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Dipl.-Med.
Frank-Ullrich Schulz,
Foto: Elmar Esser

EDITORIAL

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

auch in ihrem zweiten Jahr hat die
Pandemie Deutschland und Branden-
burg immer noch fest im Griff. Unab-
hangig davon, wo wir unsere Berufs-
tatigkeit austben, hat dies neben den
Pflegekraften natirlich auch die Arz-
tinnen und Arzte in besonderem MaRe
gefordert. Aufgrund ihres Engage-
ments und ihrer Einsatzbereitschaft
ist es erneut gelungen, die Versor-
gung der Patientinnen und Patienten
in Brandenburg auch im Corona Jahr
2021 unter schwierigen Bedingungen
auf dem qualitativ hohen Niveau zu
erhalten, auf das sie ein Recht haben.
Daflr gebuhrt Ihnen, liebe Kolleginnen
und Kollegen, mein besonders herzli-
cher Dank!

In diesen Dank mochte ich aber auch
die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter unserer Landesarztekammer aus-
dricklich mit einschlieRen. Denn diese
haben daflr Sorge getragen, dass die
Kammer die Leistungen fur ihre Mit-
glieder auch unter Pandemie-Kondi-
tionen nicht nur aufrechterhalten hat,
sondern sogar noch ausbauen konnte.

Dies gilt etwa fur die arztliche Weiter-
bildung. So ist beispielsweise unser Log-
buch zum Januar 2021 online gegan-
gen. Es wird aktuell von 427 Weiter-
bildungsassistenten und 110 Befugten
genutzt. Auch in Brandenburg konnten
wir unseren jungen Kolleginnen und
Kollegen damit ein einfach handhab-
bares Instrument bereitstellen, um die
Planung ihrer Weiterbildung vorneh-
men und die Dokumentation sowie
Bewertung von erreichtem Wissens-
und Erfahrungszuwachs Ubersichtlich
erfassen zu kdnnen.

Ahnlich positiv ist auch die Entwick-
lung der arztlichen Fortbildung. Trotz
der aktuellen Situation konnten wir
2021 insgesamt 67 Veranstaltungen
anbieten, die wir — so maoglich - teil-
weise in Prasenz, teilweise aber auch
als Videokonferenzen oder als Hybrid-
veranstaltungen durchgefihrt haben.
Natlrlich haben wir damit weniger
Arztinnen und Arzte von Angesicht zu
Angesicht erreicht. Weniger aufwendig
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waren die Fortbildungsveranstaltungen
damit allerdings ausdrucklich nicht. Im
Gegenteil: Neben den umfangreichen
administrativen Vorbereitungen mus-
sen bei Hybridveranstaltungen zusatz-
lich die Hygienevorschriften eingehal-
ten und kontrolliert, die Teilnehmer vor
Ort betreut und fir die Technik zudem
mindestens ein Mitarbeiter abgestellt
werden. Fir den technischen Notfall
musste bei Online- oder Hybridveran-
staltungen zusatzlich ein Mitarbeiter
der IT-Abteilung bereitstehen — bei
einer solchen Veranstaltung sind also
viele Mitarbeiter der Kammer gefordert.

DarUber, aber auch Uber die ande-
ren Schwerpunkte der Kammerarbeit
mochten wir Sie kiinftig noch besser
informieren und hierzu auch innovative
Mittel und Wege moderner Offentlich-
keitsarbeit nutzen. Dazu hat der neue
Kammervorstand bereits ein Konzept
beschlossen. Aktuell arbeiten wir an
einer Neugestaltung des Brandenbur-
gischen Arzteblattes. Kinftig kommen
unter anderem der Relaunch unserer
Internetseite und die Einflhrung von
Newslettern fir die Kammermitglieder
hinzu.

Und wir wollen die Position der Bran-
denburgischen Arztinnen und Arzte
noch offensiver in die gesundheitspo-
litische Debatte einbringen. Zur Suizid-
hilfe hat unsere Kammerversammlung
ja bereits die Diskussion begonnen
und wird diese im Dezember fortset-
zen. Positionieren wollen wir uns aber
auch verstarkt in der Debatte um die
fortschreitende Okonomisierung des
Gesundheitssystems. Denn wir alle ha-
ben gesehen, dass gerade angesichts
der Erfahrungen in der Pandemie das
marktwirtschaftliche  Wettbewerbs-
modell im Gesundheitswesen in Fra-
ge gestellt wird. Daher haben wir uns
entschlossen unsere 30 Jahrfeier, die
am 24.11.2021, also nach Redaktions-
schluss dieser Ausgabe stattfindet, mit
einer Podiumsdiskussion unter ande-
rem zu diesem Thema zu gestalten.

Insgesamt wollen wir dafir Sor-
ge tragen, dass die Stimme der

Brandenburgischen Arztinnen und
Arzte auch in der Politik noch besser
gehort wird und noch mehr Beachtung
findet. So wird sich der Kammervor-
stand beispielsweise daflr einsetzen,
an der Landeskrankenhausplanung be-
teiligt zu werden. Die Erfahrungen mit
der Pandemie haben auch hier gezeigt,
welch unmittelbare Auswirkungen die-
se auf die Versorgung der Brandenbur-
gerinnen und Brandenburger hat. Es
ist nicht langer hinnehmbar, dass wir
als Kammer keinerlei Mitspracherecht
haben, wenn es darum geht, die sta-
tionare Versorgung flr unser Land zu
gestalten.

Und naturlich wollen und werden wir
auch daran mitwirken, wenn es jetzt
darum geht, die neue staatliche Me-
dizinerausbildung am neuen Innovati-
onszentrum Universitatsmedizin Cott-
bus (IUC) zu konkretisieren. Die Zusage
der Landesregierung hierzu haben wir
bei einer Informationsveranstaltung im
Brandenburgischen Arztehaus bereits
erhalten. Mehr koénnen Sie in dieser
Ausgabe ab Seite 5 lesen.

Es wird also ein ebenso herausfor-
derndes wie spannendes Jahr 2022
werden, auf das ich mich gemeinsam
mit meinen Kolleginnen und Kollegen
aus dem Kammervorstand schon jetzt
sehr freue.

Zunachst winsche ich thnen und Ih-
ren Lieben nun aber eine moglichst
besinnliche Vorweihnachtszeit und
hoffentlich etwas Ruhe und Entspan-
nung in den sogenannten Tagen zwi-
schen den Jahren. Mége 2022 fr uns
alle ein erfolgreiches und gesundes
Jahr werden, das uns die Ruckkehr zu
mehr Normalitat gestattet.

Mit herzlichen Grifsen

W /hr Frank-Ullrich Schulz
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STAATLICHE UNIVERSITATSMEDIZIN

Eine Aufgabe fiir alle Beteiligten

Sehr gro8 war der Zuspruch
zum Gesundheitspolitischen Ar-
beitskreis, der am 2. November
im Brandenburgischen Arztehaus
stattfand. Da fiir die Veranstal-
tung die pandemiebedingten Ab-
stands- und Hygieneregen galten,
hatten sich weit mehr Interessen-
ten angemeldet als tatsachlich fiir
die Prasenz Veranstaltung zuge-
lassen werden konnten.

FUr die Aufmerksamkeit sorgten so-
wohl das Thema als auch die Referen-
ten. Auf Einladung der CDU-Fraktion
im Landtag und der Landesarztekam-
mer Brandenburg stellten namlich To-
bias DUnow, Staatssekretar im Minis-
terium fur Wissenschaft, Forschung
und Kultur des Landes Brandenburg,
Prof. Dr. med. Karl Max Einhdupl, Vor-
sitzender der Expertenkommission,
Prof. Dr. med. Michael Schierack, Spre-
cher fir Gesundheit, Wissenschaft und
Forschung der CDU-Fraktion im Land-
tag Brandenburg, und Kammerprasi-
dent Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz
die konzeptionellen Schwerpunkte des

geplanten Innovationszentrums Univer-
sitatsmedizin Cottbus (IUC) vor.

Disruptive Innovationen
beeinflussen
das Gesundheitssystem

Einleitend erlduterte Professor Ein-
haupl den Anwesenden die Uberle-
gungen die die Expertenkommission
zur Grundlage ihrer Planungen fr den
neuen Studiengang gemacht hatten.
Das Gesundheitssystem werde aktuell
durch eine Vielzahl disruptiver Innova-
tionen beeinflusst erklarte der ehemali-
ge Vorsitzende des Wissenschaftsrates
und nannte beispielhaft Begriffe wie
Nachwuchsmangel, Ambulantisierung,
Arbeitsverdichtung oder Ressourcen-
beschrankung. Dies treffe insbesonde-
re auch auf die Lausitz zu, in der heute
schon viele Kliniken Probleme hatten,
6konomisch zu Uberleben. Hinzu, so
Einhaupl, kdamen Kostentreiber wie die
Demographie und die mit ihr einherge-
hende zunehmende Chronifizierung von
Krankheiten, die Erhéhung der Innova-
tionskosten oder der wachsende Druck

zur evidenzbasierten Medizin. Letztend-
lich stelle sich insgesamt die Frage, wie
lange wir uns in Deutschland noch ein
solidarisch finanziertes Gesundheitsys-
tem leisten kénnten, warnte der lang-
jahrige Vorstandsvorsitzende der Cha-
rité Universitatsmedizin Berlin.

Gesundheitssystemfor-
scher als Underdogs?

Obwohl diese Situation geradezu eine
umfangreiche Gesundheitssystemfor-
schung auch und besonders in der
Bundesrepublik unverzichtbar mache,
hatten die entsprechenden Forscher
und Wissenschaftler an zahlreichen
Universitaten oft die Position von Un-
derdogs, so Einhdaupl. Am IUC werde
dies ganz anders sein. Die Experten-
kommission habe zu einem frihen Zeit-
punkt ihrer Arbeit untersucht, welche
medizinischen Forschungsthemen in
Deutschland nicht ausreichend repra-
sentiert seien. Zudem habe man eva-
luiert, wie ein regionaler struktureller
Nutzen jenseits von Bildung und medi-
zinischer Versorgung entstehen kénne.

p i

Fotos: Alex Habenicht/
CDU-Fraktion Brandenburg
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Zusammengefasst gehe es darum, wel-
che Impulse und Modelle in Deutsch-
land gebraucht werden und wie man
den Herausforderungen des doppelten
Strukturwandels (Industriewandel und
Reform der Gesundheitssysteme) be-
gegnen konne.

Alleinstellungsmerkmale
des IUC
als Férdervoraussetzungen

Daraus ableitend habe man dann fol-
gende Alleinstellungsmerkmale entwi-
ckelt, die das IUC von Beginn an aus-
zeichnen sollten.

1. Gesundheitssystemforschung als do-
minierendes Forschungsthema

2. Forschung und Lehre digitaler Me-
dien als tragendes Element zukunf-
tiger Gesundheitssysteme

3. Reallabor in einer landlichen Region

4. Strukturwandel als Treiber und Rah-
men von Innovation und Kontinuitat

5. Fokus auf interdisziplindrer und inter-
professioneller Ausbildung medizini-
scher Berufe

Mit dieser Zusammenstellung habe
man auch die Voraussetzungen daflr
geschaffen, dass der Bund das neue In-
novationszentrum Universitatsmedizin
Cottbus von Anfang an férdern konne.

Ohne Bundesmittel
keine staatliche
Universitatsmedizin

Sowohl Einhaupl als auch der Staats-
sekretar im Brandenburgischen Wis-
senschaftsministerium, Tobias Dunow,
betonten, dass Brandenburg ein ar-
mes Land sei. Ohne die Férderung mit
Bundesmitteln ware daher der Aufbau
einer staatlichen Universitatsmedizin
Uberhaupt nicht in Frage gekommen.
Damit, so DUnow, sei auch die Opti-
on einer ,Medizin von der Stange” gar
nicht erst moglich gewesen. Neben
den Mitteln aus der Lausitzférderung
konne hier auch der Artikel 91 b Grund-
gesetz zum Tragen kommen, wonach
Bund und Lander auf Grund von Ver-
einbarungen in Fallen Uberregionaler
Bedeutung bei der Férderung von Wis-
senschaft, Forschung und Lehre zusam-
menwirken durfen. Vereinbarungen,
die im Schwerpunkt Hochschulen be-
treffen, bedurfen der Zustimmung aller
Lander. Die Kostentragung wird dann
in der Vereinbarung geregelt.
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Die Universitatsmedizin
neu erfinden

In diesem Zusammenhang sei es
gut, dass man nicht auf alten Mustern
aufbaue. ,Wir wollen die Universitats-
medizin in der Lausitz neu erfinden”,
erklarte DUnow. ,Da ist es sogar hilf-
reich, dass keine alten Strukturen um-
gebaut werden mussen. Es wird alles
Stlick fur Stlick komplett neu etabliert.”
Das macht den Zeitplan ambitioniert.
Nach jetzigem Stand soll die Univer-
sitat 2024 und die Fakultat 2026 ge-
grindet werden. Zum Wintersemester
2026/2027 werden dann die ersten
Studierenden erwartet.

Ausdricklich boten Kammerprasi-
dent Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz
und der KV Vorsitzende MUDr./CS Pe-
ter Noack dabei auch die Mitwirkung
der arztlichen Kérperschaften in Bran-
denburg an. Kammer und KV sollten
spatestens jetzt in die Planungen mit
einbezogen werden, damit hier auch
die arztliche Kompetenz. angemessen
berlcksichtigt werden kénne, betonte
Schulz. Zudem gehe es nicht nur um
Forschung und Lehre, sondern um
eine neue Gesundheitsversorgung
auch und besonders in der Flache, er-
ganzte Noack. Mit diesem Vorschlag
stiefSen sie sowohl bei Professor Ein-
haupl, Professor Schierack als auch bei
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die Anwesenden jedoch darUber, dass
er zwischenzeitlich ein Gesprach mit
der Landeszahnarztekammer geflhrt
hat. ,Fur die Zukunft ist noch Einiges
offen”, erklarte er. ,Aber nicht jetzt.”
Dies wird also weiter zu beobachten
sein.

runucnvury ’
-

Informationen aus erster Hand hatte
Professor Michael Schierack den Teil-
nehmern des Gesundheitspolitischen
Arbeitskreises versprochen. Diese An-
kundigung hat die Veranstaltung mehr
als eingelost.

W Elmar Esser

Dipl.-Med. Frank-Ullrich

Schulz
Das IUC in Zahlen und
Fakten
Das Innovationszentrum Uni-
Staatssekretar

versitatsmedizin Cottbus ist
als Fakultat der BTU und als

|-

Tobias Diinow

Staatsekretar Dunow auf mehr als of-

fene Ohren.

Bei der Entwicklung der ersten Kon-
zepte habe man sich seinerzeit bewusst
daflr entschieden die sogenannten Sta-
keholder zunachst aufSen vor zu lassen,
damit Partikularinteressen keine grofe-
re Rolle spielten, so Einhaupl. Jetzt sei
die Situation aber eine deutlich andere.
Dem stimmte auch Tobias DUnow zu.
.Ihre Kompetenz, lhre Ideen und auch
Ihre Arbeitszeit brauchen wir jetzt!”
erklarte er. Unter dem Strich sollen die
Menschen durch das innovative Kon-
zept mehr Lust dazu bekommen, in die
Medizin oder in die Pflege zu gehen.

Was wird aus der Hoch-
schule fiir Heilberufe?

Offen blieb allerdings, wie es mit dem
Vorschlag der Landeszahnarztekam-
mer und der Landesapothekerkammer
weitergeht, nach dem das IUC in eine
Hochschule fur Heilberufe ausgeweitet
werden soll. Dem hatte die Landesarz-
tekammer in Schreiben an die Landes-
regierung und in Presseverlautbarun-
gen zugestimmt. Seit Langem kampfen
Apotheker und Zahndrzte ebenfalls
daflr, eigene staatliche Studiengange
in Brandenburg zu bekommen. Politi-
sche Zustimmung gab es daflr bislang
nicht. Professor Einhaupl informierte

Integrationsmodell von Fakul-
tat und Klinikum geplant. Mit
Studienbeginn  2026/2027
sollen hier 200 Medizinstu-
dierende pro Jahrgang aus-
gebildet werden. Fir Lehre
und Forschung sind 80 Pro-

fessuren sowie 1.600 neue

Stellen vorgesehen. Insge-
samt sollen 29.000 m? neue
Flachen geschaffen werden.
Das vorgesehene Investiti-
onsvolumen bis 2038 liegt
bei 1,9 Mrd. Euro.
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ARZTLICHEN STELLEN ZUR QUALITATSSICHERUNG
Priifgebiihren nach § 130 der Strahlenschutzverordnung

Auf der Rechtsgrundlage des §
128 Heilberufsgesetz vom 28. Ap-
ril 2003 (GVBI.I/03, [Nr. 07], S. 126,
zuletzt geandert durch Artikel 1
des Gesetzes vom 9. Februar
2021(GVBL.I/21, [Nr. 4]) errichtet
zur Durchfithrung die Landesarz-
tekammer Brandenburg die Arztli-
chen Stellen des Landes Branden-
burg.

Die von der Landesarztekammer
Brandenburg betriebenen Arztlichen
Stellen nehmen die Prifung der Quali-
tatssicherung nach 8130 der Strahlen-
schutzverordnung vor.

Zur Deckung der Aufwendungen der
Arztlichen Stellen erhebt die Landes-
arztekammer fur die Durchflhrung
der Qualitatssicherungsmafnahmen
kostendeckende GebUhren. Die Hohe
der Gebuhr wird durch den GebUh-
renrahmen der GebUhrenordnung des
Ministeriums fur Soziales, Gesundheit,
Integration und Verbraucherschutz
(MSGIV-GebOMSGIV) festgelegt.

Seit der letzten Anpassung der Pruf-
gebulhren vor sieben Jahren haben
sich die Aufgaben der ASQR bei der
Qualitatssicherung insbesondere in
der Rontgendiagnostik aber auch in
der Nuklearmedizin und Strahlenthe-
rapie ausgeweitet. Die neuen ge-
setzlichen Grundlagen, wie das neue
Strahlenschutzgesetz und die neue
Strahlenschutzverordnung beinhalten

zusatzliche Aufgaben der Qualitatssi-
cherung, welche die Arztlichen Stellen
umsetzen mussen. In den Fokus der
internationalen Gesetzgebung ist die
Uberprifung der Patientendosis ge-
rickt, die mit den oben genannten
Gesetzesanderungen in deutsches
Recht umgesetzt wurden. Damit ein-
hergehend wird der Einsatz der an
den Rontgeneinrichtungen vorhande-
nen Dosisoptimierungsmaoglichkeiten
nunmehr gesetzlich gefordert und
muss durch die Arztliche Stelle in den
Prifumfang aufgenommen werden.
Dies betrifft vor allem zur Angiogra-
phie benutzte Gerate in der Untersu-
chung und Therapie, stationare und
fahrbare Durchleuchtungsgerate, die
Computertomographie und die Mam-
mographie. In allen vorgenannten
Bereichen werden durch die Weiter-
entwicklung in der Rontgendiagnostik
zusatzliche Untersuchungsverfahren
angeboten, wie z. B. 3-D-Darstellun-
gen und Schnittbildtechniken. Die Un-
terschiedlichkeit der Verfahren und der
daraus resultierenden durchgefihrten
Uberprifungen durch die Arztliche
Stelle machen eine weitere Differenzie-
rung der Prifgebuihren zwischen den
einzelnen Anwendungen notwendig,
da sich ein unterschiedlicher Prifauf-
wand ergibt.

In der Strahlentherapie wurden in den
letzten Jahren Spezialtechniken (IGRT,
Stereotaxie) flachendeckend einge-
flhrt, was ebenfalls zu einem erhohten

Prifaufwand fuhrte. In der Nuklearme-
dizin ist es vor allem der Einsatz von
moderneren Untersuchungsverfahren
in Kombination mit Hybridbildgebung
(PET/CT, SPECT/CT), welche zu bertck-
sichtigen sind.

Auf Grund der oben aufgefuhrten
Grlinde sowie der stetigen Anpassung
des Haushaltes der LAKB mit dem
Ziel der Kostendeckung, wurde eine
Neu-Kalkulation des Aufwandes der
Pruftatigkeiten in Verbindung mit der
Refinanzierung von Aufwendungen
vorgenommen und die Prufgebuhren
angepasst. Dabei wurde fUr ca. sieben
Jahre vorausschauend kalkuliert.

Die neuen Prufgebulhren werden ab
dem 01.01.2022 angewendet. Die
einzelnen Gebuhren finden Sie auf der
Homepage der ASQR, www.aesgr.de.

