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EDITORIAL

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Arztetage sind im berufspolitischen Jahr
der deutschen Arzteschaft immer etwas
Besonderes. Dies galt fir die Essener
Sitzung des Arzteparlaments in beson-
derem Mafle. Denn hier wurde nicht nur
das Amt des BAK-Prasidenten erneut
besetzt, auch Tagesordnungspunkte
wie die anstehenden Reformen oder die
Freiberuflichkeit unseres Berufes trafen
den Nerv der Abgeordneten. Zudem
fand der 127. Deutsche Arztetag in einer Zeit statt, in der es zwi-
schen dem aktuellen Gesundheitsminister Karl Lauterbach und
der verfassten Arzteschaft so viele und so grundlegende Mei-
nungsunterschiede gibt, wie ich sie in meiner langen Zeit der

berufspolitischen Tatigkeit bislang kaum erlebt habe.

Dies zeigte sich eindrlcklich auch schon bei der Eroffnung des
Arzteparlaments, bei der BAK-Prisident Klaus Reinhardt mehr
als deutlich nicht nur mit den gesetzgeberischen Inhalten, son-
dern auch mit dem Politikstil des Bundesgesundheitsministers
ins Gericht ging, dem er eine demokratiegefahrdende pro forma
Beteiligung der Organisationen der Arzteschaft vorwarf. Wahrend
manchen Teilnehmern an der Eroffnungsveranstaltung die Rede
des BAK-Prasidenten in Teilen zu scharf war, bedankte sich die
Ubergrofle Mehrheit der Zuhorer mit Standing Ovations. Ich be-
werte Klaus Reinhardts Auflerungen zusammengefasst als star-
ke Rede und bin mir sicher, dass sie das Verhaltnis der BAK zur
Politik auch nicht beschadigen werden. Auf manche grobe Klot-

ze gehdren eben ab und zu auch grobe Keile.

Die Antwort des Bundesgesundheitsministers empfand ich da-
gegen nicht nur als schwach, sondern in weiten Teilen auch als
sehr enttduschend. Karl Lauterbach wiederholte zwar zahlreiche
Lippenbekenntnisse, auf die zwischen ihm und uns Arzten be-
stehenden Konfliktfelder wie beispielsweise seine Untatigkeit bei
der Reform der GOA ging er aber {iberhaupt nicht ein. Insofern
mussen wir uns wohl auch weiterhin auf Konflikte mit dem Bun-

desgesundheitsministerium einstellen.
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Dass die Bundesarztekammer nach den Wahlen in Essen mit der
Wiederwahl von Klaus Reinhardt als BAK-Président und der Wahl
von Susanne Johna als BAK-Vizeprasidentin neben der wieder-
gewahlten Ellen Lundershausen nochmals gestarkt wurde, stimmt
mich dabei allerdings optimistisch. Denn so kann es gelingen, die
Positionen der niedergelassenen und angestellten Arztinnen und
Arzte bereits in den Gremien der Bundesarztekammer noch mehr
zu verzahnen. Denn Niedergelassene und Angestellte eint — das
haben wir durch ein beeindruckendes Referat von Peter Miiller auf
dem Deutschen Arztetag bestatigt bekommen — die Freiberuf-
lichkeit, die ein wesentlicher Garant fur die Freiheit des Gesund-
heitswesens und damit auch der Patienten ist. Der Referent, der
in seiner Person die Kompetenzen des ehemaligen Spitzenpolitikers
mit denen des jetzigen Verfassungsrichters vereint, erwies sich

nach meiner Meinung dabei als ausgesprochener Gliicksfall.

Insgesamt muss man aber wohl feststellen, dass die Tagesord-
nung des Arztetages unter dem Strich zu voll war. Auch deshalb
mussten am Freitag zahlreiche Antrage ohne Aussprache an den
Vorstand Uberwiesen werden. Dass dazu zwei Antrage unserer
Kammer gehorten, ist besonders schade. Denn nach den bis da-
hin erfolgten Debatten waren nach meiner festen Uberzeugung

wohl beide angenommen worden.

Unabhangig von den Sitzungen des Arztetages hat mich schlief-
lich auch die Stadt Essen beeindruckt, die sich aus der ehemali-
gen Montanhauptstadt Deutschlands zu einer wirklich schonen
und grinen Lunge des Ruhrgebiets entwickelt hat. Der Struktur-
wandel ist hier offenkundig sehr gut gelungen. Das nimmt ein
Brandenburger natdrlich besonders interessiert wahr. Denn es
lasst auch fur die kinftige Entwicklung in der Lausitz auf ver-

gleichbaren positiven Wandel hoffen!

Mit herzlichen kollegialen Grifien
Ihr

Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz
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Freiberuflichkeit und Patientenorientierung

Neben den Wahlen zum Prdsidium der Bundesdrztekammer gehérten Freiberuflichkeit und Patienten-

orientierung zu den besonderen Héhepunkten des 127. Deutschen Arztetages in Essen, bei dem die

Landesdrztekammer Brandenburg mit acht Abgeordneten (fiinf Arztinnen und drei Arzte) vertreten war.

Gleich zu Beginn des Arzteparlaments wurde klar, dass es
zwischen der Arzteschaft und dem Bundesgesundheitsminis-
ter im Moment alles andere als rund lauft. Denn Dr. Klaus
Reinhardt, der Prasident der Bundesarztekammer, ging mit
Karl Lauterbach bei seiner Eroffnungsrede hart ins Gericht.
Bei Stellungnahmen habe die Bundesarztekammer oft nur
Fristen von 24 Stunden zur Beantwortung gehabt. Dies, so
Reinhardt, sei eine ,pro forma Beteiligung und demokratiege-
fahrdend". Zudem ignoriere der Minister bei vielen Reformen
die Expertise der Arzteschaft, die er stattdessen als Lobby-
ismus bezeichnet habe. Zudem nehme die Politik den ambu-
lanten Sektor nur in den Blick, um zu klrzen oder zu streichen.
Klaus Reinhardt forderte Karl Lauterbach dazu auf die Praxen
zu stérken und die Budgetierung fir alle Arztgruppen zu be-
enden. Schliefilich appellierte er an den Minister, endlich die
,unwurdige Blockadehaltung in Sachen GOA" zu beenden.

Doch obwohl Reinhardt fir seine Rede stehende Ovationen
erntete, entlockte er Professor Lauterbach bei seinem Grufi-
wort keinerlei Zugestandnisse in der Sache. Dieser sprach zwar
erneut von Entburokratisierung und Entokonomisierung, liefd
aber konkrete Details einer zukunftsgerichteten Gesundheits-

politik vermissen. Von einem wirklichen Wandel oder auf die
Forderungen der Arzteschaft ausgerichteten Reformvorhaben
spricht dies nicht.
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Resolution zu Freiberuflichkeit und Verantwortung
Dagegen traf der ehemalige saarlandische Ministerprésident
und jetzige Verfassungsrichter Peter Miller mit seinen Aus-
fihrungen zur Freiberuflichkeit genau den Ton, der die DAT-
Abgeordneten ansprach. Mdiller lobte das Subsidiaritatsprinzip,
nach dem der Staat nicht alles regeln solle, sondern zum Bei-
spiel bei den Freien Berufen wie den Arztinnen und Arzten
weite Teile der Austbung ihres Berufes fir die Gesellschaft in
die regelnde und gestaltende Kraft der Selbstverwaltung de-
legiert hat. Allerdings, so Miiller, bendtige dies eine Vertrau-
enskultur und keine - wie derzeit leider allzu oft vorhandene -
Misstrauenskultur.

Er habe den Eindruck, so Mlller, dass die Freiberuflichkeit fiir
die aktuelle Koalition kaum von Interesse sei. Auch deshalb
wurden Digitalisierung und Blrokratisierung entgegen anders-
lautenden Bekundungen dazu genutzt, die Freien Berufe immer
weiter einzuengen. Mit seinen Ausfihrungen legte Muller
ideale Grundlagen fir die Verabschiedung der ,Essener Reso-
lution” fur Freiheit und Verantwortung in der arztlichen Pro-
fession.

Freiberuflichkeit, so heif3t es in der mit (iberwaltigender Mehrheit
angenommenen Resolution, beruht auf Faktoren wie arztlichem
Berufsethos, Gemeinwohlorientierung und spezifisch arztlicher
Fachkompetenz. Daraus leiten sich Therapiefreiheit und Wei-
sungsunabhangigkeit bei arztlichen Entscheidungen, aber auch
eine hohe Verantwortung fir diese Entscheidungen ab.

Brandenburgische Abgeordnete im Plenum des Arztetages
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,Freiheit und Verantwortung bilden eine Einheit, das eine ist
ohne das andere nicht denkbar. Diese Einheit, das ist unsere
Freiberuflichkeit, die fur alle Arztinnen und Arzte gilt, ganz
egal wo, in welcher Stellung und in welchem Setting sie tatig
sind®, stellte Bundesarztekammer-Vizeprasident Dr. GUnther
Matheis klar, der gemeinsam mit Bundesarztekammer-Vize-
prasidentin Dr. Ellen Lundershausen durch den Tagesordnungs-
punkt fihrte. Wir sollten nicht mide werden, innerhalb der
Arzteschaft und der Politik den hohen Wert der Selbstverwal-
tung immer wieder deutlich zu machen. Wir missen die Frei-
beruflichkeit als Mafistab unserer arztlichen Tatigkeit bewah-
ren und unsere jungen Kolleginnen und Kollegen unterstitzen,
die sich in der Selbstverwaltung engagieren wollen®, sagte
Bundesarztekammer-Vizeprasidentin Dr. Ellen Lundershausen.

Weiterhin stellte der 127. Deutsche Arztetag klar: ,Die indivi-
duelle Behandlung nach den Regeln der arztlichen Kunst er-
fordert Rahmenbedingungen, die eine freie Berufsausiibung
sicherstellen.* Unzureichende finanzielle und personelle Res-
sourcen trotz steigendem Behandlungsbedarf und staatsdiri-
gistische Eingriffe in die Selbstverwaltung flhrten derzeit zu
enormer Arbeitsverdichtung und vielfach auch Uberlastung
der Berufe im Gesundheitswesen. Umso wichtiger sei der frih-
zeitige Einbezug des arztlichen Sachverstandes in alle gesund-
heitspolitischen Reformvorhaben und in deren Umsetzung.
,Die Landesarztekammern und die Bundesarztekammer als
ihre Arbeitsgemeinschaft bindeln diesen medizinisch-fachli-
chen Sachverstand und das éarztliche Versorgungswissen aus
allen Versorgungsbereichen und Fachgebieten®, so der Text der
Resolution.

,Diese Einbindung ist eine grundlegende Voraussetzung fur
eine medizinisch-wissenschaftlich fundierte, qualitativ hoch-
wertige, auf ethischen Normen und Werten beruhende, ver-
antwortliche und patientenzentrierte Neuausrichtung der Ge-
sundheitsversorgung fur die Menschen in unserem Land®, heif3t
es schliefllich in dem Beschluss des Arzteparlaments.

Dr. Klaus Reinhardt zum BAK-Prisidenten
wiedergewahlt

Mit grofler Spannung erwartet wurde die Wahl der BAK-Prisi-
dentin bzw. des BAK-Prisidenten. Denn wie bereits vor vier
Jahren gab es zwei Kandidaten. Gegen den amtierenden Prasi-
denten Dr. Klaus Reinhardt trat die 1. Vorsitzende des Marburger
Bundes, Dr. Susanne Johna, an, die bereits im Vorfeld des Arzte-
tages einige Interviews in der Fachpresse gegeben hatte. Das
Ergebnis war — wie ebenfalls bereits vor vier Jahren - knapp.
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Dr. Klaus Reinhardt: ,Ich nehme die Wahl an.”

Im ersten Wahlgang setzte sich der in Bielefeld niedergelas-
sene Allgemeinarzt Reinhardt mit 125 zu 122 Stimmen gegen
die Oberarztin fur Krankenhaushygiene am St. Josefs-Hospital
in Rudesheim durch. Er forderte einen echten Paradigmen-
wechsel in der Gesundheitspolitik. Der politische Ansatz, unter
planwirtschaftlichen Vorgaben einen kommerziellen Wettbe-
werb zu verankern, sei gnadenlos gescheitert. Das Gesund-
heitswesen sei kein Kostenfaktor, sondern wesentlich fiir unse-
re Gesellschaft. Deshalb streite er daflr, dass das Thema
Gesundheit ebenso zukunftsweisend diskutiert werde wie das
Thema Klima, erklarte er. Die Arzteschaft werde unter seiner
Fihrung von der Politik einen Kurswechsel weg vom Staats-
dirigismus der kleinteiligen Vorgaben, der Misstrauenskultur,
hin zu einer von Verantwortung getragenen Kultur der Frei-
beruflichkeit einfordern.

