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EDITORIAL

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

seit zwei Jahren leben wir unter dem
Diktat der Corona-Pandemie und das
pandemiefreie, normale Leben erscheint
weit entfernt, fast schon surreal! Dabei
sind wir Menschen es, die es dazu haben
kommen lassen, ohne wirklich dazu-
lernen zu wollen. Wie kann es denn sein,
dass wir nach solch langer Zeit immer
noch auf Sicht fahren und keinen wirk-
lichen Konzeptmodus haben, um die
Coronawellen abzufangen? Vieles klingt stimperhaft und dem
Moment geschuldet. Zudem erweist sich der Foderalismus in einer

pandemischen Lage als nicht besonders hilfreich.

Dabei war schon nach Ausbruch der Pandemie klar, dass Corona
unsere Schwachen wie in einem Brennglas verdeutlicht und uns
somit zur Veranderung und Verbesserung regelrecht auffordert.
Aber ist diesbezlglich irgendetwas geschehen? Nein ist hier die
Antwort! Die Politik wusste nur das Mantra zu wiederholen, die
Intensivstationen nicht zu tberlasten. Aber kimmert sie sich nun
gleichzeitig um ein pandemieresistenteres Gesundheitssystem?
Denn dafur bedarf es bedeutend mehr, als nur Intensivbetten
vorratig zu halten. Eher wohl nicht. Und da st6fit man eben schnell

an Kernprobleme.

Zum Beispiel: Welche Gesundheitsversorgung fur unsere Burger
ist uns was und vor allem wieviel wert? Muss die Okonomie die
Gesundheit dominieren oder sollte die Okonomie dort eher auften
vorbleiben? Denn es ist ja auch maglich, ein Gesundheitssystem
so auszustatten, dass es jedwede Pandemie nicht zu firchten
braucht - vorausgesetzt man will dies wirklich. Dass Gber Nacht
grundsatzliche Herangehensweisen aufler Kraft gesetzt werden
konnen, zeigt der Ukraine-Krieg in seiner furchtbaren politischen
Realitat. Liefle sich dies nicht nur fir die Aufristung, sondern
auch fir elementare gesundheitspolitische Zielstellungen um-
setzen? Dann gehorte die Diskussion iber Betten-Reduktion und

die Okonomisierung der Versorgung ebenso dazu wie die
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mangelnde Bereitschaft der Gesellschaft, fir die Gesundheits-

versorgung mehr auszugeben.

Um zukunftsfahig zu werden, benotigen wir eine klare Analyse
der Fehler und Versdumnisse mit Veranderungsvorschlagen und
Umsetzungsmodalitdten. Denn das, was wir zurzeit erleben, ist
Stuckwerk und offenbart eher Planlosigkeit statt klarer Entwick-

lungsperspektive fir das Gesundheitssystem.

Beispielhaft dafir ist die politische Wahrnehmung der Akteure
in der Gesundheitsversorgung und deren Gewichtung. Denn hier
werden erhebliche Unterschiede gemacht! Der Corona-Bonus ist
eben nicht fir all jene da, die sich tagtéglich dem Pandemiekampf
stellen, sondern nur fur Auserwahlte in den Kliniken und Pflege-
einrichtungen! Naturlich haben diese Menschen den Bonus ver-
dient. Aber genauso wichtig ware die Bertcksichtigung der zahl-
losen MFAs in zig-tausenden Praxen, welche zu 90 Prozent die
Last der Pandemie plus Impfkampagne getragen haben - und

dies zuweilen vollig ungeschutzt!

Ein horrendes Versagen der Lauterbach'schen Philosophie macht
sich breit und lasst das ambulante Versorgungssystem mit einem
warmen Handedruck zuriick. Das ist exemplarisch fur die Ein-
schatzung und Wahrnehmung komplexer Versorgungsprozesse
durch verantwortliche Politiker. Eine vertrauensbildende Mafl-
nahme sieht anders aus! Hier ware ein dringendes Umdenken
notig, um den sozialen Gerechtigkeitsgedanken zu erhalten und
das Vertrauen in die Leitwerte unserer Gesellschaft nicht zu ver-
lieren. So werden Menschen jedoch ohne ausreichende und not-
wendige Wertschatzung zurlickgelassen und in die innere Ver-

abschiedung aus unserem System getrieben.

1Ol

Dr. med. Hanjo Pohle
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Hilfe auf dem Weg aus der Ukraine

Die Brandenburgische Arztin Alina Sassenberg hat eine gefliichtete ukrainische Familie

auf dem Weg nach Deutschland begleitet. Lesen Sie ihren Bericht (ber diese dramatische Aktion.

Meine Mutter rief am 4. Marz an: ,Sie fahren los. Naturlich
wusste ich sofort, was sie meinte: lhre beste Freundin, deren
Tochter und einjahriger Enkelsohn wiirden aus dem Heimatort
meiner Mutter (Kropivnizkiy, friher Kirovograd) vor dem Krieg
in der Ukraine flichten. Mein Mann und ich wirden losfahren
und sie abholen.

Die gesamte letzte Woche hatten wir bereits intensiven Kon-
takt gehabt. Tochter und Enkelsohn lebten mit dem Schwie-
gersohn in Kiew. Von dort waren sie bereits am Folgetag des
Uberfalls Russlands auf die Ukraine mit dem Auto nach Kro-
pivnizkiy geflichtet. Nun wusste niemand so recht, wie man
die Reise planen sollte. Klar war: Der Schwiegersohn wiirde als
Mann im wehrfdhigen Alter zurlckbleiben missen. Eine Reise
mit dem Zug war wegen des nicht mehr existenten Fahrplans
und des Andrangs auf den Bahnhofen praktisch unmaglich.
Die Uberlandstraflen waren voll mit Autos Fliichtender, Benzin
war kontingentiert und sowieso nur noch an wenigen Tank-
stellen erhéltlich. Der kirzeste Weg war in die Republik Moldau.
Jedoch konnten wir wegen fehlender glltiger Papiere unserer-
seits nicht in Moldau einreisen.

Treffpunkt Rumanien

So fiel die Wahl auf Siret in Rumanien. Der Schwiegersohn
wurde fahren, die Familie absetzen und direkt wieder um-
kehren.

Wir fuhren noch am 4. Marz los und kamen bis Bratislava. Die
Schonheit der Stadt fiel uns zwar auf, interessierte uns aber auch
am nachsten Tag nicht sonderlich, als wir nach einer Mtze Schlaf
um sieben Uhr weiterhetzten. Ungarn durchquerten wir mit nur
einer Pause. An der ungarisch-rumanischen Grenze dann die
ersten sichtbaren Zeichen von Flichtenden. Ein ukrainischer Kon-
voi in Begleitung ungarischer Polizei raste uns entgegen. Lauter
Kleinbusse mit Menschen. Direkt vor der Grenze erste Schilder
mit kostenlosen Ubernachtungs- und Duschméglichkeiten. Gro-
e LKWs mit Schildern, auf denen ,Hilfe fur die Ukraine® in blau-
gelb zu lesen war. Ein Versorgungszelt vom Roten Kreuz. Uber-
all Leute und Autos mit Nummernzeichen aus ganz Europa.
Irgendwann, nach zwei Stunden waren wir driiben.
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Wiedersehen nach 20 Jahren

Die Fahrt ging nun durch endlos scheinende Dorfer und die
Karpaten weiter. Irgendwann mitten in der Nacht kamen wir
in Siret an. Die Polizei lief} nur freiwillige Helfer und Autos, die
Menschen abholten, durch. Wieder sahen wir viele Autos aus
ganz Europa, die geschaftig und in Windeseile Kinder, Frauen,
altere Leute und Beutel, Koffer und Rucksacke einluden. Zelte
des Roten Kreuzes, der jidischen Diaspora, Container mit Toi-
letten und Wickelmdglichkeiten. Ein Auto mittendrin. Auf der
Heckscheibe in den Dreck geschrieben las ich ,JETA" (,KIN-
DER"). Das hatte man wohl aus Angst vor Beschuss dort hin-
geschrieben.

Schilderungen aus einem Land im Krieg

Aber wo waren unsere Freunde? Ich rief an. Die Verbindung
brach ab. Dann bekam ich ein Foto. Auf diesem sah ich einen
Grenzposten. Zum Glick erkannte ich diesen sofort, weil ich
genau auf der anderen Seite stand. Ich hastete los in der Dun-
kelheit, mein Mann sprang ins Auto und fuhr hinterher. Endlich,
dort waren sie! Eine Frau mittleren Alters und eine jlingere
Frau mit einem Kleinkind auf dem Arm. Seit Gber 20 Jahren
hatten wir uns nicht mehr in echt gesehen, aber sofort erkannt.
Ich musste ein bisschen weinen. Vor Erleichterung - so richtig
freuen konnte ich mich tGber das Wiedersehen nicht.

Wir stiegen ein und fuhren los. Die beiden erzahlten mir von
ihrer Autofahrt durch die Ukraine. Uberall waren Autos - die
meisten aus Charkiv — auf den Strafen. Fast alle fuhren zur
Grenze. An den wenigen gedffneten Tankstellen standen 40,
50 Autos und mehr. Benzin war kontigentiert. Sie hatten gro-
e Angst beschossen zu werden.

In der Nacht zuvor war zum ersten Mal Fliegerbombenalarm
in Kropivnizkiy gewesen. Ein paar Tage zuvor war der Flieger-
stUtzpunkt bereits bombardiert worden. Sie hatten grofie Angst
um ihr Leben. Die Freundin meiner Mutter ist Psychiaterin und

(c) Lichtschwaermer
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arbeitet in der grofiten Klinik der Oblast. Sie erzahlte mir, dass
sie versucht hatten, moglichst alle Patienten zu entlassen. Ein-
zig die obdachlosen Patienten und die ohne Angehdrige hatten
sie behalten. Da es keinen Luftschutzkeller in der Klinik gibt,
hatten sie Matratzen auf dem Flur in der Nahe der Brand-
schutzwande ausgelegt und die Patienten und sich mit wei-
teren Matratzen bedeckt, zum Schutz vor herabfallendem
Schutt. Mehr konnte man nicht tun.

Erste Ruhe nach 30 Stunden Fahrt

Wir fuhren zunachst in den nachsten grof3eren Ort und riefen
alle Hotels und Pensionen an. Alles voll. Im Auto konnten wir
nicht Gbernachten, draufien waren minus 10 Grad Celsius. Wir
fuhren resigniert weiter. Haarnadelkurven, Schneefall, Dunkel-
heit. Irgendwann ging die Sonne auf. Endlose Dorfer. Der Weg,
den wir vor wenigen Stunden erst gekommen waren. Vor der
rumanisch-ungarischen Grenze wurden wir von der Polizei ge-
warnt: Alles voll. Da wir den Schengenraum in Ungarn wieder
betreten wirden, wurden alle streng kontrolliert. Jedes Fahr-
zeug wurde nach eventuell geschmuggelten Menschen durch-
sucht. Finf bis sechs Stunden Wartezeit.

Wir beschlossen einen Umweg zum nachsten Grenziibergang
in Kauf zu nehmen. Unsere Hoffnung auf kirzere Wartezeit
bestatigte sich zum Glick und wir waren drei Stunden spater
in Ungarn.

Jetzt sind wir in Bratislava. 30 Stunden Fahrt. Unglaubliche
Eindrlcke. Solidaritat und Kampf gegen Krieg sind notwen-
digste und menschlichste Dinge, geht uns beiden durch die
Kopfe. Unsere Freunde liegen schon langst véllig kaputt, voller
Sorge um Mann und Schwiegersohn, Freunde, Verwandte und
Patienten, um ihr gesamtes Land, ihre Weltordnung und mit
der grofien Frage im Bett: ,Wie und wann wird der Krieg be-
endet sein?* ¥

Die Autorin:

Alina Sassenberg ist seit dieser Legislaturperiode Mitglied
der Kammerversammlung der Landesdrztekammer Branden-
burg und stellvertretende Fraktionsvorsitzende des Marbur-
ger Bundes. Sie ist zudem stellvertretende Vorsitzende des
Ausschusses ,Arztinnen und Arzte in Weiterbildung* und
dartiber hinaus Mitglied im Vorstand des Marburger Bundes
Berlin Brandenburg. Im vergangenen Jahr war Frau Sassen-
berg Delegierte bei den beiden Arztetagen. Aktuell befindet
sie sich im letzten Jahr ihrer Weiterbildung zur Fachdrztin
fir Psychiatrie.
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Fassungslosigkeit und Entsetzen -

Ein Kommentar

Mit Fassungslosigkeit und Entsetzen mussten wir zur Kenntnis nehmen, dass 77 Jahre

nach Ende des furchtbarsten Krieges der Menschheitsgeschichte wieder Krieg im Herzen von Europa

herrscht. Nur 1.300 km von uns entfernt kampfen Menschen gegen Putins Aggressionsarmee.

Wir Arzte kampfen jeden Tag gegen Krankheiten und fir das
Leben unserer Patienten. Der Schutz des menschlichen Lebens
und der korperlichen Unversehrtheit sind fiir uns unverhandel-
bare Werte. Krieg ist Massenmord! Es gibt keine chirurgischen
Prazisionsschlage, die die unschuldige Zivilbevolkerung ver-
schonen. Jeden Tag sehen wir Bilder, die das Gegenteil bewei-
sen. Viele von uns kennen ukrainisch stammige Menschen, sei
es als Patienten, Kollegen oder Freunde. Ihr Leid berihrt uns
in tiefster Seele. Unsere Gedanken und unsere uneingeschrank-
te Solidaritat gelten dem ukrainischen Volk.

Im Mai 1945 endete der verlustreichste und brutalste Krieg
der Menschheitsgeschichte. Die Rote Armee befreite Europa
von der Diktatur einer Morderbande. Eine Zeit ging zu Ende,
fur die wir Deutschen uns heute noch schamen. Das Gleich-
gewicht des Schreckens zwischen den Grofiméachten verhin-
derte die atomare Eskalation wahrend des ,Kalten Krieges".
Die Gefahr der Ausléschung der Menschheit durch unbedach-
tes Handeln einer Atommacht war allgegenwértig und wurde
im Alltag einfach verdrangt.