W Dipl. Ing. Carsten Richter
Referatsleiter Arztliche Stellen

NICHTARZTLICHE PRAXISASSISTENTIN ODER FALLBEGLEITUNG/AGNESZE' -
Welche Fortbildung passt zur Praxis und Mitarbeiter/in?

Von der Akademie fiir arztliche
Fortbildung der Landesarztekam-
mer Brandenburg werden zwei
umfangreiche Fortbildungen fiir
Praxismitarbeiter/innen angebo-
ten: Nichtarztliche Praxisassis-
tent/in (NaPA) und Fallbegleitung/
agnes¥',

8 | Brandenburgisches Arzteblatt 12 « 2021

(Im Folgenden wird zur Vereinfachung
nur die weibliche Form verwendet, die
mannlichen Praxismitarbeiter sind aber
herzlich willkommen). Oft gibt es Fragen,
welchen Nutzen Praxis und Mitarbeiterin
von der Fortbildung haben und welche
Fortbildung zur Praxisorganisation und
zur Mitarbeiterin passt. Daher werden

die beiden Fortbildungen flr Praxismit-
arbeiterinnen hier kurz vorgestellt.

Nichtarztliche
Praxisassistentin

Die Nichtarztliche Praxisassistentin
darf — nach erfolgreicher Teilnahme an
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der Fortbildung — im Auftrag der Arz-
tin/des Arztes alle delegationsfahigen
medizinischen Hilfeleistungen bei der
Versorgung im Rahmen von Hausbe-
suchen — auch in Pflegeheimen — er-
bringen. Sie flhrt also Leistungen au-
[Serhalb der Praxis aus.

Diese Leistungen werden auf Antrag
und nach Prufung der notwendigen
Voraussetzungen der Praxis (in den
letzten vier Quartalen durchschnittlich
700 Behandlungsfalle je Quartal oder
durchschnittlich 120 Behandlungsfalle
je Quartal bei Patienten, die alter als 75
Jahre sind) sowie der Mitarbeiterin ex-
trabudgetar honoriert (Hausarzte GOP
03060 — 03065, GOP 38200, 38205;
Facharzte GOP 38200 — 38207).

Der Schwerpunkt der 200-stlindigen
Fortbildung nach dem Curriculum der
Bundesarztekammer liegt auf der Ver-
mittlung von medizinischen Inhalten
wie haufigen Krankheitsbildern, geri-
atrischen Syndromen etc. (Eine Redu-
zierung der Stundenzahl ist aufgrund
von Berufserfahrung sowie Zusatzqua-
lifikationen individuell moglich). Zur
Fortbildung gehoren zusatzlich noch
20-Stunden-Notfallmanagement.

Die Fortbildung zur Nichtarztlichen
Praxisassistentin (NaPA) kénnen nur
Mitarbeiterinnen absolvieren, die ei-
nen qualifizierten Berufsabschluss als
Medizinische Fachangestellte/Arzthel-
ferin oder nach dem Krankenpflege-
gesetz sowie eine mindestens drei-
jahrige Berufserfahrung in einer Praxis
haben. Durch eine Erganzungsprifung
kann eine Versorgungsassistentin in
der Hausarztpraxis (VERAH), wenn sie
weitere Theoriestunden (VERAH plus
Kurse) besucht, Berufserfahrung und
Hausbesuche nachweist, als NaPA an-
erkannt werden.

Zusammenfassend empfiehlt sich
diese Fortbildung daher flr Praxis-
mitarbeiterinnen, die medizinisch in-
teressiert sind, gerne auf Delegation

selbststandig Patienten in der Hauslich-
keit betreuen und somit auch allein au-
Rerhalb der Praxis tatig sein wollen, so-
wie fUr Praxisinhaber/innen, die gerne
einige Hausbesuche an eine qualifizier-
te Mitarbeiterin delegieren mochten.

Fallbegleitung/agnes®"¢

Die Fortbildung zur Fallbegleitung
hat das Ziel, dass die Mitarbeiterin
die Kompetenzen erwirbt, ein indivi-
duelles Fall- und Schnittstellenmana-
gement aufzubauen, um so die Patien-
tenbetreuung zu verbessern, den
Arzt/die Arztin zu unterstitzen und
Einsparpotentiale zu realisieren. Die
Fallbegleiterin soll — wenn notig — die
Koordinierung der medizinisch not-
wendigen Betreuung Ubernehmen,
kompetente Ansprechpartnerin und
Vermittlerin zwischen Arztin/Arzt und
Patient/in sein und durch Aufbau und
Pflege eines Behandlungs- und Betreu-
ungs-Netzwerkes die Behandlungsket-
te optimieren.

Nach erfolgreichem Abschluss der
160-stlindigen Fortbildung nach dem
Bundesarztekammercurriculum ,Case
Management in der ambulanten medi-
zinischen Versorgung” und Erhalt des
agnes?e-Zertifikats der IGIB, verflgen
die Fallbegleiterinnen Uber die Voraus-
setzung zur Teilnahme an der Verein-
barung agnes?*¢'. Nur in Brandenburg
wird diese Unterstutzungsleistung fur
Versicherte der AOK Nordost, BARMER
und Techniker Krankenkasse honoriert.

Voraussetzung zur Teilnahme am Kurs
ist eine abgeschlossene Ausbildung als
MFA oder in einem anderen medizini-
schen Fachberuf mit einer einschlagi-
gen Berufserfahrung von mindestens
drei Jahren.

Diese Fortbildung empfiehlt sich fur
Mitarbeiterinnen, die Interesse am
Organisieren und der Verbesserung
von Ablaufen in der medizinischen
Versorgungslandschaft haben sowie
fur Praxen, die sich eine zusatzliche

Koordinatorin und Ansprechpartnerin
fur ihre Patienten wuinschen, um so
zeitliche Kapazitaten fur andere Pati-
enten/innen schaffen zu kénnen.

Fazit

NaPA und Fallbegleiterin kdnnen in
der hausarztlichen und facharztlichen
Praxis tatig werden und dort auf Wei-
sung beim Praxismanagement, bei
Hausbesuchen oder bei der Einzelfall-
betreuung entlasten. Diese zusatzli-
chen Arbeitsaufgaben der fortgebilde-
ten Mitarbeiterinnen erfordern jedoch
auch jeweils organisatorische Verande-
rungen in der Praxis und im Team.

Die Akademie fur arztliche Fortbil-
dung bietet die Fortbildungen zur Fall-
begleiterin von Januar bis Juli 2022 und
zur N&PA von Mai bis Dezember 2022
in Potsdam an.

Weitere Informationen: www.laekb.
de/MFA/Fortbildung

W Referat Fortbildung

Referat Fortbildung
der Landesarztekammer
Brandenburg

Ansprechpartnerin:
Yvonne Heinrichsen-Dorfler

Telefon:
0331 505605727

E-Mail:
akademie@laekb.de
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ERGEBNISSE DER MITGLIEDERBEFRAGUNG
,MB-Barometer Arztliche Weiterbildung 2021"

Nahezu zwei Drittel der jungen
Arztinnen und Arzte sind mit ih-
rer derzeitigen Weiterbildung zum
Facharzt nicht oder kaum zufrie-
den. Die unzureichende personel-
le Besetzung in den Kliniken ist
ein Hauptgrund fiir die Probleme.
Auch zeigen sich die Krankenhau-
ser wenig offen fiir Wiinsche nach
einer besseren Work-Life-Balance.
Dies geht aus der Mitgliederbe-
fragung ,MB-Barometer Arztli-
che Weiterbildung 2021" hervor,
an der vom 13. September bis
10. Oktober 2021 insgesamt 3.238
in Weiterbildung befindliche Arz-
tinnen und Arzte teilgenommen
haben.

Knapp 63 Prozent
weibliche Teilnehmer

Rund 94 Prozent der Befragten ge-
horen der Altersklasse von 30 bis
40 Jahren an. Knapp 63 Prozent der
Teilnehmenden sind weiblich, 37 Pro-
zent mannlich. Unter den Befragten
ist jeder FUnfte in Teilzeit beschaftigt,
davon haben die weitaus meisten
(72 Prozent) eine Regelarbeitszeit von
30 bis 39 Stunden. Zwei Drittel der
Teilnehmenden befinden sich schon
drei Jahre oder langer in der Weiterbil-
dung zum Facharzt. Etwa 60 Prozent
arbeiten in ¢ffentlichen Krankenhau-
sern (kommunale Kliniken: 34 Prozent;
Universitatskliniken: 26 Prozent), die
meisten sind in groferen Hausern
beschaftigt (400 Betten und mehr).
Immerhin 5,5 Prozent der Beteiligten
geben an, in einer ambulanten Einrich-
tung tatig zu sein.

Flr 40 Prozent der Befragten ist noch
die alte Weiterbildungsordnung (WBO)
malRgebend, fur 30 Prozent die neue.
Weitere 30 Prozent kdnnen nicht ange-
ben, nach welcher WBO sie ihre Wei-
terbildung absolvieren.

Da die neue WBO bisher erst in zwolf
Arztekammern seit mehr als einem
Jahr in Kraft ist, werden vermutlich
unter den 30 Prozent mit neuer WBO
auch viele Umsteiger sein. Denn nur
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15 Prozent der Befragten befinden sich
seit etwa einem Jahr in der Weiterbil-
dung. Entsprechend gering ist auch der
Anteil derjenigen, die mit dem nach
der neuen WBO vorgesehenen elektro-
nischen Logbuch ihre Leistungen erfas-
sen: Erst bei 13 Prozent der Befragten
kommt das E-Logbuch zum Einsatz.

Die meisten Arztinnen und Arzte
absolvieren ihre Weiterbildung in den
Fachgebieten Innere Medizin (28 Pro-
zent, inkl. Schwerpunkte), Anasthesi-
ologie (13 Prozent), Orthopadie und
Unfallchirurgie (8 Prozent), Kinder- und
Jugendmedizin (7 Prozent) und Allge-
meinmedizin (7 Prozent).

Kein strukturierter
Weiterbildungsplan,
wenig Feedback

Einige der Fragen in dieser Erhebung
wurden bereits bei einer vergleichba-
ren Mitgliederbefragung des Marbur-
ger Bundes im Jahr 2014 gestellt. Im
Ergebnis ist festzustellen: Es hat sich
wenig zum Besseren verandert. So
werden nach Uberwiegender Einschat-
zung der Befragten nach wie vor die
geforderten  Weiterbildungsinhalte
wahrend der alltdglichen klinischen Ar-
beit nicht ausreichend vermittelt. Nur
15 Prozent der Arztinnen und Arzte
geben an, dass ihnen ein strukturier-
ter Weiterbildungsplan ausgehandigt
wurde; allerdings spielt der Plan dann
bei zwei Dritteln dieser Umfrage-Teil-
nehmer keine Rolle. Auch findet die
Anleitung in vielen Fallen nicht Gber-
wiegend durch Facharzte, Oberdrzte
oder Chefarzte statt: Jeder vierte Teil-
nehmer wird Uberwiegend durch be-
rufserfahrene Arztinnen und Arzte in
der Weiterbildung angeleitet.

Ein regelmaRiges Feedback durch den
Weiterbilder erhalt nur jeder Zehnte,
45 Prozent wenigstens einmal im Jahr,
weitere 45 Prozent aber gar nicht. Ent-
sprechend wenig gefordert fihlen sich
die Arztinnen und Arzte von ihrem
Weiterbilder oder ihrer Weiterbilderin.
Diesen Befund gab es auch im Jahr
2014 schon.

Personalmangel und
fehlende Zeit
fiir Weiterbildung

Besonders erschwert wird die Weiter-
bildung durch Personalengpasse: 84
Prozent der befragten Mitglieder nen-
nen den Personalmangel an erster Stel-
le bei den Rahmenbedingungen, die
einer guten Weiterbildung im Wege
stehen. An zweiter Stelle stehen starre
Einsatz- und Rotationsplane (38 Pro-
zent) und an dritter Stelle unzureichen-
de Kinderbetreuung (19 Prozent).

Die Teilnehmenden konnten in einem
Freitextfeld sonstige Grinde ange-
ben, die die Weiterbildung besonders
erschweren. Hier fallt auf, dass hau-
fig die Okonomisierung der Medizin
als Faktor genannt wird, der Zeit fur
Weiterbildung raubt. Einer der Teilneh-
menden bringt es so auf den Punkt:
.Im Arbeitsalltag ist keine Zeit fur Wei-
terbildung eingeplant, der Geschafts-
fUhrung ist die Gewinnmaximierung
wichtiger als die Weiterbildung.”

In einem anderen Freitext-Kommentar
heifl3t es: , Es besteht keinerlei Interesse
von Seiten der Klinik und leider auch
von Seiten der Vorgesetzten, uns weiter-
zubilden. Wir sind nur Arbeitsdrohnen.”

Ein Drittel der Befragten
wurde durch
die Corona-Krise weiter
zuriickgeworfen

Bei knapp 35 Prozent der Befragten
hat sich die planmaRige Weiterbildung
auch durch die Corona- Pandemie
im zurtckliegenden Jahr verandert,
bei 65 Prozent war das nicht der Fall.
Durch den drastischen Riickgang elek-
tiver Eingriffe hatten viele junge Arz-
tinnen und Arzte deutlich weniger
Moglichkeiten zum Erlernen operativer
Fahigkeiten. Ein GrofSteil musste auf
den Corona- und Intensivstationen
aushelfen, sodass geplante Rotationen
und auch Fortbildungen ausfielen bzw.
verschoben werden mussten. Einer der
Teilnehmer fasst die Corona-Situation
SO zusammen:
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.Schwangere durften nicht mehr
arbeiten, wurden aber nicht ersetzt.
Kollegen mussten ersatzlos auf die Co-
ronastation, ,leichte” OPs und elektive
Eingriffe fur Assistenten mussten ver-
schoben werden, die Mdglichkeit der
eigenen OP-Ausbildung wurde mas-
siv reduziert.” In einem anderen Frei-
text-Kommentar wird die Veranderung
wahrend der Corona-Krise so beschrie-
ben: ,Mehr Dienstplanunregelmafig-
keiten, mehr Personalengpasse, mehr
Einspringen, mehr Arbeit — sowohl bei
den Assistenten als auch bei den OA,
also weniger Zeit fir Weiterbildung.”

~Man wird da eingesetzt,
wo es ,brennt’” -
unzureichende Rotationen

Probleme mit Rotationen in der Wei-
terbildung sind nicht allein auf die Be-
lastungen in der Corona-Krise zurlick-
zuflihren — sie treten auch sonst haufig
auf. Rund 51 Prozent der Arztinnen
und Arzte haben solche Probleme mit
Rotationen, bei 36 Prozent ist das nicht
der Fall. ,Offizielle Rotationen werden
immer wieder unterbrochen, weil man
in anderen Bereichen aushelfen muss”,
schreibt einer der Befragten in einem
Kommentar. ,Gewlnschte Rotationen
werden wiederholt in Frage gestellt.
In Aussicht gestellte Rotationen kurz-
fristig widerrufen”, beklagt ein ande-
rer. Und in einem weiteren Kommen-
tar heilSt es: ,Durch den eklatanten

Personalengpass ist Rotation schwer
moglich. Man wird mehr da einge-
setzt, wo es ,brennt’. Das kann dann
schon mal im Sinne der Rotation sein,
oft aber wird die Rotation behindert.”

Wunsch nach
familienfreundlichen
Arbeitsbedingungen

Gerade junge Arztinnen und Arzte,
die eine Familie griinden, sind beson-
ders auf eine gute Vereinbarkeit von
Beruf und Familie angewiesen. Die
Arbeitgeber sind aber zu wenig be-
muht, diesen Winschen nach famili-
enfreundlichen Arbeitsbedingungen
Rechnung zu tragen. Nur 20 Prozent
der Befragten geben an, dass ihr Ar-
beitgeber die Vereinbarkeit von Beruf
und Familie fordere. Knapp 21 Prozent
erklaren: ,Wir haben einen Kompro-
miss fur meine persénliche Situation
gefunden.” 39 Prozent wunschen sich
mehr Flexibilitat ihres Arbeitgebers und
weitere 20 Prozent bekommen in die-
ser Hinsicht gar keine Unterstitzung
durch den Arbeitgeber.

Steigende Bereitschaft, im
ambulanten Bereich
tatig zu werden
Vor diesem Hintergrund kommt der
wachsenden Bereitschaft, nach der Wei-

terbildung in den ambulanten Bereich
zu wechseln, besondere Bedeutung

zu. Der ohnehin schon seit Jahren zu
beobachtende Trend zur Anstellung in
ambulanten Einrichtungen wird sich al-
lem Anschein nach fortsetzen: Waren es
vor sieben Jahren erst etwa ein Drittel
der befragten Mitglieder, die nach ihrer
Weiterbildung im ambulanten Sektor
arbeiten wollten, sind es nun schon
41 Prozent. Gut die Halfte (51 Prozent)
will weiterhin im Krankenhaus bleiben.
Anders als vielfach vermutet, modchten
die meisten der Befragten in der Patien-
tenversorgung bleiben: Nur vier Prozent
denken darlber nach, im nicht-kurativen
Bereich tatig zu werden.

Gute Noten
fiir die interprofessionelle
Zusammenarbeit
Eine erfreuliche Nachricht zum

Schluss: Die interprofessionelle Zusam-
menarbeit mit den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern aus anderen thera-
peutischen Gesundheitsfachberufen
wird ganz Uberwiegend positiv ge-
sehen. Jeder Zehnte beurteilt die in-
terprofessionelle Zusammenarbeit als
.sehr gut”, 45 Prozent beurteilen sie
als ,gut” und 37 Prozent als , befriedi-
gend”. Nur acht Prozent empfinden die
Zusammenarbeit mit der Pflege und
anderen Gesundheitsfachberufen als
,Schlecht” oder ,sehr schlecht”.

Foto: Adobe Stock
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HONORIERUNG

Das finanzielle Aushungern der Vertragsarzteschaft

Jedes Jahr finden zwischen dem
Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen und der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung Verhand-
lungen zum Orientierungspunkt-
wert der arztlichen Leistungen
in der GKV statt .Der Orientie-
rungspunktwert, welcher die
Bepreisung der in Punktwerten
dargestellten Leistungselemente
der Vertragsarzte bei der Medizi-
nischen Behandlung der Patienten
darstellt, gilt als die die wesent-
lichste finanzielle Basisgrof3e der
ambulant tatigen Vertragsarztin-
nen und Vertragsarzte.

Entwickelt dieser sich nicht oberhalb
der Inflation und der allgemeinen Teu-
erungsrate weiter, kommt es zu Netto-
einkommensverlusten bei den nieder-
gelassenen Arzten.

Unter anderem die standig steigen-
den Tendenzen der Lohnentwicklun-
gen fur medizinische Fachangestellte
fUhren weiterhin zu einer seit Jahren
anhaltenden negativen Ertragslage
vieler, vor allem gebietsarztlicher Pra-
xen und werden langfristig die Versor-
gung gefahrden. Hatten wir doch im
Jahre 2017 einen Anstieg des Orientie-
rungspunktwertes von nur 0,9 Prozent,
2018 eine Steigerung von 1,18 Prozent
und nun aktuell eine Steigerung von
nur 1,25 Prozent zu verkraften. Dabei
steht in dem fUr die Vertragsarzteland-
schaft zustandigen Bundesmantel-
vertrag eindeutig formuliert, dass die
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen,
also nicht zu andernde Fixkosten fur
die Praxen ausreichend zu berUcksich-
tigen seien.

Kassen ignorieren
Kostenentwicklung

Aber was ist stattdessen gesche-
hen? Wahrend die Inflationsrate 2021
bei Uber 4 Prozent und der Verbrau-
cherpreisindex fur Energie bei 12,6
Prozent liegt, bietet der Sozialpartner
Krankenkasse den Arzten O Prozent
Steigerung an! Spatestens da wird
wohl jedem klar, dass wir es eher
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mit Geschaftspartnern zu tun haben,
welche mit Basar-ahnlichem Gebaren
jenseits jedweder gesamtgesellschaft-
lichen Verantwortung diejenige Be-
rufsgruppe abstrafen wollen, die das
Ruckgrat in der ambulanten medizi-
nischen Versorgung der Bevolkerung
darstellen. Dies wurde gerade in der
Corona-Pandemie wieder eindrucksvoll
unter Beweis gestellt. Uber 1 Milliarde
Patientenkontakte im Jahr und allein
70.000 Behandlungen pro Tag in Bran-
denburg sollten Grinde genug sein,
wenigstens die inflationsbedingten und
Teuerungsratenbedingten Verluste in
den Praxen auszugleichen.

