiger, Katrin, Schlaubetal (ab 16.05.2018)

m Berufsbildungsausschuss (§ 77 BBiG)

i Vorsitzender
i Anja Kirmse, Berlin

Stellv. Vorsitzender

Dipl.-Med. Sigrid Schwark, Bernau
Mitglieder Lehrer

Christina Adam, Bernau-Waldfrieden
Lisa Frenzel, Bernau-Waldfrieden
Beata Fugmann-Andrd, Luckenwalde

i Kerstin Gabler, Cottbus

Dipl.-Med.Pad. Ulrike Rechlin, Potsdam
Dipl.-Med.P&d. Silke Schreck, Frankfurt (Oder)
Petra Standke, Neuruppin

Stellvertreter Lehrer

Stefanie Ahlhausen, Neuruppin




Christine Honig, Cottbus

Petra Krause, Potsdam

John Machon, Bernau-Waldfrieden

Katrin MUnzer, Frankfurt (Oder)
Dipl.-Med.Pad. Sabine Wehlauer, Luckenwalde
Mitglieder Arbeitnehmer

Jennifer Eixner, Berlin

Claudia Kompe, Berlin

Gabriele-llona Kruger, Berlin

Anja Schulz, Diensdorf-Radlow

Suna Sezer, Berlin

Stellvertreter Arbeitnehmer

Sandy Abdelrahman-Stoessel, Teltow
Susanne Daske, Berlin

Torsten Hoyer, Potsdam

Diana Neumeister, Bad Muskau

Jana Woito, Cottbus

Mitglieder Arbeitgeber

Dipl.-Med. Michaela Claudius, Potsdam
Dr. med. Sylvia Déscher, Frankfurt (Oder)
Dipl.-Med. Sabine HauRmann, Ludwigsfelde
Dr. med. Bernd Jantsch, Cottbus

Dr. med. Gabriela Willbold, Cottbus
Stellvertreter Arbeitgeber

Dr. med. Olaf Hoeft, Seelow

Dipl.-Med. Andrea Kruse, Forst

Alexander Meczulat, Wustermark OT Elstal
Dipl.-Med. Astrid Tributh, Potsdam

= Priifungsausschuss
Fortbildungspriifungen

Vorsitzende

Dipl.phil. Sylvia Kluschke, Potsdam

Mitglieder Arbeitnehmer

Andrea Wegner, Velten

Mitglied Arbeitgeber

Dipl.-Med. Andrea Kruse, Forst

Stellvertreter Arbeitgeber

Alexander Meczulat, Wustermark OT Elstal

m Zentraler Priifungsausschuss ,,Ausbil-
dung Medizinische Fachangestellte”

Mitglieder Lehrer

Beata Fugmann-Andrd, Luckenwalde
Dipl.-Med.Pad. Ulrike Rechlin, Potsdam
Dipl.-Med.Pad. Silke Schreck,

Frankfurt (Oder)

Mitglieder Arbeitnehmer

Sabine Kruc, Barsikow

Sandy Lehmann, Vetschau

Jana Woito, Cottbus

Mitglieder Arbeitgeber

Dr. med. Sylvia Doscher, Frankfurt (Oder)
Dr.med. Sabine HauBmann, Ludwigsfelde
Dr. med. Gabriela Willbold, Cottbus
Sachverstandige

Kerstin Gabler, Cottbus

Dipl.phil. Silvia Kluschke, Potsdam
Kathrin Munzer, Frankfurt (Oder)
Dipl.-Med. Gerd Rust, Spremberg

Petra Standke, Neuruppin

B Arbeitsgruppen des Vorstandes

m Arztliche Koordinierungsgruppe
gegen Suchtgefahren

Vorsitzender

Reinhard Schleuf3, Potsdam

Mitglieder

Reto Cina, Lindow (Mark)

Dr. med. Jirgen Hein, Prenzlau

Anhang

Priv.-Doz. Dr. med. Maria-Christiane Jockers-
: Scherlibl, Hennigsdorf
i Prof. Dr. med. Stefan Kropp, Libben

Dr. med. Timo Kriger, Hennigsdorf

Prof. Dr. rer. nat. Johannes Lindenmeyer,
Lindow (Mark)

MR Dr. med. Wolfgang Loesch, Potsdam
(bis 25.02.2018)

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

¢ Schwedt/Oder
¢ Dipl-Med. Manfred Schimann, Cottbus

Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes, Kremmen
Dr. med. Volkmar Skerra, Potsdam

AuBerordentliches Mitglied
Dr. med. Wolf Schmidt, Cottbus

standiger Gast d. MASGF

Dr. Andreas Bohm,

m Arztliche Koordinierungsgruppe
gegen Suchtgefahren Vertrauens-
person fiir das Hilfsprogramm

Mitglieder

Reto Cina, Lindow (Mark)

: Dr. med. JUrgen Hein, Prenzlau
i Priv.-Doz. Dr. med. Maria-Christiane Jockers-

Schertbl, Hennigsdorf

Dr. med. Timo Krlger, Hennigsdorf

Prof. Dr. rer. nat. Johannes Lindenmeyer,
Lindow (Mark)

MR Dr. med. Wolfgang Loesch, Potsdam

i (bis 25.02.2018)
i Priv.-Doz. Dr. med. Gudrun Richter,

Schwedt/Oder

Dipl.-Med. Manfred Schimann, Cottbus
Reinhard Schleuf3, Potsdam

Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes, Kremmen

: m Interdisziplindre Beratergruppe

Borreliose

! Vorsitzender

Dr. med. Thomas Talaska, Eberswalde
Mitglieder

Dr. med. Wolfgang Guthoff, Kleinmachnow
Prof. Dr. sc. med. Hubertus Kursawe, Potsdam

i MR Dr. med. Glinter Wegner, Wriezen

m Pravention von Kinderunféllen

Vorsitzende

Dr. med. Gabriele EllsaRer, Zossen
Mitglieder

Prof. Dr. med. habil. Thomas Erler, Potsdam

i MRDr. med. Helmut Richter, Potsdam

B Gemeinsame Arbeitsgruppen LAKB
und KVBB

m Vetreter der LAKB fiir den Service-
stellenbeirat gemaR gemeinsamer
Bereitschaftsdienstverordnung

| Mitglied

Adolf Fiebig, Mincheberg

Dr. med. Dagmar Mobius, Cottbus
Dr. med. Hanjo Pohle, Rathenow
Mitglied Stellvertreter
Thomas Klinkmann, Schwedt/Oder

: Dipl.-Med. Ulrich Piatkowiak, Cottbus
i Dr. med. Volkmar Skerra, Potsdam
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B Qualitatssicherung
i m Arbeitsgruppe ,Qualitétssicherung in

der betriebsarztlichen Betreuung”
Vorsitzender
MR Dr. med. Dietmar GrofS, Cottbus
Mitglieder
Dr. med. Frank Eberth, Potsdam
Dr. med. Renate Fischer, Ludwigsfelde

i Dr. med. Matthias Wirth, Schénefeld

m Arbeitsgruppe , Qualitétssicherung in
der Rettungsmedizin”

Vorsitzender

Torsten Reinhold, Oranienburg

Mitglieder

i Dipl.-Med. Katrin Giese, Perleberg
¢ Dr. med. Thomas Lembcke, Cottbus

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

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

Dr. med. Petra Prignitz, Senftenberg

¢ Dr. med. Glnter Schrot, Treuenbrietzen
Ulrich Schwille, Beeskow

= QS ReproMed

Gesellschafterversammlung
Vertreter der Landesarztekammer
Brandenburg

i Dr. med. Wolf Schmidt, Cottbus

= QS ReproMed Lenkungsgremium
Vertreter der Landesarztekammer
Brandenburg

Dr. med. Kay-Thomas Moeller, Potsdam
Dr. med. Wolf Schmidt, Cottbus

i m Sachverstandiger Himotherapie

Mitglied
Dr. med. Roland Karl, Nuthetal OT Tremsdorf

: W Delegierte zum Deutschen Arztetag
{ m Delegierte zum 121. Deutschen

Arztetag vom 08.05.-11.05.2018
in Erfurt
Delegierte
Dr. med. Stephan Alder, Potsdam
Dr. med. Jrgen Fischer, Treuenbrietzen
Dr. med. Ullrich Fleck, Luckenwalde

Dr. med. Karin Harre, Walsleben
¢ Dr. med. Hans-Joachim Helming, Potsdam

Dr. med. Steffen Kdnig, Strausberg

Dr. med. Katharina Weinert, Fredersdorf

Dr. med. Udo Wolter, Neuruppin
Ersatzdelegierte

Dr. med. Klaus-Friedrich Bodmann, Eberswalde

i Dr. med. Gerald Gronke, Rangsdorf
i Elke Kohler, Juterbog

Reinhard SchleufS, Potsdam

Dr. med. Antonia Stahl, Falkensee
Dr. med. Mina Stoyanova,
Brandenburg an der Havel
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B BAK Ausschiisse, Standigen
Konferenzen und Gremien der
Bundesarztekammer aus der
Landesarztekammer

= Arbeitsgruppe , Arbeitsmedizin” des
Ausschusses ,Versorgung”