Ende der 80er Jahre dnderte sich die Lage. Der wirtschaftliche
Niedergang im gesamten Osten und die Machtubernahme
durch verantwortungsvolle Politiker in Moskau 6ffneten eine
Tir, die durch mutige Menschen in den sowijetisch kontrollier-
ten Landern aufgestofien wurde. Als Resultat kam es zur deut-
schen Einheit und zur Entstehung demokratischer Staaten in
Osteuropa. Die Sowjetunion hat den Kalten Krieg verloren.
Diese Wunde schmerzt die russischen Machthaber, die sich
als Erbe des Sowjetimperiums sehen, noch heute. Leider ist
die westliche Welt nicht immer geschickt mit Russland um-
gegangen. Russische Interessen wurden ignoriert, da Russlands
internationale Position als Weltmacht nicht mehr oder zumin-
dest nicht mehr in der Perspektive gesehen wurde. Diese Kran-
kung forderte die Entstehung neuer nationalistischer Eliten
mit Weltherrschaftsfantasien. Signale von russischer Seite
wurden nicht ernst genommen. Ein weiterer grofier Fehler
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bestand in dem Glauben, dass der Friede in Europa nicht ernst-
haft gefahrdet ware und die Nationen Kriege mit allen Mitteln
verhindern wirden. Insbesondere wir Deutschen haben die
Verteidigung unseres Landes straflich vernachlassigt und uns
lieber anderen Themen zugewandt. Das Resultat ist eine de-
solate Bundeswehr, die nicht einmal genug Munition hat.

Putin konnte in der Zwischenzeit seelenruhig seine Aggression
vorbereiten. Er verbindete sich mit Diktatoren aus anderen
ehemaligen Sowjetstaaten, die nur ihm und seinen Truppen
ihren Machterhalt verdanken und ihm deshalb etwas schuldig
sind. Ohne die Maglichkeit von belarussischem Staatsgebiet
aus in die Ukraine einzufallen, ware der Angriff auf Kiew nicht
so heftig moglich. Und es kampfen sicher nicht nur tschet-
schenische Morderbanden an Putins Seite. Er griff in den ame-
rikanischen Wahlkampf ein und hatte so Anteil an der Wahl
Donald Trumps zum US-Prasidenten. Der tat genau das, was
Putin erwartete und trieb mit seinem nationalistischen Egois-
mus die Spaltung des Westens voran. Die NATO war kurz vor
dem ,Hirntod®. Nicht zuletzt machte sich vor allem Deutsch-
land energiepolitisch abhangig und damit erpressbar.

Die russische Opposition schaltete Putin sowohl innerhalb
Russlands als auch im Ausland mit dufierster Brutalitat aus.
Prigelnde Sicherheitskrafte, gelenkte Justiz mit konstruierten
Anklagen sowie maoglicherweise mit ihm im Zusammenhang
stehende Morde und Mordversuche pragten seinen Weg. Zur
Not kauft er sich halt einen ehemaligen westlichen Spitzen-
politiker, der ihm bescheinigt, ein ,lupenreiner Demokrat” zu
sein. Weitere Bausteine waren die Gleichschaltung der Medien,
womit nicht nur Kritik unterdriickt werden konnte, sondern
auch Propagandamarchen ungestraft verbreitet werden konn-
ten sowie ein System von superreichen Oligarchen, die ihr Geld
und ihre Macht nur Putin zu verdanken haben.
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Putin will mit aller Macht als Bewahrer und Flhrer eines grof3-
russischen Reiches in die Geschichte eingehen. Aber wie wird
die Geschichte ihn wirklich bewerten? Der ukrainische Prasident
hat den Uberfall Putins in einem Atemzug mit dem Angriff
von Hitlerdeutschland auf die Ukraine genannt. Hier muss man
als Deutscher erst mal innehalten. Aus der ruhmreichen roten
Armee, die Europa vom Faschismus befreite, hat Putin eine
imperialistische Aggressionstruppe gemacht. Er steht in einer
Reihe mit den abscheulichsten Verbrechern des vergangenen
Jahrhunderts. Er vergleicht einen Regierungschef, der selbst
Jude ist, mit den Nazis.

Ja, der Westen hat Fehler gemacht, die Putins Metamorphose
beeinflusst haben. Die Entscheidung, einen brutalen Angriffs-
krieg zu fihren, hat er aber ganz allein getroffen. Taglich er-
reichen uns Bilder von fliehenden Menschen, die alles verloren
haben. Wir sehen Bilder von zerstorten Wohngegenden und
horen gar von Angriffen auf Flichtlingskolonnen und Kranken-
hauser. Das ist fiir uns Arzte unertraglich. Wir beklagen uns
darlber, dass wir in Deutschland durch die pandemiebedingten
Einschrankungen Verzégerungen in der Patientenversorgung
haben, was weh tut. Wie klein sind unsere Probleme im Ver-
gleich zu denen der Kollegen in der Ukraine.

Putin hat die gesamte Welt bezlglich seiner wahren Absichten
belogen und betrogen. Damit hat er sich als ernsthafter Ver-
handlungspartner diskreditiert. Immer wieder hat er die Ost-
erweiterung der NATO beklagt. Aber mal ehrlich, hatte er die
Ukraine angegriffen, wenn sie NATO-Mitglied wére? Nicht zu-
letzt hat er den heldenhaften Widerstand des ukrainischen
Volkes und seines Prasidenten unterschatzt. Jeder Tag des
erfolgreichen Widerstandes ist eine schallende Ohrfeige fir
den Aggressor.

Schon ware es gewesen, wenn man genauso klar formulieren
konnte, dass er die Solidaritat der westlichen Welt unterschatzt
hat. Die Menschen haben schnell erkannt, wie wichtig die Un-
terstltzung fir das ukrainische Volk ist. Die Regierungen sind
dagegen langsam und in unterschiedlicher Geschwindigkeit aus
ihrer Agonie erwacht. Deutschland, das sich gerne als Lokomo-
tive des europdischen Zuges sieht, war der grofite Bremsklotz.
Die ersten Sanktionen waren eher homoopathisch. Das zweite
Sanktionspaket, welches nach dem Einmarsch beschlossen wur-
de, war klarer. Auch das Zogern bei der Verhdngung von Sank-
tionen gegen Putin und Lawrow ist eine Provinzposse. Es mag
sein, dass die Herren kein Vermdgen mehr in der EU haben,
aber was macht das fur einen Eindruck, wenn man die Gefolgs-
leute bestraft und die eigentlichen Tater hofiert.
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Ja, es ist schlimm, dass wir uns energiepolitisch von Putin ab-
hangig gemacht haben und es ist schlecht, wenn kein Gas und
kein Ol mehr flieRen sollten. Und es kann sein, dass sich der
Ausstieg aus der Kohle verzogert. Manchmal muss man auch
solche Kroten schlucken. Einen Diktator, wie Putin, darf man
nicht mit Samthandschuhen anfassen.

In der Ukraine entscheidet sich, ob es ein Aggressor zukinftig
riskieren wird, einen souverdnen Staat anzugreifen oder ob der
Preis daflir zu hoch ist. In erster Linie ist es allerdings ein Ge-
bot der Menschlichkeit, dem ukrainischen Volk mit allen ver-
flgbaren Mitteln zu helfen und hier scheidet nur die direkte
Beteiligung von NATO-Einheiten aus. Als Arzt gilt mein grof3er
Respekt den Kolleginnen und Kollegen in Russland, die sich
mit einem Aufruf zur Beendigung des Krieges an den russi-
schen Diktator gewandt haben und die es noch tun. Ihr Mut
gibt uns Hoffnung. Voller Bewunderung schaue ich auf die
Kolleginnen und Kollegen und ihre Helfer in der Ukraine, die
unter sich standig verschlechternden Bedingungen wahre Hel-
dentaten vollbringen. Helfen wir ihnen, so stark wie maglich.
Helfen wir auch den Menschen, die bei uns Schutz suchen!

Krieg ist fur mich nicht, wie wir friher gelernt haben, ,die Fort-
setzung der Politik mit den Mitteln der Gewalt". Krieg ist die
ausdrickliche und zynisch geplante Verletzung der elemen-
tarsten Menschenrechte, zur Erreichung ideologischer, macht-
politischer oder 6konomischer Ziele. Es ist die rlcksichtlose
Ignoranz des Rechtes auf Leben und Gesundheit, dem wir
Arzte uns besonders verpflichtet fiihlen.

Vielen Dank an alle Kollegen, die durch Spenden oder person-
lichen Einsatz helfen, das Leid ein wenig zu lindern. Lassen Sie

uns alles Mégliche dafir tun, diesen Krieg zu beenden!

Dr. med. Steffen Konig

0412022 |9
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Spontane Hilfs-
und Rettungsaktion

Spontan engagiert hat sich auch Profes-
sor Dr. Michael Schierack aus Cottbus.
Er lud nicht nur seinen Kleintransporter
mit Hilfsgutern voll, um diese an die pol-
nisch-ukrainische Grenze zu bringen. Auf
der Rickfahrt nahm er zudem zwei ge-
flichtete junge ukrainische Frauen und
deren Kinder nach Deutschland mit. Da-
mit war der Orthopéade, der auch Mitglied
der Kammerversammlung ist und als Ab-
geordneter dem brandenburgischen
Landtag angehért, ebenfalls einer von
jenen, die bereits aktiv Hilfe geleistet ha-
ben. Ein weiterer eindrucksvoller Beleg
dafur, dass brandenburgische Arztinnen
und Arzte mit den Menschen in der Uk-
raine solidarisch sind. LAKB ¢

BAK schaltet Regis-
trierungsportal frei

Die Arzteschaft in Deutschland ist tief
besorgt wegen eines moglichen Kollap-
ses der medizinischen Versorgung in der
Ukraine. Die massiven Angriffe der rus-
sischen Armee kosten zahllose Men-
schenleben und verursachen menschli-
ches Leid in der Zivilbevolkerung.
Darlber hinaus zerstéren die Kimpfe die
medizinische Gesundheitsversorgung in
den betroffenen Gebieten und gefahrden
die Gesundheit und das Leben auch der
nicht unmittelbar von den Kriegshand-
lungen betroffenen Bevdlkerung.

Zur Vor-Ort-Unterstlitzung der medizi-
nischen Infrastruktur in der Ukraine und
der medizinischen Versorgung gefliich-
teter Menschen in den Nachbarstaaten
der Ukraine im Rahmen von internatio-
nalen Organisationen kénnen sich Arz-
tinnen und Arzte aus Deutschland ab
sofort auf der Internetseite der Bundes-
arztekammer registrieren lassen:
baek.de/aerztehelfen.

In Absprache mit dem Auswartigen Amt
und dem Zentrum fir internationale Frie-
denseinsitze werden registrierte Arztin-
nen und Arzte informiert, sobald solche
Einsatze in der Ukraine oder in einer be-
nachbarten Region maglich sind. E. B. ¥

lax

LAKB AKTUELL m

Hinweise auf Bekanntmachungen der LAKB

gemdf3 § 21 Abs. 6 Heilberufsgesetz Brandenburg

1. Die Geschaftsordnung der Ethikkommission der Landes-
arztekammer Brandenburg in der Fassung des Beschlusses
vom T11. November 2021 wurde am 2.12.2022 auf der Inter-
netseite der Landesarztekammer Brandenburg (www.laekb.

de) bekanntgemacht.

Brandenburgisches Arzteblatt

LAKB

2. Die Fiinfte Satzung zur Anderung der Beitragsordnung der
Landesarztekammer Brandenburg vom 17.01.2022 wurde
am 28.01.2022 auf der Internetseite der Landesarztekam-
mer Brandenburg (www.laekb.de) bekannt gemacht. ¥


http://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/aerztinnen-und-aerzte-fuer-die-ukraine/
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Leitungswechsel im Referat Weiterbildung

Ass. jur. Kristina Metzner LL.M. hat mit Beginn des Mdrz die Leitung des Referates Weiterbildung

bei der Landesdrztekammer Brandenburg (ibernommen. Sie folgt damit auf Barbara Raubold,

die nach mehr als 25 Jahren generationsbedingt aus den Diensten der LAKB ausgeschieden ist.

Kristina Metzner absolvierte nach dem Abitur
in Cottbus ihr Jurastudium in Leipzig und Hei-
delberg. Das 1. juristisches Staatsexamen legte
sie in Gottingen, das Referendariat sowie das 2.
juristische Staatsexamen in Rostock ab. Im Fe-
bruar 2015 schloss sie den Masterstudiengang
Medizinrecht an der Dresden International Uni-
versity (DIU) mit dem Erwerb des Abschlusses
LL.M. (Magistra Legum) in Medizinrecht ab.

Im November 2006 trat sie in die Dienste der
Landesarztekammer Brandenburg ein, wo sie
zunéchst als Juristin in der Rechtsabteilung ta-
tig war. Von Beginn an war die arztliche Weiter-
bildung eines ihrer Schwerpunktthemen. Neben
dem Weiterbildungsausschuss betreute sie seit
2007 den Ausschuss Berufsordnung, den Aus-
schuss Geblhrenordnung sowie den Wider-
spruchsausschuss. Seit 2016 liegt der Bereich
der Fachsprachtests und Kenntnispriifungen
ebenfalls in ihrer Verantwortung. Seit 2007 war
sie aufgrund ihrer Zustandigkeiten regelmafig
bei den Kammerversammlungen zugegen und
wird dies auch kinftig sein. Von 2018 bis 2020
betreute sie gemeinsam mit dem Referat Wei-
terbildung die Neufassung der Weiterbildungs-
ordnung der Landesarztekammer Brandenburg,
die am 29.07.2020 in Kraft getreten ist.

Wahrend Kristina Metzner bislang der Standi-
gen Konferenz Rechtsberater bei der Bundes-
arztekammer (BAK) angehérte, ist sie nun Mit-
glied der Standigen Konferenz Weiterbildung.
Zudem ist sie bei der BAK seit 2020 Mitglied
der Lenkungsgruppe ELogBuch, der AG Weiter-
bildungs-Befugnisse sowie der AG Drittstaaten-
Anerkennung.

Foto: LAKB

Ehrenamtlich ist die neue Leiterin des Referates
Weiterbildung als Mitglied der Lebendspende-
kommission Berlin/Brandenburg tatig und wirkt
als Vorsitzende des Gutachterausschusses Wider-
spruchsverfahren Heilpraktikerlberprifung. ¥

Landesarztekammer Brandenburg

www.laekb.de

Die Landesdrztekammer
dankt Barbara Raubold
(rechts) fiir ihre lang-
jdhrigen Verdienste und
wiinscht Kristina Metzner
(links) fiir ihre neue Tdtig-
keit viel Erfolg!

04 | 2022
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Speiseréhrenkrebs

Erwiderung auf den Kommentar
von Prof. Dr. med. Dr. hc. Ulrich
Kunath, Birkenwerder zum Beitrag
~Speiseréhrenkrebs-Zentrum am
Klinikum ...“ im BA 01/2022,
S.18-19

Wir bedanken uns herzlich bei Herrn
Prof. Dr. Dr. he. U. Kunath far den inter-
essanten Kommentar zu unserem Bei-
trag ,Speiserohrenkrebs-Zentrum am
Klinikum Ernst von Bergmann Potsdam ...

Es ist heute unbestritten, dass die kura-
tive Therapie des Osophaguskarzinoms
in einem individualisierten, multimodalen
Kontext stattfindet, in dem die Chirurgie
einen wesentlichen Eckpfeiler darstellt.
Die Bedeutung eines entsprechend spe-
zialisierten Zentrums fir die Patienten,
die am Speiserohrenkrebs erkrankt sind,
wurde in unserem Artikel ausfthrlich be-
schrieben und muss an dieser Stelle nicht
noch einmal wiederholt werden.