Daher hatte die KBV als Verhand-
lungspartner der Vertragsarzte auch
eine Steigerung von 3 Prozent gefor-
dert. Der erweiterte Beratungsaus-
schuss entschied jedoch eben nur
1,25 Prozent zuzulassen und somit die
weitere Talfahrt in der Ertragslage der
Vertragsarztpraxen zu beschleunigen.

Missverhaltnis zwischen
Leistung und Honorar

Diese erneute Dissonanz zwischen
der Honorierung erbrachter medizi-
nischer Leistungen und den realen
Erfordernissen der Betreuung unserer
Patienten unter den zu Recht gestie-
genen Qualitatsanforderungen — auch
vor dem Hintergrund des Demografie
Wandels — wirft neue Fragen auf und
konnte ungewohnte, ja sogar patien-
tenschadliche Aspekte in der GKV zur
Folge haben. Werden so Entwicklun-
gen zementiert, die eigentlich niemand
wirklich haben méchte?

Karl Marx hat in der Kritik zur poli-
tischen Okonomie die These formu-
liert, dass nicht das Bewusstsein das
Sein bestimmt, sondern das Sein das
Bewusstsein verandert. Dieser Satz
ist nach allgemeiner Lehrmeinung der
einzige von Karl Marx, der immer noch
gultig ist. Er gilt fur alle Gesellschaften
und die dort stattfindenden Prozesse.
Im konkreten Fall also auch fur die Ver-
handlungsprozesse zum Orientierungs-
punktwert der Vertragsarzte.

Was machen diese jahrlichen , Aus-
hungerungsprozesse” mit der Vertrags-
arzteschaft und welche Folgen sind fur
die Versorgung zu beflrchten? Wenn
wiederkehrende Prozesse der Nichtan-
erkennung von Leistungen, der nicht
ausreichenden Wertschatzung ganzer
Berufsgruppen und dem Beurteilungs-
desaster von Anspruch und Wirklich-
keit, die politische und wirtschaftliche
Debatte zwischen Krankassen und Ver-
tragsarzteschaft weiter mafsgeblich be-
stimmen, werden Arztinnen und Arzte
zunehmend unzufriedener und unter
hohen wirtschaftlichen Druck geraten.

Arztinnen und Arzte zu-
nehmend im Stich gelassen

Dabei wollen sie doch weiterhin eine
Medizin anbieten die durch Empathie,
Zuwendung und hohe Qualitat ge-
kennzeichnet ist. Dies schlielst gerade
auch den medizinischen Fortschritt ein,
ohne den die Behandlungserfolge der
letzten Jahre nicht zu erklaren waren.
Arztinnen und Arzte in der vertrags-
arztlichen Versorgung sehen sich damit
aber zunehmend im Stich gelassen und
mUssen zwangslaufig Effizienzsteige-
rungen ergreifen, um das wirtschaft-
liche Uberleben der eigenen Praxis zu
sichern. Schon jetzt erbringen einige
gebietsarztliche Fachgruppen bis zu
20 Prozent an Leistungen, die nicht re-
finanziert werden. Langfristig wird sich
hier eine Veranderung abzeichnen und
noch mehr Liicken aufreif3en.

So gibt es auch im Hausarztlichen
Sektor bereits Tendenzen, aus wirt-
schaftlichen Grinden keine Hausbe-
suche mehr anbieten zu kdnnen, weil
es sonst die Praxis finanziell gefahrdet
wdurde. Die Kollegen haben das Gefuhl,
dass Mehrleistungen fir Patient und
Gesellschaft nicht erwlinscht sind oder
nicht finanziert werden sollen. Hier
treffen drztliches Selbstverstandnis und
gesellschaftliche Realitat aufeinander
mit dem langfristigen Ergebnis, dass
sich das Bewusstsein bei dem Betrof-
fenen dndert, da das gesellschaftliche
Sein so Ubermachtig die Zustande be-
stimmt.
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Zwischenmenschliche Pro-
zesse werden kapitalisiert

Die Kardinalfrage, welche Medizin
gesellschaftlich gewollt ist, wird de
facto nicht beantwortet. Stattdessen
werden komplizierte zwischenmensch-
liche Prozesse zum Nachteil unserer
Patientinnen und Patienten kapitali-
siert. Wenn junge Arztinnen und Arzte
zum Berufseinstieg vermittelt bekom-
men, dass sie besonders effektiv und
effizient sein mussen, um Rendite zu
erwirtschaften, werden Patienten zu
Kunden, Arzte zu Leistungserbringern
und die medizinische Behandlung ein
wirtschaftlicher Vorgang mit digitaler
Uberwachung.

Dies wird zwangslaufig Menschen
verandern. Es wird uns alle vom Grund-
gedanken guter Medizin entfernen —
namlich dem leidenden Menschen

beizustehen und ihn zu begleiten. Soll-
ten die gesellschaftlichen Rahmenbe-
dingen dies bald nicht mehr zulassen,
wurden Kolleginnen und Kollegen sich
zuruckziehen und sogar noch zeitiger
ihre Praxen aufgeben, als sie es getan
hatten, wenn sie von unseren Sozial-
partnern, wie Krankenkassen, vielfalti-
ge Wertschatzung, Anerkennung und
eine ausreichende Ausfinanzierung
ihrer Praxistatigkeit zugesprochen be-
kommen hatten.

Umsteuern
dringend erforderlich

Die zu Recht erfolgte millionen-
schwere Unterstitzung der Kranken-
hiuser und des OGD gerade in der
Pandemie erfolgt leider fur die rund
140.000 Vertragsarzte nicht bzw.
nicht ausreichend — obwohl die ambu-
lante Versorgung das Ruckgrat in der

Pandemiebekampfung darstellte. All
dies wird dazu fUhren in der Patienten-
betreuung nur noch mit den Kriterien
der Notwendigkeit, Wirtschaftlichkeit
und der Zweckmafigkeit zu agieren
und langfristig einen Neuen Typus Arzt
erzeugen. Wir erinnern uns: Das Sein
bestimmt das Bewusstsein.

Wenn diese prozessualen Gesetzma-
Rigkeiten nicht wirksam werden sollen,
ist ein generelles Umdenken und ein
breiter gesellschaftlicher Diskurs drin-
gend von Noten. Nur dann kann die
Betreuung unserer Patienten weiterhin
auf hohem Niveau erhalten und fortge-
flhrt werden.

W Dr. Hanjo Pohle
Vorsitzender Hartmannbund
Brandenburg

VIERTE WELLE DER CORONA-PANDEMIE
Spatestens jetzt impfen lassen

Angesichts der aktuell drama-
tischen Entwicklung der Pande-
mie hat die Landesarztekammer
Brandenburg die Biirgerinnen und
Biirger im Lande nochmals dazu
aufgerufen, sich — so noch nicht
geschehen - gegen Covid-19 imp-
fen zu lassen.

,Es besteht kein Zweifel daran, dass
die vollstandige Impfung ein guter
Schutz davor ist, sich mit dem Virus
zu infizieren und an Covid-19 schwer
zu erkranken”, erklarte Dipl.-Med.
Frank-Ullrich Schulz, der Prasident der
Landesarztekammer  Brandenburg.
Nicht zuletzt: ,Damit schitzt man
nicht nur sich selbst, sondern auch
seine Angehdrigen, Kinder, Enkel und
Freunde.”

Ein Blick auf die aktuellen Daten zeige,
dass die vierte Welle der Corona-Pan-
demie auch Brandenburg fest im Griff
habe. So hat sich die Zahl der Infi-
zierten im Lande nach Mitteilung des
Gesundheitsministeriums allein inner-
halb von 24 Stunden um 1.467 erhoht.
Zum Stand 10.11.2021 lag die Zahl der

Infizierten und Erkrankten im Lande
aktuell bei geschatzten 10.000 Men-
schen. 329 Personen werden in den
Brandenburgischen Kliniken wegen
einer COVID-19-Erkrankung stationar
behandelt. 51 Patienten befinden sich
in intensivmedizinischer Behandlung,
45 von ihnen missen beatmet werden.
Die 7-Tage Inzidenz hat mit 258,0 in
Brandenburg seit Beginn der Pandemie
einen neuen Hochststand erreicht, der
noch Uber den Werten auf Bundes-
ebene liegt. In der Vorwoche lag er im
Land bei 134,1. Spitzenwerte gibt es
jedoch nicht bei der Zahl der Geimpf-
ten. Hier liegt Brandenburg bei den
vollstandig Geimpften unter den Bun-
deslandern mit 61,0 Prozent vor Sach-
sen an vorletzter Stelle. Bundesweit
sind dagegen aktuell 67,2 Prozent der
Bevolkerung vollstandig geimpft.

Schulz rief die noch Ungeimpften
dringend dazu auf, Kontakt zu ihren
Arztinnen und Arzten zu suchen, um
sich dort beraten zu lassen. Es sei wich-
tig, dass die Menschen Informationen
erhielten, die wissenschaftlich belegt
sind und denen sie vertrauen konnten,

so Schulz. In diesem Zusammenhang
griff der Kammerprasident auch die
immer wieder behauptete Gefahr von
Langzeitschaden Jahre nach der Imp-
fung auf, die nach Ubereinstimmender
Expertise der Behorden und der medi-
zinischen Wissenschaft nicht zu erwar-
ten sind. ,Bis jetzt wurden weltweit
7,34 Mrd. Dosen der zugelassen Co-
ronaimpfstoffe verabreicht. 3,15 Mrd.
Menschen (40,4 Prozent) sind rund um
den Globus bereits vollstandig geimpft.
Dies alles geschieht unter standiger
Beobachtung unabhangiger Studien
und mit permanenter Uberwachung
durch die Arzneimittelbehdrden in den
Landern dieser Erde. Ein solch grof3es
Sicherheitsnetz hat es in der Pande-
miebekampfung bislang noch nie ge-
geben. Alle Experten sind sich daher
einig: Zugelassene Corona-Impfstoffe
sind nicht nur sicher und wirksam, sie
sind schlicht und ergreifend unverzicht-
bar —auch fir die Brandenburgerinnen
und Brandenburger.”

m LAKB
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Dr. Johannes
Flechtenmacher,
Dipl.-Med. Frank-Ullrich
Schulz,

Dr. Burkhard Lembeck
Foto: © Intercongress

Liebe Kolleginnen und Kollegen, sehr geehrte Arztinnen und Arzte,

Altgriechisch ,panta rhei” oder lateinisch ,cuncta fluunt” — alles ist im standigen Wandel —

KAMMERINFORMATIONEN/GESUNDHEITSPOLITIK

BERUFSVERBAND FUR ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE E. V.

BVOU-Ehrenmitgliedschaft
fiir Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz

Vireprear- K

dent deé

. La”desérzte

Der Berufsverband fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie e. V.
(BVOU) hat Dipl.-Med. Frank-Ul-
Irich Schulz zum Ehrenmitglied
ernannt.

Schulz war langjahriges Mitglied des
geschaftsfihrenden Vorstandes des
BVOU sowie Vizeprasident des Verban-
des. Anlasslich des Jahreskongresses
erhielt er wahrend des Prasidentendin-
ners am 25. Oktober aus der Hand des
BVOU-Prasidenten, Dr. Johannes Flech-
tenmacher, seine Auszeichnung fur
langjahrige Verdienste um den Verband.

Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz wur-
de 1952 in Frankfurt/Oder geboren.
Er studierte Medizin von 1970 bis
1975 in Greifswald, erhielt 1975 sei-
ne Approbation sowie im Jahr 1982
seine Anerkennung als Facharzt fur
Orthopadie und 2009 die Anerken-
nung als Facharzt fir Orthopadie und

Unfallchirurgie. Von 1991 bis 2018
fuhrte er als niedergelassener Arzt
eine Praxis fur Orthopadie in Branden-
burg an der Havel, in der er seit 2019
als angestellter Arzt weiter tatig ist. Im
Januar 2017 wurde er zum Prasidenten
der Landesarztekammer Brandenburg
gewahlt. In diesem Amt wurde er 2021
bestatigt. Schulz: ,Ich freue mich sehr
Uber diese Wurdigung, denn sie spie-
gelt meine langjahrigen Tatigkeiten in
unserem Berufsverband, insbesondere
bei der Interessensvertretung unseres
Faches im Bereich der Weiterbildung
wider.”

m EB.

so hat bereits der griechische Philosoph Heraklit (um 520 v. Chr.—um 460 v. Chr.) mit weiser Vorau55|cht
den Lauf der Zeit und der Welt charakterisiert.

Das Weihnachtsfest steht fest, aber wie wir es feiern, so zeigt es sich momentan im Zeichen
der Corona-Pandemie, ist abhangig von den Umstanden. Weihnachten wird als Fest

der Geburt Christi am 25. Dezember gefeiert und ist neben Ostern und Pfingsten eines

der drei wichtigsten Feste im Kirchenjahr. Christen und Nichtchristen freuen sich auf die ,
Festtage und der damit verbundenen religiosen wie auch weltlichen Vielfaltigkeit der Gestaltun:

Aber auch dieses Weihnachtfest wird vermutlich nicht ganz so unbeschwert verlaufen, wie wir es aus friiheren
Jahren gewohnt sind. Die Corona-Pandemie halt die Welt immer noch in Atem. Wir alle sehnen uns nach einem
,normalen” Weihnachtsfest mit Familie, Freunden und stimmungsvollen, vorweihnachtlichen Besuchen auf Weihnachtsm

i
e

Aber vielleicht lehrt das pandemische Weihnachten uns ja doch etwas fir die Zukunft:
dass die oft sehr grofSen Erwartungen an das Weihnachtsfest, diese Gefthls- und Konsumexplosion
an einem einzigen Abend und Tag nicht sein mussen. Vielmehr sollte das Geflihl von Geborgenheit

und das Gefuhl der Herzenswarme wieder im Vordergrund stehen.

Unser grofster Wunsch zum Weihnachtsfest wird auch in diesem Jahr, sicher der Wunsch

nach einem ,normalen” und gesunden Jahr 2022 sein.

Wir, der Vorstand der Landesarztekammer Brandenburg sowie die Geschaftsfuhrung,
bedanken uns fiir das groRe Engagement der ehrenamtlich tatigen Arztinnen und Arzte

und den Einsatz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

Wir winschen lhnen vor allem Gesundheit und alles Gute
und freuen uns auf ein gemeinsames, erfolgreiches Jahr 2022.

Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz

Prasident

ne

Dr. jur. Daniel Sobotta
Geschaftsfuhrer
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STIKO-EMPFEHLUNG 2ZU COVID-19-IMPFUNG:

Kann ein mRNA-Wirkstoff das Herz schadigen?

Myokarditis tritt bei Unter-30-Jah-
rigen haufiger nach Coronaimp-
fung mit mRNA-Impfstoff Spikevax
(Moderna) auf. Herzstiftungs-Ex-
perte ordnet Risiken durch Myo-
karditis im Nachgang von Co-
vid-19-Impfungen ein.

Dass es im zeitlichen Zusammen-
hang einer Coronaimpfung mit
den mMRNA-Impfstoffen Comirnaty
(Biontech) oder Spikevax (Moderna)
sehr selten zu Entzindungen am Herz-
muskel (Myokarditis), teilweise auch
am Herzbeutel (Perikarditis), kommen
kann, die in der Regel mild verlaufen,
ist bekannt. Laut Sicherheitsbericht
des Paul-Ehrlich-Instituts (PEl) vom Ok-
tober 2021 treten die Félle in Uberein-
stimmung mit anderen, internationalen
Daten (vor allem aus Israel und den
USA) Uberwiegend bei mannlichen Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen
bis 29 Jahren auf — meist innerhalb von
14 Tagen und haufiger nach der zwei-
ten Dosis einer mRNA-Covid-19-Imp-
fung. , Diese sehr seltenen und in der
Regel mild verlaufenden Falle einer
Myokarditis oder Perikarditis — wir
sprechen hier von knapp funf Fallen
bezogen auf 100.000 Impfungen —
verheilen in nahezu allen Fallen aus
und durfen keineswegs Grund dafur
sein, sich gegen eine Covid-19-Imp-
fung zu entscheiden — zumal die Op-
tion besteht, auf den mRNA-Impfstoff
Comirnaty auszuweichen”, betont
Prof. Dr. med. Thomas Voigtlander,
Vorstandsvorsitzender der Deutschen
Herzstiftung. ,Wer sich nicht gegen
Covid-19 impfen l3sst, geht ein weit
hoheres Risiko durch die Gefahren ei-
nes schweren Covid-19-Krankheitsver-
laufs wie Organschaden oder gar Tod
ein. Dies gilt besonders fur chronisch
kranke Menschen und Altere”, warnt
der Kardiologe und Arztliche Direktor
des Agaplesion Bethanien-Kranken-
hauses Frankfurt am Main.

.Gleichwohl sollten Patienten sowie
Arzte und medizinisches Fachpersonal
nach einer Covid-19-Impfung auf be-
stimmte Zeichen einer Myokarditis und
Perikarditis achten.” Anzeichen sind

insbesondere Atemnot/Kurzatmigkeit,
ein starker Herzschlag, der unregelma-
[Big sein kann, sogenannte Palpitatio-
nen, und Schmerzen in der Brust (vor
allem bei der Perikarditis), unerklarliche
Mudigkeit, Abgeschlagenheit und kor-
perliche Schwache. Weitere Infos un-
ter www.herzstiftung.de/corona-imp-
fung-myokarditis.

Empfehlung: Fiir Unter-
30-Jahrige nur noch Comir-
naty (Biontech)-Impfstoff

Dass nun bei Unter-30-Jahrigen aus-
schliefslich nur noch der mRNA-Impf-
stoff von Biontech zu verwenden ist,
dazu rat die standige Impfkommission
(STIKO) in einer aktuellen Empfehlung
im November 2021 (2). Die Impfbehor-
de beruft sich dabei auf eine Auswer-
tung von Daten durch das PEl, wonach
bei jungen Menschen — Jungen wie
auch Madchen — nach Impfungen mit
der mRNA-Vakzine Spikevax (Moderna)
haufiger Herzmuskelentziindungen be-
obachtet wurden als nach Verimpfung
der Biontech-Vakzine (Comirnaty). Die
Empfehlung gilt sowohl fur die Grund-
immunisierung als auch fur Auffri-
schimpfungen bei Unter-30-Jahrigen.
Fir Menschen Uber 30 Jahre gilt diese
neue Empfehlung nicht. Die STIKO be-
tont zugleich, dass der akute Verlauf
einer Herzmuskel- beziehungsweise
Herzbeutelentziindung nach einer Co-
vid-19-Impfung nach bisher vorliegen-
den Sicherheitsberichten Uberwiegend
mild sei.

Wie wird das Risiko
eingeschatzt?

Von mehr als 92 Millionen Impfdo-
sen Comirnaty (Biontech) und Spike-
vax (Moderna), die nach Angaben des
PEI bis einschlieflich 30.09.2021 in
Deutschland verimpft wurden, sind
im Rahmen einer Spontanberichter-

fassung bis zu diesem Zeitpunkt ins- -

gesamt 1.243 Verdachtsmeldungen
einer Myo-/Perikarditis — unabhangig
vom ursdchlichen Zusammenhang
mit der jeweiligen Impfung — berich-
tet worden (1). Die Melderate bei
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Jungen im Alter von 12 bis 17 Jahren
sowie jungen Mannern unter 30 Jah-
ren war dabei nach PEI-Angaben am
hochsten. Die Melderate einer Myo-/
Perikarditis bei Covid-19-Impfungen
betragt danach bei Unter-30-Jahrigen
fur den Biontech-Impfstoff etwa funf
Falle pro 100.000 Impfungen und fur
den Moderna-Impfstoff etwa elf Falle
pro 100.000. Die Spontandaten aus
Deutschland weisen darauf hin, dass
das Risiko nach Spikevax bei jungen
Mannern — und auch, wenngleich
auch weniger ausgepragt, bei Frauen —
hoher als nach Comirnaty sein kdnnte,
schreibt dazu das PEl in seinem aktu-
ellen Sicherheitsbericht Ende Oktober.

Wie ist die Studienlage?

Eine genaue Haufigkeit einer Myo-
karditis und/oder Perikarditis nach
mMRNA-Covid-19-Impfung kann nach
wie vor nicht sicher ermittelt werden,
da epidemiologische (bevolkerungs-
bezogene) Studien fehlen. Allerdings
deuten alle Daten darauf hin, dass eine
Myokarditis nach mRNA-Impfstoffen
insgesamt sehr selten ist. Zudem wur-
den 95 % der Falle als mild beschrie-
ben. Weitere Infos zur aktuellen Stu-
dienlage bietet die Herzstiftung unter
www.herzstiftung.de/corona-imp-
fung-myokarditis.