In ihrem Amt als Vizeprasidentin bestétigt wurde die Facharz-
tin fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Dr. Ellen Lundershausen.
Sie arbeitet seit 1991 in Erfurt als niedergelassene HNO-Arztin.
Seit 2015 ist Lundershausen Présidentin der Landesarztekam-
mer Thiringen. Von 2008 bis 2020 war sie Vizeprasidentin des
Deutschen Berufsverbandes der HNO-Arzte.
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Neu ins Amt der Vizeprésidentin gewahlt wurde Dr. Susanne
Johna, die seit 2016 Mitglied im Vorstand der Bundesarzte-
kammer ist. Sie betonte angesichts des Fachkraftemangels die
Bedeutung von Kooperation und Koordination zur Sicherstel-
lung der gesundheitlichen Versorgung. ,Versorgungssicherheit
erfordert, dass wir die Sektorengrenzen (iberwinden und Dop-
pelstrukturen abbauen®, sagte Johna.

Partizipation vor Planung

In einem weiteren umfassenden Antrag forderte der 127. Deut-
sche Arztetag den Gesetzgeber dazu auf, bereits in der Planung
einer ganzheitlichen und nachhaltigen Gesundheitspolitik den
medizinisch-fachlichen Sachverstand und das Versorgungswis-
sen der Arzteschaft einzubeziehen. Nur die Partizipation der
Akteure aus der Versorgung ermogliche praxistaugliche und
planvolle Losungen fir die Herausforderungen unserer Zeit. Die
Arzteschaft sei bereit, hierfiir Verantwortung zu tibernehmen.

Unter anderem schlug das Arzteparlament vor, einen ressort-
Ubergreifenden Deutschen Gesundheitsrat unter Beteiligung
der Bundesarztekammer und weiterer Vertreter der Selbstver-
waltung sowie der Wissenschaft einzurichten. Dieser soll sich
nach dem Vorbild des Deutschen Ethikrates proaktiv bzw. im
Auftrag der entsprechenden Fachressorts in die politischen
Prozesse einbringen.

Sektorengrenzen im Gesundheitswesen liberwinden
Bei kiinftigen Reformen im Gesundheitssystem seien ganz-
heitliche Ansatze statt Sektorendenken zielfihrend. Ambulan-
tisierung, die sektorenverbindende Versorgung und die Reform
der Krankenhausplanung und -vergutung bedingten ein durch-
dachtes und stimmiges Gesamtkonzept. Statt einer ausschlief3-
lich auf den Krankenhausbereich fokussierten Reform brauch-
te es eine umfassende Gesundheitsreform, die Gberféllige
Neuregelungen auch in anderen Versorgungsbereichen beinhal-
te und dem Prinzip ,ambulant vor stationar” folge. Im Mittel-
punkt musse dabei die gute Versorgung der Patientinnen und
Patienten stehen. Dazu seien faire und angemessene Rahmen-
bedingungen fir alle Akteure des Gesundheitswesens unerlass-
lich. Ambulanter und stationarer Bereich missten gestarkt aus
den Reformen hervorgehen, denn nur gemeinsam wirden die
grofien Herausforderungen der kiinftigen Versorgung zu be-
waltigen sein.

Um die Ziele der Krankenhausreform zu erreichen, seien Bund
und Lander zudem aufgefordert, den fachgebiets- und sekto-
renverbindenden arztlichen Sachverstand, wie ihn die Arzte-
kammern bindeln, auf Landes- und Bundesebene bei der
Reform und ihrer Umsetzung systematisch einzubinden.
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Ambulante Versorgung stirken

Zudem musse die ambulante Versorgung gestarkt werden. Es
sei emporend, dass den in den Arztpraxen und medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) tatigen Medizinischen Fachange-
stellten (MFAs) von staatlicher Seite eine Wiirdigung ihres
unermudlichen Engagements in der Pandemie verweigert und
eine Bonuszahlung, wie sie andere Berufsgruppen erhalten
haben, bis heute vorenthalten wirde. Ein schwerer Fehler sei
auch die Abschaffung der Neupatientenregelung. Arztinnen
und Arzte wiirden damit in ihrem Einsatz fir eine gute Ver-
sorgung ohne lange Wartezeiten behindert. Diese Fehler miss-
ten korrigiert werden. Die versprochene Entbudgetierung mis-
se schnell und umfassend kommen und dirfe nicht auf
wenige Arztgruppen beschréankt bleiben. Daflr erforderliches
Honorar misse zusatzlich zur Verfligung gestellt werden. Eine
Implementierung neuer Versorgungsangebote neben der funk-
tionierenden ambulanten Versorgung lehnt der 127. Deutsche
Arztetag dagegen ab.

Die Reform der Notfallversorgung sei Gberfallig, das kinftige
System der Akut- und Notfallversorgung musse aber stimmi-
ge, patientenorientierte und durch Arztinnen und Arzte koor-
dinierte verbindliche Versorgungspfade vorgeben. Die Schaffung
von neuen Versorgungsbereichen oder Doppelstrukturen wére
kontraproduktiv.

MVZ-Einfluss von Fremdinvestoren begrenzen
Medizinische Versorgungszentren, so der Arztetag, bten Arz-
tinnen und Arzten Gestaltungsmdglichkeiten sowohl fiir eine
Tatigkeit im Angestelltenverhéltnis als auch fir eine selbst-
standige Tatigkeit als (Mit-)Griinder. Patientinnen und Patien-
ten konnten in MVZ von der Vernetzung zwischen den Fach-
gebieten profitieren. Der Gesetzgeber misse aber diese
sinnvolle Versorgungsoption vor einer investorengesteuerten
Kommerzialisierung bewahren, um die Unabhangigkeit arztli-
cher Entscheidungen gegentiber kommerziellen Fehlanreizen
abzusichern.

Die Digitalisierung braucht eine Umsetzungsstrategie
In Bezug auf die Digitalstrategie der Bundesregierung beton-
te der Arztetag, dass diese nur dann Erfolg haben werde, wenn
sie sowohl Patientinnen und Patienten als auch Arztinnen und
Arzten einen spiirbaren Mehrwert biete. Die Bundesarztekam-
mer, als sektorenverbindende Vertreterin aller Arztinnen und
Arzte in Deutschland, sei bei der konkreten Umsetzung der
Digitalstrategie eng einzubinden.
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Anstehen zur Wahl des BAK-Prdsidenten bzw. der BAK-Prdsidentin

Zudem stehe es nicht im Belieben des Bundesgesundheits-
ministers, eine Reform der GOA aus ideologischen Griinden zu
verweigern. Die Arzteschaft habe geliefert. Der Bundesgesund-
heitsminister misse jetzt tatig werden und die Reform der
GOA unverziiglich einleiten. Arbeitsverweigerung sei keine
Option!

Auflerdem forderte der 127. Deutsche Arztetag die Bundes-
lander dazu auf, die arztliche Nachwuchsférderung ernst zu
nehmen und neben mehr Studienplatzen auch ein modernes
Medizinstudium und bessere Arbeitsbedingungen zu schaffen.
Ein Land, das den arztlichen Nachwuchs fiir die Patientenver-
sorgung gewinnen und Arztinnen und Arzte dauerhaft im Be-
ruf halten wolle, misse konsequent auf bessere, vor allem
familienfreundlichere Arbeitsbedingungen setzen. Die Berufs-
zufriedenheit der Arztinnen und Arzte sei grundlegende Vor-
aussetzung fur eine qualitativ hochwertige und patientenorien-
tierte Versorgung in Kliniken und Praxen.

Neustart fiir Pravention und Gesundheitsforderung
Schlieflich votierte die Deutsche Arzteschaft fiir eine politische
Strategie, wie Verhaltens- und Verhéltnispravention im Rahmen
eines Health-in-All-Policies-Ansatzes gestarkt und Gesund-
heitskompetenz in allen Lebenswelten geférdert werden kann.
Zu einer praventionsorientierten Politik gehore auch und zuerst
die Unterlassung von Gesetzesmafinahmen, die der Gesund-
heit der Bevolkerung und besonders junger Menschen weite-
ren Schaden zuflgen.
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Deswegen fordert der 127. Deutsche Arztetag 2023 die Bun-
desregierung nachdricklich auf, von ihren Planen zu einer
Cannabis-Legalisierung Abstand zu nehmen und stattdessen
konsequent auf eine umfassende Suchtpravention zu setzen.

Einige Abgeordnete kritisierten, dass zu viele Themen auf der
Tagesordnung des Deutschen Arztetages standen. Daher
schaffte es das Arzteparlament auch nicht, alle Antrige zu
diskutieren bzw. abzustimmen. Dies galt zum Beispiel fir zwei
Antrage aus Brandenburg zu den Themen Krankenhausreform
und Schutz der MVZ vor Fremdinvestoren, die wahrscheinlich
beide angenommen worden waren. So wurden sie ohne Aus-
sprache an den Vorstand der Bundesarztekammer zur weiteren
Beratung Uberwiesen. Damit werden sie in der Spitzenorgani-
sation der Deutschen Arzteschaft weiter diskutiert. &

Elmar Esser
Redaktionsleiter
Brandenburgisches Arzteblatt

presse@laekb.de

Foto: Elmar Esser

Der Arztetag im
Ruckblick von
Brandenburgischen
Abgeordneten
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Zu wenig Raum fiir grundlegende
Debatten

Gut fand ich auf dem diesjahrigen Arzte-
tag den Einstieg in das Thema der Frei-
beruflichkeit mit einem wirklich tollen
Impulsreferat aus Sicht des Richters Pe-
ter MUller vom Bundesverfassungsgericht.
Weniger schon fand ich die anschliefien-
de Diskussionsform mit einem Moderator,
der einem ungefragt ein Mikrofon samt
Filmmannschaft vor die Nase gehalten
hielt. Leider waren die Fragen des Mo-
derators banal und wenig tiefgriindig. Fr
die parlamentarische Aussprache der De-
legierten blieb dann kaum Zeit.

Sehr schlecht fand ich, dass durch das
gewahlte Format derartig viel Zeit ver-
loren ging, dass der anschlielende TOP
gestrichen werden musste. Bitter - denn
es handelte sich um einen wichtigen
Punkt, der ganz offenbar vielen Delegier-
ten am Herzen lag. Es gab um die 150
Antrage dazu. Wann und in welcher Form
der betreffende TOP nachgeholt wird,
steht in den Sternen.
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Ich personlich finde solch eine Planung ein
undemokratisches Vorgehen, da dadurch
wichtige und inhaltsreiche Debatten nur
am Rande geflhrt werden und zu Einzel-
debatten verkommen. Der Arztetag sollte
aber fUr sich den Anspruch haben, gesund-
heits- und gesellschaftspolitische Debatten
unter der breiten Arzteschaft anzuregen
und zu férdern und Impulse zu setzen. Wir
konnen nicht von Herrn Lauterbach Mit-
spracherecht in Krankenhausreform, Per-
sonalbemessung, Anderung ambulanter
Strukturen, im GBA und dergleichen for-
dern und uns selbst das Wasser abgraben,
indem wir in unserem wichtigsten Plenum
auf Bundesebene die Debatte abwirgen!

Alina Sassenberg

Foto: Elmar Esser

Plattform fiir den Austausch

Der Deutsche Arztetag ist als ein grofles
Plenum von delegierten Arztinnen und
Arzten zu sehen, die sich Uber die ver-
schiedensten Aspekte des Gesundheits-
wesens Gedanken machen und dariber
intensiv austauschen. Ein sehr schoner
Aspekt dabei ist, dass sich Kolleginnen
und Kollegen in diesem Zusammenhang
ganz anders kennengelernt haben. Es ist
aus meiner Sicht interessant und schon,
in Austausch zu gehen Gber Themen, die
Uber den Tellerrand des Arbeitsalltags
hinausgehen.

Sehr inspirierend fand ich den Vortrag von
Herrn Peter Miiller, Karlsruhe, Richter des
Zweiten Senats am Bundesverfassungs-
gericht und ehemaliger Ministerprasident
des Landes Saarland zum Thema Freibe-
ruflichkeit. Ebenso inspirierend war fir mich
das Thema Gesundheitskompetenz in der
Schule: ein zentrales Public Health-Thema,
referiert von Herrn Prof. Dr. phil. Orkan
Okan, Minchen im Themenblock Gesund-
heitswissen, vom Wissen zum Handeln.

In meinen Augen ist es sehr gut, dass
Herr Reinhard als niedergelassen tatiger
Arzt zum Prasidenten der Bundesérzte-
kammer wiedergewahlt wurde. Sicherlich
ware auch Frau Johna eine hochkompe-
tente Prasidentin gewesen, jedoch ist es
wichtig, ein Gegengewicht zum machti-
gen Marburger Bund zu haben.

Es war fir mich eine eindrickliche Er-
fahrung, mit welchen Bandagen Politik
gemacht wird, insbesondere im Vorfeld
der Prasidentenwahl. Das Auftreten und
der Versuch der Einflussnahme durch den
Kammerprasidenten Nordrheins, Herrn
Rudolf Henke, war sicherlich unter dieser
Rubrik einzuordnen. Als Herr Henke den
Arztetag eréffnen sollte und dies als frii-
herer MdB der CDU als parteipolitisches
Statement mit recht viel Polemik nutzte,
war das in meinen Augen unpassend.

Gut war, dass das Thema Investoren und
MVZs nun eine breite Offentlichkeit ge-
funden hat. Der Bedarf, dass der Gesetz-
geber dort zeitnah regulierend eingreift,
wurde auch in unserem Antrag der Kam-
mer Brandenburg formuliert.