Die minimal invasive Osophagektomie —
sei es in total minimal invasiver oder Hy-
brid-Technik ist mittlerweile Standard
und durch eine ausreichende Datenlage
belegt 2. Die von Prof. Kunath bevor-
zugte zervikale Anastomose hat ihren
Ursprung im damals weit verbreiteten
transhiatalen Zugang. Die zervikale
Anastomose geht im Vergleich zur tho-
rakalen Anastomose mit einer erhohten
Insuffizienzrate, mit einer hoheren Rate
an Recurrensparesen sowie einem

Brandenburgisches Arzteblatt

schlechteren funktionellen Ergebnis ein-
her. Die Insuffizienz der thorakalen Anas-
tomose kann heute in der Regel erfolgreich
durch die endoskopische Endo-Vac-Thera-
pie behandelt werden @34,

In der der aktuellen S3-Leittline zur Dia-
gnostik und Therapie der Plattenepithel-
karzinome und Adenokarzinome des
Osophagus wird die intrathorakale Anas-
tomose daher empfohlen.

Vollig unabhangig von den unterschied-
lichen chirurgischen Verfahren, weist die
Chirurgie des Osophaguskarzinoms eine
relevante Morbiditat und auch Mortalitat
auf . Die von uns aus dem eigenen
Krankengut publizierte Insuffizienzrate
von 16,3 Prozent (nicht 25 Prozent) ist
hoch aber realistisch und weist auf diese
Problematik hin. Auch in High Volume
Zentren werden Insuffizienzraten von
Uber 20 Prozent berichtet. Dementspre-
chend ist das konsequente Management
hier von grofier Bedeutung .

Die von Prof. Kunath als ,vollig unver-
standlich® angesehene Schlauchmagen-
nekrose ist eine sehr seltene und schwer-
wiegende Komplikation, die in unserem
Fall durch eine Nachresektion und Rea-
nastomosierung erfolgreich behandelt
wurde ©),

Dass eine Erhohung der Fallzahl einer be-
stimmten komplexen Erkrankung in einer
Klinik die Ergebnisse verbessert, ist un-
bestritten und wissenschaftlich belegt.
Darauf zielte der Beschluss des GBA im
Hinblick auf die Erhohung der Mindest-
menge fiir Osophagusresektionen auf 26
Resektionen/Jahr/Krankenhaus ab, wobei
die Festlegung auf eben diese n=26
nicht endgultig nachvollziehbar ist.

Zusammenfassend sollte angesichts der
Komplexitat der Behandlung des Osopha-
guskarzinoms diese Erkrankung in einem
spezialisierten Zentrum stattfinden. ¥
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Prof. Dr. med. habil. Frank Marusch
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Viszeral-, Gefdf3- und Thoraxchirurgie, Kli-
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BGH verbietet Wer-
bung fur umfassen-
de Fernbehandlung

Der Bundesgerichtshof (BGH) in Karls-
ruhe hat die Werbung fur arztliche Fern-
behandlungen per App fir unzulassig
erklart (v. 09.12.2021, Az. | ZR 146/20).
Die in Brandenburg geltende Berufsord-
nung erlaubt die Fernbehandlung nur als
erganzenden, nicht aber als ausschlief3-
lichen Teil der medizinischen Versorgung
von Patienten.

Videosprechstunde entspricht
nicht fachlichen Standards

In der Urteilsbegrindung machten die
BGH-Richter deutlich, dass eine medizi-
nische Behandlung grundsatzlich die
gleichzeitige physische Prasenz von Arzt
und Patient erfordere. Die im Wege einer
VideoUbertragung vermittelbaren opti-
schen und akustischen Sinneseindricke
reichten flr eine fachgerechte Behand-
lung derzeit nicht aus. Moglich musse
auch der Einsatz von Untersuchungs-
methoden wie Abtasten, Abhoren oder
Abklopfen sein, ebenso wie die Unter-
suchung mit anderen medizinisch-tech-
nischen Hilfsmitteln.

Rechtlicher Ausgangspunkt fir die Be-
urteilung der Zulassigkeit der Werbung
fur entsprechende Fernbehandlungen ist
§ 9 des Heilmittelwerbegesetzes. Danach
darf die Erkennung oder Behandlung von
Krankheiten, die nicht auf eigener Wahr-
nehmung an dem zu behandelnden Men-
schen beruht, nicht beworben werden.
Nach Ansicht der Richter fihre auch die
zwischenzeitlich in das Gesetz eingeflig-
te Ausnahme von dieser Regelung fir
Konstellationen, in denen ein physischer
Arzt-Patienten-Kontakt nach anerkann-
ten fachlichen Standards nicht erforder-
lich ist, derzeit nicht zur Rechtméafigkeit
entsprechender Werbung. Die Voraus-

setzungen der Werbung fur die Fern-
behandlung seien unter Beachtung der
entwickelten Grundsatze zum Behand-
lungsvertrag gemaf} § 630a Abs. 2 BGB
auszulegen, wonach die Behandlung
nach der zum Zeitpunkt der Behandlung
geltenden allgemeinen fachlichen Stan-
dards zu leisten ist. Entsprechend der
entwickelten Grundsatze reprasentieren
die Leitlinien und Rahmenvereinbarungen
medizinischer Fachverbande und Fach-
gesellschaften in der Regel den erforder-
lichen fachlichen Standard. Insbesondere
die Konkretisierung dieser Standards
durch medizinische Fachgesellschaften
sowie die Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses erlaubten in ihrer
aktuellen Form jedoch keine Werbung
fur eine umfassende Fernbehandlung.

Geklagt hatte die Wettbewerbszentrale
gegen die private Krankenversicherung
Ottonova aus Miinchen. Diese hatte Wer-
bung fur die Fernbehandlung ihrer Kun-
den per App bei Arzten in der Schweiz
gemacht. Dort ist die ausschliefiliche

Rechtsprechung | ARZT & RECHT ®m

Fernbehandlung erlaubt. Dabei bot die
Versicherung die Fernbehandlung als uni-
verselle Methode - von der Diagnose Gber
die Therapieempfehlung bis zur Krank-
schreibung - an.

Rechtslage nach dem Berufsrecht
Der 121. Deutsche Arztetag in Erfurt hat-
teim Jahr 2018 eine Offnung hin zur aus-
schlieilichen Fernbehandlung beschlos-
sen. Die neue Regelung veranderte die
Muster-Berufsordnung dahingehend,
dass die ausschliefiliche Fernbehandlung
im Einzelfall und unter Beachtung der
arztlichen Sorgfalt erlaubt sei (§ 7 Abs. 4).
Die meisten (Landes-)Arztekammern
setzten daraufhin entsprechende Ande-
rungen in ihren Berufsordnungen um und
ermdglichten damit auch ausschliefiliche
Fernbehandlungen. Die Delegierten der
Brandenburger Kammerversammlung
entschieden sich indes gegen eine Neu-
fassung der Berufsordnung im Land
Brandenburg. Diese erlaubt eine Fernbe-
handlung somit nur erganzend zu einer
Behandlung vor Ort. ¥

Ass. jur. Roger Marx

Rechtsabteilung
der Landesarztekammer

T.+49 (0)331 505605-560
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B ARZT & RECHT | Steuertipp: Besteuerung des Grundbesitzes

Grundsteuerreform 2022
Uberblick Uber die Neuerungen

Grundsteuerreform-Gesetzespaket

Anlass fir die Grundsteuerreform war das Urteil des Bundes-
verfassungsgerichts vom 10.4.2018 (1 BvL 11/14) zu den bis-
herigen Vorschriften der Einheitsbewertung. Die obersten Ver-
fassungsrichter qualifizierten die bisherigen Vorschriften
als mit dem allgemeinen Gleichheitsgrundsatz (Art. 3
Abs. 1 Grundgesetz GG) unvereinbar. Mit dem Grund-
steuerreform-Gesetz (GrStRefG vom 26.11.2019 BGBI 2019 |
S.1875) und weiteren Gesetzespaketen will der Gesetzgeber
nun die Voraussetzungen fir eine mit dem Grundgesetz ver-
einbare Besteuerung des Grundbesitzes schaffen.

Hauptfeststellung 1.1.2022

Das Grundsteuerreform-Paket beinhaltet in erster Linie einen
neuen siebten Abschnitt im Bewertungsgesetz (BewG). Dieser
beinhaltet ausschliefllich die Grundbesitzbewertung fir die
Grundsteuer. Details zur Bewertung des Grundbesitzes ent-
halten die koordinierten Landererlasse vom 9.11.2021 (S 3017
BStBI20211S.2369). Das bisherige System der Feststellungs-
arten mit Hauptfeststellung, Wert-, Art- und Zurechnungs-
fortschreibung wird im neuen Grundsteuerrecht beibehalten.
Das heiflt es werden die neuen Grundsteuerwerte mit
der gesetzlich festgelegten Steuermesszahl multipli-
ziert, auf die dann die jeweilige Kommune ihren Hebe-
satz anwendet.

14 | Brandenburgisches Arzteblatt

Abweichendes Landesrecht

Parallel zur Reform des Grundsteuer- und Bewertungsgesetzes
wurde das Grundgesetz dergestalt gedndert, dass verschiede-
ne Bundeslander ab dem 1.1.2025 die Grundsteuer auf Basis
eines vom Bund abweichenden Grundsteuerrechts erheben
konnen (vgl. Gesetz zur Anderung des Grundgesetzes vom 15.
11.2019 (BGBI 2019 | S. 1546). Ein eigenes Grundsteuermodell
wenden die Lander Baden-Wirttemberg, Bayern, Hamburg,
Hessen und Niedersachsen an. Die Gibrigen Bundeslander wen-
den das Bundesmodell an bzw. weichen lediglich beztglich der
Hohe der Steuermesszahl ab (Saarland, Sachsen).

Infos im Internet

Ab Februar 2022 soll eine landertbergreifende Internetseite
www.grundsteuerreform.de” angeboten werden. Darin sind die
einzelnen Internetseiten der Lander aufgelistet mit entspre-
chenden Links und allgemeine Informationen zur Reform.

Erklarungs- und Anzeigepflichten - Abgabe der
Feststellungserklarungen ab Juli 2022
Immobilieneigentiimer missen zum Hauptfeststellungszeit-
punkt 1.1.2022 eine Erklarung zur Feststellung der Grundsteuer-
werte abgeben (§ 228 BewG). Die Erklarungspflicht trifft neben
den Grundstlckseigentimern auch Erbbauberechtigte. Die
Erklarungspflicht besteht ab 1.7.2022. Je nach Grundstticks-
art (Wohngrundstticke, Nichtwohngrundsttiicke) sind unter-
schiedliche Angaben in den Feststellungserklarungen erforder-
lich. Die Aufforderung zur Abgabe soll durch o6ffentliche
Bekanntmachung erfolgen. Viele Bundeslander benachrichtigen
die Erklarungspflichtigen zusatzlich schriftlich. Die Abgabefrist
endet voraussichtlich am 31.10.2022. Fir beratene und un-
beratene Erklarungspflichtige gelten dieselben Abgabefristen.


https://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/aerztinnen-und-aerzte-fuer-die-ukraine/
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Anderung der tatsichlichen Verhiltnisse

Kommt es nach der letzten Feststellungserklarung zu einer
Anderung der tatsachlichen Verhéltnisse, die sich auf den
Grundsteuerwert, die Vermogens- oder Grundstlcksart aus-
wirken, obliegt dem Grundstiickseigentimer eine Anzeige-
pflicht. Die Anzeige ist binnen eines Monats nach Ablauf des
betreffenden Kalenderjahres abzugeben, indem die Anderun-
gen eingetreten sind.

Neue Grundsteuer C - Bekampfung von Grundstiicks-
spekulationen Baulandsteuer

Mit der Grundsteuerreform wurde die sogenannte ,Bauland-
steuer” wieder eingeflhrt (§ 25 Abs. 4 und 5 Grundsteuerge-
setz/GrStG). Mit dieser neuen Steuer soll den Grundstiicks-
spekulationen entgegengewirkt werden und es sollen baureife
Grundstlcke fir die Bebauung gewonnen werden. Das Vor-
halten von Bauland unter der Erwartung von Gewinnsteige-
rungen soll unattraktiver und der Wohnungsbau geférdert wer-
den. Der Gesetzgeber verabschiedete hierzu das ,Gesetz zur
Anderung des Grundsteuergesetzes zur Mobilisierung von bau-
reifen Grundstucken fiir die Bebauung” (vom 30.11.2019 BGBI
20191 S.1875).

Besonderer Hebesatz

Wesentlicher Inhalt der Grundsteuer C ist die Ermachtigung
der Stadte und Gemeinden, baureife Grundstlicke mit einem
besonderen Hebesatz besteuern zu kénnen. Stadtebauliche
Griinde, die Stadte/Gemeinden zur Erhebung einer Grundsteu-
er C berechtigen, sind u. a. der Bedarf an Wohn- und Arbeits-
statten, an Krankenhausern, Schulen etc. oder der Grad der
Nachverdichtung bestehender Siedlungen usw.

Foto: Privat

Hohe der Grundsteuer C

Das neue Grundsteuergesetz enthalt keine expliziten Prozent-
satze. Der Umfang der steuerlichen Mehrbelastung und auch
die Hohe des besonderen Hebesatzes fur baureife Grundsti-
cke richtet sich nach pflichtgemafiem Ermessen der
jeweiligen Kommune. Ob und in welcher Héhe baureife
Grundstlcke mit der besonderen Steuer belastet werden, hangt
also von der jeweiligen Stadt/Gemeinde ab. ¥

Torsten Feiertag
Steuerberater

T. +49 (0)30 8590860
info@stb-feiertag.de
www.stb-feiertag.de
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B ARZT & RECHT | Versorgungsstatus von Praxisinhabern

Die wichtigste Person in Ihrer Arztpraxis

sind Sie selbst!

Die INTER Krankenversicherung ist Gruppenversicherungspartner der Landesdrztekammer Branden-

burg. An dieser Stelle prdsentiert sie versicherungsrelevante Themen, die fir Arztinnen und Arzte von

Interesse sind.

Alles was Geld kostet wird versichert. So wird jedes Jahr fir
die Betriebsunterbrechungsversicherung der aktuelle Praxis-
umsatz gemeldet, Praxisinhalts- und Elektronikversicherung
sind stets auf dem aktuellen Stand. Was wir jedoch ge-
schenkt bekommen, unser eigenes Leben oder in diesem
Fall Ihr Leben als Praxisinhaber, wird vom biometrischen Ver-
sicherungswert gerne straflich unterschatzt!