Bis zum 30.09.2021 wurden laut An-
gaben des Robert Koch-Instituts (RKI)
107.888.714 Impfungen durchgefuhrt,
davon 82.341.579 Impfungen mit
Comirnaty, 9.668.138 Impfungen mit
Spikevax (Moderna), 12.692.700 Imp-
fungen mit Vaxzevria (AstraZeneca)
und 3.186.297 Impfungen mit dem
Covid-19-Vakzin Janssen (Johnson&-
Johnson).

Weiterflhrende Links zum Thema:
www.herzstiftung.de/corona-
impfung-myokarditis
www.herzstiftung.de/corona-impfung

W DHS

Prof. Dr. med. Thomas

Voigtlander
Foto: DHS
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ANLASSLICH DES WELT-COPD-TAGES 2021:

BZGA-Material fiir den Rauchstopp

Rauchen ist die Hauptursache
fir die Lungenkrankheit COPD.
Zwischen 80 und 90 Prozent aller
COPD-Falle sind auf das Rauchen
zuriickzufiihren. Darauf machte
die Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung (BZgA) anlasslich
des Welt-COPD-Tages am 17. No-
vember 2021 aufmerksam. Laut
Statistischem Bundesamt sterben
in Deutschland jahrlich mehr als
30.000 Menschen an den Folgen
einer COPD-Erkrankung. Durch
eine COPD-Erkrankung steigt auch
das Risiko fiir einen schweren CO-
VID-19-Krankheitsverlauf.

Michaela Goecke, Leiterin des Refe-
rats fUr Suchtpravention in der BZgA,
erlautert: ,Viele Raucherinnen und
Raucher sind sich nicht dartber im
Klaren, dass sie ein erhohtes Risiko fur
eine COPD haben. Erste Symptome wie
Kurzatmigkeit oder vermehrter Aus-
wurf beim Husten werden haufig nicht
ernst genug genommen. Dabei ist bei
einer COPD bereits in dieser Phase
das Lungengewebe stark geschadigt.
Um das Risiko einer COPD zu senken,
ist ein Rauchstopp immer richtig. Die
BZgA unterstltzt mit zahlreichen qua-
litdtsgepriften Angeboten — ob telefo-
nisch, online oder mit dem kostenfrei-
en rauchfrei-Startpaket.”

Eine COPD-Erkrankung beginnt schlei-
chend. Frihe Symptome wie vermehr-
ter Husten, Auswurf und Kurzatmigkeit
werden von den Betroffenen haufig als
Begleiterscheinungen des Rauchens —
als sogenannter Raucherhusten — hin-
genommen. Durch die fortschreitende
Schadigung der Lungenblaschen wird
die Sauerstoffversorgung des gesam-
ten Organismus immer schlechter.
Deshalb mussen schwer an COPD Er-
krankte dauerhaft mit zusatzlichem
Sauerstoff versorgt werden.

Kostenfreie und qualitdtsgesicher-
te Angebote der BZgA zur Unter-
stiitzung beim Rauchstopp:
 Online-Ausstiegsprogramm:  Infos
und individuelle Tipps zum Thema
Rauchen und Nichtrauchen und

16 | Brandenburgisches Arzteblatt 12 « 2021

Ja,ich werde
rauchfrei!

Eine praktische Anleitung fiir Ihren
Weg zum Rauchstopp

unterstitzende tagliche E-Mail un-
ter:  www.rauchfrei-info.de.  Eine
Maoglichkeit zum Austausch und zur
gegenseitigen Motivation bieten das
Forum und der Chat mit anderen Auf-
horwilligen und den ehrenamtlichen
rauchfrei-Lotsinnen und -Lotsen.

Telefonische Beratung zur Rauchent-
wohnung: Professionelle Beraterinnen
und Berater sind unter der kostenlo-
sen Rufnummer 0 800 8 31 31 31
tdglich erreichbar, montags bis don-
nerstags von 10 bis 22 Uhr und frei-
tags bis sonntags von 10 bis 18 Uhr.
Die Telefonberatung begleitet auf
Wunsch mit bis zu finf Rickrufen in-
dividuell beim Rauchstopp.

Informationsbroschiren: ,Ja, ich
werde rauchfrei” oder ,Rauchfrei in
der Schwangerschaft und nach der
Geburt”: Die Broschiren kdénnen
kostenfrei bestellt oder direkt her-
untergeladen werden unter: www.
bzga.de/infomaterialien

« rauchfrei-Startpaket zum Nichtrau-
chen mit der Broschure ,Ja, ich wer-
de rauchfrei”, einem ,Kalender fur
die ersten 100 Tage”, einem Stress-
ball und anderen hilfreichen kos-
tenlosen Materialien. Bestellung per
E-Mail unter: bestellung@bzga.de

Bestellung der kostenlosen BZgA-Ma-
terialien unter:
Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung, 50819 KoIn
Online-Bestellsystem:
www.bzga.de/infomaterialien
Fax: 0221 8992257
E-Mail: bestellung@bzga.de

W E B



KLINIKUM EVB

Krisenstab nimmt Arbeit wieder auf

Aufgrund der sich deutschland-
weit dynamisierenden Lage hat
die Klinikumsleitung des KEvB
am 11. November vorausschau-
end entschieden, den Krisenstab
des KEvB wieder einzuberufen. In
Abhéangigkeit der Lage wird der
Turnus erhoht oder wieder zuriick-
gefahren; gestartet wird einmal
wochentlich ab dem 17.11.2021.
Unter Leitung des Klinikum EvB
nimmt auch die Koordinierungs-
stelle Versorgungscluster Corona
West (VCC-West) von Potsdam
aus wieder ihre Arbeit auf; Start
ist hier Montag, der 15. November.

Ziel der umfassenden Kooperation im
VCC-West ist die Sicherstellung und
optimale medizinische Versorgung aller
Patienten in der Region wahrend der
Pandemie. Kernelement der Klinikko-
operation ist eine abgestimmte und zen-
tral gesteuerte Arbeitsteilung zwischen
den Kliniken im Versorgungsgebiet. So
kdnnen Krankenhausbetten flr schwer

erkrankte COVID-19-Félle gezielt frei-
gehalten und Transportressourcen ge-
schont werden. Im Rahmen eines struk-
turierten Stufenplans an allen Stand-
orten werden — in enger Abstimmung
zwischen VCC und dem MSGIV — die
zusatzlich notwendigen COVID-Kapazi-
taten bei Bedarf zeitnah hochgefahren.

Die derzeit geltenden Besuchsrege-
lungen sowie die Abstrichregelungen
fUr Patienten und Mitarbeitende beste-
hen auch weiterhin fort. Das Klinikum
Ernst von Bergmann beobachtet die
COVID-Lage tagesaktuell. Das Klini-
kum EvB bietet derzeit 21 COVID-Nor-
malversorgungs- und 10 COVID-Inten-
siv-Betten an. Heute versorgt das Kli-
nikum 6 COVID-Intensivpatienten und
18 COVID-Normalpatienten. Im VCC
werden derzeit 87 Covid-Normalpati-
enten und 17 COVID-Intensivpatienten
mit steigendem Trend behandelt.

L Wir beobachten mit Sorge die aktu-
elle Entwicklung der Infektionszahlen,
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die exponentiell steigen — so auch in
benachbarten Bundeslandern und an-
deren Versorgungsregionen in Bran-
denburg.”, erklart Hans-Ulrich Schmidt,
Sprecher der Geschaftsfihrung des Kli-
nikums Ernst von Bergmann. ,, Zur wei-
teren Vorbereitung auf die zunehmen-
de Krankenhausbelastung mit Coro-
na-Patienten, die wir auch in unserem
Versorgungsgebiet Brandenburg-West
beobachten, haben wir beschlossen,
den Krisenstab wieder einzuberufen.
Damit risten wir uns fur die anstehen-
den Herausforderungen.” ,Das VCC
wird — in Abstimmung mit den teil-
nehmenden Krankenhdusern und Ret-
tungsdiensten —ab Montag, 15.11., am
Klinikum Ernst von Bergmann wieder
24/7 die Koordination aufnehmen.”, so
Schmidt. ,Damit nutzen wir bewahrte
und etablierte Strukturen.”

m EvB

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BRANDENBURG
Impfschutz verfliegt nicht nach sechs Monaten

Vor allem Menschen gemaR der
aktuellen STIKO-Empfehlung er-
halten derzeit eine Corona-Auf-
frischimpfung in den Branden-
burger Arztpraxen. Darauf weist
die Kassenarztliche Vereinigung
Brandenburg (KVBB) hin.

Die STIKO empfiehlt die Impfung fri-
hestens sechs Monate nach der zwei-
ten Impfung und zwar diesen Perso-
nengruppen:

+ Personen ab 70 Jahren

+ Bewohner und Betreute in Einrich-
tungen der Pflege fur alte Menschen

+ Pflegepersonal und andere Tatige
mit direktem Kontakt mit den zu
Pflegenden in ambulanten, teil- oder
vollstationadren Einrichtungen

+ Personal in medizinischen Einrichtun-

gen mit direktem Patientenkontakt
Personen mit Immundefizienz, z. B.
Patienten mit Krebs, Autoimmun-
erkrankungen, HIV

Personen, die mit dem Impfstoff
Janssen von Johnson & Johnson
geimpft wurden (vier Wochen nach
Erstimpfung)

MU Dr./CS Peter Noack, Vorstands-
vorsitzender der KVBB: ,Wichtig ist es,
jetzt schnell die besonders gefahrde-
ten Menschen nochmals zu immuni-
sieren. Grundsatzlich haben aber alle
Personen, deren Grundimmunisierung
bereits sechs Monate oder langer zu-
rlckliegt, einen Anspruch auf eine
Auffrischung. Der Impfschutz verfliegt
aber nicht direkt nach sechs Monaten,
sondern baut sich langsam ab. Daher
muss niemand auf den Stichtag genau

nach sechs Monaten erneut geimpft
werden. Termine, die einige Wochen
spater liegen, sind medizinisch unpro-
blematisch.”

Erster Ansprechpartner fur die Boos-
ter-Impfung ist der eigene Hausarzt
bzw. behandelnde Arzt. Fir Bran-
denburger ohne eigenen Arzt hat die
KVBB auf ihrer Website Listen mit
impfenden Arztpraxen veroffentlicht:
www.kvbb.de/patienten/impfpraxen.

Daruber hinaus veroffentlicht das
Land Impfangebote ohne Termin:
https://brandenburg-impft.de/bb-
impft/de/impfen-ohne-termin/

m KVBB
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Ministerin

U. Nonnemacher verliest
das GrufBwort

Foto:

AKTUELL

10 JAHRE PCT

Palliativmedizin im Baketal

Am 10.11.2021 fand eine Jubi-
laumsveranstaltung ,35 Jahre
Palliativmedizin im Baketal und
10 Jahre PCT ,,Potsdam und Um-
land GbR" in Kleinmachnow statt.

Moderiert wurde die Veranstaltung
von der medizinischen Leiterin des PCT
Frau DM A. Tributh. Die GrufRworte der
Ministerin Frau U. Nonnemacher, des
Vizeprasidenten der DGP Dipl.-Psych.
U. MUnch, des Prasidenten des IABSP
Dr. Ch. Wendelmuth, von Frau Ehrlich
Repp (LAGO) und das Video-GrufSwort
des Vorstandsvorsitzenden des Vor-
standes der KVBB MUDr./CS P. Noack
wurdigten in sehr anerkennender
Weise den Aufbau und die derzeitige
praktische Palliativarbeit aller im PCT
,Potsdam und Umland” Tatigen. Die
Festrede hielt Dr. K. Gastmeier als his-
torischen Abriss zum Jubildaumsthema.

Ein weiterer Hohepunkt war die Vor-
stellung neuster Forschungsergebnisse
aus der praktischen Arbeit des PCT ins-
besondere des Teams ,Baketal”, wel-
ches sich an diesem Tag auch als ein
regionales Palliativnetz im PCT ,Pots-
dam und Umland GbR" gegriindet hat.

In Form eines Posters wurde die Aus-
wertung von Patientendaten vorge-
stellt und diskutiert: Cannabisarznei-
mittel verlangern offenbar die Lebens-
zeit von Patientinnen und Patienten im
Rahmen der speziellen ambulanten Pal-
liativversorgung. Wirkt sich die Gabe
von Cannabisarzneimitteln im Rahmen
der speziellen ambulanten Palliativver-
sorgung (SAPV) womaglich lebensver-
langernd aus?

Vorlaufige Daten einer laufenden
retrospektiven Studie (Gastmeier K.,
Gastmeier A., Bohm R., Bimberg R.,
Herdegen T.) deuten auf einen insge-
samt positiven Zusammenhang der
Cannabis-Therapie mit einer verlan-
gerten medianen Uberlebenszeit von
SAPV-Patient:innen hin.

Obwohl das Gesetz zur Anderung be-
tadubungsmittelrechtlicher und anderer
Vorschriften im Jahre 2017 explizit mit
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dem Ziel angetreten ist, die Versorgung
von Palliativpatienten zu verbessern,
ist der Einsatz von Cannabisarzneimit-
teln in der Palliativmedizin aufgrund
unzureichender Evidenz noch immer
umstritten. Viele SAPV-Teammitglieder
sehen in ihrer tdglichen Arbeit jedoch
einen positiven Effekt der Anwendung
von Cannabisarzneimitteln auf die vier
durch das Institut fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWIG) als patient:innen-relevante
Endpunkte definierten Faktoren Mor-
biditat, Mortalitat, Nebenwirkungen
und Lebensqualitat. Dies veranlasste
Dr. Knud Gastmeier (FA fUr Andsthesie,
Potsdam) und Dr. med. Anne Gastmei-
er (FA fir Innere Medizin, Lungenheil-
kunde; Kleinmachnow), ihre Praxisda-
ten in Zusammenarbeit mit Prof. Dr.
Thomas Herdegen, stellvertretender
Direktor des Instituts fur Experimentel-
le und Klinische Pharmakologie, UKSH
Kiel, bezliglich eines moglichen Einflus-
ses der Cannabisarzneimittel-Therapie
auf die Uberlebenszeit der behandel-
ten Patient:innen zu untersuchen.

LAufgrund der akuten Bedeutsamkeit
unserer Beobachtungen fir Palliativpa-
tient:innen machen wir die vorlaufigen
Daten unserer laufenden retrospekti-
ven Studie im Rahmen dieser Vorveréf-
fentlichen zuganglich. Ausgehend vom
derzeitigen Auswertungstrend kdnnten
viele Patient:innen unserer Einschat-
zung nach bei einschleichender Dosis
ab sofort profitieren”, so die beiden
Palliativmediziner. Insbesondere Frau-
en und dltere Patient:innen scheinen zu
profitieren.

.Der derzeitige Auswertungstrend
der Patient:innendaten unseres SAPV-
Teams deutet auf einen insgesamt
positiven Zusammenhang zwischen
Cannabisarzneimittel-Therapie  bei
SAPV-Patient:innen und einer verlan-
gerten medianen Uberlebenszeit hin”,
fUhrte Dr. med. Gastmeier weiter aus.
.Insbesondere Frauen und dltere Pati-
ent:innen scheinen von einer solchen
Therapie profitieren zu kénnen. Aus
den vorliegenden Daten kdnnen wir
schlussfolgern, dass die derzeitige

Verordnungspraxis Patient:innen Le-
benstage kostet und die CAM-Therapie
fur die betrachteten Patient:innengrup-
pen in die First-Line-Therapie aufgrund
der deutlichen Lebensverlangerung
aufgenommen werden sollte. Da diese
Beobachtungen von hoher Relevanz
fur die palliativmedizinische Praxis sind,
arbeiten wir derzeit in Kooperation mit
weiteren SAPV-Teams an der Erweite-
rung und Validierung des vorliegenden
Datensatzes.”

Untersucht wurden Daten von insge-
samt 800 SAPV-Patient:innen, die im
Allgemeinen eine Therapie mit niedrig
dosierten Cannbisarzneimitteln erhiel-
ten. Die Praxisdaten aller im Rahmen
der SAPV behandelten und verstorbe-
nen Patient:innen wurden bezlglich
Uberlebenszeit (Beginn der SAPV-Be-
handlung bis zum Sterbedatum), Alter,
Geschlecht und Behandlung mit Cann-
abis Uber die Pallidoc-Dokumentation
extrahiert und fur den Zeitraum vom
01.04.2017 bis 30.09.2021 statistisch
ausgewertet; Patient:innen mit einer
Behandlungsdauer von weniger als
zehn Tagen oder mehr als drei Jahren
wurden von der Analyse ausgeschlos-
sen. Die Cannbisarzneimittel-Therapie
war mit einer verldngerten media-
nen Uberlebenszeit nach Beginn der
SAPV-Behandlung von 44 auf 65 Tage
assoziiert.

Die Poster Diskussion fand wahrend
der Jubildumstagung ,35. Jahre Palli-
lativversorgung in der Region und 10
Jahre SAPV"” des PCT ,Potsdam und
Umland GbR” am 10.11.2021 in Klein-
machnow statt.
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BZGA

AKTUELL

Bestmoglich geschiitzt in der vierten Welle

Vor dem Hintergrund der stark

ansteigenden Infektionen mit
dem Coronavirus ruft auch die
Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufkldarung (BZgA) dazu
auf, sich mit der Corona-Schutz-
impfung gegen einen schweren
COVID-19-Krankheitsverlauf zu
wappnen. Die Zentrale stellt dafiir
eine Vielfalt an Aufklarungsmate-
rial zur Verfiigung.

Weiterhin wichtig bleibe es zudem,
die Abstands- und Hygieneregeln
einzuhalten. Auch wenn Geimpfte
ein niedrigeres Risiko haben, sich an-
zustecken und schwer an COVID-19
zu erkranken, ist trotz Impfung eine
Infektion mit dem Coronavirus mog-
lich. Daher sollten sich alle unbedingt
weiter an die AHA+L-Formel halten:
1,5 Meter Abstand einhalten, Hygie-
ne beachten, im Alltag Maske tragen
und regelmafsig Luften. Nur so kann
die weitere Ausbreitung des Coronavi-
rus, wenn sich in der kalten Jahreszeit
Menschen vermehrt in geschlossenen
Innenraumen aufhalten, eingedammt
werden.

Prof. Dr. Martin Dietrich, Kommis-
sarischer Direktor der Bundeszent-
rale fur gesundheitliche Aufklarung
(BZgA), betont: ,Angesichts steigen-
der Fallzahlen empfiehlt die BZgA al-
len, die noch nicht geimpft sind und
fur die keine Kontraindikation vorliegt,
sich jetzt impfen zu lassen, damit sie
bestmdglich vor einem schweren CO-
VID-19-Krankheitsverlauf geschutzt
sind. Mit den hohen Inzidenzen steigt
aktuell das Risiko einer Infektion. Die
Impfung maoglichst vieler Menschen
tragt dazu bei, dass das Virus sich
nicht mehr so schnell ausbreiten kann.
Jede Impfung ist daher auch ein Zei-
chen der Solidaritat mit denjenigen
in unserer Gemeinschaft, die beson-
deren Schutz brauchen, weil sie nicht
geimpft werden kénnen. Setzen Sie
dieses Zeichen!”

Vor allem alteren Menschen, Be-
wohnerinnen und Bewohnern sowie
Betreuenden in Pflegeeinrichtungen,

.
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Menschen mit Immunschwache so-
wie pflegerischem und medizinischem

Personal wird sechs Monate nach der -

vollstandigen Impfung eine Auffri-

schimpfung empfohlen. Prinzipiell ist -

eine solche Booster-Impfung fur alle
Erwachsenen sechs Monate nach der
letzten Impfung moglich. Bei Men-
schen mit starker Immunschwache
kann die Auffrischung bereits vier Wo-
chen nach der letzten Impfung sinnvoll
sein.

Die BZgA informiert aktuell und
wissenschaftlich gesichert zur Coro-
na-Schutzimpfung, zu Schutzmal3-
nahmen im Pandemie-Alltag sowie
zum richtigen Verhalten bei Krank-
heitszeichen und zu psychischer Ge-
sundheit auf der BZgA-Internetseite
unter: www.infektionsschutz.de/co-
ronavirus.

Zudem gibt die BZgA Antworten auf
Fragen rund um COVID-19 und die Co-
rona-Schutzimpfung und unterstitzt
mit Videos und Informationsmateri-
al in verschiedenen Sprachen unter:
www.infektionsschutz.de/coronavirus/
schutzimpfung.