Mitglied

Dr. med. Udo Wolter, Neuruppin

m Deutsche Akademie der Gebietsarzte
Mitglied
Dr. med. Steffen Kénig, Strausberg

Mitglied Stellvertreter
Prof. Dr. med. Stefan Kropp, Libben

m Deutsche Akademie fiir
Allgemeinmedizin

Mitglied

Dr. med. Hanjo Pohle, Rathenow

Stellv. Mitglied

Dipl.-Med. Sigrid Schwark, Bernau

m Erfahrungsaustausch ,Arztliche
Psychotherapie”

Mitglieder

Dr. med. Stephan Alder, Potsdam

(ab 02.03.2018)

Prof. Dr. med. Stefan Kropp, Libben

(ab 02.03.2018)

= Erfahrungsaustausch ,Krankenhaus”
des Ausschusses ,, Versorgung”

Mitglied

Dr. med. Steffen Konig, Strausberg

Stellv. Mitglied

Dr. med. Hartmut Husstedt, Senftenberg

= Erfahrungsaustausch der
Menschenrechtsbeauftragten

Mitglied

Dr. med. Stephan Alder, Potsdam

= Finanzkommission

der Bundesarztekammer
Mitglieder
Ass. jur. Herbert Krahforst, Potsdam
Dipl.-Med. Hubertus Kruse, Forst
Dr. med. Hanjo Pohle, Rathenow
Stellv. Mitglied
Cindy Borch, Cottbus

= Standige Konferenz
JArztliche Fortbildung”
Mitglieder
Dr. med. Wolf Schmidt, Cottbus
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Thomas Schulz, Cottbus

m Standige Konferenz
Arztliche Versorgungswerke”

Mitglied

Dipl.-Med. Andrea Kruse, Forst

= Standige Konferenz
JArztliche Weiterbildung”

Mitglieder

Prof. Dr. med. Stefan Kropp, Lubben

Barbara Raubold, Cottbus

Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz,

Brandenburg an der Havel

Anhang

i m Stindige Konferenz ,Berufsordnung

fiir die in Deutschland tatigen
Arztinnen und Arzte”
Mitglieder
Kristina Metzner, Potsdam
Dipl.-Med. Sigrid Schwark, Bernau
Dr. jur. Daniel Sobotta, Potsdam

: m Standige Konferenz ,Gutachterkom-

missionen/Schlichtungsstellen”

Mitglieder

Ass. jur. Herbert Krahforst, Potsdam

Prof. Dr. med. Stefan Kropp, Libben
Stellv. Mitglied

Dr. med. Ingo Musche-Ambrosius, Potsdam

i m Standige Konferenz

Medizinische Fachberufe”
Mitglied
Dipl.-Med. Sigrid Schwark, Bernau

: m Stindige Konferenz

Offentlichkeitsarbeit”

Mitglieder

Prof. Dr. med. Stefan Kropp, Libben
Anja M.A. Zimmermann, Potsdam

= Standige Konferenz
»Qualitatssicherung”

i Mitglieder
i Reinhard SchleuR, Potsdam

Dr. med. Wolf Schmidt, Cottbus
Ulrich Schwille, Beeskow

m Standige Konferenz der Geschafts-
filhrungen und der Vorsitzenden der
Ethik- Kommissionen der Landesarzte-
kammern (SKO EK LAK)

Mitglieder

Ass. jur. Herbert Krahforst, Potsdam

Prof. Dr. med. Michael Matthias, Ludwigsfelde

m Stindige Konferenz der Rechtsberater

der Arztekammern

. Mitglied

Dr. jur. Daniel Sobotta, Potsdam
Stellv. Mitglied

Kristina Metzner, Potsdam
Constanze Sagner,

m Standige Konferenz der Vertreter

der Geschéftsfithrungen der
Landesarztekammern
Mitglied
Ass. jur. Herbert Krahforst, Potsdam

i m Vorstand Bundesarztekammer
i Mitglied

Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz, Brandenburg
an der Havel

B Land Brandenburg Vertreter der
Landesdrztekammer Brandenburg

= Marburger Bund, Landesverband

Berlin/Brandenburg
Beisitzer
Dr. med. Jiirgen Fischer, Treuenbrietzen
Dr. med. Steffen Konig, Strausberg

Dipl.-Med. Andrea Kruse, Forst
: Dr. med. Udo Wolter, Neuruppin
i stellv. Vorsitzender

Dipl.-Med. Guido Salewski, Fiirstenwalde

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

i Vertreter
¢ Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes, Kremmen

m Arbeitsgruppe Padiatrische Versor-
gung MASGF

Mitglied

Dr. med. Ingo Musche-Ambrosius, Potsdam

| m Beauftragter der Landesirztekammer

Brandenburg fiir Pandemie-Influenza
MASGF

Mitglied

Reinhard Schleuf3, Potsdam

i m Beauftragter der Landesérztekammer

im Landesbeirat fiir Rettungswesen
(MIK)

Mitglied

Dr. med. Hanjo Pohle, Rathenow

Mitglied Stellvertreter

i Torsten Reinhold, Oranienburg

i m Biindnis Gesund ilter werden in

Brandenburg
Mitglied
Dr. med. Ingo Musche-Ambrosius, Potsdam

: m Biindnis Gesund aufwachsen in Bran-

denburg

| Mitglied

Dr. med. Ingo Musche-Ambrosius, Potsdam

m Hartmannbund, Landesverband Bran-
denburg

i Vorsitzender
i Dr. med. Hanjo Pohle, Rathenow

Schatzmeister

Dr. med. Ullrich Fleck, Luckenwalde
Beisitzer

Dipl.-Med. Rainer Hanisch, Spreenhagen OT
Braunsdorf

¢ Ulrich Schwille, Beeskow

m Landessuchtkonferenz MASGF

Mitglied
Reinhard Schleuf3, Potsdam
Stellv. Mitglied

Dipl.-Med. Manfred Schimann, Cottbus

i m Praventionsbeauftragter der Landes-

arztekammer Brandenburg
Mitglied
Dr. med. Hanjo Pohle, Rathenow

i m Regionaler Fachbeirat Berlin/Bran-

denburg, Region Nord-Ost nach

§ 11 Abs. 2 Transplantationsgesetz
Mitglied
Dr. med. Martin Schafer,
Brandenburg an der Havel
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= Sachverstandiger fiir Haemotherapie  : pr med. Reinhold Schrambke,
der LAKB i Schorfheide OT GroR Schénebeck
Sachverstandiger i Dr. med. Renate Schuster, Neuenhagen
Dr. med. Roland Karl, Nuthetal OT Tremsdorf Dr. med. Detlef Wegwerth, Kénigs
Wausterhausen OT Niederlehme
= Seniorenbeauftragter Dr. med. Udo Wolter, Neuruppin

der Landesarztekammer

Vorsitzender
Dr. med. Dagmar Mobius, Cottbus

= Suchtbeauftragte

der Landesarztekammer
Mitglied
Reinhard Schleuf3, Potsdam

m Vertreter der LAKB im geschéftsfiih-
renden Ausschuss der Landessucht-
konferenz MASGF

Mitglied

Prof. Dr. med. Stefan Kropp, Liibben

Stellv. Mitglied

Dr. med. Ingo Musche-Ambrosius, Potsdam

m Vertreter der Landesarztekammer
im Transplantations-Verbund Berlin-
Brandenburg

Mitglied

Dr. med. Martin Schafer,

Brandenburg an der Havel

B 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, Flirstenwalde

Dr. med. Sigrun VoR, Bad Freienwalde

m Beisitzer fir 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

B Ehrungen

m Ehrennadel der Landesarztekammer
Brandenburg

Dr. med. Johannes Becker, Ruhland

Dr. med. Friedhart Federlein, Frankfurt (Oder)

Dr. med. Jirgen Fischer, Treuenbrietzen

MR Dr. med. Dietmar Gratsch, Falkensee

Dr. pad. Reinhard Heiber, Cottbus

Dr. med. Hans-Joachim Helming, Potsdam

Dr. med. Manfred Kalz, Neuruppin

Dr. med. Roger Kirchner, Cottbus

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

Elke Kohler, Juterbog

Lothar Kropius, Juterbog

Dr. med. Johannes Mai, Cottbus

Dr. med. Horst Mdller,

Brandenburg an der Havel

Dipl.-Med. Gisela Polzin, Neuruppin

OMR Dr. med. Volker Puschmann, Storkow

www.laekb.de |




86 | Bericht zur Tatigkeit der

Landesarztekammer Brandenburg 2018

| www.laekb.de

Anhang

Besetzung des Lenkungsausschusses Qualitatssicherung
im Land Brandenburg 2018

m 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
eV., Landesvertretung Berlin/
Brandenburg

Frau Stefanie Stoff-Ahnis,
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.

m 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 eV.

Herr Prof. Dr. med.
Andreas Halder,

Sana Kliniken Sommerfeld
(LA-Vorsitzender)

Frau Annette Paske,
Landeskrankenhausgesellschaft
Brandenburg e. V.

m Von der Landesarzte-
kammer Brandenburg (LAKB)
benannte Vertreter:

Frau PD Dr. med.

Ortrud Vargas Hein,
Gesellschaft fir Leben und
Gesundheit mbH Eberswalde
Frau Cindy Borch,
Finanzabteilung, LAKB

Herr Ass. jur. Herbert Krahforst,
Geschéftsfihrer der LAKB

Herr Dipl.-Med.