Leider fUhrte die etwas schwierige Zeit-
planung und das Ausprobieren von neuen
Formaten dazu, dass alle Antrage, und
damit auch unsere, Uber die am Freitag
abgestimmt werden sollten, an den Vor-
stand der BAK (iberwiesen werden muss-
ten. Ich hoffe, dass unsere Antrage dort
rasch bearbeitet und veréffentlicht werden.

Dr. med. Beatrix Kaltenmaier
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Zeit reichte leider nicht

Zum 127. Deutsche Arztetag wurden von
hausarztlicher Seite Dr. Walter Milden-
berger und ich, Antje Meinecke entsandt.
Wichtige gesundheitspolitische Themen,
die die Zukunft unserer Profession be-

treffen, wurden debattiert. Dazu gehor-
ten z.B. die anstehende Klinikreform, ein
Verbot investorengehaltener MVZ, Ver-
besserungen der Gesundheitskompetenz
bei Kindern und Erwachsenen sowie der
Erhalt unserer Freiberuflichkeit.

Flr mich am beeindruckendsten war der
denkwdrdige Vortrag vom Verfassungs-
richter Peter Miller zum Thema der
Selbstverwaltung und der Freiberuflich-
keit. Der dritte Tag stand ganz im Fokus
der Wahl. Im 1. Wahlgang setzte sich sehr
knapp Dr. Klaus Reinhardt mit 125 zu 122
Stimmen gegen Dr. Susanne Johna durch.
Vizeprasidentinnen wurden Dr. Lunders-
hausen und Dr. Johna.

Leider wurde ein Grofiteil der eingereich-
ten Antrage undiskutiert an den Vorstand
der BAK verwiesen, da die Zeit nicht
reichte. Insgesamt war die Teilnahme fur
mich eine sehr herausfordernde neue Er-
fahrung.

Antje Meinecke
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Schade.
Es ist erwiesen, dass Teams einen bes-

seren Output haben, wenn genug Frau-
en Teil davon sind. Sie bringen den weib-
lichen Blick hinein, fihren und arbeiten
anders und das steigert die Produktivitat
und Qualitat der Arbeit. Gemischte Teams
kommen zu besseren Ergebnissen, das
ist mittlerweile wissenschaftlich erwiesen.
Mit diesem Wissen kam ich auf den
127. Arztetag in Essen.

Auf dem Vorstands-Podium safien mir 4
Frauen und 17 Manner gegenduber. Ich war
erstaunt, denn die arztliche Versorgung
in Deutschland wird doch mittlerweile zu
mehr als 50 % von uns Frauen geleistet.

Nur 2 von 17 deutschen Landeséarzte-
kammern haben eine Prasidentin, 15 Kam-
mern steht weiterhin ein Prasident vor.
Und in den erweiterten Vorstanden der
arztlichen Selbstverwaltung sieht es &hn-
lich aus.

Eine Geschlechterquote ist im deutschen
Arzteparlament bislang nicht vorgesehen,
obwohl die meisten politischen Parteien
in Deutschland sich mittlerweile auf frei-
williger Basis eigene Regeln fir die pa-
ritdtische Besetzung gegeben haben.
Den kassenarztlichen Vereinigungen wur-
de im letzten Jahr vom Gesetzgeber eine
paritatische Besetzung vorgeschrieben.

Der Ausgang der Prasident’innenwahl
auf dem 127. Arztetag war knapp,
Dr. Klaus Reinhardt erhielt nur drei Stim-
men mehr als seine Herausforderin
Dr. Susanne Johna. Schade, denn gerne
ware ich dabei gewesen, wenn die deut-
sche Arztinnenschaft erstmals eine Frau
an die Spitze der Bundesarztekammer
gewahlt hatte.

Von den 250 wahlberechtigten Delegier-
ten zum 127, Deutschen Arztetag waren
89 Frauen. Das sind 35,6 %.

Nun konnte es frohlich stimmen, dass
dann rechnerisch mindestens 14 % der
Manner ihre Stimme einer Frau gegeben
haben, aber so einfach ist das sicher nicht.
Frauen wahlen Frauen, Manner wahlen
Manner, Frauen wéhlen aber auch Man-
ner und Manner eben auch Frauen.

Ich denke letztlich hilft wohl nur eine
Geschlechter-Quote, um zu gemischten
Teams in der arztlichen Selbstverwaltung
zu kommen, denn gemischte Teams kom-
men zu besseren Ergebnissen. ¥

Dr. med. Ina Martini

Bei Krankenhausreform den ambulanten

Sektor im Blick haben

Sehr gut besucht war eine Hybridveranstaltung der LAKB im Potsdamer Haus der Brandenburgischen

Arzteschaft, in deren Rahmen (iber die Krankenhausreform in Deutschland und deren Auswirkungen

auf Brandenburg diskutiert wurde.

Dabei hielt Prof. Dr. Boris Augurzky, Mitglied der Regierungs-
kommission fir eine moderne und bedarfsgerechte Kranken-
hausversorgung das Impulsreferat, mit dem er in den Themen-
komplex einleitete. Aufgrund einer geringen Auslastung, der
Reduktion von Staatshilfen sowie der Preis- und Lohninflation
stellte Augurzky eine Verschlechterung der wirtschaftlichen
Lage der Krankenhauser fir das Jahr 2021 fest, der eine wei-
tere Verschlechterung in 2022 und 2023 folgen werde. Dabei
sei sowohl die Summe der Investitionsférdermittel als auch die
Gesamtlage in Brandenburg besser als im Bundesdurchschnitt.

Effizienz im Gesundheitssystem ethisch geboten
Personalengpasse und Ambulantisierung erforderten relevan-
te Strukturanpassungen, um die Lage zu stabilisieren, so Au-
gurzky. Wahrend immer weniger Menschen Leistungen in den
Krankenhausern erbringen, wirden die Menschen, die diese
Leistungen nachfragen immer mehr. Vor diesem Hintergrund
sei Effizienz im Gesundheitssystem ethisch geboten. Denn
diese vermeide bzw. vermindere Rationierung. Benotigt wiirden
neben einer Optimierung der Versorgungsstrukturen auch eine
Abschwéchung der Mengenanreize sowie mehr Gestaltungs-
freiheit vor allem im landlichen Bereich, so Augurzky, der sich
zudem fir den Aufbau einer Gatekeeper Funktion, integrierte
Leitstellen und den Ausbau von Eigenbeteiligungen aussprach.
Zudem warb er unter anderem flir eine qualifizierte Zuwande-
rung, eine Aufwertung der Pflege und den Einsatz moderner
Technologien.

Reduzierung der Standorte um 31 Prozent

Danach stellte Augurzky die Schwerpunkte der Krankenhaus-
reform vor, zu denen bei einer Reduktion der DRG im Gegen-
zug mengenunabhéngige Vorhaltebudgets, die Einfihrung
eines Systems von Leistungsgruppen sowie eine einheitliche
Definition von Versorgungsstufen gehoren soll. Ziel sei es, Bet-
ten abzubauen und zudem zu mehr Kliniken der Level 2 und 3
sowie zu weniger Hausern des Levels 1 zu kommen. Zudem
sollen die Standorte um 31 Prozent und die Betten um 28 Pro-
zent reduziert werden.

Foto: Elmar Esser

Prof. Dr. Boris Augurzky

Flr Brandenburg mit seiner geringeren Einwohnerdichte sei
dabei eine behutsamere Strukturoptimierung als in dichter be-
siedelten Regionen erforderlich. Gestaltungsfreiheit in der land-
lichen Versorgung konne helfen, Raum fir Innovationen zu
geben. Moderne Technologien wie Digitalisierung, Telemedizin,
Drohnen und mobile Arztpraxen sollten zur Uberbriickung von
Distanzen beitragen und eine effektive Patientensteuerung
ermoglichen.

Wenn die Strukturoptimierung gelingen solle, brauche es ins-
besondere eine gut funktionierende flachendeckende Notfall-
versorgung. Hierzu seien integrierte Leitstellen als die An-
sprechpartner fir alle Hilfesuchenden einzurichten.
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Teilnehmer der Diskussion: Rebecca Beerheide (Moderatorin), Michael Zaske, Prof. Dr. Boris Augurzky, Detlef Troppens (v. links)

Ballungszentren und landliche Regionen differenziert

betrachten

In der anschlieflenden Diskussion betonte der Leiter der Ab-
teilung Gesundheit im MSGIV, Michael Zaske, dass sich der
Bund Uber einen Transformationsfonds an den Kosten betei-
ligen musse. Zudem misse klargemacht werden, wann die
neuen Strukturkriterien scharfgestellt werden. Wahrend der
Bund von 12 Monaten spricht, brachte Zaske analog zur Kran-
kenhausplanung einen Zeitraum von drei bis finf Jahren ins
Spiel. Vor allem aber diirfe man nicht nur stationar denken,
sondern in der Einheit der Gesundheitsversorgung, so Zaske.
Der ambulante Bereich durfe nicht vergessen werden.

Der Vorstandsvorsitzende der Landeskrankenhausgesellschaft,
Detlef Troppens, betonte, dass Ballungszentren und landliche
Regionen differenziert betrachtet werden missten. Die Lander
mussten in der Flache entscheidend mitreden dirfen und ge-
meinsam mit der KV Kapazitaten planen, wenn einzelne Hau-
ser ihren stationdren Status verléren. Troppens ging davon aus,
dass groflere Hauser wahrscheinlich auch Einheiten zusam-
menlegen wirden, ,um auf Level 2 zu landen®. Insgesamt sei
es wichtig, dass Vorhaltestrukturen auch Sicherstellungskom-
ponenten beinhalten.

Grundlagen fiir Aus- und Weiterbildung mitbedenken

Dies, so Michael Zaske, sei in dinn besiedelten Regionen be-
sonders wichtig. ,Wir brauchen fir die landlichen Regionen
Luft zum Atmen’, betonte er. Zudem kdnne es Bereiche geben,
in denen die aktuell diskutierten Hochstgrenzen fir die Vor-
haltebudgets in Hohe von 60 Prozent nicht reichen wirden.
Im Zweifel mussten die Hauser dort durchhalten. Denn Struk-
turen, die einmal verschwunden seien, bekomme man nicht
ohne weiteres zurlck. Wer sich vor Entscheidungen dricke,
erhalte eine kalte Strukturbereinigung. ,Wir mochten fir jeden
Standort eine Perspektive haben.” Schliefilich missten die
Grundlagen der Aus- und Weiterbildung mitbedacht werden.
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Zudem, so Dr. Ingo Musche-Ambrosius, handele es sich bei
dem anstehenden Reformwerk nicht nur um eine Kranken-
hausreform, sondern um eine Gesundheitssystem-Reform. In
Bezug auf die von Prof. Augurzky angesprochenen Gatekeeper
stand es fur ihn aufler Frage, dass diese Funktion von den
Hausarztinnen und Hausérzten wahrgenommen werden muss.

Ambulanten Sektor angemessen einbinden

Auf den Hinweis von Dr. Hanjo Pohle, dass auch Okonomen
den Patienten im Blick haben mussten, erklarte Prof. Augurz-
ky, dass Volkswirte grundsatzlich die Aufgabe hatten, knappe
Ressourcen so zuzuordnen, dass ein maximaler medizinischer
Nutzen gesichert werde. Dr. David Liehre mahnte an, bei allen
Uberlegungen auch die Situation der jungen Arztinnen und
Arzte im Blick zu haben. Es gelte auf jeden Fall, Unter-, Uber-
oder Fehlversorgung zu vermeiden.

Dr. Beatrix Kaltenmaier betonte, dass man zunachst gute be-
stehende Strukturen stiitzen solle, bevor man neue schafft.
Die ambulante Medizin werde jedoch von der Politik nur un-
zureichend wahrgenommen. Fir die Vorsitzende der KV Bran-
denburg, Catrin Steininger, steht fest, dass die Krankenhaus-
reform nur dann funktionieren kann, wenn dabei der
ambulante Sektor angemessen eingebunden wird. In diesem
Sinne auflerte sich auch Kammerprasident Dipl.-Med. Frank-
Ullrich Schulz: ,Wir brauchen eine Gesundheitssystem-Reform
und massen in diesem Zusammenhang sektorenverbindend
tatig werden.'€

Elmar Esser
Redaktionsleiter Brandenburgisches Arzteblatt

presse@l|aekb.de
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NEUES AUS BRANDENBURG B

Interdisziplinarer Austausch auf KKRBB-
Qualitatskonferenz zum Mammakarzinom

Tumorspezifische Auswertungen im Rahmen grofier wissenschaftlicher Kollektive tragen entscheidend

zur Evaluation und Verbesserung der Qualitat der onkologischen Versorgung von an Krebs erkrankten

Patientinnen und Patienten bei. Ein solcher Austausch mit und zwischen Brandenburger und Berliner
Arztinnen und Arzten fand am 21. Juni auf der Entitdtenspezifischen Qualitdtskonferenz des KKRBB

zum Mammakarzinom und zu gyndkologischen Tumoren statt.