Bestellung der kostenlosen BZgA-Ma-

terialien unter:
Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung, 50819 KoIn
Online-Bestellsystem: www.bzga.de/
infomaterialien

Fax: 0221/8992257

E-Mail: bestellung@bzga.de

W EB.
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AKTUELL

KMG KLINIKUM LUCKENWALDE
Stipendien fiir sieben Auszubildende der Schule
fiir Gesundheitsherufe

Am Montag, dem 25. Oktober
2021, wurde sieben Auszubil-
denden der Schule fiir Gesund-
heitsberufe am KMG Klinikum
Luckenwalde ein Stipendium der
Dr. Wolfgang Neubert Stiftung
verliehen - in diesem Jahr an
Auszubildende der Altenpflege,
Gesundheits- und Krankenpflege
und der generalistischen Pflege-
ausbildung.

Die Urkundenverleihung erfolgte
durch die Stiftungsbeauftrage und
Projektleiterin des Stipendiums der
Dr. Wolfgang Neubert Stiftung Veroni-
ka Kahle und den Geschaftsfihrer des
KMG Klinikums Luckenwalde Chris-
toph Boeck.

Die Forderung wird insgesamt be-
reits zum siebten Mal — in Lucken-
walde zum zweiten Mal — vergeben.
Diese wdrdigt beste schulische und
praktische Leistungen sowie soziales
Engagement wahrend der Ausbildung.
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Flr die Dauer eines Ausbildungsjahres
wird die Forderung, gestaffelt nach
erbrachten Leistungen, mit einer mo-
natlichen Summe von 75 € bis 250 €
ausgezahlt.

Im Laufe der sieben Jahre, in denen
die Dr. Wolfgang Neubert Stiftung
Auszubildende der Gesundheitsberu-
fe mit einem Stipendium fordert, ist
die Anzahl der Stipendiaten stetig ge-
stiegen. , Das zeigt das Interesse der
Auszubildenden, diese begehrte For-
derung mit sehr guten theoretischen
und praktischen Ergebnissen und so-
zialem Engagement zu erlangen. Wir
freuen uns, durch die Dr. Wolfgang
Neubert Stiftung Auszubildende in
diesen so wichtigen und schénen
Gesundheitsberufen unterstitzen zu
kénnen. Junge Menschen zu ermuti-
gen, sich fur einen dieser Berufe zu
entscheiden und anderen Menschen
zu helfen, ist ein grof3es Anliegen der
Dr. Wolfgang Neubert Stiftung”, sagt
Veronika Kahle.

Uber das Gesundheits-
unternehmen KMG Kliniken

Die KMG Kliniken sind ein Gesund-
heitsunternehmen mit Standorten im
Nordosten und in der Mitte Deutsch-
lands, das hochqualifizierte medizi-
nische und pflegerische Versorgung
in der familidaren Atmosphare seiner
Einrichtungen anbietet. KMG betreibt
Akutkliniken, Rehabilitationskliniken,
Pflegeeinrichtungen fur Seniorinnen
und Senioren, Medizinische Versor-
gungszentren und Ambulante Pfle-
gedienste. Das Unternehmen verfligt
Uber rund 2.800 Betten und Platze
und beschaftigt circa 4.800 Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter.
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ALLE JAHRE WIEDER:

AKTUELL

Die Beitragsanpassung der Privaten Krankenversicherung -

Segen oder Fluch?

.Die Corona-Pandemie lehrt uns
bislang vor allem eines: Demut —
vor unserem Wohlstand, dem
deutschen Gesundheitssystem
und nicht zuletzt auch vor der
Kraft der Natur.”

Sie haben sich flr die Private Kranken-
versicherung entschieden. Eine sicher-
lich gut Uberlegte Entscheidung fur
ausgezeichneten Gesundheitsschutz
und vor allem eine Versicherungsleis-
tung, die hochsten Ansprlichen ge-
nlgt! Sie sind es sich wert:

+ Rechtsanspruch auf freie Arzt- und
Krankenhauswahl

+ Bestmogliche Medikamente und
nicht gunstigste, noch geeignete

« Einbettzimmer, um im Krankheitsfall
ein eigenes Bad und keine fremden
Besucher zu haben, ja —auch um ru-
hig schlafen zu kdnnen

+ Honorarvereinbarung statt Gebuh-
rensatzen, um bei medizinscher Not-
wendigkeit auch den besten Arzt fur
sich in Anspruch zu nehmen

Das wichtigste Argument ist jedoch
das lebenslange Leistungsversprechen
ohne jede Leistungsklrzung! Es ist und
bleibt ein absolutes ein Privileg, privat
versichert zu sein! Um diesem Leis-
tungsversprechen gerecht zu werden,
sind von Zeit zu Zeit Beitragsanpassun-
gen nétig.

Wesentliche
Einflussfaktoren sind:

+ Medizinischer Fortschritt und damit
hoéhere Investition in die Gesundheit

+ Stetig wachsende Lebenserwartung

« Absenkung des Rechnungszinses,
Angleichung des einkalkulierten
Wertes an das tatsachlich erzielbare
Marktniveau

Doch wo stehen wir mit der Privaten
Krankenversicherung im deutschen
Markt im Wettbewerb mit der Gesetz-
lichen Krankenversicherung nach der
aktuellen Beitragsanpassung?

Die speziellen Arzttarife der Privaten
Krankenversicherung sind also nach
wie vor eine exzellente Entscheidung,
vor allem wenn man bedenkt, dass
der Hochstbeitrag in der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) inklusive
der Pflegepflichtversicherung schon
heute 928,80€ monatlich betragt!

Was Sie sich jedoch ehrlich fragen
sollten? ,Glaube ich, dass die private
Krankenversicherung deutlich hohere
Leistungen garantiert und ebenso ho-
here Honorare bezahlt, zu einem dau-
erhaft niedrigeren Beitrag im Vergleich
zur Gesetzlichen Krankenversicherung?
Wenn lhre Antwort ein klares ,NEIN" ist,
lohnt es sich, den zweiten Schritt anzu-
schauen. Nach 20 Jahren ist die Diffe-
renz zum jeweiligen Hochstbeitrag der
Gesetzlichen Krankenversicherung auf
ca.144.000 € angewachsen und ermdg-
licht eine Auszahlung von Uber 900 €
monatlich fur die nachsten 25 Jahre.

Gibt es einen Haken?

NatUrlich! Mit der Entscheidung fur
den Premiumschutz in der Krankenver-
sicherung sollten Sie auch Uber eine
Rucklagenbildung fur spater nach-
denken. Die Beitragsersparnis genau
dafur einzuplanen wird leider noch zu
oft vergessen. Es gibt daflr steuerlich
sogar interessante Produkte innerhalb
der Privaten Krankenversicherung
selbst, wie beispielsweise den Beitrags-
entlastungstarif.

Sie haben noch nicht die Ruicklagen-
planung begonnen? Dann sollten wir
genau jetzt darUber sprechen! Rufen
Sie dazu lhren Berater des Vertrauens
oder gerne auch mich an. Ich winsche
lhnen weiterhin beste Gesundheit!

W Michael Dehnert
INTER Krankenversicherung AG
Heilwesen Service
Leiter des Kompetenzcenters Berlin
Tel. 030 235165 10 - Fax 030 235165 76
Mobil 0171 566 92 57

Beitragsentwicklung PKV und GKV im Vergleich

@ PRV (Reitragseinnahimen je Vollwersichesten)
@ GV (Beitragseinnahmen je Versicherten)

GHY seit 2012

3,3 ®pa

2022

Hier ein Beispiel fiir einen seit 20 Jahren bei der INTER
Krankenversicherung AG im Arzttarif versicherten Arzt
im Vergleich zur gesetzlichen Krankenversicherung:

Altersriickstellung JA

26182 ,59€

Wie hat der privat Krankenversicherte der INTER die
Differenzbeitrdge zur GKV angelegt?

916,59€ mtl. Rente

aus Erspamissen der PRV

20 Jahre ansparen

25 Jahre Ausrahlplan
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AKTUELL

ELEKTRONISCHE GEBRAUCHSANWEISUNGEN FUR MEDIZINPRODUKTE
Potenziale der Digitalisierung fordern

Im Zuge der beschleunigten Di-
gitalisierung der Gesundheits-
wirtschaft in Deutschland und
Europa appellieren der Deutsche
Industrieverband SPECTARIS und
die MedicalMountains fiir eine
umfassende Einfiihrung elektro-
nischer Gebrauchsanweisungen
fiir Medizinprodukte fiir professi-
onelle Nutzer.

Im Rahmen einer Online-Umfrage
wurden 400 Personen aus verschie-
denen Heilberufen zu ihrem Umgang
mit digitalen und papiergebundenen
Gebrauchsanweisungen von Medizin-
produkten befragt. Ihre Erwartungen
sprechen eine deutliche Sprache und
verdeutlichen den Nutzen der Digitali-
sierung: Rund 80 Prozent der Befragten
bevorzugen die digitale Gebrauchsan-
weisung gegenuber der Papierversion.
78 Prozent der Befragten sehen die
Vorteile der digitalen Variante in einer
besseren und standigen Verflgbarkeit
sowie 85 Prozent in der Aktualitat der
Daten. Die Vorteile von umfassenden
Anleitungsvideos in elektronischen
Gebrauchsanweisungen schatzen zu-
dem 68 Prozent. Rund drei Viertel aller
Befragten winschen sich aus Grinden
des Umweltschutzes den Umstieg auf
eine elektronische Gebrauchsanwei-
sung; die Halfte der Befragten aus Hy-
giene-Grlinden.

Dieser klaren Zustimmung zur elek-
tronischen Gebrauchsanweisung und
ihrer flachendeckenden Anwendung
in der Medizintechnik stehen jedoch
burokratische Hiurden auf EU-Ebene
entgegen: Denn wie Medizintech-
nik-Unternehmen die elektronische Ge-
brauchsanweisung nutzen dirfen, ist
derzeit Uber die Verordnung 207/2012
der EU-Kommission eng auf wenige
spezifische Produkte, wie z. B. fest ins-
tallierte Medizinprodukte eingegrenzt.
.Die Blockade elektronischer Ge-
brauchsanweisungen gilt es politisch
aufzubrechen, damit die Medizintech-
nik-Branche die Vorteile flr die Patien-
ten auch nutzen kann. Dazu muss die-
ses wichtige Thema auf die politische
Agenda der EU-Kommission gesetzt
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werden, um die Verordnung grundle-
gend und vor allem praxistauglich zu
Uberarbeiten”, betont Dr. Martin Leon-
hard, Vorsitzender der Medizintechnik
bei SPECTARIS.

Der im Mai 2021 publizierte Entwurf
der EU-Kommission zur Uberarbeitung
der besagten Verordnung ist aus Sicht
von SPECTARIS und MedicalMountains
absolut ungenligend. Zwar wurde der
Anwendungsbereich minimal erwei-
tert, die meisten Medizinprodukte fur
den professionellen Anwender bleiben
aber noch immer aufen vor, wahrend
weitere Anderungen die Komplexitat
der Regelungen sogar noch erhohen.
.Der Medizintechnik-Branche und
ihren Kunden, also Anwendern und
Patienten, wird die Teilhabe an der di-
gitalen Transformation regelrecht ver-
wehrt. Und das, obgleich die Vorteile
einer digitalen Gebrauchsanweisung
sowohl auf Hersteller- als auch auf
Anwenderseite unverkennbar sind und
— wie die Umfragergebnisse belegen
— vom Anwender gewunscht sind”,
betont MedicalMountains-Geschafts-
fuhrerin Julia Steckeler.

Auch wenn es weiterhin gute Griin-
de zur Nutzung analoger Gebrauchs-
anweisungen geben mag und Pa-
pierversionen beim Hersteller immer
angefordert werden konnen, so ist
doch klar: Mandatorisch geforderte

Papierausdrucke sind im Zuge der digi-
talen Transformation und mit Blick auf
den okologischen FufRabdruck nicht
mehr zeitgemals.

SPECTARIS ist der Deutsche Indust-
rieverband fur Optik, Photonik, Ana-
lysen- und Medizintechnik mit Sitz in
Berlin. Der Verband vertritt rund 400
Uberwiegend mittelstandisch gepragte
deutsche Unternehmen. Der Fachver-
band Medizintechnik im Deutschen In-
dustrieverband SPECTARIS vertritt rund
130 vorwiegend mittelstandische Mit-
gliedsunternehmen. Diese sind innova-
tive Hersteller von Medizinprodukten
und Medizintechnik sowie qualitats-
orientierte nichtarztliche Leistungser-
bringer aus dem Bereich der respirato-
rischen Heimtherapie. Mit ihren mehr
als 152.000 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern erwirtschafteten die 1.450
Medizintechnikbetriebe in Deutschland
(mit mehr als 20 Beschaftigten) im Jahr
2020 einen Gesamtumsatz von Uber
34 Mrd. Euro. Die Exportquote betragt
rund 66 Prozent.
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AKTUELL

ASB BRANDENBURG UND AWO BRANDENBURG
Weitere Corona-Mafinahmen gefordert

Angesichts der steigenden Co-
rona-Fallzahlen hat das Branden-
burger Kabinett die Eckpunkte
fir die neue Corona-Verordnung
erortert und die Schutzmaf3nah-
men gegen das Coronavirus aus-
geweitet. Dies betrifft insbeson-
dere die Pflegeeinrichtungen, um
vulnerable Personengruppen zu
schiitzen.

Nicht immunisierte Beschaftigte in
Einrichtungen des Gesundheits- und
Sozialwesens, zum Beispiel Pflegekraf-
te in stationdren Pflegeeinrichtungen,
mussen sich danach nun taglich testen.
Der ASB Landesverband Brandenburg
e. V. und der AWO Landesverband
Brandenburg e. V. forderten eine Aus-
weitung auch auf Geimpfte und Ge-
nesene. Das Land Brandenburg unter-
stutzt nun diese Ausweitung, die am
15. November in Kraft tritt. ,Wir begru-
Sen diesen Entschluss”, so ASB-Landes-
geschaftsfihrer Dietmar Lippold. ,Er ist,
gerade auch in Hinblick auf die Zunah-
me der Impfdurchbriche, unerlasslich,
um einen zuverlassigen Uberblick tber
die Coronainfektionen zu gewahrleis-
ten, auch wenn diese Personen keine
Symptome zeigen. Dies betrifft Besu-
chende als auch Mitarbeitende.”

Michael Braukmann, Geschaftsfih-
rer des ASB-Regionalverbandes Mit-
tel-Brandenburg e. V. erganzt: ,Taten
wir dies nicht, konnten wir bei circa
80 Prozent der Besuchenden und
80 bis 90 Prozent der Mitarbeitenden

die akuten Coronainfektionen nicht grofse Herausforderung in Hinblick auf
Uberblicken.” die Testungen der bringenden und

abholenden Angehdrigen der Kinder.
Als Trager von 23 Senioren- und Pfle- ,Hier braucht es eine konkrete Umset-

geeinrichtungen im Land Brandenburg
sieht sich der Arbeiter-Samariter-Bund
in der Verantwortung und Pflicht, fur
die Gesundheit der ihm anvertrauten
Menschen zu sorgen. Schon jetzt wird

zungsstrategie”, so Lippold.

Erganzend zu den Kindertageseinrich-
tungen fordert der AWO Landesver-
band Brandenburg e. V. die Testpflicht

es in verschiedenen ASB-Einrichtun- auf die gemeinschaftlichen Wohnfor-
gen im Land Brandenburg praktiziert, men, beispielsweise der stationdren
unter anderem im Kreisverband Ost- Hilfen zur Erziehung, Gemeinschafts-
prignitz-Ruppin, Regionalverband Ost- unterktnfte fur Geflichtete und Un-

brandenburg und auch im Ortsverband
Spreewald.

Anne Baaske, Geschaftsflhrerin
des AWO Landesverbandes Branden-
burg e. V., fordert zudem eine landes-
weite Testpflicht fir alle Mitarbeitenden
in Kindertageseinrichtungen und eine
regelmafige Testpflicht flr die Kinder.

.Wir haben die Erlebnisse und Ein-
schrankungen des letzten Winters
noch nicht verarbeitet. Monatelang
konnte die Betreuung der Kinder nicht
wie gewohnt stattfinden. Jetzt ist die
Zeit, um alles zu tun, was eine erneute
SchlieBung oder flachendeckende Qua-
rantaneanordnungen verhindert. Wir
erwarten ein entschlossenes und zlgi-
ges Handeln der Landesregierung”, so
Anne Baaske. Der AWO Landesverband
Brandenburg e. V. vertritt circa 120 Kin-
dertageseinrichtungen mit ungefahr
10.000 Platzen im Land Brandenburg.
Dietmar Lippold stimmt der Forderung
zu, sieht jedoch in der Umsetzung eine
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terkUinfte fUr Obdachlose, auszuweiten.

GrofRe Sorgen haben die Trager
noch immer mit der Finanzierung der
coronabedingten Malnahmen und
Kosten. ,Wenngleich ein Gesetzent-
wurf, der eine Verlangerung des Pflege-
Rettungsschirmes bis Marz 2022 vor-
sieht, in Berlin vorliegt, brauchen wir
hier endlich Sicherheit. Unsere For-
derung ist klar: solange wir es — in
welcher Intensitat auch immer — mit
der Pandemie zu tun haben, mussen
die Mehrausgaben, die zum Schutz
der vulnerablen Menschen eingesetzt
werden, auch finanziert werden. Ohne
wenn und aber!”, betont Anne Baaske.

Die Kosten fur die Testungen werden
aktuell noch Uber den Rettungsschirm,
der zum Jahresende 2021 auslauft, fi-
nanziert. ,Unabhangig davon, wie die
Kosten fur die Testungen der ungeimpf-
ten Mitarbeitenden im neuen Jahr fi-
nanziert werden, brauchen wir auch
eine verlassliche Finanzierung der Kos-
ten fur die Testungen von geimpftem
und genesenem Personal in der Pflege
und der Eingliederungshilfe. Gleiches
gilt fir Besuchende der Einrichtungen.
Diese Tests dienen ausschlieSlich der
Sicherheit und Gewissheit in den jewei-
ligen Einrichtungen. Es werden daher
auch nicht notwendigerweise Zertifi-
kate ausgestellt, weshalb diese Tests
weiterhin unentgeltlich zur Verfligung
stehen muUssen. Die Corona-Krise wird
schlieRlich nicht mit Ende des Rettungs-
schirmes enden”, so Dietmar Lippold.

P M.
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AKTUELL

BVOGD

Impfpflicht fiir das Personal in Alten- und Pflegeheimen
und in Pflegediensten gefordert

Der Bundesverband der Arztin-
nen und Arzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes  (BVOGD)
sprach sich im November we-
gen der steigenden Zahl von Co-
rona-Ausbriichen in Alten- und
Pflegeheimen fiir eine Impfpflicht
fiir das Betreuungspersonal aus
— auch bei ambulanten Pflege-
diensten. Das Ziel ist, besonders
gefdhrdete Menschen vor einer
Infektion zu schiitzen.

Grlnde fir die COVID-19-Ausbrlche
in Alten- und Pflegeheimen sind die
Impflicken bei dem Betreuungsperso-
nal sowie eine mitunter eingeschrankte
Immunantwort auf die Impfungen bei
Hochbetagten.

Bei ungeimpften Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern ist das Risiko erhoht,
dass sie die von ihnen betreuten Be-
wohner mit SARS-CoV-2 infizieren.
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Die Gesundheitsamter mussen des-
halb erneut immer wieder alte Men-
schen in Quarantdne nehmen und
ihnen soziale Kontakte verwehren.
Einige der geimpften alten Menschen
erkranken schwer und auch weiterhin
gibt es Corona-bedingte Todesfalle in
dieser Gruppe.

Eine Impfung gegen COVID-19 ist
auch eine Frage von Verantwortung
und Ethik, zum Wohlergehen der Men-
schen zu handeln, um die man sich in
der Pflege oder Betreuung kimmert,
lautet die Auffassung des BVOGD.

Wichtig seien aufSerdem rasche Auf-
frischimpfungen von Pflegebedirfti-
gen und verpflichtende Tests fur alle
Besucher — auch Geimpfte — in den
Einrichtungen.