Hubertus Kruse,
Vorstandsmitglied der LAKB,
Krankenhaus Forst

Herr Dr. med. Wolf Schmidt,
Arztliche Qualitatssicherung, LAKB

= Vom Landespflegerat
Berlin-Brandenburg benannte
Vertreter:

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

m Patientenvertreter

Herr Werner Dau,

Mitglied Landesverband Rheuma-
Liga

Frau Kristina Donath,
Immanuel Klinik Rudersdorf

m Derzeit aktive Fachgruppen
im Land Brandenburg

Fachgruppe Chirurgie:

Herr Dipl.-Med. Ullrich Weise,
Klinikkum Dahme-Spreewald,
Konigs Wusterhausen

Herr Tom Hammermiiller,
Klinikum Niederlausitz,
Senftenberg

Herr Dipl.-Med. Roland Stébe,
Carl-Thiem-Klinikum, Cottbus

Fachgruppe
Dekubitusmanagement

Frau Claudia Lutz,
Carl-Thiem-Klinikum, Cottbus
Frau PD Dr. med.

Romana Lenzen-GroRimlinghaus,
Klinikum Ernst von Bergmann,
Potsdam

Herr Thomas Theloe,
Evangelisches Krankenhaus,
Ludwigsfelde-Teltow

Herr Dipl.-Med.

Harald Wulsche,
Evangelisches Krankenhaus,
Luckau

Fachgruppe Geburtshilfe:

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

Frau Dr. Isabel Treude,
Carl-Thiem-Klinikum, Cottbus
Herr Dr. med. Peter Ledwon,
Stadtisches Klinikum, Brandenburg

Fachgruppe Gyndkologie:

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

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

Herr Dr. med. Ridiger Miiller,
Klinikkum Dahme-Spreewald,
Achenbach Krankenhaus,

Kodnigs 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. Cornelia Ast,
Klinikum Frankfurt(Oder)

Fachgruppe Orthopddie/
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 Prof. Dr. med.

Gerrit Matthes,

Klinikum Ernst von Bergmann,
Potsdam

Fachgruppe Pneumonie:

Herr Dr. med.

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

Herr Dr. med.

Michael Prediger,
Carl-Thiem-Klinikum, Cottbus

= Landesgeschaftsstelle
Qualitatssicherung
(LQS Brandenburg)

Frau Katrin Hibner,
Sachbearbeiterin

Frau Ramona Schafer,
Sachbearbeiterin

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

B Allgemeinmedizin
Dr. med. Stephan Richter, Griinheide (Vorsitzender)
Dr. med. Karl-Jirn von Stinzner-Karbe, Briesen (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Kay-Patrick Braun, Cottbus
Dr. med. Michael Gremmler, Hoppegarten OT Honow
Dr. med. Reinhild Gubelt, Briesen
Dr. med. Ute Hoffmann, Frankfurt (Oder)
Stefan Hohne, Zehdenick
Dr. med. Stefan RoRbach-Kurschat, Nauen OT Bornicke
Dr. med. Martin Wehner, Jiterbog

B Anasthesiologie
Dr. med. Mathias Sprenger, Brandenburg an der Havel (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. Dirk Mielke, Pritzwalk
Dr. med. Hartmut Parthe, Grof$ Pankow
Dr. med. Maren Schmidt, Eberswalde
Priv.-Doz. Dr. med. Jens Soukup, Cottbus
Dr. med. Stefan Wirtz, Bad Saarow

B Arbeitsmedizin
Dr. med. Frank Eberth, Potsdam (Vorsitzender)
Dr. med. Anke Sarnes, Ludwigsfelde (Stellv. Vorsitzender)
Katrin Lloyd, Potsdam
Sandra Werdermann, Kyritz
Dr. med. Matthias Wirth, Schonefeld

B Augenheilkunde
Dr. med. Gunnar Peters, Schoneiche (Vorsitzender)
Prof. Dr. med. Anja Liekfeld, Potsdam (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Eckhard Becker, Oranienburg
Dr. med. Antje Just, Frankfurt (Oder)
Dr. med. Markus Kathke, Brandenburg an der Havel
Dr. med. Tanja Wach, Brandenburg an der Havel

B Allgemeinchirurgie
Prof. Dr. med. habil. Frank Marusch, Potsdam (Vorsitzender)
Prof. Dr. med. habil. René Mantke, Brandenburg an der Havel (Stellv.
Vorsitzender)
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Andreas Domagk, Cottbus
Prof. Dr. med. Stephan Gretschel, Neuruppin
Dr. med. Frank Hoffmann, Frankfurt (Oder)
Dr. med. Rainer Koll, Schwedt /Oder
Dr. med. Thomas Kolombe, Luckenwalde
Prof. Dr. med. Martin Kruschewski, Frankfurt (Oder)
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Rainer Kube, Cottbus
Dr. med. Stefan Lenz, Nauen
Dr. med. Rudolf Schulz, Potsdam

B GefaBchirurgie
Tom Hammermuiller, Senftenberg (Vorsitzender)
Dipl.-Med. Ullrich Weise, Kénigs Wusterhausen (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Wolfgang Haacke, Brandenburg an der Havel
Dr. sc. med. J6rg Krenzien, Potsdam
Dr. med. Jens Kuhn, Bad Saarow
Dr. med. Mario Kuhnert, Birkenwerder

B Herzchirurgie
Prof. Dr. med. Johannes Albes, Bernau (Vorsitzender)
Dr. med. Volker Herwig, Cottbus (Stellv. Vorsitzender)
Prof. Dr. med. habil. Dirk Fritzsche, Cottbus
Dipl.-Med. Joachim Serfling, Bernau

H Kinderchirurgie
Dr. med. Kerstin Lohse, Frankfurt (Oder) (Vorsitzender)
Dr. med. Petra Degenhardt, Potsdam
Dr. med. Thomas Eule, Hohen Neuendorf

B Orthopédie und Unfalichirurgie

Dr. med. Thilo Hennecke, Guben (Vorsitzender)

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

Prof. Dr. med. habil. Roland Becker, Brandenburg an der Havel
apl. Prof. Dr. med. habil. Andreas Halder, Kremmen

Dr. med. Sven Handke, Neuruppin

Dr. med. Steffen Hartmann, Eberswalde

Dr. med. Frank Hoffmann, Frankfurt (Oder)

Priv.-Doz. Dr. med. Hagen Hommel, Wriezen

Dr. med. Ercan Kertmen, Eisenhlttenstadt

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 Rohl, Kénigs Wusterhausen

Dr. med. Ralf Schade, Kyritz

Dr. med. Cornelia Schmidt, Cottbus

Dr. med. Rudolf Schulz, Potsdam

Plastische und Asthetische Chirurgie

Dr. med. Alexander Schénborn, Potsdam (Vorsitzender)

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

Dr. med. Ursula Tanzella, Birkenwerder

Thoraxchirurgie

Dr. med. Olaf Schega, Treuenbrietzen (Vorsitzender)
Dipl.-Med. Torsten Finger, Cottbus

Dr. med. Torsten Laube, Cottbus

Viszeralchirurgie

Prof. Dr. med. habil. Frank Marusch, Potsdam (Vorsitzender)

Prof. Dr. med. habil. René Mantke, Brandenburg an der Havel (Stellv.
Vorsitzender)

Prof. Dr. med. Stephan Gretschel, Neuruppin

Dr. med. Rainer Koll, Schwedt /Oder

Prof. Dr. med. Martin Kruschewski, Frankfurt (Oder)

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

Dr. med. Stefan Lenz, Nauen

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Dr. med. Ridiger Muller, Kénigs Wusterhausen (Vorsitzender)
Dr. med. Andreas Kohls, Ludwigsfelde (Stellv. Vorsitzender)
Prof. Dr. med. habil. Dorothea Fischer, Potsdam

Dr. med. Peter Ledwon, Brandenburg an der Havel

Dr. med. Thomas Michel, Eberswalde

Dipl.-Med. Klaus-Dieter Priem, Storkow

Dr. med. Christian Rossler, Oranienburg

Dr. med. Maren Sawatzki, Bad Saarow

Prof. Dr. med. habil. Berno Tanner, Hohen Neuendorf

SP Gynakologische Onkologie

Prof. Dr. med. habil. Berno Tanner, Hohen Neuendorf (Vorsitzender)
Dr. med. Beatrix Schuback, Doberlug-Kirchhain (Stellv. Vorsitzender)
Prof. Dr. med. habil. Dorothea Fischer, Potsdam

Dr. med. Peter Ledwon, Brandenburg an der Havel

Dr. med. Maren Sawatzki, Bad Saarow

SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Dr. med. Bernd Christensen, Neuruppin (Vorsitzender)

Dr. med. Sabine Jacobi, Frankfurt (Oder) (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Peter Ledwon, Brandenburg an der Havel
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Prof. Dr. med. Markus Jungehulsing, Potsdam (Vorsitzender)
Dr. med. Achim Franzen, Neuruppin (Stellv. Vorsitzender)

Dr. med. Birgit Didczuneit-Sandhop, Brandenburg an der Havel
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Michael Herzog, Cottbus
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Dr. med. Peter Immer, Cottbus

Dr. med. Jiirgen Kanzok, Eberswalde

Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Schrom, Bad Saarow
Dr. med. Elvira Winter, Cottbus

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Dr. med. Andreas Happ, Frankfurt (Oder) (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Markus Friedrich, Oranienburg

Dr. med. Gerald Jage, JUterbog

Dr. med. Bernd Jantsch, Cottbus

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

Dr. med. Silke Thies, Schwedt /Oder

Innere Medizin

Prof. Dr. med. Michael Kiehl, Frankfurt (Oder) (Vorsitzender)
Dr. med. Burkhard Schult, Ludwigsfelde (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Klaus Bonaventura M.A., Potsdam