Die Organisation und Durchfiihrung von
Qualitatskonferenzen ist eine von vielen
Aufgaben des Klinisch-epidemiologi-
schen Krebsregisters Brandenburg-Ber-
lin (KKRBB). Mindestens vier Mal jahrlich
finden Konferenzen zu einer oder meh-
reren Entitdten statt — immer mit dem
Ziel, die Qualitat onkologischer Daten zu
evaluieren und stetig zu verbessern.
Grundlage hierfir sind die im Klinisch-
epidemiologischen Krebsregister zusam-
menlaufenden Diagnose-, Therapie- und
Verlaufsdaten aus beiden Bundeslan-
dern, welche einrichtungstbergreifend
ausgewertet und diskutiert werden.

Die derzeitige Versorgungssituation von
Frauen mit Brustkrebs in Brandenburg
und Berlin wurde von Professor Michael
Untch (Helios Klinikum Berlin-Buch)
pointiert dargestellt. Fir einzelne Quali-
tatsindikatoren besteht Verbesserungs-
potential, worliber im Anschluss an den
Vortrag mit den Teilnehmenden disku-
tiert wurde.

Anschlieflend zeigte Dr. med. Stephan
Koswig (Helios Klinikum Bad Saarow) in
seinem Vortrag zur Hypofraktionierung,
dass diese Behandlungsform zum neuen
Standard in der Therapie des Mamma-
karzinoms geworden ist und entschei-
dende Vorteile fir die Lebensqualitat der
Frauen hat.

Interessant: Das Alter der Frau zum Zeit-
punkt der Erkrankung spielt dabei keine
Rolle: Eine 35-Jahrige Patientin spricht
ebenso gut auf die Hypofraktionierung
an, wie eine Patientin mit fortgeschrit-
tenem Alter. In Brandenburg wird haufi-
ger hypofraktioniert als in Berlin.

Dr. med. Robert Armbrust von der Cha-
rité Berlin stellte mit dem Ovarialkarzi-
nom eine Nischen-Entitat dar. Zwar ist
die Anzahl von Frauen mit Ovarialkarzi-
nom im Vergleich zu anderen gynako-
logischen Tumoren eher gering, aller-
dings machen diese einen hohen Anteil
in der Mortalitatsrate aus. Auch die Zahl
von Betroffenen mit Rezidiven sei er-
schreckend hoch.

Das Fazit von Prof. Mandy Mangler (Au-
guste-Viktoria Klinikum und Vivantes
Klinikum Berlin-Neukélln) deckt sich
auch mit dem von Dr. Uta Stotzer aus
dem KKRBB: Je umfangreicher Melde-
pflichtige an das Krebsregister melden,
desto wertvoller sind die daraus ableit-
baren Aussagen fir Arztinnen und Arz-
te. Die klinische Tumorklassifikation
(cTNM) ist Voraussetzung fir die Wahl
der Therapieoption und sollte zwingend
far alle Tumore gemeldet werden. Un-
mittelbar davon profitieren wirden die
Patientinnen mit Brustkrebs und ande-
ren gynakologischen Tumoren. Ein Ziel,
das nur gemeinsam erreicht werden
kann. Der Aufruf zur intensiveren Tumor-
meldung richtet sich an alle Kliniken und
niedergelassenen Arztinnen und Arzte.

Foto: Adobestock

Wissenschaftlich geleitet und moderiert
wurde die Veranstaltung von Dr. med.
Jutta Krocker (Sana Klinikum Berlin Lich-
tenberg) und Dr. med. Christiane Richter-
Ehrenstein (Klinikum Frankfurt/Oder).
Insgesamt nahmen an der virtuell statt-
findenden Qualitatskonferenz 100 Per-
sonen teil. Die Mehrzahl des Publikums
war sich einig, dass die vermittelten In-
halte einen substanziellen Beitrag zum
besseren Verstandnis von gynakologi-
schen Tumoren leisten. Die nachste Qua-
litatskonferenz des KKRBB widmet sich
dem Prostatakarzinom sowie urologi-
schen Tumoren und findet am 13. Sep-
tember statt. €

Ulrike Porstein
KKRBB-Offentlichkeitsarbeit

www.kkrbb.de
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Notige Anpassung an das neue Klima in

Brandenburg

Schon Anfang Juni erreichten die Temperaturen dieses Jahr in
Brandenburg 30°C. Es ist zu erwarten, dass der Deutsche Wet-
terdienst dieses Jahr per WarnWetter-App* sowie per News-
letter ,Hitzewarnungen® Gber noch starkere Hitzewarnungen
informieren muss (1) (2).

Die gesundheitlichen Folgen von Hitze, wie verringerte Leis-
tungsfahigkeit und sinkendes Wohlbefinden, Hitzeausschlag,
Sonnenstich, Hitzeédem, Hitzeerschopfung, Hitzschlag, Hitze-
krampf, Hitzekollaps und Hitzetod sind allgemein bekannt (3).
Obwohl die Pravention dieser Folgen durch Hitzevermeidung
und Unterstltzung der korpereigenen Thermoregulation ein-
fach erscheint, fihrt extreme Hitze vermehrt zu Rettungsein-
satzen (4). Das Landesamt fir Statistik Berlin Brandenburg
berechnet zudem die folgende hitzebedingte Ubersterblichkeit.

Starben 1985 bis 2020 jahrlich durchschnittlich 53 Menschen
in Brandenburg an der Hitze, haben sich die Zahlen in den
vergangenen Sommern vervielfacht, 2022 waren es 219 und
im Extremjahr 2018 sogar 362 Todesfalle (5):

Der Blick in die Vergangenheit zeigt, dass sich die
Brandenburger Sommer verandert haben (6) (7):

» Zunahme der jahrlichen Sommertage (Tageshéchsttem-
peraturen von 2 25 °C) von 30 auf (iber 50 seit den 50er
Jahren.

» Verdreifachung der heifien Tage (Tageshochsttemperatu-
ren von 2 30 °C) seit den 50er Jahren von finf auf jetzt
fast 15, mit Extremwerten von mehr als 30 heiflen Tagen
im Jahr 2018.

» Zunahme der Tropennachte (Tagesmindesttemperatur
von 2 20 °C) von 0,2 in den 50er Jahren auf acht im
Extremjahr 2018.
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Prognosen deuten darauf hin, dass es in absehbarer Zukunft
in Brandenburg noch deutlich mehr Sommertage, mehr heifte
Tage, mehr Wistentage (Tageshdchsttemperaturen von 2
35°C), mehr Tropennachte, hoheres Risiko flr Hitzewellen, we-
niger Sommerniederschlage, mehr Starkniederschlage sowie
weniger Frosttage geben wird (6) (7). Bereits jetzt ist nach-
weisbar, dass sich die globale Temperatur um mehr als 11 °C
im Vergleich zum Zeitraum 1850 - 1900 erhéht hat (8). Diese
Veranderung fallt in Brandenburg mit 1,3 °C sogar noch héher
aus (6).

Um die Gesundheit der Bevolkerung systematisch vor den
Auswirkungen der Hitze zu schitzen, fihrt das vom Gesund-
heitsministerium (MSGIV) und Klimaschutzministerium
(MLUK) in Auftrag gegebene ,Gutachten Hitzeaktionsplan
Brandenburg® (7) konkrete Mafinahmen an, welche auf Lan-
desebene, kommunaler Ebene sowie in Organisationen und
Verbanden umgesetzt werden konnen. Zusatzlich zu diversen
schon jetzt vorhandenen Einzelmafinahmen die dem Hitze-
schutz dienen, wurde das landesweite ,Zentrale Netzwerk Hit-
zeschutz: Hitzeaktionsplan Brandenburg” gegriindet (9). Ziel
dieses Netzwerkes ist es, strukturierten Hitzeschutz im Land
zu unterstitzen. Die Landeshauptstadt Potsdam setzt seit
Juni 2023 als erste Kommune in Brandenburg umfangreiche
Hitzeschutzmafinahmen durch (10).

Foto: Adobestock
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Das oben genannte Gutachten zielt jedoch nicht nur auf 6f-
fentliche Akteure, vielmehr beinhaltet es Maftinahmeempfeh-
lungen fur alle gesellschaftlichen Bereiche. So ist beispiels-
weise eine Checkliste fur die Planung und Umsetzung eines
Hitzeschutzplans in der (haus-)arztlichen Praxis enthalten.
Unter anderem sind das folgende Mafinahmen:

» |dentifizieren von potenziell hitzegefahrdete Patient:innen
aus dem Patient:innenstamm (Multimorbididtat, dekom-
pensierter chronischer Erkrankung, starkes Ubergewicht
oder Mangelernahrung, mentalen Stérungen, erhohter
Hilfebedarf, dauerhafte Einnahme von Diuretika und
blutdrucksenkenden Wirkstoffen,..)

» Klima-Sprechstunde planen (Beratung zur Selbstvorsor-
ge: Kihlung des Korpers durch Anpassung des Tagesab-
laufs, Luftungsverhalten, Trinkverhalten, Verschattung,
Lagerung von Medikamenten sowie angepasste Mobilitat
und Ernahrung)

» Liste von Notfallkontaktpersonen (aus dem Kreis der
Familie, Freunde, Nachbarn) im Einvernehmen aktualisie-
ren

» Fur weitere Mafinahmen siehe Seite 180, Hitzeaktions-
plan fur das Land Brandenburg, Gutachten (9)

Temperaturverianderung in Brandenburg/Berlin
bezogen auf den Durchschnitt von 1971 - 2000 (°C)
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Zudem ist im Gutachten eine Checkliste zur Planung und
Umsetzung eines Hitzeschutzplans im Krankenhaus enthal-
ten, die unter anderem die folgenden Mafinahmen auflistet:

» Mogliche kiihle Rdume im Haus identifizieren (auch fir
das Personal), hitzerelevante Mangel im und aufierhalb
des Gebaudes identifizieren

» Verfligbarkeit von hitzeschutzrelevanten Bedarfsartikeln
und Hilfsmitteln (z. B. Waschschusseln fir Fuf3- und
Armbader), Facher, Cool Packs, Sprihflaschen, kihlende
Tucher, Eiswurfelformen, unbeschichtete Inkontinenzho-
sen und Bettunterlagen etc.) prifen

» Therapien bei gefdhrdeten Patient:innen und die Einnah-
me hitzeempfindlicher Wirkstoffe Gberprifen

» Hitzeschutz fir Gerate, Elektronik und Lagerung der
Medikamente sichern

» Flr weitere Mafinahmen siehe Seite 177 , Hitzeaktions-
plan fir das Land Brandenburg, Gutachten (9)

1881

1950 2000 2022
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Doch es geht nicht nur darum, sich an weiter andernde Tem-
peraturen in Brandenburg anzupassen, sondern auch an Ver-
anderungen der anderen Klimasignale wie Strahlung, Nieder-
schlag und den Extremereignissen (Starkregen, Sturm, Hitze,
Uberflutung, ..). Die gesundheitlichen Auswirkungen in Folge
des Klimawandels werden im aktuellen RKI Sachstandsbericht
von Juni 2023 ,Klimawandel und Gesundheit” wie folgt auf-
gelistet: Atembeschwerden (Lufthygiene), Allergien (Pollen),
Infektionen (Vektoren), UV-Strahlung (Hautkrebs), lebensmit-
telbedingte Probleme (Infektionen und Biotoxine), antimikro-
bielle Resistenzen (unbehandelte Infektionen), Verletzungen
und Todesfélle (Extremereignisse) und werden um psychische
Belastungen erganzt (Verringerung des Wohlbefindens und
Umwelt-Angst) (11).

Die UN hat 2022 eine gesunde Umwelt zum Menschenrecht
erklart (12). Der Weltklimarat (Intergovernmental Panel on Cli-
mate Change, IPCC) betont einerseits, dass der Klimawandel
real ist, dass er sich ursachlich auf menschliches Handeln zu-
rickfUhren lasst, dass er das menschliche Leben bedroht und
dass die Starke des Klimawandels sowie seine Auswirkungen
auf die Gesundheit der Menschen noch beeinflusst werden
kann (8). Ein ,Weiter so wie bisher" (RCP 8.5 Szenario) fihrt
zu katastrophalen Folgen (7) (8).

Um den gesundheitlichen Auswirkungen des, schon jetzt exis-
tierenden und sich in Zukunft verscharfenden, Klimawandels
in Brandenburg zu begegnen, bedarf es deshalb umfassender
strukturierter Anpassungsmafinahmen sowie einer Abschwa-
chung des Klimawandels durch starken Klimaschutz. ¥

Tiefgreifende, schnelle und anhaltende
MinderungsmafSnahmen und eine
beschleunigte Umsetzung von Anpassungs-
majfinahmen in diesem Jahrzehnt wiirden
die projizierten Verluste und Schaden fir
Menschen und Okosysteme verringern
(sehr hohes Vertrauen) und viele positive
Nebeneffekte bringen, insbesondere fir die
Luftqualitdt und die Gesundheit (hohes
Vertrauen).”