30 Prozent zu niedriges Krankentagegeld, um einen Ver-
dienstausfall flr sechs bis zwolf Monate sorgenfrei (iberbriicken
zu konnen. Die Berufsunfahigkeit ist mit nur 20 bis 25 Pro-
zent des tatsichlichen Bedarfs abgesichert und meist sogar
noch ohne Garantiezertifikat fir eine liickenlose Leistungstiber-
nahme aus dem Krankentagegeld. Die Folge sind im Leistungs-
fall bis zu 18 Monate buchstablich ,einkommensfreie Zeit", da
der Krankenversicherer die Berufsunfahigkeit erklart und die
Tagegeldzahlung einstellt, wahrend der Berufsunfahigkeitsver-
sicherer nun erst mit dem Prifvorgang beginnt und nach eige-
nen Bedingungen die Anerkennung pruft.

Ein weiterer ,weier Fleck” auf der Versicherungslandkarte des
Arztes ist die Unfallversicherung. Die Versicherungssumme
berechnet sich wie folgt: Jahreseinkommen multipliziert mit den
bis zum Rentenbeginn noch bevorstehenden Arbeitsjahren. Ver-
sicherungssummen unter 1,0 Mio. EUR und ohne Einschluss
einer entsprechend hohen Unfallrente sind daher kein Schutz
bei den unterschiedlichsten Unfallen, die sich mehrheitlich in der
Freizeit bei Sport, Hobby und im Urlaub ereignen. Ideal ist eine
echte Arzte-Unfallversicherung mit besonderer Gliedertaxe.

Im schlimmsten Fall kann keine Unfall-Invaliditdtssumme hoch
genug sein, um die nach der Rehabilitation folgenden Pflege-
kosten ein Leben lang zu bezahlen. Hier hilft nur ein sehr gu-
tes Pflegetagegeld, das ein Leben lang fir ausreichendes,
monatliches Einkommen sorgt und das Vermogen der Familie
schont.

Einmal im Jahr lohnt sich aber gerade dieser Check up, denn hier geht es um existenzielle Risiken.
Oft sieht der Versorgungsstatus von Praxisinhabern leider eher so aus:

7000

6.000

5.000

4000

3.000

2.000

1.000

0

2.514

©
S
BU-

Nettoeinkommen Rente BU/EU-Rente

heute

Krankentagegeld

. mtl. Nettoverdienst . mtl. Steuer und SV-Abgaben

16 | Brandenburgisches Arzteblatt

(ohne Anspruch)

mtl. gesetzliche Versorgung

Altersrente nach
heutiger Kaufkraft

Freizeitunfall
52 % Invaliditat

Pflege stationar
(Pflegegrad 4)

Pflege ambulant
(Pflegegrad 3)

. vorh. Versorgung . mtl. Versorgungsliicke

INTER Krankenversicherung
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Fazit:

Einmal im Jahr sollte im Rahmen eines professionellen Beratungsgesprachs die eigene Versorgungssituation
gecheckt werden und im Versicherungsordner zumindest so ein dhnliches Bild abgelegt sein:

INTER Krankenversicherung
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Letztlich wird auch gerne die Hohe des Altersruhegelds vol-
lig unrealistisch eingeschatzt. Der grofie Hebel des Kaufkraft-
verlustes entsteht namlich durch Inflation auf der langen
Strecke des Arbeitslebens. Zum Beispiel werden aus 3.400 EUR
prognostizierter Rente der berufsstandischen Versorgung nach
30 Jahren nur noch 1.363 EUR in heutiger Kaufkraft, wenn wir
eine Inflation von nur 3 Prozent zugrunde legen. Versicherun-
gen haben kostenglnstige und oft sogar steueroptimierte L6-
sungen im Angebot.

Die INTER Krankenversicherung AG als Partner der Landes-
arztekammer Brandenburg bietet diesen Service zum Beispiel
{iber seinen spezialisierten Vertrieb von Arzteberatern. Nicht
nur die geeigneten Produktlosungen sind hier auf die Berufs-
gruppe der Arzte zugeschnitten, sondern seit einem Jahr wird
die Diagnose des aktuellen Versorgungsstatus sogar mit der
marktfihrenden Qualifikation nach DIN 77230 fir die neutra-
le Analyse angeboten.

BU/EU-Rente
(ohne Anspruch)

mtl. gesetzliche Versorgung

Foto: privat

Altersrente nach
heutiger Kaufkraft

Pflege ambulant
(Pflegegrad 3)

Freizeitunfall
52 % Invaliditat

Pflege stationar
(Pflegegrad 4)

. vorh. Versorgung . mtl. Versorgungsliicke

Warum sollten Sie dieses Thema nicht zu lange
aufschieben?

Natdrlich haben Sie immer wenig Zeit und sind in [hrem Beruf
stark gefordert. Der sogenannte ,Haken bei Versicherungen
ist Ihre Gesundheit! Fast alle hier genannten Versicherungen
erfordern eine Gesundheitsprifung, die es zu bestehen gilt. Es
lohnt sich also lieber jetzt als spater zu handeln, auch wenn
wir gemeinsam hoffen, dass Sie den hier beschriebenen Schutz
Ihrer Person, Ihrer Familie und Ihres Vermogens nie in vollem
Umfang benotigen werden! ¥

Michael Dehnert
INTER Heilwesen Service
Leiter Kompetenzcenter Berlin

T. +49 (0)30 235165 10
F.+49 (0)30 235165 76
M. +49 (0)171 566 92 57

michael.dehnert@inter.de
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Top-Lokalisationen primarer Metastasierung
der haufigsten Primartumoren

Bevélkerungsbezogene Daten wie die des Klinischen Krebsregisters flir Brandenburg und Berlin

unterstliitzen Kliniker in der Onkologie oder der Radiologie beim Staging und Re-Staging

von Tumorerkrankungen.

Als Metastasierung wird der Prozess der Absiedlung und des
Wachstums von Tumorzellen in einem vom Primartumor ent-
fernten Organ bezeichnet. Die Metastasierung viszeraler Karzi-
nome kann grundsétzlich per continuitatem, lymphogen oder
hamatogen erfolgen. Wahrend bei einer lymphogenen Ausbrei-
tung die anatomisch primar zuzuordnenden Lymphknotensta-
tionen betroffen sind, wird eine hdmatogene Metastasierung
am haufigsten pulmonal, hepatogen oder zerebral nachgewiesen.

Es finden sich in der Literatur seltener Angaben zu Haufigkeit
primérer Metastasierung von Primartumoren. Ferner finden
sich Aussagen wie: Fur Pankreaskarzinom ,M-Stadium: Fern-

metastasen finden sich gehauft in nicht lokoregionaren Lymph-
knoten, der Leber und im Peritoneum sowie seltener in Lunge,
Pleura, Knochen, Gehirn und in den Weichteilen® (1). Oder fiir
Nierenkarzinom ,Metastasen vorwiegend in regionare Lymph-
knoten und hdmatogen in Lunge, seltener Knochen, ZNS, Le-
ber oder kontralaterale Niere* (2).

In klinischer Tatigkeit wie der Onkologie oder Radiologie ist die
Kenntnis von Haufigkeit primarer Metastasierung sehr hilfreich.
Daten zur Haufigkeit primérer Metastasierung sind eine wich-
tige Ressource, die Staging- und Re-Staging-Prozesse von Tu-
morerkrankungen unterstitzen kénnen.

Top 3 primarer Metastasierung (bis drei Monate nach Diagnose) der zehn haufigsten Primartumoren in Brandenburg, 2016 - 2018

Mammakarzinom Prostatakarzinom

Kolorektale Karzinome

Lungenkarzinom Malignes Melanom der

(C50) (C61) (C18-C20) (C34) Haut (C43, M872-879)
ESR M: 0,6; F: 991 M: 86,1 M: 47.9; F: 29,6 M: 44,9; F: 20,3 M:13,8; F: 10,8
MO (%) 812 58,6 66,8 375 677
M1 (%) 70 n4 210 496 24

[Knochen  [Knochen  [ieber ~ [Knochen  [iunge |

Lymhknoten Lunge

Magenkarzinom Nierenkarzinom

Pankreaskarzinom

Lunge Hirn

Lymphknoten

Karzinom der Harnblase Karzinom des Gebarmutter-

(C16) (C64) (C25) (C67) kérpers (C54-C55)
ESR M:14,2; F: 71 M:14: F: 6,7 M:11,0; F: 77 M:14,5; F: 3,8 F:13,3
MO (%) 49,2 68,6 330 66,2 714
M1 (%) 286 14,6 514 52 77

teber  Jiunge  Jisher  [Knochen |

Lymphknoten Lymphknoten Lymphknoten Andere Organe

ESR: Altersstandardisierte Inzidenz erfasster Primartumoren pro 100.000 Europastandard in 2018;
M: Manner; F: Frauen; MO, M1: Primare Metastasierung gemafd TNM-Klassifikation.
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Bevolkerungsbezogen werden die drei haufigsten Lokalisationen
primarer Metastasierung der zehn haufigsten Primartumoren
aufgelistet (Abbildung Seite 16). Zu diesem Zweck werden Daten
aus dem Jahresbericht 2019 des Klinischen Krebsregisters fir
Brandenburg und Berlin gGmbH (KKRBB) fiir den Zeitraum
2016 - 2018 wiedergegeben ©. Durch die gesetzliche Melde-
pflicht fir Tumorerkrankungen ist hier selbst die Vollstandigkeit
registrierten M-Status gemafd der TNM-Klassifikation hoch. Der
Anteil fehlender Angabe liegt fir die zehn haufigsten Primér-
tumoren nur zwischen etwa 12 bis 30 Prozent. Bezogen auf alle
primaren Metastasen einer Tumorerkrankung ergeben sich die
grofiten Anteile fir ossdre Metastasen bei Prostatakarzinom
(67,4 Prozent) bzw. Mammakarzinom (43,4 Prozent), hepatische
Metastasen bei Pankreaskarzinom (54,2 Prozent) bzw. kolorek-
talen Karzinomen (51 Prozent) und pulmonale Metastasen bei
Nierenkarzinom (39 Prozent).

Die Ubersicht kann dazu beitragen, die Abschatzung priméarer
Metastasierung in Staging- und Re-Staging-Prozessen von Tu-
morerkrankungen zu verbessern. ¥

Literatur

(1) Persigehl T, Baumhauer M, Baef3ler B et al. Structured Reporting of Solid
and Cystic Pancreatic Lesions in CT and MRI: Consensus-Based Structured
Report Templates of the German Society of Radiology (DRG). Rofo 2020;
192: 641- 656

(2) Honecker F, Clafien J, Preif3 J et al., Hrsg. Interdisziplinare Empfehlungen zur
Therapie 2020/21. Minchen: Zuckschwerdt Verlag; 2020

(3) Klinisches Krebsregister Brandenburg und Berlin. Jahresbericht 2019.
Cottbus; 2020

Die Autoren

Dr. med. Carsten Rusner

Krankenhaus St. Elisabeth & St. Barbara Halle (Saale) GmbH,
Klinik fdr Diagnostische und Interventionelle Radiologie,

Halle (Saale)

Dr. rer. nat. Maren Pflliger
Klinisches Krebsregister Brandenburg und Berlin gGmbH, Cottbus

04| 2022

Foto: Adobestock

|19



GASTBEITRAG | Landesamt fUr Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG)

SARS-CoV-2-Pandemie im
Land Brandenburg: von Delta zu Omikron

SARS-CoV-2-Lage im Land Brandenburg

Die SARS-CoV-2-Pandemie entwickelt sich weiterhin dyna-
misch. Nach Abklingen der dritten SARS-CoV-2-Welle im Friih-
jahr 2021, konnte bereits im August erneut ein Anstieg der
Fallzahlen beobachtet werden, mit einem exponentiellen
Wachstum der Fallzahlen ab Oktober. Auch im Land Branden-
burg war besonders ab Meldewoche (MW) 42/2021 ein sehr
starker Anstieg der Fallzahlen zu verzeichnen, der schnell neue
Pandemiehdchstwerte hervorbrachte. Die Dynamik dieser von
der Virusvariante Delta dominierten Welle spiegelte sich
schliefilich Ende November 2021 in ihrem Hohepunkt mit Gber
760 Neuinfektionen je 100.000 Einwohner'innen wider. Damit
hatte Brandenburg in diesem Zeitraum die dritthochste Inzi-
denz im Vergleich der Bundeslander. Mit Inzidenzen von Gber
1.000 waren in dieser Zeit besonders die Kreise im Studen
Brandenburgs betroffen. Ab Anfang Dezember sanken die
Neuinfektionen schliefllich wieder auf einen Tiefstwert von
370 Neuinfektionen je 100.000 Einwohner‘innen in MW
52/2021.

Ab MW 48/2021 (Anfang Dezember 2021) konnten zunehmend
Falle der neuen Variante B.1.1.529 (Omikron-Variante) im Land
Brandenburg verzeichnet werden. Die im Vergleich zu Delta
deutlich ansteckendere Virusvariante verbreitete sich rasant
in der Brandenburger Bevolkerung und dominierte ab MW
1/2022 das Infektionsgeschehen. Mit diesem Wechsel stiegen
auch die 7-Tage-Fallzahlen ab MW 1/2022 erneut rasant an
und erreichten ihren Héhepunkt in MW 7/2022 (Mitte Febru-
ar) mit Gber 1.800 Neuinfektionen je 100.000 Einwohner'innen.
Seither ist ein Rickgang der Fallzahlen zu verzeichnen. Ent-
gegen der vorherigen vierten Welle, waren in der Hochphase
der Omikron-Welle eher die Kreise im Norden von Brandenburg
mit 7-Tage-Inzidenzen von Gber 2.000 betroffen. Insgesamt
wurden in der vierten und flinften Welle (MW 30/2021 bis MW
7/2022) 367131 Falle gemeldet. Dies entspricht 70% der Falle
der gesamten Pandemie im Land Brandenburg.
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7-Tage-SARS-CoV-2-Fallzahl je 100.000 Einwohner'innen und Impfquote im Land Brandenburg
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Verlauf der Krankheitsschwere von vierter

zu flinfter Welle

Erste Daten aus Sudafrika deuten an, dass es in der Omikron-
dominierten Welle zu weniger schweren Krankheitsverlaufen
kommt als noch in der Delta-Welle!. Die Abbildung zeigt die
7-Tage-Hospitalisierungs- und Todesfallzahlen je 100.000 Ein-
wohner‘innen im zeitlichen Verlauf im Land Brandenburg. Hier
wird nach aktuellem Datenstand ein ahnlicher Trend sichtbar.
Wahrend in der vierten Welle noch ein Spitzenwert von
320 symptomatischen Fallen je 100.000 Einwohner‘innen er-
reicht wurde, liegt der entsprechende Wert in der finften Wel-
le bei 244 Fallen. Auch die 7-Tage-Hospitalisierungszahl je
100.000 Einwohner‘innen in der vierten Welle Gibersteigen mit
14 in der Hochphase deutlich den Hochststand der funften
Welle von neun. Entsprechend liegt auch die 7-Tage-Verstor-
benenzahl je 100.000 Einwohner'innen mit einem Spitzenwert
von sechs Fallen in der vierten Welle deutlich (iber dem ent-
sprechenden Hochstwert der flinften Welle von zwei Féllen.