Dr. med. Eckart Braasch, Eberswalde

Dr. med. Oliver Gunkel, Schwedt /Oder

Dr. med. Christian Jenssen, Wriezen

Dr. med. Matthias Kretzschmar, Eisenhittenstadt

Priv.-Doz. Dr. med. Michael Oppert, Potsdam

Dr. med. Michael Prediger, Cottbus

Dr. med. Horst Richter, Beeskow

Dr. med. Ullrich Wruck, Bad Saarow

Innere Medizin und Angiologie

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

Dr. med. Dietmar Bemmann, Frankfurt (Oder) (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Anita Demmig, Hoppegarten OT Dahlwitz

Dipl.-Med. Frank Schwertfeger, Lubben (Spreewald)

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
Dr. med. Christiane Ludwig, Stahnsdorf (Stellv. Vorsitzender)
Abner Daniel Aguilar Valdez, Bad Belzig

Dr./(Universitat Neapel) Frank Mller, Finsterwalde

Dr. med. Kristin Sari, Cottbus

Innere Medizin und Gastroenterologie

Dr. med. Torsten Liebig, Kyritz (Vorsitzender)

Dr. med. Burkhard Schult, Ludwigsfelde (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Andreas Becker, Frankfurt (Oder)

Dr. med. Uwe Gébel, Cottbus

Dr. med. Christian Jenssen, Wriezen

Dr. med. Frank Kinzel, Strausberg

Dr. med. Daniel Merkel, Riidersdorf

Dr. med. Ullrich Wruck, Bad Saarow

Innere Medizin und Geriatrie

Dipl.-Med. Harald Wulsche, Luckau (Vorsitzender)

Dr. med. Karin Schmidt, Lauchhammer (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Christine Eichler, Potsdam

Dr. med. Michael Sachse, Kloster Lehnin

Dr. med. Katrin Schumann, Brandenburg an der Havel

Innere Medizin und Hamatologie 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 (Markische Schweiz)
Prof. Dr. med. Peter Markus Deckert, Brandenburg an der Havel
Dr. med. Anke Gerhardt, Potsdam

Dr. med. Bert Hildebrandt, Eberswalde

Priv.-Doz. Dr. med. Kristoph Jahnke, Brandenburg an der Havel
Prof. Dr. med. Axel Matzdorff, Schwedt /Oder

Dr. med. Annett Schmidt, Cottbus

Innere Medizin und Kardiologie

Dr. med. Matthias Kretzschmar, EisenhUttenstadt (Vorsitzender)
Dr. med. Gesine Dorr, Potsdam (Stellv. Vorsitzender)

Dr. med. Klaus Bonaventura M.A., Potsdam

Prof. Dr. med. Christian Butter, Bernau

Dr. med. Oliver Gunkel, Schwedt /Oder

Prof. Dr. med. Oliver Ritter, Brandenburg an der Havel
Dipl.-Med. Rainer Sadowski, Frankfurt (Oder)

Innere Medizin und Nephrologie

Dr. med. Ute Aurich, Frankfurt (Oder) (Vorsitzender)

Dr. med. Eckart Braasch, Eberswalde (Stellv. Vorsitzender)
Jens Bischoff, Potsdam

Dr. med. Priska Hecht, Neuruppin

Dr. med. Jens Ringel, Potsdam

Dr. med. Nader Samadi Ahadi, Bernau

Anhang

Dr. med. Sabine Schnatter, Potsdam

B Innere Medizin und Pneumologie
Dr. med. Michael Prediger, Cottbus (Vorsitzender)
Dr. med. Christoph Arntzen, Angermuinde (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Frank KaRner, Cottbus
Dr. med. Hagen Kelm, Neuruppin
Dr. med. Rainer Krligel, Treuenbrietzen
Dr. med. Holger Metze, Frankfurt (Oder)
Dr. med. Susanne Pelzer, Kremmen

B Innere Medizin und Rheumatologie
Dr. med. Gabriele Zeidler, Treuenbrietzen (Vorsitzender)
Dr. med. Michael Zanker, Bernau (Stellv. Vorsitzender)
Priv.-Doz. Dr. med. Annett Jacobi, Rathenow
Dr. med. Birgit Kittel, Elsterwerda
Dr. med. Martin Weigelt, Kyritz

W Kinder- und Jugendmedizin
Prof. Dr. med. habil. Thomas Erler, Potsdam (Vorsitzender)
Dr. med. Peter Kroschwald, Neuruppin (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Torsten Karsch, Konigs Wusterhausen
Dr. med. Hans Kossel, Brandenburg an der Havel
Dipl.-Med. Burkhard Schlahsa, Bad Liebenwerda
Priv.-Doz. Dr. med. Georg Schwabe, Cottbus
Enno Schwarz, Michendorf

B SP Kinder-Kardiologie
Dr. med. Brigitte Bottcher-MUhmer, Neuruppin (Vorsitzender)
Dr. med. Cornelia Kapke, Birkenwerder (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Andrea Schedifka, Ahrensfelde
Dr. med. Dirk Schneider-Kulla, Cottbus

B SP Neonatologie
Dr. med. Hans Koéssel, Brandenburg an der Havel (Vorsitzender)
Dr. med. Cornelia Ast, Frankfurt (Oder) (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Dieter Hiseman, Eberswalde
Dr. med. Peter Kroschwald, Neuruppin
Dr. med. David Szekessy, Potsdam

W SP Kinder-Hamatologie und -Onkologie
Dr. med. Antje Nimtz-Talaska, Frankfurt (Oder) (Vorsitzender)
Priv.-Doz. Dr. med. Georg Schwabe, Cottbus (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Lucia Wocko, Oranienburg

B SP Neuropadiatrie
Dr. med. Monica Dreesmann, Potsdam (Vorsitzender)
Dr. med. Birgit Weidner, Cottbus (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Karen Muller-Schluter, Neuruppin
Dipl.-Med. Cornelia Traue, Cottbus

B Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Dr. med. Monika Kanthack, Potsdam (Vorsitzender)
Dr. med. Stephan Anis Towfigh, Potsdam (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Roland Burghardt, Frankfurt (Oder)
Dr. med. Annegret Eckhart-Ringel, Brandenburg an der Havel
Dr. med. Tobias Hulsey, Erkner
Prof. Dr. med. Michael Kolch, Neuruppin
Dr. med. Kerstin Kiihl, Brandenburg an der Havel
Ulrike Reen, Oranienburg
Dipl.-Med. Regine Rieger, Kénigs Wusterhausen

B Laboratoriumsmedizin
Dr. med. Martin Kern, Brandenburg an der Havel (Vorsitzender)
Dr. med. Frank Berthold MBA, Frankfurt (Oder) (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Karsten Mydlak, Cottbus
Dr. med. Michael Schuster, Frankfurt (Oder)

B Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
Priv-Doz. Dr. med. Heidrun Peltroche-Llacsahuanga, Cottbus (Stellv.
Vorsitzender)

Dr. med. Thomas Talaska, Eberswalde

B Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Christian Stoll, Neuruppin (Vorsitzender)
Priv.-Doz. Dr.med. Dr.med.dent. Meikel Vesper, Eberswalde (Stellv.
Vorsitzender)

Dr. med. Carsten Ruttig, Cottbus
Dr. med. Dr. med. dent. Branko Sinikovic, Potsdam

B Nervenheilkunde

Dr. med. Martin Bdckmann, GroRRbeeren (Vorsitzender)
Dr. med. Oliver Hauler, Teupitz (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Martin Delf, Hoppegarten

Ulf-Thilo Hanisch, Strausberg




Anhang

Holger Marschner, Blankenfelde
Dipl.-Med. Delia Peschel, Spremberg

B Neurochirurgie
Dr. med. Carsten Schoof, Cottbus (Vorsitzender)
Dr. med. Thomas Funk, Frankfurt (Oder)
Dr. med. Ralf Kahl MBA, Senftenberg
Dr. med. Uwe Trager, Potsdam

H Neurologie
Prof. Dr. med. Andreas Bitsch, Neuruppin (Vorsitzender)
Prof. Dr. med. Michael Jobges, Bernau (Stellv. Vorsitzender)
Priv.-Doz. Dr. med. Karl Albert Baum, Hennigsdorf
Prof. Dr. med. Alexander Dressel, Cottbus
Dr. med. Frank Freitag, Potsdam
Dr. med. Alexander Linke, Cottbus

B Nuklearmedizin
Dr. med. Frank Gottschalk, Flirstenwalde /Spree (Vorsitzender)
Prof. Dr. med. Ingo Brink, Potsdam
Dr. med. Ullrich Grelke, Cottbus
Dr. med. Rainer Grieg, Neuruppin
m Offentliches Gesundheitswesen
Dr. med. Sven Sondergeld, Forst (Vorsitzender)
Dipl.-Med. Steffen Hampel, Seelow (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Eleonore Baumann, Beeskow
Dr. med. Kristina Bbhm MHA/MBA, Potsdam
Dr. med. Erich Hedtke, Rathenow
Dr. med. Anne-Katrin Voigt, Herzberg
Dr. med. Ulrich Widders, Potsdam

H Pathologie
Prof. Dr. med. habil. Stefan Koch, Bad Saarow (Vorsitzender)
Dr. med. Frank Lippek, Neuruppin (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Petra Besuch, Frankfurt (Oder)
Dr. med. Olaf Kaufmann, Cottbus
Dr. med. Gunnar Schréder, K6nigs Wusterhausen