IPCC Klimabericht (8)
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Quellen:

(1) Deutscher Wetterdienst ,WarnWetter-App* https://www.dwd.de/DE/
leistungen/warnwetterapp/warnwetterapp.html

(2) Deutscher Wetterdienst Anmeldung zum ,Newsletter Hitzewarnungen*
https://www.dwd.de/DE/service/newsletter/form/hitzewarnungen/
hitzewarnungen_node.html;jsessionid=51FTFEC9A1F9276BC04AB8BA-
E34CD4B8.live11042

(3) BZgA Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung ist eine
Fachbehorde im Geschaftsbereich des Bundesministeriums fir
Gesundheit www.klima-mensch-gesundheit.de

(4) Steul, K., Jung, HG. & Heudorf, U. Hitzeassoziierte Morbiditat: Surveillan-
ce in Echtzeit mittels rettungsdienstlicher Daten aus dem Interdisziplina-
ren Versorgungsnachweis (IVENA). Bundesgesundheitsbl 62, 589-598
(2019). https://doi.org/10.1007/s00103-019-02938-6

(5) Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg, PD Dr. Holger Leerhoff,
02.06.2023, Folgen des veranderten Klimas in der Hauptstadtregion,
Hitzebedingte Sterbefalle nehmen zu https://www.statistik-berlin-brand-
enburg.de/news/2023/hitzebedingte-sterblichkeit

(6) Klimareport Brandenburg Fakten bis zur Gegenwart - Erwartungen fr
die Zukunft, Landesamt fiir Umwelt Brandenburg 2019, https://Ifu.
brandenburg.de/sixcms/media.php/9/Klimareport_Branden-
burg_2019.3992071.pdf

(7) Hitzeaktionsplan fir das Land Brandenburg (HAP BB) Gutachten, Lass,
Wiebke; Reusswig, Fritz; Walther, Carsten; Niebuhr, Dea; Schirheck,
Theresa; Grewe, Henny A. (2022) Potsdam. https://msgiv.brandenburg.
de/sixcms/media.php/9/HAP%20Brandenburg_22sept2022.pdf

(8) Intergovernmental Panel on Climate Change / Zwischenstaatlicher
Ausschuss fur Klimainderung, Sechster IPCC-Sachstandsbericht
ARG6-Synthesebericht, Hauptaussagen aus der Zusammenfassung fir die
politische Entscheidungsfindung, deutsche Ubersetzung https:/www.
de-ipcc.de/media/content/Hauptaussagen_AR6-WGI.pdf

(9) Zentrales Netzwerk Hitzeschutz: Hitzeaktionsplan fiir Brandenburg
https://msgiv.brandenburg.de/msgiv/de/presse/pressemitteilungen/
detail/~09-06-2023-zentrales-netzwerk-hitzeschutz

(10) Hitzeschutzmafinahmen der Landeshauptstadt Potsdam 06.06.2023
https://www.potsdam.de/de/hitze-sind-sie-geruestet

(11) Journal of Health Monitoring S3/2023 Auswirkungen des Klimawandels
auf Infektionskrankheiten und antimikrobielle Resistenzen, Teil 1 https://
www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/JoHM/2023/JHealthMo-
nit_Inhalt_23_S03.html

(12) United Nations: UN erklart gesunde Umwelt zum Menschenrecht https://
www.unbonn.org/de/news/historischer-schritt-un-erklaert-gesunde-um-
welt-zum-menschenrecht

Dr. David Piepenbrock

Dr. Sascha Jatzkowski

Landesamt fUr Arbeitsschutz, Verbraucherschutz
und Gesundheit

www.lavg.brandenburg.de

Steuertipp | ARZT & RECHT ®

Hotline-Beratung einer Rettungsmedizinerin

Landessozialgericht bestdtigt Sozialversicherungspflicht fir Hotline-Beratung

Sozialversicherungspflicht

Wahrend ein abhangiges Beschéaftigungsverhaltnis grundsatz-
lich Versicherungspflicht in der Kranken-, Renten- und Arbeits-
losenversicherung auslost, begrindet eine selbststandige Ta-
tigkeit keine Sozialversicherungspflicht. Fiir Arztinnen und
Arzte stellt sich in Fallen diverser entgeltlicher ,Nebentatig-
keiten" stets die Frage, wie diese Tatigkeiten sozialversiche-
rungsrechtlich zu beurteilen sind.

Fall

Eine Rettungsmedizinerin war im Rahmen einer arztlichen Not-
fallhotline fr Taucher tatig. Die Einrichtung war Teil des Unter-
stltzungspakets einer Reise- und Auslandskrankenversiche-
rung. Fiir die Beratungen waren stindig zwei Arzte pro Schicht
tatig. Die Beratungen erfolgten meist in der Privatwohnung
der Arzte. Fallweise konnte eine Behandlungskoordination tiber-
nommen werden.

In einem Statusfeststellungsverfahren stufte die Deutsche
Rentenversicherung/DRV die Arztin als abhingig beschaftigt
ein. Der Trager der Beratungshotline (die Versicherung) sowie
die Arztinnen und Arzte selbst gingen von einer selbstindigen
Tatigkeit aus. Als Argument hierfur fiihrten die Beteiligten an,
dass sie ihre Telefonate Gberall fihren kénnen und die Intensi-
tat der Beratungen frei gestaltbar sei.

Foto: Privat

Urteil-LSG

Das Landessozialgericht Niedersachsen-Bremen/LSG sah dies
anders. Im Ergebnis bestatigte das Gericht die Rechtsauffas-
sung der DRV. Die Konsultierung von Arzten fir eine Bera-
tungshotline erfillt auch dann die Merkmale abhangiger Be-
schaftigungsverhiltnisse, wenn die Arztinnen und Arzte die
Bereitschaftsdienste in der eigenen Wohnung verrichten. Aus
der arztlichen Eigenverantwortung bei Heilbehandlungen kon-
ne nicht ohne Weiteres auf eine selbstandige Tatigkeit ge-
schlossen werden, so das LSG. Auch die Verrichtung einer
Tatigkeit zu Hause und die Tatsache, dass die Arztin keinen
Weisungen zum Arbeitsort unterlegen habe, ist in Anbetracht
der allgemeinen moglichen Homeoffice-Tatigkeit kein taugli-
ches Abgrenzungskriterium mehr (LSG-Urteil vom 20.2.2023,
L 2/12 BA 17/20). e

Torsten Feiertag
Steuerberater

T. +49 (0)30 8590860
info@stb-feiertag.de
www,stb-feiertag.de
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Progrediente Schwache der Beine nach
Chemo- und Strahlentherapie

Diagnostische und therapeutische Uberlegungen

Anamnese

Die 78-jahrige Patientin stellte sich wegen
einer Uber einige Wochen progredienten
proximal und linksbetonten Schwéche der
Beine vor, weshalb sich bereits mehrere
Stiirze ereigneten. Seit vier Tagen vor Auf-
nahme sei es zu einer deutlichen Ver-
schlechterung der Paresen gekommen. Bei
Aufnahme war das Gehen mit zwei Hilfs-
personen flir wenige Schritte moglich.

Vor zehn Monaten wurde ein wenig dif-
ferenziertes Plattenepithelkarzinom des
Analkanals diagnostiziert und operiert.
Das Staging ergab keine Hinweise auf
Metastasen. Es erfolgte eine Chemothe-
rapie mit 5-Fluorouracil (5-FU) und Mito-
mycin C sowie eine regionale Strahlen-
therapie. Im weiteren Verlauf entwickelte
sich eine beidseitige Lungenarterienem-
bolie. Die Aufnahmemedikation umfasste
Apixaban, Candesartan, Bisoprolol, Pan-
toprazol und Fluvastatin.

Aktueller klinischer und neurologi-
scher Untersuchungsbefund
Bewusstseinsklare, zeitlich, ortlich und zur
Person orientierte Patientin. Herz, Lunge
und Abdomen klinisch unauffallig. RR
130/80, Puls 65/min. Keine Hinweise auf
Meningismus. Lasegue negativ. Hirnner-
venbefund regelrecht. Obere Extremitéten
unauffallig. Untere Extremitaten periphe-
re Pulse seitengleich palpabel. Keine um-
schriebene Atrophie, keine Faszikulationen.
Kraftprifung: Hiftbeugung: rechts 4+/5,
links: 3+/5; Oberschenkeladduktion und
-abduktion: beidseits. 4/5;

Kniestreckung rechts: 5/5, links: 3+/5;
Kniebeugung: rechts 5/5, links 4+/5; Fuf}-
hebung: rechts 5/5, links: 4/5; Fulsenkung
beidseits: 5/5. Reflexe: Patellarsehnenre-
flex (PSR) rechts mittellebhaft, links
schwach lebhaft; Achillessehnenreflex
(ASR) beidseits: mittellebhaft, keine Pyra-
midenbahnzeichen. Koordination: regel-
recht. Sensibilitat: bis auf ein ,komisches
Gefuhl* an den Fufisohlen unauffallig.

Labordiagnostik

Auffallig waren: Harnsaure 6,1 mg/dl, CRP
6 mg/dl (bis 5), Triglyzeride 158 mg/dl, Ca
2,11 mmol/I.

Normwertig waren: Nierenretentionswer-
te, Leberenzyme, kardiale Ischamiemar-
ker, Gbrige Elektrolyte, Schilddrisenwerte,
kleines Blutbild, Gerinnungsparameter,
Glukose, HbATc, Vitamin B12, Folsaure,
Vaskulitis-AK, Gangliosid-AK, HIV, Lyme-
Serologie, Immunelektrophorese, para-
neoplastische AK, FSME, Lues.

Liquor

Klar, normale Zellzahl, Eiweify 484 mg/d|
(bis 450), Laktat normal, oligoklonale
Banden negativ, Lyme-AK-IgG und -IgM-
Antikorperindex negativ, Gangliosid-AK
negativ, VZV-IgG-AK-Index mit 2,8 (< 1,5)
deutlich erhoht.

Elektrophysiologie

Neurographie: Verminderte Nervenleitge-
schwindigkeiten und Muskelsummenak-
tionspotentiale (MSAP) fir Nervus femo-
ralis links > rechts, F-Wellen-Latenz
verzogert.

Kurzanleitung zur , Zertifizierten Kasuistik“
Hinweis: Die 2 Fortbildungspunkte konnen tber das System des Einheitlichen Informationsverteilers (EIV) Ihrem Punktekon-
to bei der Arztekammer gutgeschrieben werden. Es werden Ihre Einheitliche Fortbildungsnummer, die Veranstaltungsnummer

und die Anzahl der Punkte Gbermittelt.
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MRT des Plexus lumbalis. Axiale Darstel-
lung mittels Protonendichte-Gewichtung
(PDw) mit Fettsuppression.

Geringe Reduktion der MSAP des Nervus
tibialis links. Nervus suralis beidseits: re-
gelrecht. Elektromyographie: Aufgrund
der oralen Antikoagulation nur orientie-
rende Untersuchung. Maflige Denervie-
rungszeichen im Musculus tibialis ante-
rior links > rechts sowie Musculus vastus
lateralis rechts, Musculus iliosoas rechts.
Floride und ausgepragte Denervierungs-
zeichen und deutlich gelichtete Interfe-
renz im Musculus vastus lateralis links
und Musculus iliopsoas links. Unauffalli-
ger paravertebraler Befund.
Zusammenfassung: Plexopathie des Plexus
lumbalis links > rechts. Kein ausreichender
Hinweis auf Poyneuropathie (PNP).

Bildgebung

Unauffélliger Befund fir Rontgen-Thorax,
Rontgen-Becken, Beckenlibersicht, kra-
nielle Computertomographie nativ, MRT
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule.

MRT des Plexus lumbalis
Siehe Abbildung.

Viszeralchirurgisches Konsil
Nach Strahlen- und Chemotherapie lokal
komplette Remission des Karzinoms.

Die Autoren

Professor Dr. Dirk Sander ist Chefarzt der
Abteilung fir Neurologie am Benedictus
Krankenhaus Tutzing.

Koordination &

inhaltliche Begleitung der Reihe:
Professor Dr. Malte Ludwig ist ambulant
als Angiologe am Zentrum fur Kardiologie
am Klinikum Starnberg tatig.

Einsendeschluss: Mittwoch, 30. August 2023, Auflésung: Brandenburgisches Arzteblatt 10/2023.

Digitale Teilnahme: www.aekno.de/cme
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Quelle: Benedictus Krankenhaus,

Tutzing
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Welche klinischen Symptome sprechen im vorlie-
genden Fall gegen das Vorliegen eines isolierten
L5-Syndroms?

Die Paresen sind deutlich proximal betont.

Die Symptomatik ist bilateral vorhanden.

Es gibt keine sensiblen Ausfalle.

Es besteht keine relevante Schmerzsymptomatik.

Die Antworten a), b) und ¢) sind richtig.

2. Welche initiale Diagnostik ist erforderlich?
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Darstellung der Neuroachse
Zerebrale Bildgebung

MRT der Oberschenkelmuskulatur
Rontgen der Hufte beidseits

Die Antworten a) und b) sind richtig.

Welches klinische Symptom spricht gegen eine
zentrale Ursache einer Parese?