Impfquoten im Land Brandenburg

Die Ursachen fir den beobachteten Riickgang der schweren
Krankheitsverlaufe sind aufgrund der noch unvollstandigen
Datenlage zur Omikron-Variante noch nicht ganzlich geklart.
Neben vermeintlich milder verlaufenden Erkrankungen auf
Grund der Eigenschaften der Omikron-Variante O ist zu beto-
nen, dass der Anteil der Bevolkerung mit vorhandener Immun-
antwort durch die Corona-Schutzimpfung im Land Branden-
burg eine wichtige Rolle im Verlauf der finften Welle spielte.
Bis Ende der vierten Welle in MW52/2021, wurden insgesamt
1,7 Millionen Personen mit Land Brandenburg geimpft, wovon
1,63 Millionen Personen grundimmunisiert waren (64 Prozent).
Im Verlauf der finften Welle stieg die Impfquote der Grund-
immunisierten zwar nur noch leicht auf knapp 70 Prozent, al-
lerdings konnte mit der Aktualisierung der COVID-19-Impf-
empfehlung fir die Auffrischungsimpfung fir alle Personen
ab 18 Jahren durch die STIKO Ende November 2021 ein star-
ker Anstieg in der Impfquote der ,Geboosterten” verzeichnet
werden (siehe Abbildung). Somit stieg der Anteil der Personen
mit Auffrischungsimpfung von knapp 10 Prozent auf 46 Pro-
zent bis Ende Januar 2022. Seither war ein eher moderater
Zuwachs auf eine Impfquote von 50 Prozent Ende Februar

Abb: Adobestock

2022 zu verzeichnen. Damit lag Brandenburg im Bundesver-
gleich noch immer auf den hinteren Rangen @. Nichtsdesto-
trotz spiegelt sich der positive Effekt der Auffrischungsimpfung
in den entsprechend niedrigeren Hospitalisierungs- und Todes-
fallzahlen bei deutlich héheren Gesamtfallzahlen im Vergleich

zur vierten Welle wider. Besonders mit Hinblick auf die hohe
Anzahl von Mutationen der Omikron-Variante und der damit
gesenkten Wirksamkeit der Grundimmunisierung gegentiber
symptomatischen Erkrankungen bleibt die gestarkte Immun-
antwort durch die Auffrischungsimpfung eine grofie Hilfe zum
Schutz der Bevolkerung vor schweren oder todlichen Krank-
heitsverlaufen ©. €

Quellen

(1) Wolter, N., Jassat, W., Walaza, S., et al (2022). Early assessment of the cli-
nical severity of the SARS-CoV-2 omicron variant in South Africa: a data
linkage study. Lancet, 399(10323), 412 - 413.
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Neuartiges_Coronavirus/Daten/Impfquoten-Tab.html
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Ciesek, S. (2021). Reduced Neutralization of SARS-CoV-2-Omicron
Variant by Vaccine Sera and monoclonal antibodies. medRxiv. https://doi.
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Erste virtuelle Qualitatskonferenz des
KKRBB zum Lungenkarzinom

Die umfangreichen Datenerhebungen zu einer Krebsart — Diagnostik, Therapie und Krankheitsverlauf

der Betroffenen bis hin zum Tod - werden im Klinischen Krebsregister fiir Brandenburg und Berlin

regelmdflig in Qualitdtskonferenzen diskutiert. Am 26. Januar ging es um die zweithdufigste Krebs-

erkrankung bei Frauen und Mdnnern in Brandenburg und Berlin: den Lungenkrebs.

Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf
Lungentumore

Das Kilinische Krebsregister fir Brandenburg und Berlin (kurz
KKRBB) verzeichnet aktuell 460.000 registrierte Patientinnen
und Patienten mit Gber 520.000 Tumoren.

Im Jahr 2019 erkrankten 2.555 Manner und 1.705 Frauen in
Brandenburg und Berlin an einem Lungenkarzinom. Frauen
seien bei Diagnose im Durchschnitt etwas jinger als ihre mann-
lichen Leidensgenossen, erlauterte Dr. Maren Pfliger vom
KKRBB in ihrem Eroffnungsvortrag. Besonders gespannt wur-
den Dr. Pfliigers Aufterungen zu einem méglichen Zusammen-
hang mit Covid-19 gefolgt: 2020 ging die Anzahl der Neu-
diagnosen von Lungenkrebs im friihen Stadium zurick.
Weiterhin ist ein Anstieg der Diagnosen von fortgeschrittenen

Brandenburgisches Arzteblatt

Lungentumoren seit dem Auftreten der Corona-Pandemie, am
starksten im dritten und vierten Quartal, zu verzeichnen. Von
einem Zusammenhang mit Covid-19 kénne allerdings (noch)
nicht gesprochen werden, da es sich um eine vorlaufige, noch
unvollstandige Datenlage handele und es auch vor Pandemie-
beginn Schwankungen in den Neudiagnosen gab. Weitere Mel-
dungen aus den Jahren 2020 und 2021 werden demnach mit
Spannung erwartet und mehr Aufschluss geben.

Dr. Andreas Lehmann berichtete (ber die Vollstandigkeit der
gemeldeten Daten zum Lungenkarzinom. Bei vielen Qualitats-
merkmalen, wie bspw. der Diagnose, Histologie und Therapie-
verlaufen, lassen sich eine sehr hohe (> 95 Prozent) Daten-
vollstdndigkeit in den Meldungen verzeichnen. Berliner
Datenmeldungen fallen insgesamt im betrachteten Zeitraum
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etwas vollstandiger aus als Brandenburger. Meldebedarf gebe
es vor allem bei OP-Komplikationen, TNM, UICC-Klassifika-
tion und ECOG. Auch Nebenwirkungen, deren Grade sowie
Therapieabschlisse werden noch nicht ausreichend vollstandig
an das KKRBB Ubermittelt. Dr. Lehmann insistierte daher auf
ein gemeinsames, partnerschaftliches Streben zwischen Krebs-
registern, Arzt:innen und Patholog:innen, eine sehr hohe Daten-
vollstandigkeit fir alle Qualititsmerkmale zu erreichen.

Im Anschluss referierte Dr. Anne von Risten Uber die auswert-
baren Qualitatsindikatoren aus der Leitlinie zum Lungenkarzi-
nom. Die landesweite Versorgungsqualitat in Brandenburg und
Berlin liegt dabei in einem ahnlichen Bereich wie bundesweit
fur die zertifizierten Zentren berichtet. Allerdings besteht flr
einzelne Qualitatsindikatoren auch Verbesserungspotential,
worlber im Anschluss an den Vortrag mit den Teilnehmenden
diskutiert wurde.

Informative Fachvortrage zum aktuellen Stand der
onkologischen Versorgung

Ebenso informative Neuigkeiten erfuhren die Teilnehmenden
von den Gastbeitragen. Dr. Torsten Gerriet Blum vom Helios
Klinikum Emil von Behring Berlin berichtete tber Lungentu-
moren mit seltenen Histologien und deren therapeutische Ver-
sorgung. Die Daten aus dem klinischen Krebsregister leisten
seiner Aussage nach einen substanziellen Beitrag zu einem
besseren Versténdnis von seltenen Lungentumoren.

Wissenschaftlich geleitet und moderiert wurde der Abend von
Professor Dr. med. Christian Grohé der Evangelischen Lungen-
klinik Berlin. In seinem Vortrag stellte er die Daten aus dem
klinischen Krebsregister zu Therapien bei frihen Stadien des
Lungenkarzinoms sowie internationale Publikationen zu zielge-
richteten Therapien vor. Alle Vortrage werden Interessierten auf
https://kkrbb.de/qualitaetskonferenzen/ zur Verfligung gestellt.

Die virtuell durchgefiihrte Veranstaltung hielt die Teilnehmen-
den keineswegs davon ab Fragen zu stellen und das Thema
rege zu diskutieren. Mit 92 Anwesenden nahm ein breites,
fachinteressiertes Publikum teil. In einer anschlieflenden Um-
frage war sich die Mehrzahl der Teilnehmenden einig, dass die
vermittelten Inhalte einen substanziellen Beitrag zu einem
besseren Verstandnis von Lungentumoren leisten. Auch die
vollstandig digitale Durchfiihrung der Konferenz wurde als sehr
gelungen bewertet. ¥

Ulrike Porstein
Offentlichkeitsarbeit
Klinisches Krebsregister fur Brandenburg und Berlin

www.kkrbb.de
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Empfehlungen
zum kommenden
Kursangebot

Esist unserem Team gelungen, unter den
schwierigen Bedingungen der Pandemie
das Angebot an relevanten und unver-
zichtbaren Veranstaltungen fir die Arz-
tinnen und Arzte sowie das Praxisperso-
nal aufrechtzuerhalten. Dazu haben wir
Inhalte ,onlinefahig” gemacht und die
technischen Voraussetzungen dafir ge-
schaffen, um im Bedarfsfall kurzfristig auf
Webinare umzustellen. Ein Online-Lern-
portal mit vielen nutzlichen Funktionen
und Lerntools fir Teilnehmende wie auch
Referierende wurde ins Leben gerufen.

Die Aneignung neuen Knowhows, das
Justieren technischer Unwéagbarkeiten,
das Sammeln und Verwerten immer wie-
der neuer Erfahrungen waren und sind
hierfir notwendig. Technische Proben
und individuelle Hilfestellungen fur Teil-
nehmende und Referierende stehen auf
der Tagesordnung, um Online-Kurse rei-
bungslos durchfihren zu kénnen.

Wenn es inhaltlich, methodisch oder
auch emotional erforderlich scheint, wer-
den aber weiterhin Prasenzveranstaltun-
gen angeboten. Bei geeigneten Forma-
ten gibt es hingegen die Bestrebungen,
die Teilnahme an Kursen online zu er-
moglichen, um vor allem auch die in
Brandenburg oft langen Wege zu ver-
meiden. In diesem Jahr wird z. B. erst-
mals die Seniorenakademie als soge-
nannte Hybridveranstaltung am 27.
August 2022 angeboten. D. h. es wird
eine Veranstaltung in Potsdam geben,
aber Interessierte konnen sich auch per
Videokonferenz dazuschalten und von
zu Hause aus teilnehmen.

Das Kursangebot der Akademie besteht -
ob in Prasenz, online oder hybrid -
und neue Veranstaltungsformate befin-

24 | Brandenburgisches Arzteblatt

B AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG

den sich in Entwicklung und werden in
den nachsten Monaten sukzessive um-
gesetzt. Die Details zu den Veranstal-
tungen finden Sie im nachfolgenden Pro-
gramm sowie im Internet unter www.
laekb.de. ¥

Intensivvorbereitung auf die
Kenntnisprifung

Die Kenntnispriifung ist fiir viele Arzte,
besonders mit langer spezialisierter Be-
rufserfahrung, nicht einfach. Wir moch-
ten Sie mit Informationen zum Verfah-
ren, zur Vorbereitung und zur Literatur
unterstltzen. Dazu wird von Kollegen
aus ausgewahlten Bereichen der Chirur-
gie, der Inneren Medizin und der Allge-
meinmedizin  Prifungsbasiswissen
schwerpunktmaflig prasentiert.

28./29.04.

07.05.2022

Ort: Potsdam - Prasenz
Leitung: Dr. med. R. Schrambke

Funktionsmedizin: Orthopa-
disch-manuelle Untersuchung
Praktische Untersuchungskurse fir All-
gemeinmediziner und Schmerztherapeu-
ten sollen dabei unterstutzen, in den Be-
reichen LWS/HWS eine fundierte
Diagnose zu erstellen und eine erfolgrei-
che Therapie zu entwickeln. Zum Kurs
gehoren Inspektion, Palpation und Be-
wegungsprifung am eigenen Korper und
am Partner inklusive einfacher und
schneller Praxistipps. Die wichtigsten or-
thopadischen Krankheitsbilder der Len-
den- bzw. Halswirbelsaule und der unte-
ren bzw. oberen Extremitaten werden
erlautert und anhand einiger Befunde
dargestellt. Die neurologische Differen-
zialdiagnose wird einbezogen.

06.05.2022 (LWS)
08.09.2022 (HWS)
24.11.2022 (LWS)

Ort: Potsdam - Prasenz
Leitung: Dr. med. V. Liefring

Intensivvorbereitung auf den
Fachsprachtest

Die Teilnehmenden erhalten einen Ein-
blick in rechtliche und organisatorische
Rahmenbedingungen sowie einen Uber-
blick Gber den inhaltlichen & sprachlichen
Erwartungshorizont des Fachsprach-
tests. Durch Simulationen der Priifungs-
teile kdnnen Sprachkompetenzen selbst
eingeschatzt und beurteilt werden, ob
sie den Erwartungen des Fachsprach-
tests entsprechen. Beispiele zu den
Sprachniveaus B2 und C1 entsprechend
des Gemeinsamen Européaischen Refe-
renzrahmens (GER) und Hinweise zur
weiteren individuellen Vorbereitung run-
den den Kurstag ab.

17.06.2022
Ort: Potsdam - Prasenz
Leitung: S. Konrath-Schling

Interdisziplinares Forum

Die zunehmende Spezialisierung der Me-
dizin erfordert gegenseitige Information,
Abstimmung und Auseinandersetzung
an den Schnittstellen der Fachgebiete
beim gemeinsamen Vorgehen.

Die Akademie fur arztliche Fortbildung
der LAKB bietet allen interessierten Kol-
leginnen und Kollegen eine Fortbildung
zu wichtigen und arztgruppentbergrei-
fenden Themen an.

Das Interdisziplindre Forum widmet sich
daher dem Thema Bauchschmerzen als
fachubergreifende Herausforderung.
Wir mochten mit lhnen gemeinsam die
klinischen Fakten und Facetten dieses
fur den klinischen Alltag bedeutsamen
Krankheitsbildes besprechen. Lassen Sie
sich hiermit herzlich zu Diskussionen mit
kompetenten Referenten aus den Fach-
bereichen Chirurgie, Innere Medizin so-
wie Psychosomatik einladen.

15.06.2022 nachmittags Webinar
Leitung: Dr. M. Gremmler



Fortbildung fiir Arztinnen/Arzte

Funktionsmedizin: Orthopa-
disch-manuelle Untersuchung

01.04.22 (HWS) 9P
Kurs ist ausgebucht A
06.05.22 (LWS) 9P
08.09.22 (HWS) 9P
24.11.22 (LWS) 9P

Ort: Potsdam
Leitung: Dr. med. V. Liefring
Teilnahmegebiihr: je 136 €

Aktualisierung der Fachkunde
und Kenntnisse im Strahlen-
schutz fiir Arzte/Arztinnen/MTRA

gemaf Strahlenschutzverordnung

09.04.22 9P
Kurs ist ausgebucht A
19.11.22" 9P
Ort: Cottbus/*Blankenfelde Mahlow

Leitung:
Prof. Dr. med. habil. C.-P. Muth
Teilnahmegebiihr: je 136 €

Die neue Weiterbildungsordnung
2020/Das elektronische Logbuch

fur Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung sowie weiterbildungs-
befugte Arztinnen und Arzte
Live-Webinar

08.04.2022, 14 - 16 Uhr 2P
Leitung: Prof. Dr. S. Kropp

Die Veranstaltung ist kostenfrei.