B Physikalische und Rehabilitative Medizin
Dr. med. Volker Liefring, Kremmen (Vorsitzender)
Dr. med. Joachim Gutsche, Hoppegarten OT Dahlwitz (Stellv.
Vorsitzender)
Dr. med. Matthias Dethloff, Cottbus
Dr. med. Kerstin Engel, Kremmen
Dr. med. Erdmute Pioch MPH, Birkenwerder
Dr. med. Kerstin Schubert, Eberswalde

B Psychiatrie und Psychotherapie
Prof. Dr. med. Stefan Kropp, Libben (Vorsitzender)
Prof. Dr. med. Joachim Behr, Neuruppin (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Martin Bockmann, GrolSbeeren
Dr. med. Felix Hohl-Radke, Brandenburg an der Havel
Priv.-Doz. Dr. med. Maria-Christiane Jockers-Scheribl, Hennigsdorf
Dr. med. Martin Sandner, Angerm(nde
Dr. med. Cordula Sikorski, Cottbus

W SP Forensische Psychiatrie
Dipl.-Med. Manuela Stroske, Neuruppin (Vorsitzender)
Ingolf Piezka, Brandenburg an der Havel (Stellv. Vorsitzender)
Prof. Dr. med. Stefan Kropp, Libben

B Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Prof. Dr. med. habil. Tom Konzag, Bernau (Vorsitzender)
Prof. Dr. med. habil. Volker Kéllner, Teltow (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Barbara Lieberei, Potsdam OT Neu Fahrland
Dr. med. Christoph Scheideler, Potsdam
Prof. Dr. med. Hermann Staats, Potsdam

B Radiologie
Prof. Dr. med. Johannes Hierholzer, Potsdam (Vorsitzender)
Dr. med. Hartmut Husstedt, Senftenberg (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Thomas Beyer M.B.A., K6nigs Wusterhausen
Dr. med. Reimund Parsche, Neuruppin
Dr. med. Andreas Schilling, Frankfurt (Oder)
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Thomas Schulz, Cottbus
Dr. med. Romy Ziegenhardt, Spremberg

*P Neuroradiologie
Dr. med. Reimund Parsche, Neuruppin (Vorsitzender)
Dr. med. Thomas Beyer M.B.A., K&nigs Wusterhausen (Stellv.
Vorsitzender)
Dr. med. Hartmut Husstedt, Senftenberg
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Strahlentherapie

Dr. med. André Buchali, Neuruppin (Vorsitzender)

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

Ralph Schrader, Eberswalde

Dr. med. Reinhard Wurm, Frankfurt (Oder)

Transfusionsmedizin

Prof. Dr. med. Rainer Moog, Cottbus (Vorsitzender)

Dr. med. Liane Klinke, Frankfurt (Oder) (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Matthias Tregel, Neuruppin

Urologie

Dr. med. Bernd Hoschke, Cottbus (Vorsitzender)

Prof. Dr. med. Thomas Enzmann, Brandenburg an der Havel (Stellv.
Vorsitzender)

Prof. Dr. med. habil. Holger Dietrich, Potsdam

Dr. med. Christian Helke, Cottbus

Dr. med. Steffen Lebentrau, Neuruppin

Dr. med. Séren Promnitz, Frankfurt (Oder)

ZB Arztliches Qualitatsmanagement

Dr. med. Wolf Schmidt, Cottbus (Vorsitzender)

Dr. med. Markus Schmitt, Ludwigsfelde (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Thomas Beyer M.B.A., Kénigs Wusterhausen
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Christian Stoll, Neuruppin

ZB Akupunktur

Dr. med. Matthias Becke, Zossen OT Wunsdorf-Waldstadt
(Vorsitzender)

Dr. med. JOrg Reibig, Falkenberg (Stellv. Vorsitzender)

Dr. med. Ursula Mlnstermann, Ketzin /Havel OT Paretz

Dr. med. Kerstin Schubert, Eberswalde

ZB Allergologie

Dr. med. Andreas Happ, Frankfurt (Oder) (Stellv. Vorsitzender)
Priv.-Doz. Dr. med. Matthias John, Schwedt /Oder

Dr. med. Torsten Karsch, Konigs Wusterhausen

Dr. med. Cornelia Muller, Guben

Dr. med. Falk Schneider, Cottbus

ZB Andrologie

Dr. med. Bernd Hoschke, Cottbus (Stellv. Vorsitzender)

Dr. med. Lutz Hobold, Luckenwalde

Dr. med. Steffen Wagnitz, Potsdam

ZB Dermatohistologie

Prof. Dr. med. habil. Stefan Koch, Bad Saarow (Vorsitzender)
Dr. med. Frank Lippek, Neuruppin (Stellv. Vorsitzender)

Dr. med. Petra Besuch, Frankfurt (Oder)

Dr. med. Olaf Kaufmann, Cottbus

Dr. med. Gunnar Schroder, Konigs Wusterhausen

ZB Diabetologie

Dr. med. Jurgen Raabe, Birkenwerder (Vorsitzender)

Dr. med. Claudia Altrogge, Kyritz

Dr. med. Kerstin Eckert, Nauen

Dipl.-Med. Andrea Kruse, Forst

Dr. med. Cornelia Leonhardt, Neuruppin

Dr. med. Jorg Ludemann, Falkensee

Simone Vatter, Spremberg

ZB Flugmedizin

Dr. med. Matthias Wirth, Schonefeld (Vorsitzender)

Holger Pieplow, Zeuthen (Stellv. Vorsitzender)

ZB Geriatrie

Dipl.-Med. Harald Wulsche, Luckau (Vorsitzender)

Dr. med. Karin Schmidt, Lauchhammer (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Christine Eichler, Potsdam

Dr. med. Michael Sachse, Kloster Lehnin

Dr. med. Katrin Schumann, Brandenburg an der Havel

ZB Gynakologische Exfoliativ-Zytologie

Prof. Dr. med. habil. Stefan Koch, Bad Saarow (Vorsitzender)
Dr. med. Frank Lippek, Neuruppin (Stellv. Vorsitzender)

Dr. med. Petra Besuch, Frankfurt (Oder)

Dr. med. Olaf Kaufmann, Cottbus

Dr. med. Gunnar Schréder, Konigs Wusterhausen

ZB Hamostaseologie

Prof. Dr. med. Michael Kiehl, Frankfurt (Oder) (Vorsitzender)
Dr. med. Antje Nimtz-Talaska, Frankfurt (Oder) (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Frank Breywisch, Potsdam

Priv.-Doz. Dr. med. Kristoph Jahnke, Brandenburg an der Havel
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Dr. med. Irina Schoffauer, Bad Saarow
Dr. med. Matthias Tregel, Neuruppin

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. Jirgen Waschke, Frankfurt (Oder)

ZB Homaoopathie

Dr. med. Stephanie Lenke, Senftenberg (Vorsitzender)
Dipl.-Med. Barbara Heda, Bad Liebenwerda (Stellv. Vorsitzender)
Dipl.-Med. Irina Dawydowa, Schoneiche

ZB Infektiologie

Dr. med. Michael Prediger, Cottbus (Vorsitzender)

Dr. med. Horst Richter, Beeskow (Stellv. Vorsitzender)

Dr. med. Ines Liebold, Blankenfelde-Mahlow OT Blankenfelde

ZB Intensivmedizin

Dr. med. Mathias Sprenger, Brandenburg an der Havel (Vorsitzender)
Dr. med. Frank Hoffmann, Frankfurt (Oder) (Stellv. Vorsitzender)

Dr. med. Christoph Arntzen, Angermiinde

Dr. med. Cornelia Ast, Frankfurt (Oder)

Prof. Dr. med. Andreas Bitsch, Neuruppin

Dr. med. Georg Fritz, Bernau

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

Dr. med. Stefan Wirtz, Bad Saarow

ZB Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie

Dr. med. Andrea Dreyer, Cottbus (Vorsitzender)

Dr. med. Torsten Grimm, Potsdam (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Brigitte Bottcher-MUhmer, Neuruppin

ZB Kinder-Gastroenterologie

Dr. med. Simone Stolz, Cottbus (Vorsitzender)

Dr. med. Stefan Trenkel, Potsdam (Stellv. Vorsitzender)
Alexander Tauchnitz, Potsdam

ZB Kinder-Orthopadie

Dr. med. Robert Krause, Potsdam (Vorsitzender)

Dr. med. Thilo Hennecke, Guben (Stellv. Vorsitzender)
Dipl.-Med. Wilm Hecker, Cottbus

Dr. med. Ralf Schade, Kyritz

ZB Kinder-Pneumologie

Dr. med. Eva-Susanne Behl, Potsdam (Vorsitzender)
Dr. med. Torsten Karsch, Kénigs Wusterhausen

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 Boschow, Cottbus

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

ZB Labordiagnostik - fachgebunden

Dr. med. Martin Kern, Brandenburg an der Havel (Vorsitzender)

Dr. med. Frank Berthold MBA, Frankfurt (Oder) (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Karsten Mydlak, Cottbus

Dr. med. Michael Schuster, Frankfurt (Oder)

ZB Magnetresonanztomographie - fachgebunden -

Prof. Dr. med. Johannes Hierholzer, Potsdam (Vorsitzender)