Schlaffe Parese

Dermatom bezogene sensible Ausfélle

Positive Pyramidenbahnzeichen

Lebhafte Eigenreflexe

Keine der aufgefihrten klinischen Symptome

Welche nichtinvasive apparative Untersuchung hilft
im Anschluss an Anamnese und korperliche Unter-
suchung in der Friihphase bei der Beurteilung, ob
eine Neuropathie vorliegt?

Farbduplexsonographie der Gefafle

Rontgen der Hifte

Messung der Nervenleitgeschwindigkeiten
Muskelsonographie

MRT der Lendenwirbelsaule

Welche Aussage zum Liquorbefund trifft zu?

Die geringe Eiweiflerhdhung ist unspezifisch.

Die normale Zellzahl spricht fir ein bakterielles Geschehen.
Der Nachweis erregerspezifischer Antikorper kann nicht
diagnostisch verwertet werden.

Das Fehlen oligoklonaler Banden schliefit eine virale
Infektion aus.

Ein normales Laktat spricht fiir eine paraneoplastische
Genese der Symptomatik.

Lol e N

cooTe

Welche Diagnose kommt dem MRT-Befund der
Abbildung am nachsten?

Die Harnblase ist sehr grof3.

Es zeigt sich eine Raumforderung im Bereich des linken
Plexus lumbalis.

Es besteht ein Odem unter anderem im Bereich des
Musculus iliacus beidseits.

Die Lymphknoten sind massiv vergrofiert.

Die Antworten a) und c) sind richtig.

Wie lautet lhre abschlieflende Diagnose?
Varicella Zoster Virus-Plexopathie (VZV-Plexopathie)
Polyradikulitis bei Lyme-Borreliose
Guillain-Barre-Syndrom

Diskogene Parese

Strahleninduzierte Plexusaffektion

Welche Pathologien kénnen zu einer bilateralen
proximalen Paraparese der unteren Extremitaten
fiihren?

Bandscheibenvorfall in Hohe LWK5/SWK
Erregerbedingte Polyradikulitis

Guillain-Barre-Syndrom

Bilaterale Drucklasion des Nervus peronaus

Die Antworten b) und c) sind richtig.

Welche Aussage zur VZV-Plexopathie ist falsch?
Die Plexopathie kann auch vor Auftreten der typischen
Effloreszenzen auftreten.

Das Plexus-MRT zeigt immer eine pathologische Kont-
rastmittel-Aufnahme im Bereich des Plexus.

Die VZV-Plexopathie ist eine seltene Ursache fiir Paresen
der unteren Extremitaten.

Es konnen sowohl sensible wie motorische Symptome
auftreten.

Die Plexopathie kann mit neuropathischen Schmerzen
einhergehen.

. Welche Therapie empfehlen Sie im vorliegenden

Fall nicht?

Gabe von Acylovir intravenos

Gabe von Valciclovir oral

Begleitende Therapie mit Pregabalin bei neuropathischer
Schmerzsymptomatik

Zusatzliche korpergewichtsadaptierte Gabe von Predniso-
lon (1 mg pro Kérpergewicht kg)

Antibiotische Therapie mit Ceftriaxon intravenos

Die Zertifizierte Kasuistik sowie ausfuhrliche Informationen zur Differenzialdiagnostik finden sich auf der Homepage der Arzte-

kammer Nordrhein unter www.aekno.de/cme. Dort kénnen Sie die Lernerfolgskontrolle auch digital absolvieren. Die bisher ver-

offentlichten Kasuistiken der Reihe finden sich zu Ubungszwecken unter: www.aekno.de/cmetest.

Teilnahme per Formular: Bitte flillen Sie die Lernerfolgskontrolle aus, unterzeichnen die Erklarung und senden dieses per
Fax, E-Mail oder Post an: Fax: 0355 78010-339, E-Mail: fortbildung@Ilaekb.de

Post: Landesarztekammer Brandenburg, Referat Fortbildung, Dreifertstrafie 12, 03044 Cottbus (Poststempel entscheidend)
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Lernerfolgskontrolle und Bescheinigung der Zertifizierten Kasuistik

Einverstandniserklarung zur Datenverarbeitung
Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass die LAKB mei-
ne personenbezogenen Daten im Rahmen der Fortbil-
dung , Zertifizierte Kasuistik" speichert und verarbeitet.
Informationen zur Datenverarbeitung unter:
www.lagkb.de/Datenschutz

*2760512023035360031 %

Titel, Vorname und Name (Bitte Druckbuchstaben)

Ort, Datum, Unterschrift

Strafle, Hausnummer

Hier Teilnehmer EFN-Code

PLZ, Ort aufkleben

e e (Eine Weitergabe der erworbenen

Punkte ist nur bei aufgeklebtem
Einsendeschluss: Mittwoch, 30. August 2023 9

Digitale Teilnahme: www.aekno.de/cme

Teilnahme per Formular: Bitte fillen Sie die Lernerfolgskontrolle aus und unterzeichnen Sie die Erklarung.
Fax: 0355 78010-339

E-Mail: fortbildung@laekb.de

Post: Landesarztekammer Brandenburg, Referat Fortbildung, Dreifertstrafie 12, 03044 Cottbus (Poststempel entscheidend)

Barcode maglich.)

Lernerfolgskontrolle
Zertifizierte Kasuistik ,Progrediente Schwéache der Beine nach Chemo- und Strahlentherapie*
(Brandenburgisches Arzteblatt 07 - 08/2023) Bitte nur eine Antwort pro Frage ankreuzen!

Fragen Antwort a) Antwort b) Antwort c) Antwort d) Antwort e)

1.
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Fortbildung im Herbst 2023 nach dem neuen Kursbuch:
Suchtmedizinische Grundversorgung

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

zum Kurs nach dem neuen Kursbuch, beginnend im Herbst 2023
(bis Januar 2024), mochten wir Sie herzlich einladen. Egal, in
welchem Bereich der Medizin Sie tétig sind, Gberall werden lhnen
Menschen mit Suchterkrankungen in vielerlei Gestalt begegnen.
Diese spannenden und manchmal herausfordernden Krankheits-
bilder gilt es rasch zu erkennen, richtig einzuordnen und Behand-
lungsmaglichkeiten parat zu haben. Dies gilt sowohl fir ambulant

praktizierende Arzte als auch in Kliniken tatige Arzte.

-
o

Erklaru NQ: Ich versichere, dass ich die Fragen selbst und ohne fremde Hilfe beantwortet habe.

Ort, Datum, Unterschrift

Bescheinigung (wird von der Landesarztekammer Brandenburg ausgefiillt)

() Hiermit wird bescheinigt, dass bei der Lernerfolgskontrolle mindestens 70 % der Fragen richtig beantwortet wurden.
Fir die Zertifizierte Kasuistik werden 2 Fortbildungspunkte angerechnet.

() Die Fortbildungspunkte kdnnen nicht zuerkannt werden, da weniger als 70 % der Fragen richtig beantwortet wurden.

Auflésung im Brandenburgischen Arzteblatt 10/2023.

Cottbus, den

(Datum, Stempel, Unterschrift) Diese Bescheinigung ist nur mit Stempel giiltig.

20| Brandenburgisches Arzteblatt

Termine/Veranstaltungsform:

20./21. Oktober 2023 Prasenz

10./11. November 2023 Prasenz

22. November 2023 Webinar nachmittags
10. Januar 2024 Webinar nachmittags
19./20. Januar 2024 Prasenz

Ort:
LAKB, Pappelallee 5, 14469 Potsdam

Gebuhr:
Kompletter Kurs: 900 €/62 CME-Punkte

Anmeldung:

T.+49 (0)331 505605-721
F. +49 (0)355 78010-339
fortbildung@Ilaekb.de

Foto: Adobestock

Sucht kommt in Kombination mit internistischen, chirurgischen,
psychiatrischen und vielen anderen Erkrankungsbereichen ko-
morbid vor, auch Eltern kranker Kinder kdnnen betroffen sein
oder gar die Kinder und Jugendlichen selbst. Es ist also wichtig,
sich auszukennen bei alkoholbezogenen Erkrankungen, Drogen-
missbrauch und -abhéngigkeit, substanzbezogenen Stérungen
anderer Art, auch Missbrauch und Abhangigkeit von Schmerz-
und Beruhigungsmitteln, stoffungebundenen Sdchten. Juristi-
sche Fragestellungen und Fallstricke stellen vielfach eine grofle
Herausforderung dar. Wir mochten Sie mit all diesen Themen
vertraut machen und lhnen Kenntnisse fur den souveranen
Umgang mit schwierigen Situationen vermitteln. Hierzu bieten
wir einen kompakten und viele Facetten dieser Stérungen um-
fassenden Kurs an, der sowohl die neurobiologischen Grund-
lagen, die Diagnostik, die Behandlungsansatze, die geltenden
Rechtsverordnungen und insbesondere den Umgang mit diesen
interessanten Klienten umfasst.

Neben informativen Vortragen und Workshops (teils in Prasenz,
teilweise online) besteht ein Teil des Kurses aus praktischen
Ubungen in motivierender Gesprachsfiihrung.

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme und mochten Sie anregen,
auch eigene Falle in den Kurs mitzubringen. ¥

PD Dr. Maria C. Jockers-Scheribl
Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Hennigsdorf

Dr. med. Jirgen Hein

Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie,

Prenzlau

Fir weitere Informationen:
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Fortbildung fiir Arztinnen & Arzte

5. Seniorenakademie - Medizin
im Wandel der Zeit

19.08.23 3P
Ort: Potsdam
Moderation: Prof. U. Schwantes

Vorbereitung auf die Facharzt-
priifung Allgemeinmedizin

02.09.23 8P
Ort: Potsdam

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

Palliativtag ,,Grenziiberschreitung”

09.09.23 7P
Ort: Potsdam oder online

Leitung: Prof. Dr. med. P. M. Deckert
Teilnahmegebtihr: 15 € - 90 €

Basiskurs Palliativmedizin

gem. Weiterbildungsordnung LAKB
18.-22.09.23 40 P
Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. Chris Neifle
Teilnahmegeblihr: 720 €

Schmerzmedizin heute - Tipps
far die Praxis

Modul I:
07.10.23 10P
Modul Il
02.12.23 10P

Ort: Potsdam
Leitung: Dr. med. Schirer
Teilnahmegeblihr: je 144 €

Palliativmedizin Fallseminare

(40 Std.)
gem. Weiterbildungsordnung LAKB
Modul 2: jed0P

09. - 13.10.23 Kurs ist ausgebucht
Modul 3:

04. - 08.03.24 Kurs ist ausgebucht
Ort: Potsdam

Leitung: B. Himstedt-Kampfer
Teilnahmegebiihr: je 720 €
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Suchtmedizinische Grund-
versorgung 62P

gem. Weiterbildungsordnung LAKB

20. - 21.10.23 Potsdam

10. - 11.11.23 Potsdam

22.11.23 + 10.01.24 Webinar

19. - 20.01.24 Potsdam

Leitung: PD Dr. med. M.-C. Jockers-
Scherlbl, Dr. med. J. Hein
Teilnahmegebtihr: gesamt 900 €

Impfen in der Praxis — Basiskurs

(fachtbergreifend fiir Arzte und
Praxismitarbeiter)

01.11.23 Live-Webinar 5P
Leitung: Dr. med. R. Schrambke
Teilnahmegeblihr: 65 €

Intensivvorbereitung auf die
Kenntnispriifung

02. - 04.11.23 22P
Ort: Potsdam

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

Kurse zum Erwerb der Fachkun-
de im Strahlenschutz

gem. StrISchV

Einfiihrungs-/Kenntniskurs
06.11.23 5P
Teilnahmegebiihr: 72 €
Grundkurs im Strahlenschutz
07.-08.11.23 25P
Teilnahmegebiihr: 432 €
Spezialkurs im Strahlenschutz
09. -10.11.23 21P
Teilnahmegebiihr: 360 €

Ort: Cottbus

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

Feststellung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls

08.11.23 6P
Ort: Potsdam

Leitung: Prof. Dr. med. St. Brandt,
Prof. Dr. med. St. Schreiber
Teilnahmegebiihr: 108 €

Weiterbildungstage Allgemein-
medizin

Modul IlI: Kurs ist ausgebucht

09.-11.11.23 27 P
Teilnahmegebiihr: 90 €

Modul I:

16. - 17.02.24 15P

Teilnahmegebiihr: 60 €
Ort: Potsdam
Leitung: Dr. med. M. Gremmler

Forum fur Hausarztinnen und
Hausarzte

15.11.23 Live-Webinar 4P
Leitung:

Dr. med. |. Musche-Ambrosius
Teilnahmegebiihr: 72 €

Funktionsmedizin: Orthopadisch-
manuelle Untersuchung

16.11.23 (OEX) 9P
Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. V. Liefring
Teilnahmegebuihr: 144 €

Interdisziplinirer Ultraschall-
Grundkurs (DEGUM-zertifiziert)

16. - 19.11.23 Kurs ist ausgebucht 35 P
Ort: Potsdam

Leitung:

Dr. med. D. Orban, Dr. med. J. Berger
Teilnahmegebuihr: 650 €

Aktualisierung der Fachkunde im
Strahlenschutz fiir Arzte und MTA

18.11.23 9P
Ort: Blankenfelde-Mahlow/Dahlewitz
Leitung: Prof. Dr. med. habil. C-P. Muth
Teilnahmegeblihr: 144 €

Medizinische Begutachtung

Modul Il (8 Std.-Curriculum) 8P
18.11.23

Ort: Potsdam

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

Dr. med. U. Eggens
Teilnahmegebiihr: 144 €

Impfen in der Praxis -
Refresher- & Aufbaukurs

(fachibergreifend fiir Arzte und
Praxismitarbeiter)

22.11.23 Live-Webinar 6P
Leitung: Dr. med. R. Schrambke
Teilnahmegebiihr: 78 €

Nicht-stoffgebundene Siichte
mit Schwerpunkt Gaming-Disor-
der im Kindes-/Jugendalter

Live-Webinar

22.11.23 4P
Leitung: PD Dr. Med. M.-C. Jockers-
Scheribl, Dr. med. J. Hein
Teilnahmegebiihr: 60 €

Seminar Leitender Notarzt (40 h)

im Blended-Learning-Format

04. - 08.12.23 (Prasenz) 40 P
Ort: Cottbus

Leitung: T. Reinhold, Dr. med. F. Mieck
Teilnahmegebiihr: 720 €

Nikotin, Benzodiazepine, Z-Subs-
tanzen u. a. Medikamente -
Missbrauch und Abhingigkeit

10.01.24 Live-Webinar 4P
Leitung: PD Dr. Med. M.-C. Jockers-
Scherlbl, Dr. med. J. Hein
Teilnahmegebiihr: 60 €

Ausbilderfortbildung fiir die
MFA-Ausbildung

12.-13.01.24 16 P
Ort: Potsdam

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

Alle Veranstaltungen
der LAKB

Qualifikationskurs fur Transfusi-
onsbeauftragte/-verantwortliche

16.-17.02.24 16 P
Ort: Cottbus

Leitung: Prof. Dr. R. Moog
Teilnahmegeblihr: 288 €

Refresherkurs fir LNA

01.-02.03.24 16 P
Ort: Potsdam

Leitung: T. Reinhold, Dr. med. F. Mieck
Teilnahmegebiihr: 288 €

Fortbildung fiir Praxispersonal

Aktualisierung der Kenntnisse im
Strahlenschutz fiir OP-Personal

30.08.23

Ort: Cottbus

Leitung: Prof. Dr. med. habil. C.-P. Muth
Teilnahmegebiihr: 52 €

Impfen in der Praxis — Basiskurs

(fachibergreifend fiir Arzte und
Praxispersonal)

01.11.23 Live-Webinar

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

Zentrale Weiterbildung fiir
Medizinische Fachangestellte

08.11.23

Ort: Neuruppin

Leitung: Dr. med. Wiegank
Teilnahmegebiihr: 39 €

Anmeldung: LAKB, Referat Fortbildung, Postfach 101445, 03014 Cottbus
T. +49 (0)355 78010320 | F. +49 (0)355 78010339

fortbildung@laekb.de | www.laekb.de

Impfen in der Praxis — Refresher-
& Aufbaukurs

(fachlibergreifend fiir Arzte und
Praxispersonal)

2211.23

Live-Webinar

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

Ausbilderfortbildung fiir die
MFA-Ausbildung

12.-13.01.24

Ort: Potsdam

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

Nichtarztliche/r Praxisassistent/in

Fiar 2024 in Planung
Ort: Potsdam

NAPA-Refresherkurse Notfall

Fiar 2024 in Planung
Ort: Potsdam, Cottbus

Casemanagement - Fallbeglei-
tung (Agnes™*)

Far 2024 in Planung
Ort: Potsdam

Anderungen vorbehalten!

lhre Vorschlage sind gefragt!

Wir freuen uns tber lhre Anregun-
gen fiir Vortrage und Kurse:

T. +49 (0)355 78010 320

F. +49 (0)355 78010-339
fortbildung@laekb.de

Losungen zur Kasuistik

Folge 76

34-jahrige Patientin mit eigenarti-
gem Zufallsbefund im Bereich der
Carotis

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

Kontinuierliche Balintgruppe
Bernau bei Berlin

jeden 2. Mittwoch im Monat
18:00 - 19:30 Uhr (aufier Juli) 3 P

Teilnahmegebiihr: je 25 €/Termin

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

Leitung und Anmeldung:
PD Dr. habil. W. Zimmermann,
T. 03338 709650
dr.zimmermannl@gmx.de
www.dr-w-zimmermann.de

Kontinuierliche Balintgruppe
Zeuthen

07.09./23.11.23
19:00 - 20:30 Uhr 3P
(zurzeit als Videokonferenz)

Intensiv-Balinttage

15.09./17.11.23
09.00 - 17.30 Uhr (je 5 Doppelstd.)

Leitung und Anmeldung:

C. Bartezky

T. 033762 812152, tonigs@bartezky.de
www.psychotherapie-bartezky.de/balint

Kontinuierliche Balintgruppe
Potsdam

jeden 4. Mittwoch im Monat 5P
17:30-21:00 Uhr (2 Doppelstunden)

Teilnahmegeblihr: 60 €/Termin

Ort: Heinrich-Heine-Klinik
Potsdam-Neufahrland

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

Offene multidisziplinare
Schmerzkonferenz

jeden 3. Mittwoch im Monat
15:00 - 17:00 Uhr 2P

Leitung: Dr. M. Fischer
Ort: Immanuel Klinik Ridersdorf

Anmeldung: Dr. med. Schwarzer
T. 033638 83633
kay.schwarzer@immanuelalbertinen.de
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Qualitatszirkel/ Arbeitskreis
Substitution Brandenburg

13.09./13.12.23 (quartalsweise) 2 P
Gebiihr: keine

Leitung und Anmeldung:
Dr. med. Kriiger

T. 03302 545-4798
Timo.Krueger@oberhavel-kliniken.de

31. Brandenbg. Balintgruppenlei-
ter-Treffen ,Balint und Wandern“

08.-10.09.23 13P
Teilnahmegebiihr: 200 €

Ort: Landgasthof Pension Simke,
Rietz-Neuendorf OT Herzberg
(T. 033677 5742)

Veranstalter: BATAP e. V.
in Kooperation mit der DBG

DBG-Anerkennung:
Leiterseminar mit 5 Doppelstd.

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

Anmeldung:

PD Dr. habil. W. Zimmermann
T. 03338 709650
dr.zimmermannl@gmx.de

,Der Cottbuser Notarztkurs“
80h-Kurs zum Erwerb ZB Notfallmedizin
November 2023

Ort: Lausitzer Rettungsdienstschule,
03046 Cottbus

Leitung: Dr. med. T. Lembcke

Information und Anmeldung:
Fr. Kunze T. 0355 463256
rettungsdienstschule@ctk.de

Andere Bundeslander

Balintgruppe fiir Arzte und
Psychotherapeuten

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

Ort: Kantstr. 120/121, 10625 Berlin

Anmeldung: DAP eV,
T. 030 3132893
ausbildung@dapberlin.de
www.dapberlin.de

-~Angsttherapie neu gedacht -
Moglichkeiten von DiGA und
Blended Care in Psychotherapie
und Psychiatrie*

Webinar

19.07./ 23.08./27.09.
jeweils 18:00 Uhr 1P

Geblihr: keine

Anmeldung: https://invirto.de/
fuer-behandler/cme-fortbildung/

7. Summer Sunset Meeting
»,0rthopadie Crossover*

01.09.23,16:00 - 21:00 Uhr 6P

Ort: Hotel Polarstern,
18225 Kiihlungsborn

Geblihr: keine

Leitung und Anmeldung:
Dr. med. R. Schulze
ruediger.schulze@kliniksued-rostock.de

Informationen: www.kliniksued-
rostock.de/aktuelles/veranstaltungen

Andere Arztekammern

Arztlicher Leiter Rettungsdienst
18.09. - 22.09.23 40P
Ort: Hotel Dorotheenhof, Weimar
Gebiihr: 1.000 €

Anmeldung: Landeséarztekammer
Thiringen, Fr. Hibner-Knoch

T. 03641 614-143, F. -149, huebner-
knoch.akademie@laek-thueringen.de

Refresherkurs Notfallmedizin
30.09.23 10P
Ort: Dresden

Gebiihr: 130 € fir Mitglieder SLAK,
145 € fur Nichtmitglieder

Anmeldung: Sichsische Landeséarzte-
kammer, Fr. Treuter

T. 0351 8267-325, Fax -322
fortbildung@slaek.de

% KVBB

Kassendrztliche Vereinigung

Brandenburg

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

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

Bekanntmachung:

KVBB informiert

Entscheidungen des Landesausschusses fur

Arzte und Krankenkassen

Zulassungsforderungen

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

Hausarzte:

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

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

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

Ansprechpartnerinnen:
Sandy Jahn, Tel.-Nr.: 0331-2309322 oder
Elisabeth Lesche, Tel.-Nr.: 0331-2309320

Bewerbungsfrist bis 26.07.2023
laufende Bewerbungskennziffer: 78/2023
Fachrichtung: Innere Medizin/Kardiologie
Planungsbereich: Lausitz-Spreewald

gew. Ubergabetermin: 01.10.2024

laufende Bewerbungskennziffer: 79/2023 ™
Fachrichtung: Innere Medizin/Kardiologie
Planungsbereich: Lausitz-Spreewald

gew. Ubergabetermin: 0110.2024

laufende Bewerbungskennziffer: 65/2023

Dringend Nachfolger gesucht!
laufende Bewerbungskennziffer: 184/2021
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Frankfurt (O.)/Oder-Spree
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

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

gew. Ubergabetermin: schnellstméglich

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

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

gew. Ubergabetermin: 01.07.2023

laufende Bewerbungskennziffer: 76/2022
Fachrichtung: Kinderheilkunde
Planungsbereich: Elbe-Elster

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 91/2022
Fachrichtung: Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Planungsbereich: Oberhavel

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 95/2022
Fachrichtung: Kinderheilkunde
Planungsbereich: Cottbus/Stadt

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 96/2022
Fachrichtung: Nervenheilkunde
Planungsbereich: Cottbus/Stadt

gew. Ubergabetermin: 02.01.2024

laufende Bewerbungskennziffer: 98/2022
Fachrichtung: Dermatologie
Planungsbereich: Frankfurt (O.)/Oder-Spree
gew. Ubergabetermin: 01.07.2023

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

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

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

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

gew. Ubergabetermin: 01.07.2023

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

gew. Ubergabetermin: 01.07.2023

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

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

Frauenheilkunde:

Mittelbereiche Eberswalde, Forst, Guben und
Seelow.

Kinderheilkunde:

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

Dermatologie:

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

HNO-Heilkunde:

Mittelbereich Perleberg-Wittenberge

laufende Bewerbungskennziffer: 135/2022
Fachrichtung: Dermatologie
Planungsbereich: Frankfurt (O.)/Oder-Spree
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 141/2022
Fachrichtung: Innere Medizin (Rheumatologie)
Planungsbereich: Lausitz-Spreewald

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 143/2022
Fachrichtung: Augenheilkunde
Planungsbereich: Spree-Neifle

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 145/2022
Fachrichtung: Kinder- und Jugendpsychiatrie
Planungsbereich: Havelland-Flaming
gew. Ubergabetermin: 01.07.2023

Ihre schriftliche Interessenbekundung fiir
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 mdglichen Praxis-
Ubernahmezeitpunkt enthalten.

“Voraussetzung erneute Priifung des Sonderbedarfs fiir Kardiologie vom Zulassungsausschuss fiir Arzte
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PERSONALIA | Geburtstage

Herzlichen Gluckwunsch im Juli!