Fir entscheidend halt der BVOGD
zudem die Aufklarung, denn in

Gesprachen zeige sich oft, dass die
ungeimpften Betreuungskrafte die
Bedeutung der Impfung nicht richtig
einschatzten oder Angst vor Neben-
wirkungen hatten, die so nicht sein
mussten. ,Hier mussen die betreuen-
den Arztinnen und Arzte in den Hei-
men und Pflegediensten ansetzen”,
empfiehlt der BVOGD.

m BOVGD



NEUES BMF-SCHREIBEN

Haushaltsnahe Dienstleistungen und
Beschaftigungsverhaltnisse

Steuererstattung

Der Steuergesetzgeber gewahrt fur
Aufwendungen flir haushaltsnahe
Beschaftigungsverhaltnisse, haushalts-
nahe Dienstleistungen und Handwer-
kerleistungen eine Steuerermafigung
in Form einer echten Steuererstattung.
Das heildt, die Aufwendungen (nur Ar-
beitszeit) mindern nicht das zu versteu-
ernde Einkommen, sondern werden
von der zu zahlenden Einkommensteu-
er abgezogen.

Voraussetzung ist u. a. dass die
Leistungen im Haushalt des Steuer-
pflichtigen erbracht werden (§ 35a
Einkommensteuergesetz/EStG).  Die
,Steuererstattung” wird nur auf Antrag
gewahrt. Voraussetzung ist u. a., dass
die Aufwendungen unbar per Uber-
weisung an den Leistungserbringer
gezahlt werden.

Umfang der haushaltsnahen
Dienstleistungen

Der Katalog der berlcksichtigungs-
fahigen Dienstleistungen wurde durch
die Rechtsprechung standig erweitert,
zuletzt durch die Begunstigung der
Aufwendungen fur einen Klavierstim-
mer, einen Hausnotruf, fur die Tierpfle-
ge oder fUr einen Hunde-Gassi-Service
USW.

Neues BMF-Schreiben

Mit Schreiben vom 1.9.2021, (IV C 8 -
S 2296-b/21/10002 :001) schrankt die
Finanzverwaltung jetzt allerdings den
Steuerabzug fr Handwerkerleistungen
der 6ffentlichen Hand ein.

Aufwendungen fir Mafnahmen
der offentlichen Hand, ,die nicht nur
einzelnen Haushalten, sondern allen
an den Mafsnahmen der offentlichen
Hand beteiligten Haushalten zugute-
kommen”, werden von der Finanzver-
waltung nicht mehr anerkannt. Hierzu
gehoren u. a. der Ausbau des allge-
meinen Versorgungsnetzes oder die
ErschlieSung einer StrafSe.

Als Begrundung fuhrt die Finanz-
verwaltung an, dass es ,insoweit an
einem raumlich-funktionalen Zusam-
menhang der Handwerkerleistun-
gen mit dem Haushalt des einzelnen
GrundstUlckseigentimers” fehlt.

MaBnahmen
auf Fahrbahn/Gehweg

Nicht beglnstigt sind nach dem
neuen BMF-Schreiben haushaltsnahe
Dienstleistungen, die die Fahrbahn vor
dem Grundstlck eines Steuerpflich-
tigen betreffen. Begunstigt bleiben
allerdings Mafsnahmen wie StrafSen-
reinigung oder Winterdienst fur die
Gehwege (vgl. aktualisierte Fassung
Anlage 1 ,Beispielhafte Aufzahlung
beglnstigter und nicht begunstigter
haushaltsnaher Dienstleistungen und
Handwerkerleistungen”, BMF-Schrei-
ben vom 1.9.2021).

W Torsten Feiertag

ARZT & RECHT

Torsten Feiertag
Foto: privat

Kontakt:

Torsten Feiertag, Steuerberater
GorresstraBBe 9, 12161 Berlin
Tel.: 030 859 08 60

Fax: 030 852 03 14
www.stb-feiertag.de
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TAGUNGEN & KONGRESSE

Kurse und Fortbildungsangebote

Land Brandenburg

Kontinuierliche Balintgruppe Bernau

bei Berlin

(KVBB-, LAKB- und Deutsche
Balint-Gesellschaft-anerkannt)

jeden 2. Mittwoch im Monat (aufer Juli),
18:00 bis 19:30 Uhr

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

Teilnehmergebuhr: 25 €/Abend

Leitung und Anmeldung:

Priv.-Doz. Dr. habil. W. Zimmermann,
Tuchmacherstrae 20, 16321 Bernau

Telefon: 03338 709650

E-Mail: dr.zimmermanni@gmx.de

Internet: www.dr-w-zimmermann.de

Kontinuierliche Balintgruppe

als Videokonferenz zur Zeit der Pandemie
zertifiziert

(Voranmeldung mind. 2 Wochen)

jeweils 19:00 bis 20:30 Uhr

19. Dez. 2021

Teilnehmergebuhr: 37 €

Auskunft: C. Bartezky, Havellandstr. 10, 15738
Zeuthen

E-Mail: tonigs@bartezky.de

Internet: www.psychotherapie-bartezky.de/balint

Offene multidisziplindre Schmerzkonferenz
jeden 3. Mittwoch des Monats

als Online-Fortbildung, 15:00 bis 17:00 Uhr
Leitung: Dr. M. Fischer

Auskunft: Immanuel Klinik Ridersdorf,

Dr. K. Schwarzer

Telefon: 033638 83633

E-Mail: kay.schwarzer@immanuelalbertinen.de

30. Brandenburgisches Balintgruppenleiter-
Treffen ,,Balint und Wandern” 13P
7. bis 9. Okt. 2022

Ort: Landgasthof Pension Simke, Rietz-Neuendorf
OT Herzberg (Telefon: 033677 5742)
Ubernachtung bitte selbst vornehmen
Teilnehmerkreis: Leiterseminare (plus Wanderung)
fur Arzte und Psychologen aller Fachrichtungen,
die Balintgruppenleiter sind oder die Ausbildung
in der Deutschen Balintgesellschaft (DBG)
anstreben (begrenzte Teilnehmerzahl!)
Veranstalter: Brandenburgische Akademie fir
Tiefenpsychologie und Analytische Psychothera-
pie eV. (BATAP) in Kooperation mit der Deutschen
Balint-Gesellschaft (DBG)

DBG-Anerkennung: Leiterseminar mit 5 Dpstd.
Teilnehmergebuhr: 200 €

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

Anmeldung bis 20.9.2022:

PD Dr. habil. W. Zimmermann,

TuchmacherstraRRe 20, 16321 Bernau

Telefon: 03338 709650

Fax: 03338 7049529

E-Mail: dr.zimmermannl@gmx.de
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Andere Bundeslander

Balintgruppe fiir Arzte und
Psychotherapeuten

jeweils 1. Donnerstag im Monat,

20:00 bis 22:15 Uhr

Auskunft: Deutsche Akademie flr Psychoanalyse
(DAP) eV, Kantstr. 120/121, 10625 Berlin
Telefon: 030 3132893

E-Mail: dapberlin@t-online.de

Internet: www.dapberlin.de

Weiterbildungskurse Naturheilverfahren
Kurs I: 14.-16. Jan. und 28.-30. Jan. 2022

Kurs Il: 04.-06. Mérz und 18.-20. Mérz 2022
Kurs 111: 29. April=01. Mai und 13.-15. Mai 2022
Kurs IV: 09.—11. Sept. und 16.—18. Sept. 2022
Gebuhr: je 465 €

80-Stunden-Fallseminar: 22.-29. Okt. 2022
Gebuhr: 1.100 €

Leitung: Prof. Dr. med. Matthias Rostock

Ort:

Fortbildungsakademie der Arztekammer Hamburg
Anmeldung: https://www.aerztekammer-ham-
burg.org/akademieveranstaltungen.htm/
Telefon: 040 202299310 Frau Jahncke

Bei Buchung der gesamten Kursreihe inkl. Fallse-
minare bieten wir eine 10%ige ErmaRigung an.

Losungen zur
Kasuistik Folge 70

Langsam progrediente Schwellung
der Wange
Antworten: 1c¢, 2e, 3a, 4b, 5e, 6a, 7c,
8a, 9e, 10a

Sandower=Str:

Leuchten fur Praxis;
Buro und WohnrGume

Anzeige

A LANDESARZTEKAMMER BRANDENBURG

/1 Akademie fiir arztliche Fortbildung

CASE MANAGEMENT
IN DER AMBULANTEN
MEDIZINISCHEN
VERSORGUNG

GRUNDKURS ,,Fallbegleitung*
(agnesawei)

geman Fortbildungscurriculum
der Bundesé&rztekammer

Januar 2022 - Juli 2022

Veranstaltungsort:
Landesarztekammer Brandenburg
Pappelallee 5

14469 Potsdam

: Www.llchtgalle.de



AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG

Fortbildungsangebote fiir Arzte und MFA/MTRA

Fortbildung fiir Arzte

Funktionsmedizin:
Orthopadisch-manuelle
Untersuchung

3. Dez. 2021

(HWS und obere Extremitaten)
Ort: Potsdam

Leitung:

Dr. med. V. Liefring, Sommerfeld
Teilnehmergebuhr: 136 €

Suchtmedizinische Grundver-
sorgung (50 Stunden)

gemal’ Weiterbildungsordnung der LAKB
laufender Kurs

3./4. Dez. 2021

Motivational Interviewing
Leitung: PD Dr. med. M.-C.
Jockers-Schertibl, Hennigsdorf;
Dipl.-Psych. Dr. phil. C. Veltrup
Ort: Potsdam

Teilnehmergebthr: 850 €

Psychosomatische Grundver-
sorgung (80 Stunden)

gemal Weiterbildungsordnung der LAK%
7.8.)an. 2022 ausgebucht
11./12. Febr. 2022 ausgebuchts
22./23. April 2022 ausgebucht
24./25. Juni 2022 ausgebucht:
8./9. Juli 2022

Ort: Potsdam

Leitung: Dipl.-Med.

M. Schneeweif3, Wandlitz
Teilnehmergebtuhr: 1.360 €

Strukturierte curriculare Fort-
bildung ,,Medizinische Begut-
achtung” (64 Std., Modul I-111)
Modul 111 (16 Std.)

Modul Neurologie/Psychiatrie
(Webinar)

15./29. Jan. 2022
Teilnehmergebuhr: 272 €

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

Bad Liebenwerda;

Prof. Dr. med. E. Frantz, Potsdam

Qualifikationskurs fiir Trans-
fusionsbeauftragte/Transfusi-
onsverantwortliche

11./12. Febr. 2022

Ort: Cottbus

Leitung:

Prof. Dr. R. Moog, Cottbus
Teilnehmergebiihr: 272 €

Weiterbildungstage
Allgemeinmedizin
Modul I:

18./19. Febr. 2022
Teilnehmergebiihr: 60 €
Modul II:

17./18.Juni 2022
Teilnehmergebiihr: 60 €
Modul I1I:

10. bis 12.Nov. 2022
Teilnehmergebiihr: 90 €
Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. M. Gremmler,
Hoppegarten

LNA-Refresher-Kurs
(aufbauend auf den
40-Stunden-Qualifikationskurs
zum Leitenden Notarzt)
4./5. Marz 2022

Ort: Potsdam

Leitung:

T. Reinhold, Oranienburg;
Dr. med. F. Mieck,
Konigs Wusterhausen
Teilnehmergebiihr 272 €

Basiskurs Palliativmedizin
(40 Stunden)

gemal Weiterbildungsordnung der LAKB
28. Marz bis 01. Aprllggéi,ucht‘.
Leitung:

Dr. E. Kretzschmar, Bernau

05. bis 09. Sept. 2022

Leitung:

Dr. Chris NeilSe, Liibben

Ort: Potsdam

Teilnehmergebiihr: je 680 €

Es gelten die , Teilnahmebedingungen fur Fortbildungsveranstaltungen
der Landesdrztekammer Brandenburg”. Diese sind unter www./laekb.
de (Arzt/Fortbildung/Bestimmungen) einsehbar oder telefonisch unter

0355 78010320 anzufordern.

FORTBILDUNG

Fallseminar Palliativmedizin
(40 Stunden)

gemal Weiterbildungsordnung der LAKB
Modul 1: 21. bis 25. Febr. 2022
Modul 2: 21. bis 25. Nov. 2022
Ort: Potsdam

Leitung:

B. Himstedt-Kampfer, Berlin
Teilnehmergeblihr: je 680 €

Ausbilderfortbildung fiir die
MFA-Ausbildung

7./8. Okt. 2022

Begrenzte Teilnehmerzahl

Ort: Potsdam

Leitung: Dipl.-Med. S. HauBmann,
Ludwigsfelde

Teilnehmergeblihr: 272 €

Fortbildung fiir MFA

Nichtarztliche/r
Praxisassistent/in

Neuer Kurs 2022
NAPA-Refresherkurse Notfall
Betreffende NAPA's werden
angeschrieben.

Neue Kurse 2022

Casemanagement —
Fallbegleitung (Agnes™)
11.bis 13. Jan. 2022

15. bis 17. Febr. 2022

15. bis 18. Marz 2022

6. bis 9. April 2022

28. bis 29. April 2022

19. bis 20. Mai 2022

5. bis 6. Juli 2022

Direkt zum Fortbildungs-
angebot fiir Arzte:
lhre Anmeldung richten Sie bitte

an die LAKB, Referat Fortbildung,
Postfach 101445, 03014 Cottbus,
Fax: 0355 78010339,

E-Mail: fortbildung@laekb.de
Internet: www.laekb.de.
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Anzeige

PERSONALIA

WIR GRATULIEREN

zum Geburtstag im Dezember

91 Jahre

OMR Dr. med. Erich Bade, Hosena

OMR Dr. med. dent. Dr. med. Hans-Heinrich
Boeckler, Neuruppin

OMR Dr. med. Christa Enke, Cottbus

OMR Prof.Dr.sc.med. Bodo Mros,

Konigs Wusterhausen OT Zernsdorf

90 Jahre

Dr. med. Heinz Verbeek, Rathenow OT Semlin

88 Jahre

Dr. med. Heinz Gille, Heidesee OT Friedersdorf
Dr. med. Ingeborg Kebschull,

Kénigs Wusterhausen

Dr. med. Helmut Keuntje, Cottbus

Prof. Dr. sc. med. Rudiger Lehmann,

Heidesee OT Bindow

SR Elisabeth Leuchert, Zossen

87 Jahre

OMR Dr. med. Wolfgang Gast, Senftenberg
MR Dr. med. Wolfgang Kleber, Wittstock
SR Dr. med. Joachim Woldag, Guterfelde

86 Jahre

Barbara Bohnenstengel, Potsdam

MR Dr. med. Hartmut Gahlow,
Wandlitz OT Klosterfelde

Dr. med. Christian Kohlhoff, Prenzlau
Dr. med. Alheid Patzke, Treuenbrietzen

85 Jahre

MR Dr. med. Norbert Eckert,

Konigs Wusterhausen OT Senzig

Dr. med. Wolfgang Krockel, Ahrensfelde
Dr. med. Gisela Meier,

Hoppegarten OT Waldesruh

SR Dr. med. Herburg Sendler,
Brandenburg an der Havel

84 Jahre

Dr. med. Klaus Drager, Ludwigsfelde

Dr. med. Christa Haupt, Hoppegarten OT Honow
Dr. med. Werner Scheithauer, Angermlnde

Dr. med. Jurgen Sellau, Lindow (Mark)

MR Dr. med. Herbert Steudel, Neuenhagen
Dr. med. Klaus Tischer, Cottbus

83 Jahre

MR Dr. med. Erika Golawski, Eberswalde

SR Dr. med. Christa Koenig, Bad Freienwalde
Erika Kreissl, Potsdam

Dr. med. Barbara Mueller, Potsdam

Dr. med. Hannelore Schroter,

Rangsdorf OT Grof§ Machnow

82 Jahre

OMR Dr. med. Hans-Peter Borner, Bernau

Dr. med. Adolphine Fetter, Alt Ruppin

Dr. sc. med. Marlie Grieger,

Werder (Havel) OT Elisabethhohe

Dr. med. Ingrid Haake, Bad Freienwalde

Dr. med. Antje Koinzer, Cottbus

Helga Lemke, Frankfurt (Oder)

OMR Dr. med. Klaus Mannchen, Bad Saarow
Dr. med. Helmut Reinsch, Pawesin

Dr. med. Regina Wantig, Frankfurt (Oder)

SR Dr. med. Gertraud Ziesche, Schwedt /Oder

81 Jahre

Dr. med. Wolfgang Dorffel, Panketal
MR Heide Hinke, Falkensee

OMR Dr. med. Barbara Rahner, Potsdam
Dr. med. Isolde Schubert, Petershagen
MR Dr. med. Siegfried Stadelmayer,
LUbbenau

80 Jahre

Dr. med. Henriette Gohlke,

Panketal OT Schwanebeck

Dr. med. Eberhard Jahn, Cottbus
Gerhard Janitz, Rudersdorf

Dr. med. Horst Kaiser, Perleberg

Dr. med. Hans-Ulrich Kiltz,

Potsdam OT Grof§ Glienicke

Dr. med. Heidrun Nobis,

Kénigs Wusterhausen OT Zernsdorf
Prof. Dr. sc. med. Barbel Papies, Wandlitz
Dr. sc. med. Manfred Schulz, Potsdam

Prof. Dr. med. habil. Dipl.-Psych. Dieter Seefeldt,

Potsdam OT Neu Fahrland

79 Jahre

Dr. med. Gisela Bartels,

Wittenberge OT Lindenberg

Sigrun Fechner, Cottbus

Dr. med. Monika Gehring, Rangsdorf

Dr. med. Christel Richter, Eisenhlttenstadt
Dr. med. Christel Zwirner, Hohen Neuendorf

78 Jahre

Dipl.-Med. Klaus Heller, Panketal

Barbara Helms, Schorfheide OT Béhmerheide
Hans-Gerd Schmidt, Muncheberg

Dr. med. Rainer Schutze, Diensdorf-Radlow

77 Jahre

Dipl.-Med. Heidrun Elsner, Prenzlau

Dr. med. Wolf-Dietrich Hohmann, Neuruppin
Barbel Michler, Strausberg

Dr. med. Karin Reimann, Petershagen
Dipl.-Med. Reglindis Schoffel, Bernau

76 Jahre
Dr. med. Manfred Darr, Frankfurt (Oder)
Dr. med. Eveline Reinbacher, Panketal

75 Jahre
Dr. med. Nanette Sarioglu, Hohen Neuendorf

70 Jahre
Dr. med. Gabriele Noack, Klettwitz
Dipl.-Med. Felicitas Temler, Schoneiche

65 Jahre

Dr. med. Hans-Jirgen Drescher,
Frankfurt (Oder)

Michael Ermakov, Cottbus
Dipl.-Med. Lothar Pelz, Falkenberg

60 Jahre

Dr. med. Heidi Boschmann, Potsdam
Dr. med. Silvia Nork, Berlin

Dr. med. Astrid Rupp-Dahlem-Gratz,
Niedergorsdorf OT Seehausen

IHRE FORTBILDUNGEN Zusatzbezeichnung Notfallmedizin (Notarztkurs)
Zusatzbezeichnung Klinische Notfall- und Akutmedizin

AHA® ACLS & PALS, POCUS, ICU Kurse

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

2022

Berlin

Simulationszentrum
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KVBB INFORMIERT

BEKANNTMACHUNG:
% I("BB ENTSCHEIDUNGEN DES LANDESAUSSCHUSSES FUR ARZTE UND
Kassendrztliche Vereinigung KRANKENKASSEN

Brandenburg

Die aktuellen BeschlUsse des Landesausschus-
ses Uber Zulassungssperren bzw. Zulassungs-
maoglichkeiten sowie zu Zulassungsforderungen
sind auf der Website der KV Brandenburg unter
www.kvbb.de/praxis/zulassung/bedarfsplanung
veroffentlicht.

Ubersicht Zulassungsméglichkeiten

Eine Ubersicht der fir Zulassungen oder Anstel-
lungen gedffneten bzw. gesperrten Planungsge-
biete im Bereich der KVBB findet sich auf der In-
ternetseite der KVBB unter www.kvbb.de/praxis/
zulassung/bedarfsplanung/zulassungsméglich-
keiten-ausschreibungen/

Zulassungsforderungen

In folgenden Regionen werden aufgrund durch
den Landesausschuss festgestellter drohender
oder bestehender Unterversorgung Zulassungen
gefordert:

Hausarzte:

Mittelbereiche  Beeskow,  Eisenhlttenstadt,
Forst, Guben, Herzberg (Elster), Kyritz, Lauch-
hammer-Schwarzheide, Lubben, Libbenau,
Pritzwalk-Wittstock  (Dosse),  Schwedt/Oder,
Seelow, Senftenberg-Grol3raschen, Spremberg.
Augenheilkunde:

Mittelbereiche Eisenhuttenstadt, Kyritz, Prenzlau
sowie der Praxisstandort Guben (Stadt).