Dr. med. Hartmut Husstedt, Senftenberg (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Thomas Beyer M.B.A., Kénigs Wusterhausen

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 Manuelle Medizin/Chirotherapie

Dr. med. Volker Liefring, Kremmen (Vorsitzender)

Dr. med. Carsten Johl, Lubben (Spreewald) (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Wolfram Linz, Libbenau

Dr. med. Petra Reutermann, Bad Wilsnack

Dr. med. Steffen Steiner, Frankfurt (Oder)

ZB Medikamentdse Tumortherapie

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

Dr. med. Birgit Bartels-Reinisch, Buckow (Markische Schweiz) (Stellv.
Vorsitzender)

Prof. Dr. med. habil. Holger Dietrich, Potsdam

Anhang

Dr. med. Bert Hildebrandt, Eberswalde
Dr. med. Bernd Hoschke, Cottbus

Dr. med. Andreas Kohls, Ludwigsfelde
Dr. med. Gunter Ziegenhardt, Cottbus

ZB Medizinische Informatik

Dr. med. Andreas Freytag, (Vorsitzender)

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Christian Stoll, Neuruppin (Stellv.
Vorsitzender)

Dr. med. Thomas Lembcke, Cottbus

ZB Naturheilverfahren

Dr. med. Stephanie Lenke, Senftenberg (Vorsitzender)
Dr. med. Gabriela Rex, Lubben (Stellv. Vorsitzender)
Oxana Grinin, Kremmen

Dr. med. Olaf Pech, Bad Freienwalde

Dr. med. Stefan RolSbach-Kurschat, Nauen OT Bornicke

ZB Notfallmedizin

Dr. med. Olaf Konopke, Cottbus (Vorsitzender)
Dr. med. Petra Prignitz, Senftenberg (Stellv. Vorsitzender)
Matthias Depel, Cottbus

Dr. med. Frank Mieck, Kénigs Wusterhausen
Dr. med. Karsten Nimtz, Frankfurt (Oder)
Annemarie Nippraschk, Kyritz

Torsten Reinhold, Oranienburg

Dr. med. Gunter Schrot, Treuenbrietzen

Ulrich Schwille, Beeskow

Dr. med. Petra Wilke, Nauen

ZB Orthopadische Rheumatologie

Dr. med. Ralf Schade, Kyritz (Vorsitzender)

Dr. med. Petra Reutermann, Bad Wilsnack (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Cornelia Schmidt, Cottbus

ZB Palliativmedizin

Dr. med. Elke Kretzschmar, Bernau (Vorsitzender)
Dipl.-Med. Katharina Wendt, Beeskow (Stellv. Vorsitzender)
Prof. Dr. med. Peter Markus Deckert, Brandenburg an der Havel
Dr. med. Reinhild Gubelt, Briesen

Dr. med. Chris Neife, Libben (Spreewald)

Peter Pickert, Frankfurt (Oder)

Dr. med. Gerald Ripberger MPH, Potsdam

Dipl.-Med. Ralf Stahl, Eisenhittenstadt

Dr. med. Kerstin Stahlhut, Rudersdorf

Dr. med. Steffen Wolf, Cottbus

Dr. med. Reinhard Wurm, Frankfurt (Oder)

ZB Phlebologie
Dr. sc. med. Jérg Krenzien, Potsdam (Vorsitzender)
Dr. med. Gerald Jage, JUterbog

ZB Physikalische Therapie und Balneologie

Dr. med. Volker Liefring, Kremmen (Vorsitzender)

Dr. med. Carsten Johl, Lubben (Spreewald) (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Joachim Gutsche, Hoppegarten OT Dahlwitz

Dr. med. Frank Naumann

Dr. med. Valentin Rosenhauer, Kremmen

Dr. med. Kerstin Schubert, Eberswalde

ZB Plastische Operationen

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Christian Stoll, Neuruppin (Vorsitzender)
Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Schrom, Bad Saarow (Stellv. Vorsitzender)
Prof. Dr. med. Markus Jungehdlsing, Potsdam

Dr. med. Carsten Ruttig, Cottbus

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, Liibben (Spreewald)

Dr. med. ZUlkuf Tekin, Potsdam

ZB Psychoanalyse

Dr. med. Stephan Alder, Potsdam (Vorsitzender)

Prof. Dr. med. Hermann Staats, Potsdam (Stellv. Vorsitzender)

Dr. med. Brigitte Glandorf-Aghabigi, Teupitz

Dr. med. Utta Volker, Blankenfelde-Mahlow OT Mahlow

ZB Psychotherapie - fachgebunden -

Dr. med. Stephan Alder, Potsdam (Vorsitzender)

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

Dr. med. Eberhard Bdhme, Lubben

Dr. med. Vera Hahnlein, Cottbus
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Dr. med. Volker Kalina, Spremberg
Prof. Dr. med. habil. Volker Kollner, Teltow
Prof. Dr. med. Hermann Staats, Potsdam

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

Dr. med. Petra Reutermann, Bad Wilsnack

Dr. med. Gabriela Rex, Lubben

ZB Rontgendiagnostik - fachgebunden

Prof. Dr. med. Johannes Hierholzer, Potsdam (Vorsitzender)
Dr. med. Hartmut Husstedt, Senftenberg (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Thomas Beyer M.B.A., Kénigs Wusterhausen

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 Schlafmedizin

Prof. Dr. med. habil. Thomas Erler, Potsdam (Vorsitzender)
Dr. med. Sven Eisenschmidt, Strausberg (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Christoph Arntzen, Angermiinde

Dr. med. Birgit Becke, Treuenbrietzen

Dr. med. Jorg GUnther, Potsdam

Dr. med. Nils Heinze, Frankfurt (Oder)

Priv.-Doz. Dr. med. Matthias John, Schwedt /Oder
Dipl.-Med. Ruchi Kassem, Guben

Dr. med. Frank KaRner, Cottbus

Dr. med. Ulrike Meier-Lieberoth, Eberswalde

Dr. med. Susanne Pelzer, Kremmen

ZB Sozialmedizin

Dr. med. Ina Dorothea Egelkraut, Bernau (Vorsitzender)
Dr. med. Matthias Krause, Hoppegarten OT Dahlwitz
(Stellv. Vorsitzender)

Regine Allert, Neuruppin

Prof. Dr. med. habil. Volker Kollner, Teltow

Dr. med. Gabriela Rex, Libben

Dr. med. Elke Schone-Plaumann, Firstenwalde

ZB Spezielle Orthopadische Chirurgie

Dr. med. Thilo Hennecke, Guben (Vorsitzender)

Prof. Dr. med. habil. Roland Becker, Brandenburg an der Havel (Stellv.
Vorsitzender)

Dr. med. Carsten Johl, Libben (Spreewald)

Dr. med. Axel Reinhardt, Potsdam

ZB Spezielle Schmerztherapie

Dr. med. Ralph Schurer, Potsdam (Vorsitzender)
Oxana Grinin, Kremmen (Stellv. Vorsitzender)

Dr. med. Knud Gastmeier, Potsdam

Dr. med. Joachim Gutsche, Hoppegarten OT Dahlwitz
Dr. med. Cornelia Schmidt, Cottbus

Dr. med. Sabine Stobe, Cottbus

Dr. med. Steffen Wolf, Cottbus

ZB Spezielle Unfallchirurgie

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Andreas Domagk, Cottbus (Vorsitzender)
Dr. med. Frank Hoffmann, Frankfurt (Oder) (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Sven Handke, Neuruppin

Dr. med. Steffen Hartmann, Eberswalde

Dr. med. Ercan Kertmen, EisenhUttenstadt

Dr. med. Thomas Kolombe, Luckenwalde

Dr. med. Jan Rohl, Konigs Wusterhausen

Dr. med. Rudolf Schulz, Potsdam

ZB Spezielle Viszeralchirurgie

Prof. Dr. med. habil. Frank Marusch, Potsdam (Vorsitzender)

Prof. Dr. med. habil. René Mantke, Brandenburg an der Havel (Stellv.
Vorsitzender)

Prof. Dr. med. Stephan Gretschel, Neuruppin

Dr. med. Rainer Koll, Schwedt /Oder

Prof. Dr. med. Martin Kruschewski, Frankfurt (Oder)

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

Dr. med. Stefan Lenz, Nauen

ZB Sportmedizin

Universitatsprofessor Dr. med. Frank Mayer, Potsdam (Vorsitzender)
Dr. med. Ralf Schaeffer, Kyritz (Stellv. Vorsitzender)

Dr. med. Lutz Franz, Potsdam

Bericht zur Tatigkeit der | 91
Landesarztekammer Brandenburg 2018

Dr. med. Martin Zoepp, Cottbus

ZB Suchtmedizinische Grundversorgung

Kerstin Choucair, Brandenburg an der Havel (Vorsitzender)
Dr. med. Martin Sandner, Angermiinde (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Martin Paul, Libben

Fachsprachtest

Reto Cina, Lindow (Mark)

Dr. med. Frank Eberth, Potsdam

Dr. med. Ulrich Eggens, Frankfurt (Oder)

Prof. Dr. med. habil. Dr.h.c.(Staat. Med. Uni Thilissi) Thomas Eichhorn,
Dr. med. Christine Eichler, Potsdam

Dr. med. Joachim-Michael Engel, Bad Liebenwerda

Dr. med. Jirgen Fischer

Dr. med. Margareta Kampmann-Schwantes, Oberkramer OT Schwante
Dr. med. Steffen Konig, Strausberg