Intensivvorbereitung auf die
Kenntnispriifung

28.04. - 29.04.22

07.05.22

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. R. Schrambke
Teilnahmegebiihr: 272 €

22p

Vorbereitung auf den
Fachsprachtest

17.06.22

Ort: Potsdam

Leitung: S. Konrath-Schling, Berlin
Teilnahmegebiihr: 136 €

AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG H

Weiterbildungstage
Allgemeinmedizin

Modul II:

17. 06. - 18.06.22
Teilnahmegebiihr: 60 €
Modul IlI:

10.11. - 2.11.22
Teilnahmegebiihr: 90 €
Modul I:

10.02. - 11.02.23
Teilnahmegebiihr: 60 €
Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. M. Gremmler

14P

27P

15P

Vorbereitung auf die Facharzt-
prufung Allgemeinmedizin

20.08.22

Ort: Potsdam

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

8P

4. Seniorenakademie - Medizin
im Wandel der Zeit

27.08.22,13 - 18 Uhr 3P
Ort: Potsdam
Moderation: Prof. U. Schwantes

Basiskurs Palliativmedizin
(40 Stunden)

gemafd Weiterbildungsordnung der
LAKB

05.09. - 09.09.2022 40P
Teilnahmegebiihr: 680 €
Ort: Potsdam

Leitung: Dr. C. Neifle

Ausbilderfortbildung fiir die
MFA-Ausbildung

07.10. - 08.10.22
Ort: Potsdam
Leitung: Dipl.-Med. S. Haufmann
Teilnahmegebiihr: 272 €

16 P

Kurse im Strahlenschutz

zum Erwerb der Fachkunde im
Strahlenschutz gemafd StrISchV

Einfiihrungskurs:
07.11.2022
Teilnahmegebiihr: 68 €
Grundkurs:

08.11. - 09.11.2022
Teilnahmegebuihr: 408 €
Spezialkurs:

10.11. - 11.11.2022
Teilnahmegebiihr: 340 €
Ort: Cottbus

Leitung:

Prof. Dr. med. habil. C.-P. Muth

8P

25P

21P

Fallseminar Palliativmedizin
(40 Stunden)

gemafd Weiterbildungsordnung der
LAKB

Modul 2:
21.11. - 25.11.22 40P
Kurs ist ausgebucht A

Ort: Potsdam
Leitung: B. Himstedt-Kampfer
Teilnahmegebiihr: 680 €

Seminar Leitender Notarzt
(40 Stunden)

in Anlehnung an Empfehlungen der
BAK im Blended-Learning-Format

28.11. - 02.12.2022 40P
Teilnahmegebiihr: 680 €

Ort: Cottbus

Leitung:

T. Reinhold; Dr. med. F. Mieck
Teilnahmegebuihr: 680 €

Qualifikationskurs
fir Transfusionsbeauftragte/
Transfusionsverantwortliche

10.02. - 11.02.23 16 P
Ort: Cottbus

Leitung: Prof. Dr. R. Moog
Teilnahmegebiihr: 272 €
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B AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG

Fortbildung fir MFA

Casemanagement -
Fallbegleitung (Agneszwei)

11.01. - 06.07.2022
Kurs hat bereits begonnen A

Nichtarztliche/r
Praxisassistent/in

11.05. - 14.12.2022

Kurs ist ausgebucht
Teilnahmegeblihr: 12 €/Std.
NAPA-Refresherkurse Notfall

Setrainee NARAS wurden Zentrale Weiterbildung fiir

angeschrieben. Medizinische Fachangestellte
05.05./06.05.2022 Cottbus 08.06.22

07.06./08.06.2022 19.10.22

Kurs ist ausgebucht Ort: Neuruppin
09.06./10.06.2022 Teilnehmergebiihr: je 36 €

Kurs ist ausgebucht Leitung: Dr. med. Wiegank
11.10./12.10.2022 Postdam

13.10./14.10.2022 Potsdam
Teilnahmegebiihr: je 192 €
Ort: Potsdam

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

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

T. +49 (0)355 78010320 | F. +49 (0)355 78010339
fortbildung@laekb.de | www.laekb.de

Ausbilderfortbildung fiir die
MFA-Ausbildung

07.10. - 08.10.2022
Teilnahmegebiihr: 272 €

Ort: Potsdam

Leitung: Dipl.-Med. S. Hauflmann

ANZEIGE

e Lichtausstellung in 'us

Leuchten fur Prox'ié,’
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Teilnahmebedingungen fiir Fortbil-
dungsveranstaltungen der Landes-
arztekammer Brandenburg:
www.laekb.de (Arzt/Fortbildung/
Bestimmungen)

Kdnstliche Intelli-
genz, Public-Health-

lO<B

Landesdrztekammer
Brandenburg
Forschung Tormin:
ermin:
RKI zu Gast in Potsdam 18. Mai 2022 - 17:00 bis 19:00 Uhr
Ort:

Veranstaltung der Landesdrzte-
) Landesérztekammer Brandenburg
kammer Brandenburg in Geschaftsstelle Potsdam
Pappelallee 5, 14469 Potsdam
Leitung: Dr. med. J. Ludwig
Teilnahmegeblihr: kostenfrei
Fortbildungspunkte:
2 Punkte der Kategorie A
Anmeldung:
E-Mail praesident@laekb.de
Betreff: RKI

T. 0331 505 605 520

Zusammenarbeit mit dem
Robert Koch-Institut in Wildau.

)
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Themen:
Dr. Osamah Hamouda, Leiter der Ab-
teilung 3 - Infektionsepidemiologie des
RKI informiert Gber Neues aus der ,Herz-
kammer des RKI".
Aus dem neuen Zentrum fir Kinstliche
Intelligenz in der Public-Health-Forschung
berichtet Dr. Katharina Ladewig. Sie er-
lautert die Nutzung und Analyse grofier -
auch unstrukturierter - Datenmengen, um
die Gesundheit der Menschen in unserem
Land zu verbessern.
Im Rahmen ihrer Vortrage informieren die
Referenten Uber Aktivitaten des RKI in
Zusammenhang mit der Corona-Pande-
mie. Anschliefiend ist Zeit fur Fragen und
Austausch.

/
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Land Brandenburg

Kontinuierliche Balintgruppe
Bernau bei Berlin

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

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

Teilnahmegebiihr: 25 €/Termin

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

Leitung und Anmeldung:

PD Dr. habil. W. Zimmermann,
Tuchmacherstrafie 20, 16321 Bernau
T. 03338 709650
dr.zimmermannl@gmx.de
www.dr-w-zimmermann.de

Kontinuierliche Balintgruppe

als Videokonferenz zur Zeit der
Pandemie, zertifiziert

Termine auf Anfrage,
Voranmeldung mind. 2 Wochen!

Teilnahmegebiihr: 37 €

Auskunft:

C. Bartezky, Havellandstr. 10,

15738 Zeuthen

tonigs@bartezky.de
www.psychotherapie-bartezky.de/balint

Offene multidisziplinare
Schmerzkonferenz

jeden 3. Mittwoch im Monat,
15:00 - 17:00 Uhr
(Online-Fortbildung)

Leitung: Dr. M. Fischer

Auskunft:
Immanuel Klinik
Rudersdorf, Dr. K. Schwarzer

T. 033638 83633
kay.schwarzer@immanuelalbertinen.de

FORTBILDUNG | TAGUNGEN | KONGRESSE

30. Brandenburgisches
Balintgruppenleitertreffen
»,Balint und Wandern“

07.10. - 09.10.2022
Teilnahmegebiihr: 200 €

13P

Ort: Landgasthof Pension Simke,
Rietz-Neuendorf OT Herzberg

T. 033677 5742

Ubernachtung bitte ggf. selbst
organisieren

Teilnehmerkreis:

Leiterseminare (plus Wanderung) fiir
Arzte und Psychologen aller Fachrich-
tungen, die Balintgruppenleiter sind
oder die Ausbildung in der Deutschen
Balintgesellschaft (DBG) anstreben.

Begrenzte Teilnehmerzahl!

Veranstalter:

Brandenburgische Akademie fir
Tiefenpsychologie und Analytische
Psychotherapie e. V. (BATAP) in
Kooperation mit der Deutschen
Balint-Gesellschaft (DBG)
DBG-Anerkennung: Leiterseminar mit
5 Doppelstd.

Leitung:

PD Dr. habil. W. Zimmermann;
Dipl.-Med. C. Dietrich

Anmeldung:
bis 20.09.2022

PD Dr. habil. W. Zimmermann,
Tuchmacherstrafie 20, 16321 Bernau

T. 03338 709650 F. 03338 7049529
dr.zimmermannl@gmx.de

80 h-Kompaktkurs
~Spezielle Schmerztherapie“

12.11. - 19.11.22

Ort: Potsdam (Hoffbauerstiftung;
Insel Hermannswerder)

Veranstalter: Gesundheitsakademie
Ernst von Bergmann

Kursleiter: Dr. Martin Heurich
Teilnahmegebiihr: 1.090 €

Online-Anmeldung:
kalender.gesundheitsakademieevb.de/

Ansprechpartnerin: Frau Laser
T. 0331241347 53
personalentwicklung@klinikumevb.de

Andere Bundeslander

Balintgruppe fiir Arzte und
Psychotherapeuten

jeweils 1. Donnerstag im Monat,
20:00 - 22:15 Uhr

Auskunft:

Deutsche Akademie fir
Psychoanalyse (DAP) e. V.,
Kantstr. 120/121, 10625 Berlin

T. 030 3132893
dapberlin@t-online.de
www.dapberlin.de

Weiterbildungskurse
Naturheilverfahren

Kurs lll:
29.04. - 01.05. u. 13.05. - 15.05.2022

Kurs IV:
09.09. - 11.09. u.16.09. - 18.09.2022

Geblihr: je 465 €

80-Stunden Fallseminar:
22.10.-29.10.2022

Teilnahmegebiihr: 1100 €

Leitung:
Prof. Dr. med. M. Rostock

Ort: Fortbildungsakademie der
Arztekammer Hamburg

Anmeldung:
https://www.aerztekammer-hamburg.
org/akademieveranstaltungen.html|

T. 040 202299310 Frau Jahncke

10 %ige Ermafligung bei Buchung der
gesamten Kursreihe inkl. Fallseminare.

28. Seminar Leitender Notarzt

Qualifikationsseminar zum LNA (40
Stunden) Blended-Learning-Kurs
(3 UE e-Learning vor Prasenzphase)

20.06. - 24.06.22 (Prasenzphase)

Ort: Kloster Nimbschen, Nimbschener
Landstr. 2, 04668 Grimma

Auskunft:
Sachsische Landesarztekammer,
Referat Fortbildung, Frau Dobriwolski

T. 0351 8267-324; F. 0351 8267-322
fortbildungskurse@slaek.de

Teilnahmegeblihr:

960 € fir Mitglieder SLAK;
1.040 € fur Nichtmitglieder
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PERSONALIA | Geburtstage

Herzlichen Gluckwunsch im April!

OMR Dr. med. Heinz Krahmer,
Beelitz

OMR Doz. Dr. med. habil. Ronald Warm,

Brandenburg an der Havel

Heinz Cyske,

Altlandsberg

OMR Dr. med. Manfred Hoppner,
Grinheide/Mark

SR Werner Pehle,

Schipkau OT Klettwitz

Prof. Dr. med. Ernst Martin Lemmel,
Potsdam

MR Dr. med. Almut Jung,
Brandenburg an der Havel

MR Dr. med. Berthold Rieger,
Kyritz

MR Dr. med. Manfred Weinert,
Finsterwalde

Dr. med. Albrecht Ender,
Potsdam

Christa Kowalewski,
Cottbus

MR Dr. med. Dietrich Loeff,
Cottbus
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Dr. med. Rosemarie Miller,
Brandenburg an der Havel

MR Dr. med. habil. Hans Schlosser,
Bad Saarow

Katharina Storch,

Eberswalde

MR Dr. med. Fritz Taube,

Cottbus

Dr. med. Gerlinde Abendroth,
Hohen Neuendorf

Dr. med. Maria Gdrtler,
Schulzendorf

Peter Heidke,

Werder

OMR Dr. med. Hartmut Hollstein,
Frankfurt (Oder)

SR Jutta Abromeit,

Letschin

Dr. med. Holger Hardtmann,
Cottbus

Dr. med. Helga Hintz,
Schoneiche

SR Luise Karchniwy-Riemland,
Michendorf OT Wilhelmshorst
Dr. med. Brigitte Ulbricht,
Kyritz

Dagmar Bank,

Falkensee

Dr. med. Axel Feidel,

Bantikow

Dr. med. Gisela Jahn,

Cottbus

MR Dr. med. Hermann Kostler,
Neuruppin

OMR Dr. med. Rudolf Mller,
Potsdam

OMR Dr. med. Hellmuth Partzsch,
Cottbus

OMR Dr. med. Volker Puschmann,
Storkow

Dr. med. Christian Schubert,
Panketal OT Zepernick

SR Dr. med. Uta Seefeldt,
Potsdam OT Neu Fahrland
Dr. med. Waltraud Voigt,
Eberswalde

SR Dr. med. Klaus Wellnitz,
Schoneiche

Dr. med. Hans-Peter Blimel,
Kloster Lehnin OT Rietz

Dr. med. Michael Hinkel,
Cottbus

Dr. med. Christoph Israel,
Burg

Priv.-Doz. Dr. med. Hermann Kleinau,
Panketal

Dr. med. Barbel Lampe,
Potsdam

Dr. med. Wolfgang Schmidt,
Zeuthen

Brigitte Wendel,

Stahnsdorf

Dr. med. Irene Dehnert-Heins,
Bernau

Dr. med. Ute Ernst,

Potsdam

Dr. med. Martin Wenzke,
Cottbus

Dr. med. Rainald Wollkopf,
Potsdam

MR Dr. med. Peter W. Zirkel,
Brandenburg an der Havel

MR Dr. med. Monika Dzikonski,
Hoppegarten OT Honow

Dr. med. Monika Endemann,
Cottbus

Prof. Dr. med. Ingeborg Lammert,
Blankenfelde-Mahlow OT Mahlow
Dr. med. Hans-Ulrich Mller,
Brandenburg an der Havel

Dr. med. Wolfgang Rielke,
Neuenhagen

Dr. med. Alfred Ritter,

Potsdam



Dr. med. Hilke Weise,
Eisenhuttenstadt
Detlef Wirth,
Gerswalde

Dr. med. Dietrich Haupt,
Frankfurt (Oder)

Dr. med. Barbara Leupold,
Falkensee

Dr. med. Aly El-Kothany,
Potsdam

Dr. med. Axel Goldacker,
Werder

Dr. med. Hartmut Prahtel,
Neuruppin

Dr. med. Mechthild Rowf,
Potsdam

MR Dr. med. Ingetraud Schmidt,

Hoppegarten OT Honow

Dr. med. Klaus Gottmann,
Werder (Havel)

Dr. med. Helgard Kossatz,
Potsdam

Dr. med. Michael Trieloff,
Templin OT Densow

Prof. Dr. med. habil. Dirk Fahlenkamp,
Rheinsberg

Dr. med. Matthias Franzkowiak,
Wandlitz

Dr. med. Sybille Koetz,

Potsdam

Dr. med. Margrit Lieselotte Weigt,
Pritzwalk

Dr. med. Stefanie Heins,
Teltow

Dr. med. Olaf Schrank,
Seehausen

Geburtstage | PERSONALIA

ANZEIGE

2022

IHRE FORTBILDUNGEN

Naw R

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
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KVBB informiert

% KVBB

Kassendrztliche Vereinigung
Brandenburg

Die aktuellen Beschlisse des Landesaus-
schusses Uber Zulassungssperren bzw. Zu-
lassungsmdoglichkeiten sowie zu Zulassungs-
forderungen sind auf der Website der KV
Brandenburg unter www.kvbb.de/praxis/zu-
lassung/bedarfsplanung veréffentlicht.