Frauenheilkunde:

Mittelbereiche Eberswalde, Forst, Guben und
Seelow.

Kinderheilkunde:

Mittelbereiche Eisenhuttenstadt, Elsterwerda-Bad
Liebenwerda sowie Senftenberg-GrofRraschen.
Dermatologie:

Mittelbereiche Beeskow, Zehdenick-Gransee so-
wie der Praxisstandort Frankfurt (Oder) (Stadt)
HNO-Heilkunde:

Mittelbereich Perleberg-Wittenberge

Offentliche Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen gemiR § 103 Abs. 4 SGB V

In Gebieten, fiir die der Landesausschuss der
Arzte und Krankenkassen eine Zulassungssperre
angeordnet hat, schreibt die KV Brandenburg
gem. § 103 Abs. 4 SGB V nach Antragstellung
folgende Vertragsarztsitze zur Nachbesetzung aus:

Bewerbungsfrist bis 06.01.2022

laufende Bewerbungskennziffer: 174/2021
Fachrichtung: Chirurgen/Orthopaden
Planungsbereich: Teltow-Flaming
gewiinschter Ubergabetermin: 2022

laufende Bewerbungskennziffer: 175/2021
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Cottbus/Stadt
gewiinschter Ubergabetermin: 01.07.2022

laufende Bewerbungskennziffer: 178/2021
Fachrichtung: Anasthesiologie *
Planungsbereich: Land Brandenburg
gewiinschter Ubergabetermin: schnellstméglich

Dringend Nachfolger gesucht!

laufende Bewerbungskennziffer: 1/2020
Fachrichtung: Kinderheilkunde
Planungsbereich: Dahme-Spreewald
gewiinschter Ubergabetermin: schnellstméglich

laufende Bewerbungskennziffer: 7/2020
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Dahme-Spreewald
gewiinschter Ubergabetermin: schnellstméglich

laufende Bewerbungskennziffer: 75/2020
Fachrichtung: Kinderheilkunde
Planungsbereich: Potsdam-Mittelmark/
Brandenburg(Stadt)

gewiinschter Ubergabetermin: schnellstméglich

laufende Bewerbungskennziffer: 1/2021
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Dahme-Spreewald
gewiinschter Ubergabetermin: schnellstméglich

laufende Bewerbungskennziffer: 13/2021
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Markisch-Oderland
gewiinschter Ubergabetermin: 02.01.2023

laufende Bewerbungskennziffer: 26/2021
Fachrichtung: HNO-Heilkunde
Planungsbereich: Oder-Spree/Frankfurt (Oder)
gewiinschter Ubergabetermin: schnellstméglich

laufende Bewerbungskennziffer: 28/2021
Fachrichtung: Kinderheilkunde
Planungsbereich: Oberspreewald-Lausitz
gewiinschter Ubergabetermin: 01.04.2023

laufende Bewerbungskennziffer: 29/2021
Fachrichtung: Kinderheilkunde
Planungsbereich: Markisch-Oderland
gewiinschter Ubergabetermin: schnellstméglich

laufende Bewerbungskennziffer: 42/2021
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Ostprignitz-Ruppin
gewiinschter Ubergabetermin: schnellstméglich

laufende Bewerbungskennziffer: 72/2021
Fachrichtung: HNO-Heilkunde
Planungsbereich: Prignitz

gewiinschter Ubergabetermin: schnellstméglich

laufende Bewerbungskennziffer: 74/2021
Fachrichtung: Kinderheilkunde
Planungsbereich: Spree-NeifSe

gewiinschter Ubergabetermin: schnellstméglich

laufende Bewerbungskennziffer: 141/2021
Fachrichtung: Kinderheilkunde
Planungsbereich: Uckermark

gewiinschter Ubergabetermin: schnellstméglich

* hdlftiger Versorgungsauftrag, ** Anstellung, *** 3 Versorgungsauftrag

Nédhere Auskiinfte erhalten Sie beim Unterneh-
mensbereich Qualitatssicherung/Sicherstellung
der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg,
Ansprechpartnerinnen:

Iris Kalsow, Tel.-Nr.: 0331 2309322 oder
Elisabeth Lesche, Tel.-Nr.: 0331 2309320.

lhre schriftliche Interessenbekundung fiir die
ausgeschriebenen Vertragsarztsitze schicken

Sie per Mail an boersen@kvbb.de. Sie muss
die Bewerbungskennziffer, die Anschrift, die
Telefonnummer, die Facharztanerkennung (bei
Psychotherapeuten das Richtlinienverfahren
und Approbationsdatum) sowie Angaben zum
maoglichen Praxisiibernahmezeitpunkt enthalten.
Die von lhnen ubermittelten Kontaktdaten wer-
den mit der Bitte um Kontaktaufnahme an den
Praxisabgeber weitergeleitet.

Wir machen ausdricklich darauf aufmerksam,
dass fiir die Entscheidung des Zulassungsaus-
schusses Uber die Nachbesetzung einer Praxis
ein vollstandiger Antrag auf Zulassung innerhalb
der Bewerberfrist bei der Geschaftsstelle des
Zulassungsausschusses einzureichen ist. lhre
Interessenbekundung ist kein Antrag.

Ferner weisen wir ausdriicklich darauf hin, dass
in der Warteliste eingetragene Arzte/Psychothe-
rapeuten nicht automatisch als Bewerber fiir die
ausgeschriebenen Vertragsarztpraxen gelten.

Weitere Informationen tiber Angebote fiir Praxis-
Ubernahmen kénnen Sie unserer Homepage unter

www.kvbb.de (Stichwort: Praxisborse) entnehmen

oder personlich unter den Rufnummern
0331 2309320 oder -322 erfragen.

Brandenburgisches Arzteblatt 12 +2021 | 29



LAVG, ABTEILUNG GESUNDHEIT

GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG
Einladungs- und Riickmeldewesen zu den Friiherkennungs-
untersuchungen fiir Kinder

Zum 01. Juni 2008 fuhrte das Land Bran-
denburg mit § 7 Brandenburgisches Gesund-
heitsdienstgesetz (BbgGDG) ein zentrales Ein-
ladungs- und Ruckmeldewesen zu den Frih-
erkennungsuntersuchungen fur Kinder (ZER)
mit dem Ziel ein, die Teilnahmeraten an diesen
wichtigen Untersuchungen zu erhohen und die
Kindergesundheit zu férdern. Eingeladen wird
zur U6, U7, U7a, U8 und U9 und zur Jugendge-
sundheitsuntersuchung J1. Zur U6 fur die Ein-
jahrigen, der U7 fir die Zweijahrigen und zur
U8 fur die Vierjahrigen wurden die Arzt*innen
verpflichtet, die Teilnahmen gegentber der Zen-
tralen Stelle, dem Landesamt flr Arbeitsschutz,
Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) zu
bestatigen. Diese Bestatigung erfolgt kind-
bezogen ohne jegliche medizinischen Anga-
ben. Uberwiegend gehen die Bestatigungen
per Fax auf einem Faxserver ein, die Nummer
0331/27548-4545 ist seit 2008 unverandert.
Die Untersuchungsbestatigungen werden ver-
schlUsselt als Bilddatei an das Dezernat G2 des
LAVG Ubergeben. Die Verarbeitung in einer
leistungsfahigen Datenbank mit Webportalzu-
gang erfolgt papierlos. Moglich ist auch eine
Ubermittlung per Post oder per E-Mail an ZER@
LAVG.Brandenburg.de. Hier kénnen E-Mails
auch verschlisselt gesendet und empfangen
werden.

Das Verfahren wird auch im Webauftritt des
LAVG prasentiert. Die Seite ist Uber www.LAVG.
Brandenburg.de/Abteilung Gesundheit/ZER zu
erreichen, die Inhalte sind auch in englischer,
polnischer, russischer und arabischer Sprache
abrufbar.

Die Einladungen an die Kinder zur Wahrneh-
mung der U6, U7 und U8 sind bereits als Un-
tersuchungsbestatigungen layoutet, sodass in
den Arztpraxen der geringstmogliche Arbeits-
aufwand entsteht, wenn die Eltern das Schrei-
ben zum Termin Ubergeben. Haben Eltern das
Schreiben nicht dabei, greifen die Praxen auf
einen Blankovordruck zurlck, der von der Zent-
ralen Stelle zur Verfigung gestellt wurde.

Auf allen Schreiben ist die Durchwahl zur
ZER-Hotline angegeben. Diese ist fur Eltern, die
Fragen zum Verfahren haben oder auch andere
Auskinfte im Zusammenhang mit den Friher-
kennungsuntersuchungen winschen, geschaltet.
Etwa 3.000 Anrufe verzeichnet die Zentrale Stelle

jahrlich. Dabei ist festzustellen,
dass sich das ZER in Uber 13
Jahren gut etabliert hat und
positivaufgenommen  wird.
Anrufe mit Beschwerdecha-
rakter sind, mit deutlich unter
einem Prozent, sehr selten. In
den letzten Jahren konnten
alle Anliegen ohne weitere
Eskalation abschlieRend tele-
fonisch geklart werden. Mit
Blick auf die letzten Monate
verzeichnet die Zentrale Stel-
le eine Zunahme von Eltern-
hinweisen, dass es derzeit
schwieriger wird, Arzttermine
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rechtzeitig zu bekommen, stel-

lenweise Praxen Uberraschend schliefsen, Zuge-
zogene Schwierigkeiten haben, mit ihren Kindern
eine aufnehmende Praxis zu finden oder Vorlauf-
zeiten fUr Terminvergaben sehr lang sind.

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen
wird die Teilnahme an den Friherkennungsun-
tersuchungen erfasst. Die spateren Untersu-
chungen U8 und U9 werden weniger haufig
in Anspruch genommen als die frihe U6. Ver-
gleicht man die Teilnahmequoten aus den Jah-
ren 2009/10 und 2019/20, lasst sich bei der U7
eine Steigerung um 2,7 und bei der U8 um 5,3
Prozentpunkte feststellen (Abb. 1). Weiterflh-
rende Daten hierzu werden auf www.Gesund-
heitsplattform.Brandenburg.de verdffentlicht.

Als nicht zufriedenstellend muss die regio-
nal zum Teil sehr hohe Fallzahl an Nachfragen
der jeweiligen Gesundheitsamter bei Eltern zu
vermeintlich nicht wahrgenommenen Untersu-
chungen eingeschatzt werden.

Das heifst, versehentlich unterlassene oder
auch zeitlich verzdgerte Arztbestatigungen der
vorgenommenen U6, U7 und U8 an die Zentrale
Stelle flhren oft dazu, dass bei diesen Kindern
bis zum Ablauf der jeweiligen Nachtoleranzen
offenbleibt, ob die jeweilige Untersuchung
durchgefiihrt wurde. Die Folge ist, dass die
Gesundheitsamter dann auf Grundlage von § 7
Abs. 4 BbgGDG zur Klarung einbezogen wer-
den und auch diesen Fallen nachgehen mussen.

Von Januar bis September 2021 wurden den
18 Gesundheitsamtern von der Zentralen Stelle

30 | Brandenburgisches Arzteblatt 12 « 2021

insgesamt 13.940 Falle zur abschliefenden Kla-
rung Ubergeben, hiervon 3.630 bezuglich der
U6, 4.308 zur U7 und 6.002 zur Wahrnehmung
der U8. In den zurlickliegenden Monaten lag
dabei die Quote (bei regionalen Schwankungen)
der Falle, bei denen die Gesundheitsamter er-
mittelten, dass die Untersuchung bereits erfolgt
war, bei ca. 40 Prozent. Dies ist erheblich zu
hoch und verursacht unnétige Mehrarbeit bei
den Gesundheitsamtern.

Da die Regelung in § 7 Abs. 2 BbgGDG explizit
die unverzigliche Arztbestatigung jeder U6, U7
und U8 vorschreibt, werden die Gesundheits-
amter und die Zentrale Stelle in den nachsten
Monaten die direkten Kontaktaufnahmen zu
den Arztpraxen intensivieren, die durch ltcken-
hafte oder zeitlich verzégerte Ubermittlungen
von U6-, U7- und U8-Bestatigungen auffallig
werden, um in den Gesundheitsamtern die mit
den Klarungsfallen einhergehende Arbeitslast
deutlich zu reduzieren.

Ungeachtet dieser Nachsteuerung bleibt fest-
zuhalten, dass der Erfolg des Einladungs- und
RUckmeldewesens im Land Brandenburg seit
Juni 2008 malRgeblich durch die in aller Regel
verzogerungsfrei und vollstandig Ubermittelten
Untersuchungsbestatigungen aus den Arztpra-
xen ermdglicht wird.

W Jens Picker, Elisa Hoffmann, Dr. Sascha Jatzkowski
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GESUNDHEITS-CAMPUS

-

% Klinikum

-
I FRANKFURT (ODER)

Sie suchen eine neue Herausforderung?

Die Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH als Tochterunternehmen der RHON-KLINIKUM AG
sichert die tiberregionale Schwerpunktversorgung in Ostbrandenburg. Mit knapp 1.700
Mitarbeitern zéhlt unser Haus zu den gro3ten Arbeitgebern der Region. Das Klinikum verfiigt
uber 773 Betten, 24 Fachabteilungen und sechs Institute. Auf dem Geldnde des Gesundheits-
Campus des Klinikums befinden sich weiterhin ein Medizinisches Versorgungszentrum,
eine Tagesklinik und eine Pflegeschule, in der wir unseren Nachwuchs im Bereich der Pflege
ausbilden. An weiteren Standorten befinden sich Psychiatrische Institutsambulanzen, ein
Sozialpadiatrisches Zentrum sowie weitere Tageskliniken. Das Klinikum Frankfurt (Oder) ist
akademisches Lehrkrankenhaus der Charité. Ndhere Informationen finden Sie im Internet
unter: klinikumffo.de

Wir suchen fur die Klinik fiir Schmerzmedizin zum nachstméglichen Zeitpunkt einen

Facharzt fiir Anasthesiologie,
Neurologie, Physikalische
und Rehabilitative Medizin

oder Innere Medizin (w/m/d)
Teilzeit (20-30 Std./Woche)

Die Zusatzbezeichnung ,Manuelle Medizin” ist ausdriicklich erwtinscht, jedoch nicht
zwingend erforderlich.

Wir behandeln Patienten mit chronischen Schmerzen nach einem individualisierten,
ursachenorientierten multimodalen Therapiekonzept. Es handelt sich um Patienten mit
Schmerzursachen aus verschiedenen Fachbereichen, so dass Sie eine interessante und
anspruchsvolle Arbeit erwartet. Das multidisziplindre Team setzt sich aus Arzten unter-
schiedlicher Fachrichtungen, psychologischen Psychotherapeuten, Ergotherapeuten,
Physiotherapeuten, Musiktherapeuten und speziell ausgebildetem Pflegepersonal zusammen.

Ihr Aufgabengebiet umfasst:

- Interdisziplindre Diagnostik und Therapie chronischer Schmerzen in einem voll- und teil-
stationdren Setting

- RegelmaBige Visiten (inklusive der Wochenenden)

- Vortrage im Rahmen der strukturierten Patientenedukation

— Mitwirkung bei interdisziplindren Teambesprechungen

- Befund- und Berichterstellung

- Mitwirkung am hausinternen algesiologischen Konsildienst

Wir bieten:

— Arbeit in einem motivierten Team aus Psychologen, Physiotherapeuten und Arzten

- Ein anspruchsvolles Aufgabengebiet in Eigenverantwortung

- Vollstandige Weiterbildung zur ,Speziellen Schmerztherapie”

- Vergiitung, soziale Leistungen und Alterssicherung nach Haustarifvertrag, einschlieBlich
einer finanziellen Beteiligung am wirtschaftlichen Erfolg des Unternehmens

Die Stadt Frankfurt (Oder) ist eine mittelgroe Universitatsstadt am Rande des Oderstroms,
nur 50 Bahnminuten von Berlin entfernt und liegt inmitten einer reizvollen wald- und seen-
reichen Umgebung. Ein Leben in Berlin und das Arbeiten in Frankfurt (Oder) wird von vielen
Mitarbeitern unseres Hauses genutzt. Die Fahrzeit mit dem Auto vom Stdosten Berlins bis
zur Klinik betragt 45 Minuten.

Ihre vollsténdige Bewerbung richten Sie bitte an: personal@klinikumffo.de

Fur Fragen steht lhnen der Chefarzt,

Herr Heiko Wolf, Telefonnummer
0335 548 1621, zur Verfiigung. Neugierig? Bitte melden Sie sich!

Falkenstein-Klinik Bad Schandau
AHB- und Reha-Klinik fir
Gastroenterologie, Diabetologie

und Kardiologie

/l.//—
Falkenstein-Klinik Bad Schandau

Sachsische Schweiz / Dresden

Fachklinik fur Innere Medizin und Kardiologie
sucht in Teil- oder Vollzeit einen

Chefarzt Kardiologie (m/w/d)

Die Falkenstein-Klinik verfligt Uber 236 Betten und fiihrt Anschlussheil-
behandlungen (AHB) und Reha-MaBnahmen fir die Rentenversiche-
rungstrager und fur die gesetzlichen und privaten Krankenkassen durch.
Der Tatigkeitsschwerpunkt liegt in der Behandlung von kardiologischen/
angiologischen, gastroenterologischen und diabetologischen Erkrankun-
gen.

Die Klinik ist mit modernster Diagnostik ausgestattet und verfligt Uber
ein eigenes Labor, eine komplette Echokardiographie, Telemetrie, Endo-
und Gastroskopie, ein Intensiv- und mehrere Uberwachungszimmer.
Bewegungstherapie sowie primar- und sekundarpraventive Lebensstil-
anderungen stehen im Zentrum der Therapie. Mit der am Ort ansassigen
orthopadischen Schwesterklinik besteht eine intensive Zusammenarbeit.

Gesucht wird fur die 118 Betten umfassende kardiologische Abteilung
zum 01.10.2021 oder spater ein

Facharzt fur Innere Medizin und
Kardiologie (m/w/d)

Wir wiinschen uns eine qualifizierte Filhrungspersoénlichkeit mit Erfah-
rung in der kardiologischen Funktionsdiagnostik und den konservativen
Therapieverfahren sowie in der Notfallmedizin. Die Vergitung der Position
wird frei vereinbart und entspricht den hohen Anforderungen. Neben einem
attraktiven Arbeitsumfeld kann zu giinstigen Konditionen eine Betriebs-
wohnung in bester Lage zur Verfligung gestellt werden.

Die Falkenstein-Klinik befindet sich im Kurort Bad Schandau in direkter
Nachbarschaft zum Nationalpark Sachsische Schweiz. Weiterfihrende
Schulen befinden sich am Ort und in den nahe gelegenen Kreisstadten
Pirna und Sebnitz. Die Entfernung nach Dresden betragt 40 km.

Nahere Auskinfte erhalten Sie Uber den Geschaftsfihrer, Herrn Graban
(035022/45-910 oder 035022/47-910). Ihre kompletten Bewerbungsunter-
lagen richten Sie bitte an:

Falkenstein-Klinik — Herrn Graban
Ostrauer Ring 35 — 01814 Bad Schandau

Wir suchen eine/n Weiterbildungsassistent/in fiir die
Allgemeinmedizin ab 1.3.22 oder spater.

Allgemeinmedizinische Gemeinschaftspraxis in 16540 Hohen Neuendorf
bietet ab dem 1.3.22 oder spater eine 50-100 %ige Weiterbildungsstelle
zum Facharzt/Fachérztin fur Allgemeinmedizin an. Wir besitzen jeweils
die Weiterbildungsermachtigung fiir 18 Monate in Vollzeit. Wir sind
ein engagiertes Team und decken das gesamte klassische hausarztliche
Spektrum ab. Neben den gangigen Untersuchungen wie EKG, 24 h-RR
und Spirometrie bieten wir Ultraschalluntersuchungen des Abdomens
und der Schilddriise an sowie Akupunktur, spezialisierte ambulante
Palliativmedizin und Diabetesschulungen. Der Bewerber/die Bewerberin
sollte Gber klinische Vorerfahrung verfligen.