Christoph Mechler, Wriezen

Dr. med. Kerstin Meyer, Potsdam

Dr. med. Frank Mieck, Kénigs Wusterhausen

Dr. med. Ingo Musche-Ambrosius, Potsdam

Dr. med. Lothar Pohl, Frankfurt (Oder)

Dr. med. Hanjo Pohle, Rathenow

Torsten Reinhold, Oranienburg

Dr. med. Holger Remde, Strausberg

Dr. med. Renate Schuster,

Rainer Suske

Kenntnispriifung

Prof. Dr. med. Michael Kiehl, Frankfurt (Oder) (Vorsitzender)
Prof. Dr. med. Johannes Albes, Bernau (Stellv. Vorsitzender)

Dr. med. Georg Bauer, Wriezen (Stellv. Vorsitzender)

Dr. med. Frank Hoffmann, Frankfurt (Oder) (Stellv. Vorsitzender)
Stefan Hohne, Zehdenick (Stellv. Vorsitzender)

Dr. med. Ludwig Kruger, Gransee (Stellv. Vorsitzender)

Prof. Dr. sc. med. GUnter Linf3, Oranienburg (Stellv. Vorsitzender)
Prof. Dr. med. habil. René Mantke, Brandenburg an der Havel
(Stellv. Vorsitzender)

Prof. Dr. med. habil. Frank Marusch, Potsdam (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Hans-Heinrich Minden, Hennigsdorf (Stellv. Vorsitzender)
OMR Dr. med. Volker Puschmann, (Stellv. Vorsitzender)

Prof. Dr. med. Roland Reinehr, Herzberg (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Reinhold Schrambke, Schorfheide OT Grof Schénebeck
(Stellv. Vorsitzender)

Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes, Kremmen (Stellv. Vorsitzender)
Dr. med. Holger Wendland, Zeuthen (Stellv. Vorsitzender)

Dr. med. Klaus-Friedrich Bodmann, Eberswalde

Dr. med. Thomas Buthut, Lauchhammer

Prof. Dr. med. Christian Butter, Bernau

Prof. Dr. med. Peter Markus Deckert, Brandenburg an der Havel
Dr. med. Michael Gremmler, Hoppegarten OT Hoénow

Tom Hammermiller, Senftenberg

Dr. med. Ronny Hendrischke, Libben (Spreewald)

Dr. med. Volker Hitz, Wittstock

Dr. med. Ute Hoffmann, Frankfurt (Oder)

Dr. med. Volker Kleine, Potsdam

Dr. med. Holger Klingbeil, Potsdam

Dr. med. Matthias Kretzschmar, Eisenhittenstadt

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

Dr. med. Stefan Lenz, Nauen

Prof. Dr. med. Axel Matzdorff, Schwedt /Oder

Dr. med. Hanjo Pohle, Rathenow

Dr. med. Petra Reutermann, Bad Wilsnack

Dr. med. Horst Richter, Beeskow

Dr. med. Stephan Richter, Griinheide

Dr. med. Detlef Schmidt, Eisenhuttenstadt

Dr. med. Ralph Schurer, Potsdam

Dipl.-Med. Frank Schwertfeger, Lubben (Spreewald)
Martin-Gunther Sterner, Lauchhammer

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

Dr. med. Frank Thierfelder, Gransee

Dr. med. Jens-Dirk Thief3, Potsdam

Prof. Dr. med. Heinz Voller, Rudersdorf
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Hauptsatzung
der Landesarztekammer Brandenburg

vom 11. Juli 2018

Die Kammerversammlung der Landesarztekammer Brandenburg hat in ihrer Sitzung am 25. November 2017
aufgrund des § 21 Absatz 1 Nummer 1 des Heilberufsgesetzes vom 28. April 2003 (GVBI. | S. 126), das zuletzt
durch Artikel 2 des Gesetzes vom 25. April 2017 (GVBI. I S. 1, 3) geandert worden ist, folgende Hauptsatzung
beschlossen. Sie ist durch Erlass des Ministeriums fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie des Lan-
des Brandenburg (Az.: 42-6410/A0001/V005)

vom 3. Juli 2018 genehmigt worden.

§1
Allgemeines

(1) Die Landesarztekammer Brandenburg ist als Berufsvertretung der Arztinnen und Arzte im Land Brandenburg errichtet durch
das Gesetz Uber die Berufsvertretungen und die Berufsaustibung der Arzte, Zahnérzte, Tierdrzte und Apotheker — Kammerge-
setz —vom 13. Juli 1990 (Gbl. Nr. 44 S. 711) sowie das Heilberufsgesetz vom 28. Januar 1992 (GVBI. | S. 30). Sie flhrt den Namen
,Landesdrztekammer Brandenburg” (nachfolgend , Kammer”).

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

(3) Die Kammer hat ihren Sitz in Potsdam und sie unterhalt Geschaftsstellen in Potsdam und Cottbus.

§2
Aufgaben der Kammer

(1) Aufgaben der Kammer sind:

1.

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

die Erflllung der Berufspflichten der Kammerangehdrigen zu Gberwachen, soweit nicht bei ¢ffentlich Bediensteten die
Zustandigkeit des Dienstvorgesetzten gegeben ist,

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

den offentlichen Gesundheitsdienst bei der Erfullung seiner Aufgaben zu unterstutzen,

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

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

gung der berechtigten Interessen der Kammerangehérigen zu achten,

bei Streitigkeiten zwischen Kammerangehérigen und Dritten, die aus der Berufsausiibung entstanden sind, zu vermitteln,
soweit nicht andere Stellen zustandig sind,

bei Bedarf Fursorgeeinrichtungen und mit Genehmigung der Aufsichtsbehdrde Versorgungseinrichtungen aufgrund einer
besonderen Satzung fur die Kammerangehdrigen und ihre Familienmitglieder zu schaffen,

auf Verlangen der Aufsichtsbehorde Stellungnahmen abzugeben sowie auf Verlangen der zustandigen Behorden
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Fachgutachten zu erstellen und Sachverstandige zu benennen,

10. An-, Ab- und Anderungsmeldungen von Kammerangehérigen mit Namen, Gebiets-, Schwerpunkts-, Zusatzbezeichnung
und Anschrift dem fur den Ort der Berufsaustibung zustandigen Gesundheitsamt zu Gbermitteln,

11. den Kammerangehorigen Heilberufsausweise auszugeben und sonstige Bescheinigungen auszustellen.

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

§3
Mitgliedschaft

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

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

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

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

2. Approbation oder Berufsaustbungserlaubnis, gegebenenfalls Arbeitsgenehmigung und Aufenthaltstitel; Anerkennung zur
Flhrung einer Facharzt- oder einer Gebiets-, Schwerpunkts- oder Zusatzbezeichnung und das Gebiet in dem derzeit die
heilberufliche Tatigkeit ausgelbt wird; Dauer der beruflichen Tatigkeit; bei selbstandiger Tatigkeit die Zahl der berufsspezi-
fischen Mitarbeiter nach Berufsgruppen;

3. in- und auslandische akademische Grade sowie Titel;

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

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

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

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

Organe der Kammer sind:

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

§5
Kammerversammlung

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

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

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

(4) Vereinigungen von mindestens zehn Prozent der Mitglieder der Kammerversammlung kénnen Fraktionen bilden. Die Bildung
von Fraktionen, ihre Bezeichnungen, die Namen der Vorsitzenden und der Stellvertretung sowie der Ubrigen Fraktionsmitglieder
sind der Prasidentin oder dem Prasidenten schriftlich anzuzeigen.

§6
Aufgaben der Kammerversammlung

(1) Entscheidungen grundsatzlicher Art sind der Kammerversammlung vorbehalten.
(2) Die Kammerversammlung ist zustandig fur die Beschlussfassung 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 fiir Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen Arz-
tekammern,
12. Satzung der Akademie flr drztliche Fortbildung der Landesarztekammer Brandenburg,
13. Satzung zur Feststellung des Haushaltsplanes,
14. Einrichtung von Fursorge- und Versorgungseinrichtungen,
15. Entlastung des Vorstandes aufgrund des von ihm vorgelegten Jahresberichtes und der Jahresrechnung,
16. Entsendung von Mitgliedern in Arbeitsgemeinschaften,
17. Gewahrung von Aufwandsentschddigungen fir die Teilnahme an Sitzungen, zur Erledigung besonderer Aufgaben und Uber
die Hohe der Entschadigung fur die Vorstandsmitglieder,
18. die Herbeiflihrung einer Urabstimmung samtlicher Kammerangehérigen in Grundsatzfragen der Kammer.

CoNOU A WN =

—_
- o

(3) Die von der Kammerversammlung im Rahmen ihrer Befugnisse gefassten BeschlUsse sind flr die Kammerangehdrigen bindend.

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

(6) Die Kammerversammlung bildet Ausschusse fur:

stationdare medizinische Versorgung,
ambulante medizinische Versorgung,
psychosoziale Versorgung.

1. Satzungs- und Geschaftsordnungsfragen,
2. Haushalts- und Beitragsangelegenheiten,
3. Schlichtung,

4. Berufsordnung,

5. Weiterbildung,

6. Fortbildung,

7.

8.

9.

Weitere Ausschusse konnen gebildet werden.
§7
Der Vorstand

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

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

insbesondere:
1. die Bestellung von geschaftsfihrenden Personen,
2. die Bestellung eines offentlich vereidigten Wirtschafts- bzw. Buchprifers oder einer 6ffentlich vereidigten Wirtschafts- bzw.