Ubersicht Zulassungsméglichkeiten
Eine Ubersicht der fiir Zulassungen oder An-
stellungen geo6ffneten bzw. gesperrten Pla-
nungsgebiete im Bereich der KVBB findet
sich auf der Internetseite der KVBB unter
www.kvbb.de/praxis/zulassung/bedarfsplanung/
zulassungsmdglichkeiten-ausschreibungen/

Bekanntmachung:

Entscheidungen des Landesausschusses fur

Arzte und Krankenkassen

Zulassungsforderungen

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

Hausarzte:

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

Mittelbereiche Eisenhuttenstadt, Kyritz, Prenz-
lau sowie der Praxisstandort Guben (Stadt).

Offentliche Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen gemaf} § 103 Abs. 4 SGB V

In Gebieten, fur die der Landesausschuss der
Arzte und Krankenkassen eine Zulassungs-
sperre angeordnet hat, schreibt die KV Bran-
denburg gem. § 103 Abs. 4 SGB V nach An-
tragstellung folgende Vertragsarztsitze zur
Nachbesetzung aus.

Nahere Auskiinfte erhalten Sie beim Unter-
nehmensbereich Qualitatssicherung/Sicher-
stellung der Kassenarztlichen Vereinigung
Brandenburg.

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

Bewerbungsfrist bis 04.05.2022
laufende Bewerbungskennziffer: 34/2022
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Potsdam/Stadt

gew. Ubergabetermin: 01.01.2023

laufende Bewerbungskennziffer: 35/2022
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Prignitz

gew. Ubergabetermin: 01.10.2022

laufende Bewerbungskennziffer: 36/2022
Fachrichtung: Hautarzt
Planungsbereich: Potsdam/Stadt

gew. Ubergabetermin: 01.04.2022

laufende Bewerbungskennziffer: 37/2022
Fachrichtung: Kinderheilkunde
Planungsbereich: Markisch-Oderland
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

Dringend Nachfolger gesucht!
laufende Bewerbungskennziffer: 74/2020
Fachrichtung: HNO-Heilkunde
Planungsbereich: Ostprignitz-Ruppin
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 01/2021
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Dahme-Spreewald
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

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

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

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

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

laufende Bewerbungskennziffer: 29/2021
Fachrichtung: Kinderheilkunde
Planungsbereich: Markisch-Oderland
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 42/2021
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Ostprignitz-Ruppin
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

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

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

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

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

* halftiger Versorgungsauftrag, ™ Anstellung, ™ % Versorgungsauftrag
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Frauenheilkunde:

Mittelbereiche Eberswalde, Forst, Guben und
Seelow.

Kinderheilkunde:

Mittelbereiche Eisenhiittenstadt, Elsterwer-
da-Bad Liebenwerda sowie Senftenberg-
Grofdraschen.

Dermatologie:

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

HNO-Heilkunde:

Mittelbereich Perleberg-Wittenberge

laufende Bewerbungskennziffer: 130/2021
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Oder-Spree/

Frankfurt (Oder)

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

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

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 142/2021
Fachrichtung: Kinder- und Jugend-
psychiatrie *

Planungsbereich: Oderland-Spree

gew. Ubergabetermin: 2022

laufende Bewerbungskennziffer: 177/2021
Fachrichtung: Nervenheilkunde *
Planungsbereich: Barnim

gew. Ubergabetermin: 2022

laufende Bewerbungskennziffer: 184/2021
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Oder-Spree/

Frankfurt (Oder)

gew. Ubergabetermin: 02.01.2023

Ihre schriftliche Interessenbekundung fir die
ausgeschriebenen Vertragsarztsitze schi-
cken Sie per Mail an boersen@kvbb.de. Sie
muss die Bewerbungskennziffer, die An-
schrift, die Telefonnummer, die Facharztan-
erkennung (bei Psychotherapeuten das
Richtlinienverfahren und Approbationsda-
tum) sowie Angaben zum moglichen Praxis-
Ubernahmezeitpunkt enthalten.

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



Stellenanzeigen | Rubrikanzeigen

Arztinnen und Arzte (w/m/d)

fur die Erstellung von sozialmedizinischen
Stellungnahmen mit Kontakt zu Kund*innen

gesucht!

Q Bundesagentur fiir Arbeit

bringt weiter.

Der Arztliche Dienst nimmt als Fachdienst der Bundesagentur fiir Arbeit die verantwortungsvolle Aufgabe wahr, die gesundheitlichen Ressourcen und
Einschrankungen von Kundinnen und Kunden festzustellen. Er beurteilt die Auswirkungen auf deren Leistungsféahigkeit und die Eignung fiir bestimmte
Berufe und Tatigkeiten.

Der Arztliche Dienst der Bundesagentur fiir Arbeit sucht in Cottbus, Frankfurt (Oder), Potsdam, Eberswalde und Neuruppin ab sofort

Arztinnen/Arzte (w/m/d) auf Honorarbasis

fur die Erstellung von sozialmedizinischen Stellungnahmen mit Kontakt zu Kund*innen

Wir bieten lhnen: Kundenkontakte finden in der Agentur fir Arbeit statt; sie kdnnen nach
- eine umfassende Einarbeitung in das Aufgabengebiet Absprache mit dem Arztlichen Dienst auch in geeigneten Praxisraumen
auflerhalb der BA stattfinden.
lhr Profil:
- einschlagige gutachterliche Erfahrungen; sozialmedizinische Kenntnisse Informationen iiber den Arztlichen Dienst finden Sie auf unserer Internet-
und Facharztanerkennung liegen idealerweise vor seite unter: www.arbeitsagentur.de/ba-aerzte

Fiir fachliche Riickfragen wenden Sie sich bitte an:

Regine Allert — Leitende Arztin in den Brandenburger Arbeitsagenturen //;;'\

(03391 69-4910, regine.allert@arbeitsagentur.de) / 5*0”% \ Mitglied im
\: I || ERFOLGSFACTOR

Bei Interesse richten Sie Ihre Bewerbung bitte an: %M | FAMILIE

Bundesagentur fiir Arbeit — Regionalverbund Ost des Arztlichen Dienstes, Friedrichstrale 34, 10969 Berlin N Y

www.kvbb.de/praxis/zulassung/ I(‘I B B

Kassenarztliche Vereinigung
Brandenburg

In Prenzlau suchen wir ab sofort Hausarzte (mjwjd)
und férdern die Niederlassung in eigener Praxis

Egal ob in eigener Praxis oder in Anstellung — die Kassendrztliche
Vereinigung Brandenburg (KVBB) unterstitzt Sie gern gemeinsam mit
kompetenten Partnern und der Kommune, z. B. bei der Suche nach
Praxisrdumen oder Wohnraum. Die KVBB férdert die Niederlassung in
eigener Praxis mit einer Summe von bis zu55.000 Euro. In der,,Griinen
Stadt am Uckersee“ erwarten Sie dankbare Patientinnen und
Patienten. Prenzlau bietet ein lebendiges Stadtzentrum, wunder-
schone Anlagen der ehemaligen Landesgartenschau und viel Natur
direkt vor der Haustdiir. Sie wollen gern dort arbeiten, wo andere
Urlaub machen? Lassen Siesich beraten von Elisabeth Lesche,

Tel: 03312309-320- E-Mail: niederlassungsberatung@kvbb.de

Das Kinderwunschzentrum Praxisklinik City Leipzig sucht ab sofort junge und Suche ab sofort eine/einen angestellten FA/FA fiir Allgemeinmedizin
motivierte FA/FA fiir Gyniikologie und Geburtshilfe — auch im letzten oder hausérztlichen Internisten sowie eine/einen Weiterbildungs-

. . . AN . I assistenten in Voll- oder Teilzeit. Geboten werden ein faires Gehalt,
Aushildungsjahr — fiir unsere Standorte in Leipzig und Chemnitz, gem in Teilzeit. ein freundliches Team und eine sehr groRziigige Urlaubsregelung. Die

Entsprechende WB-Ermiichtigungen liegen vor. Es erwartet Sie eine vielseitige Hausarztpraxis Borgsdorf (Hohen Neuendorf) liegt bei Oranienburg,
Tiitigkeit in einem gewachsenen Team. Kontakt: info@ivf-city-leipzig.de 200m FuRweg bis zur S1 und in 30 Min. ohne Umsteigen bis S-Bahnhof
FriedrichstraRe.
Ich freue mich auf lhre Bewerbung an:
hausarztpraxis-borgsdorf@gmx.de

Facharzt/-arztin fiir Kinder- und Jugendmedizin zur Anstellung
in groBer Kinderarztpraxis in Frankfurt/Oder ab sofort gesucht.
Flexible Arbeitszeiten, sehr gute Infrastruktur mit Erholungswert,
N&he zu Berlin mit guter Anbindung, freie WE garantieren eine
entsprechende Work-Life-Balance. Unser motiviertes Team
wartet auf Sie! E-Mail: info@kinderrheuma-ffo.de
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ERNST.. Deutsche
HERGMAMN .
A nEJ‘mQ - Rentenversicherung

Berlin-Brandenburg

Wir suchen fiir unsere in Rheinsberg/Mark idyllisch in der
wald- und wasserreichen Landschaft Nordbrandenburgs direkt
am Rheinsberger See liegende Rehabilitationsklinik Hohenelse
der Deutschen Rentenversicherung Berlin-Brandenburg

Klindkum Err

1100 3 2 2000 48000 30.500 eine Facharztin / einen Facharzt fiir
t"_‘ X i A o AOTRY ), I Orthopadie und Unfallchirurgie

oder Rehabilitative und Physikalische
Wir suchen zum 01.04.2022 in Voll- oder Teilzeitbeschaftigung einen Medizin [m/w/d]

Assistenzarzt (m/w/d) ggf. auch als Funktionsoberirztin / als
fiir unsere Klinik fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie Funktionsoberarzt
Wir iiberzeugen Sie mit:
¢ moderner und innovativer Medizin und
. e!nem ar)gfenehmen q_nd kollegialem Arbeitsklima ) ) N ) ) )
s einer tariflichen Vergitung ) o ) eine Assistenzarztin / einen Assistenzarzt
¢ einer moglichen Nebenbeschéaftigung in der Praxis fiir Mund-Kiefer-
und Gesichtschirurgie am Klinikum Ernst von Bergmann, die mit [m/W/d]

einer 0,25 Stelle zu 100 % fiir die Zeit der Weiterbildung zahlt

e Raum fir Eigenverantwortlichkeit und aktive Mitgestaltung

¢ zentraler Lage und guter Verkehrsanbindung an einem attraktiv
gelegenem Standort

¢ Sport- und Praventionsangeboten

Nahere Informationen zum Stellengesuch, insbesondere zum
Aufgabengebiet und zu den formalen und fachlichen Anforderungen
finden Sie unter www.rehaklinik-hohenelse.de

Deshalb passen Sie zu uns: TRESEC betreibt, organisiert und berit medizi-
 Approbation als Arzt (m/w/d) und die Approbation als Zahnarzt nische oder medizin-nahe Einrichtungen fiir

(m/w/d) Behérden und kommunale Institutionen, fiir
 wiinschenswert ist eine absolvierte zahnarztliche Vorbereitungszeit Unternehmen und Hilfsorganisationen. TRESEC
o Freude an der Arztlichen Tatigkeit Unser fokussiertes Team verbindet Erfahrung
« selbstindige und strukturierte Arbeitsweise mit viel Eigeninitiative | ™ Flexibilitdt, - Kreativitdt mit Eigeninitiative
N . und Engagement. Service is our Success!
¢ patientenzentriertes Denken und Handeln
¢ Verantwortungsbewusstsein, Zuverlassigkeit und hohes Engagement

* ausgepragte Sozialkompetenz sowie gute Kommunikations- und Facharzte fiir Arbeitsmedizin oder
Teamfdhigkeit Arzte mit Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin
Sie verstarken uns hier: (m/w/d)
» umfassende Behandlung und Betreuung von Patienten (m/w/d)
unter facharztlicher Anleitung fiir den Standort Storkow

¢ Teilnahme am Dienstsystem der jeweiligen Klinik

Erste Fragen beantwortet Ihnen Herr Dr. Teltzrow (Chefarzt), Tel. 0331. Zur Unterstiitzung der Betriehsmedizin der Bundeswehr suchen wir

ab sofort Verstarkung in Voll- und Teilzeit:

241 - 37602.
. Unser Angebot -+ Jahresgehalt von 120.000,- € auf Vollzeitbasis

Haben wir Ihr Interesse geweckt? + Flexible Arbeitszeitmodelle ohne Nachtdienste
Bewerben Sie sich direkt online: bewerberportal.gesundheitsparkevb.de  Sicherer Arbeitsplatz mit guter Work-Life-Balance
Schwerbehinderte (m/w/d) werden bei gleicher Qualifikation und + Interessante Zukunftsperspektive und
Eignung bevorzugt beriicksichtigt. Bitte beachten Sie, dass als Ein- Aufstiegsmoglichkeiten
stellungsvoraussetzung ein giltiger Nachweis nach § 20a Absatz 2 Die Aufgabe « Sie sind praventiv tatig und betreuen, beraten und
Infektionsschutzgesetz (Immunitatsnachweis gegen Covid-19) sowie untersuchen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz
fiir alle nach 1970 Geborene ein Nachweis der Maserimmunitat bzw. + Sie arbeiten in einem kollegialen Team in unserer
Masernschutzimpfung vorliegen muss. arbeitsmedizinischen Praxis und/oder im Auflen-

. s o . dienst
Wunschgn Sie <.:i|e Ricksendung von postalischen Bewerbungsunter- - Sie erkennen arbeitsbedingte Erkrankungen
lagen, bitten wir um Kontaktaufnahme. frithzeitig und helfen, diese zu verhindern
Klinikum Ernst von Bergmann gGmbH : s : " el
CharlottenstraRe 72 | 14467 Potsdam | Geschéatsbereich ” ﬁ Thre Qualifikation ﬁlu.;s;ailzlﬁluggezruzxzsl;?;réaeréit égmg)zfgr(gr/t‘);;;
Personal und Personalentwicklung | Team Recruiting | [ = - PKW-Fiihrerschein (Klasse B)

Tel: 0331. 241 - 4 4315, - 4 4316 oder - 4 4317 | j ﬁ - Sicheres Auftreten, Teamfahigkeit, Engagement sowie
www.klinikumevb.de Freude an der Arbeit mit Menschen

Bitte schicken Sie Thre komplette Bewerbung inklusive Lebenslauf,

“Sport- und R"el'lacentrum Ma‘gdeburg G”_‘bH: . Approbationsurkunde und Masernschutznachweis per E-Mail an
FA Orthopidie/Orthopidie & Unfallchir./Unfallchirurgie (m/w/d) personal@tresec.com.
in TZ 0. VZ (20 — 40 Std./Wo.). Wir bieten eine leistungsgerechte Ver- TRESEC GmbH - Geisenhausenerstr. 11a - 81379 Miinchen

gutung und geregelte Arbeitszeiten (kein Spat- und Wochenenddienst)!