Bewerbungen bitte per email an kontakt@praxis-krekeler.de oder per
Post an Dres. med. A. Krekeler und B. Kolligs, Berliner Strasse 48,
16540 Hohen Neuendorf. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Radiologische Gemeinschaftspraxis
im Herzen Mecklenburgs sucht zum 01.01.2022 oder spater
zur Anstellung einen

FA fiir Radiologie (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit

FA fiir Radiologie (m/w/d) in Teilzeit (20-25 Std./Wo.)
zur Durchfithrung und Befundung von
Mammographie/Mammasonographie

Geboten wird eine abwechslungsreiche Tatigkeit in einer
modernen Praxis mit allen Modalitdten an 2 Standorten mit
einem motivierten jungen bis jung gebliebenem Team.
Weitere Informationen unter: www.bagrad.de
Bewerbungen gerne per E-Mail an:
a.packebusch@bagrad.de oder th.peter@bagrad.de

Sehr leichtes Arbeiten! Endlich raus aus dem stressigen Klinikalltag!
In allgemeinmedizinischer Praxis in Berlin Spandau fir Facharzte
(m/w/d) fiir Aligemeinmedizin oder Innere Medizin sehr flexible
Arbeitszeiten (nach Wahl 5 bis 39 Stunden/Woche). Homeoffice im
Aufbau. Ubertarifliche Bezahlung. Sehr gut geeignet fiir ausldndische
Kollegen (Sprachkenntnisse werden begrisst), Rentner, junge Eltern,
Wiedereinsteiger (auch nach Jahren der Unterbrechung der beruflichen
Tatigkeit).

Einfache Kontaktaufnahme per Mail: aleto123@t-online.de.
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A\ 1 Medical

Facharzt (m/w/d) fiir Allgemeinmedizin / Innere Medizin

Wir suchen Sie!

Was wir bieten:

*  Die modernsten Hausarzt-Praxen Deutschlands: Hochwertig eingerichtete Raumlichkeiten in zentra-
len Lagen (Miinchen, Berlin, Hamburg, Stuttgart), neueste Gerate und Technologien, eigens entwickelte
Apps fiir PatientInnen und Praxen zur Begleitung der Behandlung

«  Ambitioniertes Team: Werden Sie Teil des stetig wachsenden Avi-Arzte-Netzwerks und profitieren Sie
von einer Arbeitsatmosphére gepragt von Teamwork und regelméBigem Austausch unter KollegInnen

*  100% Fokus auf die Medizin: Administrative Aufgaben, z.B. die gesamte Praxisorganisation,
Bestellungen oder Personalthemen, werden zentral betreut. Dadurch bleibt mehr Zeit fiir das, worauf es
wirklich ankommt: die Behandlung der PatientInnen

*  Umfangreiche Benefits: 30 Tage Urlaub, flexible Arbeitszeiten, Teilzeit-Arbeitsmodelle, ein sehr
attraktives Fixgehalt, monatliche Boni, Unternehmensanteile, Home Office Moglichkeiten, geforderte
Weiterbildungen, Fitness-Mitgliedschaft, Fahrrad-Leasing und noch vieles mehr

Was Sie mitbringen:

*  Facharzttitel fiir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin
*  Interesse an moderner Medizin und digitale Affinitat

Ab sofort. Habib Fussi. +49 152 09068823 e
habib.fussi@avimedical.com
www.avimedical.com/jobs-aerzte =

i
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WIR SUCHEN SIE
FUR UNSER TEAM!

Das Policum ist deutschlandweit einer der
groBten ambulanten Gesundheitsversorger im
arztlichen Verbund mit 4 Standorten in Berlin.

Wir suchen fiir unsere Standorte und die Telemedizin
Nachfolger (m/w/d) in den Fachbereichen:

e Facharzt fur Allgemeinmedizin

policum.

X

oder unter

In  unserem Netzwerk von Facharzten, o Facharzt fir Orthopéadie policum.berlin/karriere
Therapeuten und Spezialisten erméglichen e Facharzt fir Innere Medizin
wir eine patientenorientierte und qualitativ mit Schwerpunkt Kardiologie
exzellente Medizin. e Facharzt fur Neurologie

o Psychologischer Psychotherapeut bewerbung@policum.berlin
Folgen Sie uns auf m ¢ Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie 0152 579 311 51
LinkedIn und Xing

Diakonissen
Anstalt
Dresden

Krankenhaus
Emmaus
Niesky

Wir suchen fiir unsere Klinik der Chirurgie
zum nachstmoglichen Zeitpunkt einen

Facharzt fUr Chirurgie
oder Arzt in Weiterbildung (w/m/d).

Interessiert?

Dann freuen wir uns Uber |lhre Bewerbungsunterlagen
und lhre zeitliche VerfUgbarkeit, die Sie ab sofort an die
personalwirtschaft@diako-dresden.de (im PDF-Format)
senden kénnen. Fur erste Auskilnfte steht Ihnen gern
Herr Chefarzt Walther telefonisch unter 03588-264503
zur Verflgung.

Das Krankenhaus Emmaus in Niesky ist ein christliches
Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung mit
einem gefaBchirurgischen Schwerpunkt.

www.krankenhaus-niesky.de

FA/FA fiir Orthopidie/Unfallchirurgie

mit groBem, operativem Spektrum von orthopadischem
MVZ in Berlin gesucht. Telefon: 0172 3018808

WB-Assistent/in fiir Orthopadie

von orthopédisch/chirurgischer Praxis in Berlin gesucht.
Telefon: 0172 3018808

FA/FA fiir Aligemeinmedizin oder Innere Medizin (VZ) zur Anstellung
fir meine Zweigstelle Schéneweide in einem tollen Team und
freundlichen Patienten zum néchstmoglichen Termin gesucht.
Sehr gute Anbindung an den OPNV.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbungen:
praxis.thumm-soehle@gmx.de

FA / FA fiir Allgemeinmedizin

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

Anzeigenannahme unter
g.kneiseler@t-online.de

N V2
S
caritas

GESUNDHEIT

lhre néue Stelle in der

—— e _c—

Caritas-Klinik St. Marien

FACHARZT/ASSISTENZARZT FUR
INNERE MEDIZIN/ALLGEMEINMEDIZIN/GERIATRIE

Sie verfugen Uber eine:
+ Deutsche Approbation
+ C1 Fachsprachenprifung

Wir bieten lhnen:

+ Weiterbildungsmdglichkeit fiir Innere Medizin, Allgemeinmedizin
und Zusatzbezeichnung Geriatrie

+ Ein vielseitiges Tétigkeitsfeld in einer der groBten Fachkliniken des
Landes mit eigener Funktionsdiagnostik (Sono- und Echokardiogra-
phie, Lufu, Gastroskopie, Rontgen-Abteilung und Labor)

+ Dienstsystem ohne Schichtarbeit

+ VergUtung nach AVR Caritas inkl. betrieblicher Altersversorge

+ Gute OPNV-Anbindung Berlin ca. 40 min / Magdeburg ca. 60 min

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung. Caritas-Klinik
Caritas-Klinik St. Marien Brandenburg St. Marien
Fachklinik fur Geriatrie, Brandenburg

Bergstr. 1-3 | 14770 Brandenburg/Havel

bewerbung@caritas-klinik-marien.de www.caritas-klinik-marien.de




Stellenangebote

Zeit fiir den Menschen. Zeit zum Leben. LU AMD.BG BAU

Arbeitsmedizinischer Dienst

Legen Sie Wert auf eine gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf?
Wiinschen Sie sich mehr Zeit fiir drztliche Tatigkeiten — ohne Akquise?

Wir bieten lhnen:

Kommen Sie in unser Team!

Wir sind der Arbeitsmedizinische Dienst der Baubranche.

Fiir unsere Standorte Frankfurt Oder und Berlin Weif3ensee suchen wir je einen
Vereinbarkeit von Beruf

und Familie Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin oder Arzt (m/w/d)
mit der Zusatz-Weiterbildung Betriebsmedizin

Sie....
e sind praventiv tatig, betreuen und beraten unsere Mitgliedsbetriebe zum Arbeits- und
Gesundheitsschutz
arbeiten in einem kollegialen Team in unserem arbeitsmedizinischen Zentrum und im Auf3en-
Fester Kundenstamm dienst mit qualifiziertem Assistenzpersonal

e erkennen arbeitsbedingte Erkrankungen frithzeitig und helfen, diese zu verhindern

e sind Berater (m/w/d) beim betrieblichen Gesundheitsmanagement in Unternehmen

e wirken bei derindividuellen beruflichen und medizinischen Rehabilitation mit

n |
@L Ihr Profil

o

e Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin oder Arzt (m/w/d) mit der Zusatz- Weiterbildung
Betriebsmedizin

Erfahrung als Betriebsarzt (m/w/d) bei der Betreuung von Betrieben

Sicheres und positives Auftreten

Kontaktfreudigkeit, Teamfahigkeit und Engagement

Pkw-Fiihrerschein

DM Die Stellen sind ab sofort unbefristet in Vollzeit zu besetzen. Grundsétzlich sind die Stellen teilzeit-

Sicherer Arbeitsplatz

geeignet.

Bonussystem . - . O .
Schwerbehinderte Bewerbende werden bei gleicher Eignung und Qualifikation besonders beriick-
sichtigt.

a Das klingt nach einer interessanten Aufgabe fiir Sie? Wir freuen uns iiber Ihre Bewerbung!

Dienstfahrzeug, auch zur Bitte bewerben Sie sich, unter Angabe Ihres Wunschstandorts, iiber unsere Karriereseite unter
privaten Nutzung www.amd.bgbau.de/karriere.

Unsere Regionalleitung Herr Dr. Brduer steht Ihnen in fachlichen Fragen unter der Telefonnummer
+49 (0)43219692-17 gern zur Verfligung.

Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft

Hauptverwaltung - Fachabteilung Personal -
Hildegardstr. 29/30 - 10715 Berlin

www.amd.bgbau.de

Moderne, nichtinvasive, kardiologische Praxis sucht FA fiir Kardiologe /in (nichtinvasiv)
Allgemeinmedizin, Innere Medizin o. Kardiologie (m/w/d) zur Entlastungsassistenz in Lutherstadt Wittenberg

: : oAl . fiir ca. 2 Tage/Woche ab Januar 2022 gesucht.
mn AnStellung. (Voll- und TellzelF) zur Verstarkung unseres Sehr gute Bezahlung + Extras, flexible Zeiteinteilung, ggf. als Nebenjob
Teams. E-Mail: management@viesante.de

moglich, griindliche Einarbeitung, Super-Team! ICE-Anbindung.

Kontakt: bewerbung-kardiopraxis@t-online.de
Tel 01774807733




Stellenangebote

WIR suchen Assistenzarzte, die im

LEBEN noh einiges vorhaben und
inder GESUMDHEIT den

nachsten Karriereschritt machen wollen.

ARBEITS- oper BETRIEBSMEDIZINER (m/w/p)
oper ARZT IN WEITERBILDUNG (m/w/p)

Starten Sie mit uns durch in eine gesunde Zukunft!

Wir sind Vordenker, Marktfihrer und europaweit mit Giber 4.500 Fachkréften in der Arbeitsmedizin, in der Arbeitssicherheit und im Gesundheitsmanagement im Einsatz. Mit einem jahrlichen
Wachstum von Uber 200 Mitarbeitenden unterstiitzen und beraten wir unsere Kunden bei der Gestaltung gesunder und sicherer Arbeitsplatze.

VOLL- ODER TEILZEIT

(u. a. Cottbus, Flrstenwalde/Spree, Potsdam, Schwedt)

Unser Antrieb: Wir fordern und leben Gesundheit — auf allen Ebenen.

WIR BIETEN MEHR

> Sie erlangen durch unsere finanzierte Weiterbildung
Ihren Facharzt fiir Arbeitsmedizin

> Sie erwarten vielfaltige und erfiillende Aufgaben und
ausgezeichnete Aufstiegschancen

> Sie genieRen eine gute Work-Life-Balance mit
flexiblen Arbeitszeitmodellen

> Sie erhalten eine attraktive Vergiitung und zahlreiche
Benefits

LEBEN UND ARBEITEN

Sie sind ausschlieRlich praventiv tatig und fiihren
Untersuchungen von Mitarbeitern unterschiedlichster
Unternehmen durch

Sie genieRen Ihre flexible Arbeitswelt, indem Sie
wahrend Ihrer geregelten Arbeitszeiten sowohl

v

~

IHRE EXPERTERTISE IM BEREICH GESUNDHEIT

> Sie haben bereits 24 Monate Weiterbildungszeit in
der unmittelbaren Patientenversorgung absolviert, um
nun bei uns thren Facharzttitel in der Arbeitsmedizin
in nur weiteren 36 Monaten erlangen zu kénnen

> Sie sind alternativ bereits Facharzt (m/w/d) fir Arbeits-
medizin oder Arzt (m/w/d) mit Zusatzbezeichnung
Betriebsmedizin und steigen direkt als Experte (m/w/d)
bei uns ein

> Sie arbeiten gerne in einem interdisziplindren Team
innerhalb eines gesunden Unternehmens

INTERESSIERT?

Dann freuen wir uns auf lhre vollstandigen Bewerbungs-
unterlagen unter Angabe lhrer Gehaltsvorstellungen und des
friihestmoglichen Eintrittstermins Uber unser Bewerberportal:
https://www.bad-gmbh.de/karriere/stellenange-

B-A-D GmbH -
Personalentwicklung und Recruiting
Herr DUsing, Tel.: 0228 - 40072-184
www.bad-gmbh.de/karriere

Folgen Sie uns auf:

00000

E JETZT BEWERBEN!
wir-leben-gesundheit.com

p=" Einfach QR Code scannen und
o direkt zu den Anzeigen gelangen.

bote/ E j

im Gesundheitszentrum als auch im AuRendienst
tatig sind

Sie erkennen arbeitsbedingte Erkrankungen frihzeitig
und helfen, diese zu verhindern

~

TBAD

Sicher arbeiten. Gesund leben.

GESUNDHEITSVORSORGE UND

SICHERHEITSTECHNIK GMBH

Suche ab sofort Weiterbildungsassistent/-in fiir Allgemeinmedizin in Kurse/Seminare/Fortbildung

groRer Hausarztpraxis in Templin, Uckermark. Ubliches Spektrum.
Weiterbildungsermachtigung fiir 2 Jahre Allgemeinmedizin vorhanden.
Gehalt und Arbeitszeiten verhandelbar. Unterkunft kann gestellt werden.
Kontakt: arztpraxis@doctor-reichert.de

Norddeutsches Seminar fiir Strahlenschutz

Strahlenschutzkurse in der Universitit Greifswald
Grundkurs: 07. - 09.03.22, 07. — 09.02.22%*, 30.05 - 01.06.22*,07.—09.11.22
Spezialk.: Rontgendiagn. 09.—11.02.22% 09.-11.03.22,01.-03.06.22% 09.-11.11.22
Teletherapie 21. — 23.11.22 Brachytherapie 24. — 25.02.22%, 24.-25.11.22
Akt. d. FK R6: 12.03.22
Akt. d. FK R6/Nuk/Strahlenther.: 11.-12.03.22,11.-12.11.22
Postfach, 24098 Kiel, @ 0431 880-2800, www.strahlenschutzkurse.com
*Diese Kurse finden in Kiel statt. Weitere Kurse auf Anfrage.

Praxisvertretung

KV-DIENST: regelmaRige Vertretung fiir Bereich
Potsdam gesucht.
Kontakt tber: u.erle@yahoo.de

Hier konnte lhre Anzeige stehen!

Arztlicher Psychotherapiesitz Stralsund
Biete halben (ggf. ganzen) Kassensitz (Tp)
zur nachstmaoglichen Ubernahme.

Tel. 03831/303090, E-Mail: praxis-hst@gmx.de

Etablierte Hausarztpraxis in Seebad Heringsdorf/Insel Usedom
aus Altersgrinden ab 04/22 abzugeben. Zentrale Ortslage,
Neubau, Parkplatze vorhanden.

Zuschriften bitte unter Chiffre BAB 101 Heft 12/21 an:
Verlagsbiiro Kneiseler, Uhlandstr. 161, 10719 Berlin

Anzeigenannahme unter Tel. 030 88682873
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aspart Sanofi’ C 1iSpro sanofi

€ Rabattvertrage mit allen GKVen**
€ Kein AMNOG-Verfahren

€ Erhaltlich im SoloSTAR®, in der Patrone
und in der Durchstechflasche?

Erfahren Sie mehr unter diabetes.sanofi.de Jetzt ausprobieren!

* Frstattung fir100 % der GKV-Versicherten durch langfristige Vertrage, die den Rabatt auf den in der IfA-Lauertaxe gelisteten Preis sichern, gewdhrleistet. Stand 02/2021. Informationen zu Rabattvertrégen finden Sie auf http://url.sanofi.de/aspart-rabattvertraege;
** Frstattung fir100 % der GKV-Versicherten durch langfristige Vertrage, die den Rabatt auf den in der IfA-Lauertaxe gelisteten Preis sichern, gewdhrleistet. Stand 02/2021. Informationen zu Rabattvertrégen finden Sie auf https://diabetes.sanofi.de/service/rabattvertraege.
1Insulinaspart Sanofi® Fachinformation, Stand August 2020; 2 Insulin lispro Sanafi® Fachinformation, Stand Juli 2020.

Insulinaspart Sanofi®100 Einheiten/ml Injektionsldsungin einer Patrone - Insulin aspart Sanofi® 100 Einheiten/ml Injektionslosung im Fertigpen

Wirkstoff: Insulin aspart. Zusammens.: 1 ml enthélt 100 Einheiten (3,5 mg) Insulinaspart. Sonst. Bestandt.: Phenol, Metacresol (Ph.Eur.), Zinkchlorid, Polysorbat 20, Natriumchlorid, Salzsaure 36 % und Natriumhydroxid zur Einstellung des pH, Wasser fir Injektionszwecke. Anw.-Geb: Zur

Behandlung von Diabetes mellitus bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab dem Alter von 1 Jahr. Gegenanz.: Uberempfindlichk. gegen d. Wirkstoff/sonstige Bestandt. Warnhinw. u. Vorsichtsm.: Arzneimittel fir Kinder unzuganglich aufbewahren. Nebenwirk.: Am héufigsten ge-

meldete Nebenwirkung st Hypoglykémie. Immunsyst.: Gelegentlich Urtikaria, Exanthem, Hautausschlag, Sehr selten Anaphylaktische Reaktionen. Stoffwechsel/Erndhrungsstor.: Sehr haufig Hypoglykamie. Nervensyst.: Selten Periphere Neuropathie (schmerzhafte Neuropathie). Augen: Gelegentlich

Refraktionsanomalien, diabetische Retinopathie. Haut/Unterhautgeweb. Gelegentlich Lipodystrophie, nicht bekannt kutane Amyloidose. Allg./Verabr.ort: Gelegentlich Reakt. a. d. Injektionsstelle, Odeme. Verschreibungspflichtig. Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, D-65926 Frankfurt

am Main. Stand: August 2020

W Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Angehorige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden.

Insulinlispro Sanofi® 100 Einheiten/ml Injektionsldsung in einer Patrone  Insulin lispro Sanofi® 100 Einheiten/ml Injektionsldsung in einer Durchstechflasche - Insulin lispro Sanofi® SoloStar® 100 Einheiten/ml Injektionsldsung in einem Fertigpen

Wirkstoff: Insulin lispro. Zusammens.: 1 ml enthdlt 100 Einheiten (3,5mg) Insulin lispro. Sonst. Bestandt.: m-Cresol, Glycerol, Dinatriumhydrogenphosphat 7 H,0, Zinkoxid, Wasser fr Injektionszwecke, Salzsdure 36 % und Natriumhydroxid zur Einstellung des pH. Anw.-geb.: Zur Be-

handlung von Erwachsenen und Kindern mit Diabetes mellitus, die Insulin fir die Aufrechterhaltung eines normalen Glukosehaushaltes bendtigen. Ebenfalls angezeigt bei Ersteinstellung des Diabetes mellitus. Gegenanz.: Hypoglykémie, Uberempfindlichkeit gegen Insulinlispro oder sonstigen

Bestandteil. Warnh. u. VorsichtsmaBn.: Arzneimittel fir Kinder unzuganglich aufbewahren. Nebenw.: Stoffwechsel/Ernahrungsstar.: Haufigste Nebenwirkung jeder Insulinbehandlung ist Hypoglykémie. Schwere Hypoglykémien

kannen zu Bewusstlosigkeit und im Extremfall zum Tod fohren. Immunsyst.: haufig lokale allerg. Reaktionen, selten systemische Allergie. Haut (Unterhautzellgeweb.): gelegentlich Lipodystrophie, nicht bekannt kutane Amyloidose. Allg./

Verabr.ort: nicht bekannt Odeme. Verschreibungspflichtig. Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, D-65926 Frankfurt am Main. Stand: Juli 2020 S A N O F I [ __N
~j

W Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Angehdrige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden.
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