Buchpruferin,

die Ausflihrung der Beschlisse der Kammerversammlung,

die Aufstellung des Haushaltsplanes,

die Einziehung der Beitrage und ordnungsgemalSe Verwaltung der Mittel,

die Fuhrung des Berufsverzeichnisses,

die Uberwachung der Berufsordnung,

die Ausstellung der Urkunden uber die Anerkennung einer Facharztbezeichnung oder Subspezialisierung bzw. einer Gebiets-,

Schwerpunkts- oder Zusatzbezeichnung,

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

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

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

12. die Aufstellung von Gutachter- und Sachverstandigenlisten,

13. die Berufung von Mitgliedern und deren Stellvertretung fur die Wahlausschiisse zur Wahl der nichtrichterlichen Beisit-
zerinnen und Beisitzer flir das Berufsgericht fur Heilberufe und das Landesberufsgericht,

14. die Benennung von geeigneten Kandidierenden zur Wahl der nichtrichterlichen Beisitzerinnen und Beisitzer fir das Berufs-
gericht fur Heilberufe und das Landesberufsgericht,

15. die Ermachtigung von geeigneten Kammerangehorigen zur Weiterbildung.

o No v AW

§8
Die Prasidentin/der Prasident

(1) Die Prasidentin oder der Prasident vertritt die Kammer gerichtlich und aufSergerichtlich. Erklarungen, die die Kammer ver-
mogensrechtlich verpflichten, bedirfen der Schriftform. Sie sind nur rechtsverbindlich, wenn sie von der Prasidentin oder dem

Prasidenten und einem weiteren Mitglied des Kammervorstandes unterzeichnet sind.

(2) Die Prasidentin oder der Prasident erledigt die laufenden Geschafte der Kammer und fihrt die Beschliisse des Kammervor-
standes aus.
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(3) Die Vizeprasidentin oder der Vizeprasident oder ein anderes Mitglied des Vorstandes vertritt die Prasidentin oder den Prasi-
denten im Falle der Verhinderung.

§9
Bekanntmachungen
Bekanntmachungen der Kammer erfolgen, soweit gesetzlich nicht anders bestimmt, in dem von der Kammer herausgegebenen
Brandenburgischen Arzteblatt oder elektronisch.
§10
In-Kraft-Treten/Auler-Kraft-Treten
(1) Diese Hauptsatzung tritt am Tag nach ihrer Veroffentlichung im gesetzlich bestimmten Mitteilungsblatt in Kraft.

(2) Gleichzeitig tritt die Hauptsatzung vom 13. Januar 2015 (BAB 2015, Heft 2, S. 19 - 28) auRer Kraft.

Genehmigt:
Potsdam, den 3 Juli 2018

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 veroffentlichen.

Cottbus, den 11. Juli 2018

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

Landesarztekammer Brandenburg Landesdrztekammer Brandenburg
Geschiftsstelle Cottbus Geschaftsstelle Potsdam
Dreifertstrale 12 Pappelallee 5
03044 Cottbus 14469 Potsdam
Telefon: 0355 78010-0 Telefon: 0331 505605-0
Telefax: 0355 78010-369 E-Mail: post@laekb.de Web: www.laekb.de Telefax: 0331 505605-769
Vorstand Geschaftsfiihrung Rechtsabteilung
Prasident E-Mail: gf@laekb.de Telefax: 0331 505605-579
Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz Geschéftsfiihrer E-Mail: recht@laekb.de
. s Ass. jur. Herbert Krahforst Justiziar
Vlzepra5|d§nt Dr. jur. Daniel Sobotta
Dr. med. Hanjo Pohle . ) L
. . Biiro Potsdam Ass. jur. Kristina Metzner LL. M.
Biiro des Présidenten Telefax: 0331 505605-549 | | Ass. jur. Constance Sagner
Telefax: 0331 505605-539 Christin Kuschel 0331 505605-540 | | Ass. jur. Roger Zesch
E-Mail: praesident@laekb.de Biiro Cottbus Nicole Erbes
Simone Grof§ M.A. 0331 505605-520 Telefax: 0355 78010-149 Fachsprachtest
Heike Beger 0355 78010-140 Lisa Gratz 0331 505605-566
Antje Hoéhne 0331 505605-567
Biiro
Katrin Menz 0331 505605-560
Berufsregister/Meldewesen Weiterbildung Biiro fiir Offentlichkeitsarbeit
Telefax: 0355 78010-279 Telefax: 0355 78010-399 Brandenburgisches Arzteblatt
E-Mail: meldewesen@laekb.de E-Mail: weiterbildung@laekb.de Telefax: 0331 505605-538
Referatsleiterin Referatsleiterin E-Mail: presse@laekb.de
Dipl. oec. Astrid Brieger 0355 78010-261 || Dipl.-Ing. Barbara Raubold 0355 78010-381 aerzteblatt@laekb.de
Comnelia Grellke 0355 78010-263 || Cornelia Brauer 0355 78010-382 || Pressesprecherin
Katja Bracki 0355 78010-264 || Carolin Hannusch 0355 78010-383 || Anja Zimmermann M.A. 0331 505605-525
Anke Starke 0355 78010-262 Eva Eckardt 0355 78010-386
Cornelia Thiel 0355 17810-266 || Romy Scharfenberg 0355 78010-384 || Klinisches Krebsregister fiir Brandenburg
Melanie Taleiser 0331 505605-665 || Till Volkmar 0355 78010-387 || Telefax: 0355 49493-109
Dipl--Med.-Pad. Susanne Bannier 0331 505605-785 || E-Mail: info@kkrbb.de
Buchhaltung Kerstin Portev 0331 505605-788 || Geschaftsfiihrerin/Projektleiterin
Telefax: 0355 78010-299 Dr. rer. medic. Anett Tillack
E-Mail: finanzen@laekb.de Fortbildung und Qualitatssicherung Biiro
Referatsleiterin Telefax: 0355 78010-339 Mandy Kurtzke 0355 49493-100
Cindy Borch 0355 78010-281 || E-Mail: akademie@laekb.de
Steven Specht 0355 78010-283 || Referatsleiter Ombudsmann/Patientenanfragen
Ute Wilhelm 0355 78010-284 | | Dr. med. Wolf Schmidt 0355 78010-321 (ehrenamtlich)
Claudia Zinke 0355 78010-285 Akademie fiir arztliche Fortbildung Dr. med. Jan Ludwig 0331 505605-526
Kammerbeitrag Silke Ermler 0355 78010-322
Telefax: 0355 78010-298 Monika Linke 0355 78010-320 T
E-Mail: beitraglaekb.de Beatrice Paulitz 0355 78010-323 || Arztliche Stelle -
) - ~ Qualitatssicherung in der Radiologie
Manina Kierey 0355 78010-282 || Fabian Boer 0331505605725 | ) e ™ 0355 78010-239
Andrea Rabe-Buchholz 0331 505605-726
Informatik ‘Yvonne Heinrichsen-Dorfle 0331 505605-727 E-Mail: roentgen@\ggkb.de
B L i nuklearmedizin@laekb.de
Telefax: 0355 78010-199 Qual\ltatssncherung arztlicher Leistungen strahlentherapie@laekb.de
E-Mail: edv@laekb.de Angelika Enderling 0355 78010-324 R
X Referatsleiter
Referatsleiter : — Dipl.-Ing. (FH) Carsten Richter 0355 78010-221
Dr-Ing. Sebastian Miiller 0355 78010-185 || Ethikkommission Ant :
) ) Telefax: 0355 78010-159 ntje Schwentner 0355 78010-222
Dipl.-Ing. Dietmar Alshut 0355 78010-184 ! - Annett Vetter 0355 78010-220
inl - i R E-Mail: ethik@laekb.de
Dipl.-Math. Angelika Neumann 0355 78010-181 S Fachkunde im Strahlenschutz
Dipl-Inf. (FH) Christian Papritz 0355 78010-183 || Geschaftsfiihrer E-Mail: fkestrahlenschutzalackb d
Phillip Groba 0355 78010-188 | | Ass. jur. Herbert Krahforst Al Tiestranienschutzelaeko.ae
Intranet/Internet Steffi Friedrich 0355 78010-151 Corinna Gutsche 0355 78010-223
E-Mail: internet@laekb.de Anja Neumann 0355 78010-152
Dipl.-Ing. (FH) Karin Legler 0355 78010-186
Rezeption Landesgeschéftsstelle
Ausbildung Telefax: 0355 78010-369 Qualitatssicherung Brandenburg
Medizinischer Fachangestellter E-Mail: post@laekb.de Telefax: 0355 78010-359
Telefax: 0355 78010-259 Rezeption Cottbus E-Mail:  LQS-Brandenburg@laekb.de
E-Mail: mfa@laekb.de Ellen Dammuiller 0355 78010-360 Arztlicher Leiter
Referatsleiterin Mathias Pastowski Dr. med. Jan Ludwig 0331 505605-741
Kathrin KieRling 0355 78010-241 Matthias Lorenz 0355 78010-361 LAG Geschaftsstelle 0331 505605-745
Juliane Stake 0355 78010-242 || Rezeption Potsdam Katrin Hubner 0355 78010-342
Antje Weber 0355 78010-243 | | Beata Laura Tomaszewski-Meier 0331 505605-760 || Ramona Schafer 0355 78010-343
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