Kontakt: Hr. Lange: roland.lange@rehacentrum-magdeburg.de, Tel.
0176 57741463 HAUSARZTPRAXIS in Potsdam-Michendorf
sucht Kolleg/in in Teilzeit 5-10 Std. und regelméaRige Vertretung.
FA / FA fiir A"gemeinmedizin Gern in Ruhestand. Sehr gute Verkehrsanbdg. mit Bahn/Auto
(RE7, RB23, OE33, A10). Tel. 0151-50 70 29 81, pirol12@web.de

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

32 | Brandenburgisches Arzteblatt



Stellenanzeigen | Rubrikanzeigen

Hippokratischer Eid statt
biirokratisches Leid

Sind Sie Fachérzt:in fiir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin?
Unsere Praxen sind genau das Richtige fiir Sie.

Wir bieten:

Modernste Hausarztpraxen Bewerben Sie sich einfach
Zentrale Raume in Mitte, Moabit, www.avimedical.com/aerzte
Prenzlauer Berg, Neukolln.
Habib Fussi
Fokus auf die Medizin +49 152 090 688 23
Sie haben Zeit fur Ihre
Patient:innen. Administrative
Aufgaben betreuen wir zentral.

Eigene Software

Sie behandeln. Unsere eigens
entwickelten Apps machen
viele Schritte einfacher und
schneller.

Attraktive Vergiitung
Uberdurchschnittliches festes ‘_ﬁTLE
Gehalt.

Sehr gute Bedingungen
30 Tage Urlaub, geregelte

Arbeitszeiten, Teilzeit-Modelle, ve .
Weiterbildungen etc. .\ \ 1 M ed | Ca[

www.kvbb.de/praxis/zulassung/

) S

- =4

KVBB

Kassendrztliche Vereinigung
Brandenburg

Im Spreewald suchen wir ab sofort Haus- und Frauendrzte (m/wjd)
und férdern die Niederlassung in eigener Praxis

Egal ob in eigener Praxis oder in Anstellung — die Kassendrztliche
Vereinigung Brandenburg (KVBB) untersttitzt Sie gern gemeinsam mit
kompetenten Partnern und der Kommune, z. B. bei der Suche nach
Praxisraumen oder Wohnraum. Die KVBB fordert die Niederlassungin
eigener Praxis mit einer Summe von bis zu 55.000 Euro. Im
einzigartigen UNESCO-Biosphdrenreservat Spreewald im Siidosten
Brandenburgs erwarten Sie dankbare Patientinnen und Patienten und
eine historische Natur- und Kulturlandschaft direkt vor der Haustdr.
Siewollen gerndortarbeiten, wo andere Urlaub machen?

Lassen Sie sichberaten von Elisabeth Lesche,

Tel: 03312309-320 - E-Mail: niederlassungsberatung@kvbb.de

FA/FA fir Orthopidie/Unfallchirurgie

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

FA/FA fiir Allgemein- oder Innere Medizin
in Storkow (40 km nach Berlin) gesucht.
Anstellung, Voll- oder Teilzeit, Gehalt verhandelbar.
Hoher Freizeitwert, attraktive Umgebung!
email@dr-angelov.de
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Fir die im Friihjahr 2019 gestartete, erste Rehabilitationseinrichtung
fir psychisch erkrankte Menschen (RPK) und den Aufbau eines
interkulturellen MVZ in Berlin, am Standort Rottkenring 27 in Berlin-
Hohenschdnhausen mit einer Kapazitat von 40 ambulanten Platzen,
suchen wir ab sofort eine*n

engagierte*n Arzt/Arztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie (Teil- oder Vollzeit)

als stellvertretende arztliche Leiterin/Leiter der Einrichtung.

Die RPK bietet als einzige Einrichtung in Berlin-Brandenburg
personenzentrierte, medizinische und berufliche Rehabilitation fiir
psychisch erkrankte Menschen unter einem Dach an. Unser Be-
zugsbetreuungssystem setzt auf ein vertrauensvolles Verhaltnis
zwischen den Rehabilitand*innen und unseren Mitarbeiter*innen.
Ziel der RPK ist es, ein gutes Krankheitsmanagement zu erarbeiten,
dauerhafte Stabilitdt, Lebensqualitat, Selbstbestimmung und je nach
den individuellen Méglichkeiten eine schrittweise (Wieder-)
Eingliederung in das Berufsleben zu erreichen. Ressourcenorien-
tierung, Mitgestaltung und Empowerment sind uns wichtig und
bereichern unseren Arbeitsalltag.

e Fachérztin/Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie oder
psychosomatische Medizin

¢ Interesse und Bereitschaft an der Weiterbildung in Sozialmedizin
bzw. Fachkunde Sozialmedizin

» Kontaktfreudiges und selbstbewusstes Auftreten

¢ Erfahrungen in der Rehabilitation und arztlich-therapeutischen
Behandlung psychisch erkrankter Menschen (mind. 3 Jahre)

Bitte senden Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen mit Gehaltsvor-
stellung per Mail an: bewerbung@albatrosggmbh.de und geben Sie
bitte als Stichwort "Arzt*in RPK Berlin" im Betreff an.

Bei inhaltlichen Fragen wenden Sie sich bitte gerne an: Herrn Dr.
Holger Schiimann; h.schuemann@rpk.berlin; Tel.: 030- 403638-402

Wir wiinschen lhnen viel Erfolg bei der Bewerbung und freuen uns
Uber lhre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen (Anschreiben,
Lebenslauf, Qualifikationsnachweise und 1-2 aktuelle Arbeits-
zeugnisse).

Institut fiir Sozialmedizin, Begutachtung und
Fortbildung - ISBF GmbH

G

Wir suchen ab sofort einen

Arzt (m/w/d), moglichst FA fiir Allgemeinmedizin

und Innere Medizin/Kardiologie (nicht Bedingung)
im Angestelltenverhdltnis (Vollzeit/Teilzeit) oder als Honorartatigkeit.
Keine speziellen Vorkenntnisse im Bereich Sozialmedizin notwendig.
Volle Weiterbildungsberechtigung Sozialmedizin liegt vor.
Sehr gute Bezahlung, flexible Arbeitszeiten ohne Wochenend- und
Bereitschaftsdienste, teilweise Homeoffice, freundliches Team.

Institut fiir Sozialmedizin, Begutachtung und Fortbildung
Schénhauser Allee 172a, 10435 Berlin

Personalreferentin: Martina Karge

Telefon: 030 48495540, E-Mail: Bewerbung@institut-sbf.de

KURSE/SEMINARE/FORTBILDUNG

80-Stunden-Kompaktkurs
Spezielle Schmerztherapie
12.-19.11.2022 in Potsdam | Teilnahmegebiihr: € 1.090,-
Anmeldung: Katrin Teichmann | 0331-24134754
Katrin.Teichmann@klinikumevb.de | kalender.gesundheitsakademieevb.de

Die Gesundheitszentrum RECURA GmbH betreibt im Verbund
der RECURA Gruppe an verschiedenen Standorten in Berlin,

Gesundheits-  Brandenburg und Sachsen medizinische Versorgungszentren.

zentrum
RECURA

Wir suchen zum nichstméglichen Zeitpunkt

in Berlin fiir das MVZ Adlershof (jeweils Teilzeit) einen:
Facharzt fiir Allgemeinmedizin (m/w/d)
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin (m/w/d)

in Brandenburg fiir das MVZ Beelitz-Heilstitten (Voll-/Teilzeit) einen:
Facharzt fiir Aligemeinmedizin [ Innere Medizin /
hausirztliche Versorgung (m/w/d)

Wir bieten lhnen:
ein junges, motiviertes Team mit gutem Betriebsklima, flexiblen Arbeitszeiten
und leistungsgerechter Vergiitung sowie individuelle Weiterbildungsméglichkeiten

Wir freuen uns tber lhre Bewerbung an:

Gesundheitszentrum RECURA GmbH
boettcher @ gesundheitszentrum-recura.de

Erstkontakt: Marion Béttcher, Telefon: 0176 14022704

Erfahren Sie mehr tiber uns unter: www.gesundheitszentrum-recura.de

Psychotherapeutische VWeiterbildung im Bereich
* Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie

* Facharzt Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
 Zusatzbezeichnung Psychotherapie

VERTIEFUNGSGEBIET VERHALTENSTHERAPIE

Weiterbildung fiir Arzte gemaB der Weiterbildungsordnung,
anerkannt von der Arztekammer Berlin

IVB Institut fiir Verhaltenstherapie Berlin GmbH
Hohenzollerndamm 125/126, 14199 Berlin
Telefon: 030 897379943

E-Mail: sekretariat@ivb-berlin.de

Weitere Infos unter: www.ivb-berlin.de

33. Brandenburgische Balint Tagung
13.05.22 (14 Uhr) — 14.05.22 (18 Uhr)
Landhotel Potsdam-Golm
Leitung: PD Dr. med. G. Bergmann / Dipl.-Psych. Dr. phil. S. Theilemann
Programm und Anmeldung: www.balintgesellschaft.de
Auskunft: Dr. Theilemann —0331.200 69 09

Vermietung

Junge Arztefamilie (32 & 30 J. + Paula 6 Monate) sucht
3 - 4 Zimmerwohnung ab 80 m2 bis 1.800 Euro warm
ab Friihsommer in Potsdam.

Kontakt unter Telefon: 0157 30885475

60. Naturheiltage Berlin
Friihjahrskongress 2022
6.- 8.5. und 20.- 22.5.2022

Weiterbildung zum Erwerb der Zusatzbezeichnung ,Naturheilverfahren”
Eine Zertifizierung wird beantragt

Veranstalter:
Arztegesellschaft fiir Naturheilverfahren (Physiotherapie)
Berlin-Brandenburg e.V.

Programm und Anmeldung:
www.naturheiltage-berlin.de

Information:
Dr. Annette Jansch, Tel. 0157 564 888 79

Veranstaltungsort:
Gemeindesaal der Ev. Kreuzkirchengemeinde Hohenzollerndamm 130,
14199 Berlin, Eingang: ForckenbeckstralRe

Kursgebiihren:

440,00 € fur den gesamten Kurs. ErmaRigungen unter bestimmten
Voraussetzungen bei entsprechendem Nachweis oder Mitgliedschaft
in der Arztegesellschaft fir Naturheilverfahren.
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E-Mail g.kneiseler@t-online.de
Es gilt die Preisliste Nr. 32,
gliltig ab 01.01.2022

Einreichung von Bildern

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

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

Sprache im Brandenburgischen Arzteblatt

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

Unseren Autorinnen und Autoren sind wir fir die freiwillige Beach-
tung dieser Hinweise dankbar, greifen aber nicht redigierend ein.

(red)
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Wirtschaftliche Insulinthera
fir lhre Diabetes-Patient:inne

’ Rabattvertrdage mit allen GK

« Dosierung 1:1 zum Original*™"
Individuelle Anpassung der Dosis kann erforc

v Als SoloStar® — dem meistverorc
Fertigpen Deutschlands?,
Patrone & Durchstechflasche

’ Made in Germany

Jetzt auf Biosimila_rs mit
dem Know-how eines |
Originalherstellers setzen!

L l/fsslgnro Sanofi’

‘ Insulin ®
aspart Sanoﬁ

ge Vertrage, die den Rabatt auf den in der IfA-Lauertaxe gelisteten Preis sichern, gewahrleistet. Stand 10/2021. Informationen zu Rabattvertragen finden Sie auf https://diabetes.
ie exakte Einstellung muss individuell erfolgen. Wenn von einem anderen Insulinarzneimittel umgestellt wird, kann eine Anpassung der Insulin-aspart-Sanofi®-Dosis bzw. der
erlich sein. Die Umstellung eines Patienten auf einen anderen Insulintyp oder eine andere Insulinmarke muss unter strenger medizinischer Uberwachung erfolgen. Quellen1,

hauf Insulinlispro Sanofi; # IQVIA PharmaScope® National, MAT09/2021, Basis: UN eigene Berechnung.

anofi® Fachinformation, Stand Juli 2020; 3 Kapitza C et al. Diabetes Technol Ther 2020; 22(4): 278-84; & Garg SK et al. Diabetes Technol Ther 2020; 22(2): 8
etes Ther 2021; 12(2): 557-68; 7 Garg SK et al. Diabetes Technol Ther 2017 19: 516-26 (SORELLA 1); 8 Derwahl KM et al. Diabetes Technol Ther 2018; 20

rchstechflasche « Insulin aspart Sanofi” 100 Einheiten/ml Injektionsldsung in einer Patrone + Insuli
mmens.: 1 mlenthalt 100 Einheiten (3,5mg) Insulin aspart. Sonst. Bestandt.: Phenol, Metacresol (Ph.Eur.), Zi
ektionszwecke. Anw.-Geb: Zur Behandlung von Diabetes mellitus bei Erwachsenen, Jugendlichen und
: Gelegentlich: Urtikaria, Exanthem, Hautausschlag; sehr selten: Anaphylaktische Reaktio
elegentlich: Refraktionsanomalien, diabetische Retinopathie. Haut/Unterl
pflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: sano
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