Dr. med. Dietrich Bismark
Cottbus

MR Dr. med. Dieter Schafer
Eichwalde

Dr. med. Dr. med dent. Norbert Brandt

Potsdam

MR Dr. med. Josef Paasch
Bergholz-Rehbricke

Dr. med. Gerd Baruth
Kleinmachnow

OMR Dr. med. Otto Fleischhauer
Strausberg

MR Marianne Méadler

Cottbus

Dr. med. Gerhard Strohmann
Panketal

SR Dr. med. Wolfgang Domscheit
Mdincheberg

SR Marianne Kretzschmar
Annahltte

MR Dr. med. Erhard Scharf
Cottbus

MR Dr. med. Rotraut Gille
Schwedt/Oder

Priv.-Doz. Dr. sc. med. Hans-Jlrgen
Pazolt, Kyritz

MR Dr. med. Karl-Heinz Schmautz
Frankfurt (Oder)

Marianne Scholz

Panketal OT Zepernick

Dr. med. Christa Weinmeister
Schoneiche

Dr. med. Manfred Thiel

Glindow

Waltraud Mauritz

Premnitz

MR Dr. med. Christa Scholz
Cottbus

Dr. med. Sieghard Scholz
Havelsee

Dr. med. Marianne Seifert
Michendorf

OMR Dr. med. Lutz Trommer
Panketal

Dr. med. Konrad Beyer

Bad Liebenwerde OT Dobra

Dr. med. Dieter Mittag
Hohenleipisch

Dr. med. Hans Ulrich Schulz
Neuruppin

MR Dr. med. Benno Tschentschel
Bad Saarow

Dr. med. llselore Hackenberger
Panketal OT Schwanebeck

Dr. med. Erika Fischer
Potsdam

MR Dr. med. Dorothea Ledwon
Potsdam

Dr. med. Jirgen Grube

Nauen

SR Heidi Kinnigkeit
Strausberg

Dr. med. Gustav-Adolf Kister
Luckenwalde

Monika Oala

Frankfurt (Oder)

MR Dr. med. Rosemarie Rotzoll
Angermunde

Dr. med. Rainer Scholz
Letschin OT Grof} Neuendorf
Dr. med. Bernd Wegner
Cottbus

MR Dr. med. habil. Alfred Zimmer
Cottbus

Dr. med. Bernd Pichelbauer
Brandenburg an der Havel

Dr. med. Volker Littmann
Wendisch Rietz

Prof. Dr. sc. med. Jirgen Hittner
Panketal

Dr. med. Gisela Braun
Luckenwalde

Helga Clemens
Heiligengrabe

Dr. med. Heide Gorner
Bad Freienwalde

SR Heinz Kriger
Grofdraschen

MR Dr. med. Barbel Weif3
Alt Ruppin

Hanspeter Haf}
Brandenburg an der Havel
Dr. med. Helga Weyer
Potsdam

Dr. med. Norbert Bremer
Ahrensfelde OT Lindenberg

Dr. med. Erwin Bohm
Kleinmachnow

Dr. med. habil. Wolfram Kinze
Libben

Dr. med. Monika Diez
Burg

Norbert Martens
Perleberg

MR Edelgard Ewert
Eichwalde

Dr. med. Brigitte Enghard
Schonow

Dr. med. Rudi Becker
Heiligengrabe

Rainer Wessels

Kleinmachnow

Dr. med. Heide Parlow

Erkner

Dr. med. Jorg Lattorff
Hoppegarten OT Waldesruh
Dipl.-Chem. Christoph Hoffmann
Schulzendorf

Dipl.-Med. Bernd Deidesheimer
Zehdenick

Dipl.-Med. Doris Deidesheimer
Zehdenick

Dr. med. Hans-Jirgen Francke
Frankfurt (Oder)

Dr. med. Heinz-Erdmann Miiller
Wittenberge

Dr. med. Eva Scamoni
Potsdam

Dipl.-Med. Ingeborg Voll
Luckenwalde OT Kolzenburg
Dr. med. Fritz-Peter Todt
Kleinmachnow

MR Dr. med. Wolfgang Schmidt
Biesenthal

Dr. med. Dorothea Scheller
Mduhlenbecker Land

Dr. med. Hannelore Nchter
Hohen Neuendorf

Dr. med. Andreas Winter
Kleinmachnow

Sabine Sattelmacher-Krauss
Mdhlenberge OT Senzke

Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes
Oberkramer OT Schwante

Dr. med. Reinhard Krutz
Angerminde

Dr. med. Fritz Baars
Brandenburg an der Havel

Dr. med. Rolf Hauswald
Doberlug-Kirchhain

Dr. med. Dietrich Metz
Wittstock

Geburtstage | PERSONALIA

Dr. med. Gisela Meister
Spremberg

Dr. med. Eva Steingraber
Dallgow-Daoberitz

Maria Schulenburg
Potsdam

Dr. med. Margit Laslop
Radnitz

Dr. med. Hans-Peter Bosselmann
Niederndodeleben

Dr. med. Christiane Funke
Hohen Neuendorf

Dipl.-Med. Elke Wilhelm
Perleberg

Dipl.-Med. Ulrich Piatkowiak
Kolkwitz

Dr. med. Silvia Lehenbauer-Dehm
Berlin

Dipl.-Med. Heiko Haendel
Berlin

Richard Glied

Berlin

ANZEIGE

Alle Fortbildungen an einem Zentrum
Notarztkurse, LNA, Klinische Notfallmedizin, ACLS, PALS,
POCUS & vieles mehr.

AB OKTOBER 2023: Basiskurs Palliativmedizin
Web: www.naw-berlin.de/fortbildungen

MR Dr. med. Erika Schafer NOTFALL- UND
Vetschau AKUTMEDIZIN

SR Manfred Kuball Dr. med. Gertrud Suhr
DA seriin

Bantikow Brandenburg an der Havel
Dr. med. Helga Plietzsch Dr. med. Reiner Scheffel
Eberswalde Cottbus

26 | Brandenburgisches Arzteblatt 07-08]2023 |27



PERSONALIA | Geburtstage

Herzlichen Gluckwunsch im August!

SR Sonja Kielgast

Bad Liebenwerda

OMR Dr. med. Bernhard Pfeil
Griinheide

Dr. med. Ursula Zimmermann
Falkensee

MR Dr. med. Hellmuth Hasenjager
Schwielowsee OT Caputh

MR Dr. med. Jirgen Balz
Prenzlau

Prof. Dr. med. Peter Kaiser
Potsdam

Dr. med. Horst Kadoch
Premnitz

SR Dr. med. Wolfgang Erbe
Eichwalde

MR Dr. med. Armin Dittberner
Wittenberge

Dr. med. Eberhard Jaeckel
Altlandsberg OT Buchholz

OMR Dr. med. Siegfried Kirschner
Kénigs Wusterhausen

MR Dr. med. Erhard Wolf
Herzberg

MR Dr. med. Heinz-Robert Wolff
Bad Saarow
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OMR Dr. med. Ernst-Peter Kihn
Cottbus-Willmersdorf

MR Dr. med. Dietrich Schweitzer
Cottbus

MR Dr. med. Utz Zimmermann
Wittenberge

SR Dr. med. Lothar Sonnemann
Templin

Dr. med. Peter Karutz
Brandenburg an der Havel

Dr. med. Barbara Bahmann
Kleinmachnow

SR Dr. med. Hans-Peter Bestmann
Templin

Dr. med. Edwin Bode

Potsdam

MR Dr. med. Sieglinde Puttrich-Gurth
Forst

MR Dr. med. Karl Heinz Schroder
Bad Saarow

MR Dr. med. Helga Plamper
Potsdam

MR Dr. med. Barbara Grimm
Muhlenbecker Land OT Schildow

Dr. med. Manfred Finsterbusch
Boitzenburger Land

SR Antje Klehm

Guben

Dr. med. Johannes Kreissl
Potsdam

MR Dr. med. Dieter Kihling
Brandenburg an der Havel
Irmtraud Wegner

Cottbus

Dr. med. Ingrid Menzel
Flrstenwalde/Spree

Dr. med. Uwe Berck
Birkenwerder

MR Dr. med. Dieter Lange
Grof} Koris OT Klein Koris

SR Dr. med. Ingrid Schollner
Falkenberg

MR Dr. med. Ute Volker
Schwedt/Oder

MR Dr. med. Rolf Lange
Panketal OT Schwanebeck
Prof. Dr. med. Jirgen Bohm
Oranienburg OT Lehnitz
OMR Dr. med. Jurgen Kempny
Wandlitz

Dr. med. Dieter Tabor
Karstadt

Dr. med. Johannes Grofimann
Potsdam

Dr. med. Ulrich Claudius
Cottbus OT Grofd Gaglow

MR Dr. med. Gertraude Kanthak

Konigs Wusterhausen

Dr. med. Erika Kihn

Bad Saarow

Hannelore Werner

Bad Belzig

Horst Zade

Nauen

Dr. med. Peter Schulz
Hoppegarten OT Honow
Dr. med. Peter Piaskowski
Eberswalde-Finow

Dr. med. Hans-Gerd Janetzke
Falkensee

Prof. Dr. med. Bernd Nickel
Falkensee

Dr. med. Ursula Egermann
Zeuthen

Dr. med. Werner Gramatté
Neuruppin

Dr. med. Sigrid Richter
Erkner

Dr. med. Willi Sommer
Eisenhlttenstadt

OMR Dr. med. Maria Kiene
Frankfurt (Oder)

Erna Beymel
Schwedt/Oder

Dr. med. Gudrun Fischer
Potsdam

Dr. med. Heidemarie Schwaar
Panketal OT Zepernick

Dr. med. Frank Martin
Schwielowsee

Dr. med. Gabriele Heilein
Schwielowsee OT Geltow

Dr. med. Michael Schiffermiller
Potsdam

Elke Striepke

Neuruppin

Dr. med. Jirgen Grof}

Honow

Gunther Anhalt

Falkensee

Dr. med. Erhard Wicht
Brandenburg an der Havel
Dr. med. Helge Janfien
Seddin- OT Seddiner See

Dr. med. Liane Schuster
Schonefeld

Dr. med. Wolf-Dieter Pusinelli
Neuhausen /Spree

Marion Grefrath

Rheinsberg

Dr. med. Heidrun Hoffmann
Cottbus

Dr. med. Hanspeter Augustin
Potsdam

Priv.-Doz. Dr. med. Karl-Dieter Jo-
hannsmeyer

Panketal

Dr. med. Horst-Albrecht Glnkel
Wiesenburg /Mark OT Reppinichen

Dr. med. Detlef Weber
Teltow

Dr. med. Angelika Otto

Bad Saarow

Dr. med. Manfred Schwarck
Oberkramer OT Botzow

Dr. med. Ulrich Witzsch
Prenzlau

Dr. med. Doris Kreidel
Oranienburg OT Lehnitz

Dipl.-Med. Dagmar Langer
Werder

Dr. med. Jirgen Wolter
Bestensee

Dr. med. Walter Dieckmann
Hohen Neuendorf

Geburtstage | PERSONALIA

Dr. med. Eckart Kriiger
Mdillrose

Dr. med. Sylvia Schache
Wandlitz

Dipl.-Med. Heidrun Pierau
Lebus

Dipl.-Med. Hartmut Stottmeier
Beelitz OT Fichtenwalde
Dipl.-Med. Beate Raehse
Flrstenwalde /Spree
MUDr. Eva Lojdova
Libben (Spreewald)

Dr. med. Mary Asgharnia Gourabjiri
Berlin

Reiner Riedt

Teltow

ANZEIGE

anaowe 4 galle.ae
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Die Landesarztekammer Brandenburg
betrauert den Tod der Kolleginnen

und Kollegen

Dr. med. Klaus-Dieter Behnke
geboren: 11.09.1941
verstorben: 06.01.2023

Dr. med. Siegfried Blimel
geboren: 14.09.1940
verstorben: 18.02.2023

MR Dr. med. Hans-Joachim Briest
geboren: 08.06.1938
verstorben: 05.01.2022

Dr. med. Bernhard Eichler
geboren: 19.09.1942
verstorben: 27.04.2022

Dipl.-Med. Christine Heinrich
geboren: 28.09.1945
verstorben: 28.01.2022

Dr. med. Hans Joachim Hoffmann
geboren: 23.01.1931
verstorben: 29.04.2022

Holger lige
geboren: 01.03.1940
verstorben: 08.03.2023

Dr. med. Eberhard Jahn
geboren: 05121941
verstorben: 01.12.2022

OMR Dr. med. Giinter Kinnigkeit
geboren: 04.08.1929
verstorben: 13.09.2022
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SR Dr. med. Margret Lenzner
geboren: 28.09.1928
verstorben: 26.10.2022

SR Dr. med. Ingrid Lohs
geboren: 13.051937
verstorben: 16.03.2022

MR Dr. med. Ingrid Mey
geboren: 13.051940
verstorben: 26.12.2022

Dr. med. Barbara Mueller
geboren: 20121938
verstorben: 23.07.2022

SR Karin Miiller
geboren: 11.05.1937
verstorben: 14.12.2022

Dr. med. Gudrun Pichelbauer
geboren: 24.10.1942
verstorben: 20.05.2023

OMR Dr. med. Karl Heinz Rahmer
geboren: 10.02.1930
verstorben: 04.08.2022

MR Dr. med. Thomas Ratz
geboren: 05.08.1939
verstorben: 22.04.2022

Dr. med. Wolfgang Rielke
geboren: 02.04.1943
verstorben: 02.08.2022

Dr. med. Heinrich Schneider
geboren: 07.011934
verstorben: 13.08.2022

Hans Dieter Schrader MB,ChB,
MMed (Univ. Stellenbosch)
geboren: 27.051949

verstorben: 18.06.2022

MR Dr. sc. med. Friedhelm Struck
geboren: 21.06.1932
verstorben: 21.01.2023

MR Arnim Tiedke
geboren: 27.011936
verstorben: 23.09.2022

Dr. med. Dietrich Wachsmuth
geboren: 21.08.1944
verstorben: 06.07.2022
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k b Universitatsklinikum
u r Ruppin-Brandenburg.

Arzt zur Weiterbildung

Spezielle Schmerztherapie ..«

ab sofort in Voll- oder Teilzeit gesucht.

Das Universitatsklinikum Ruppin-
Brandenburg ist das groBte Schwer-
punktkrankenhaus der Region. Mit
mehr als 2.500 Mitarbeiter*innen
versorgen wir jahrlich circa 26.000
stationdre Patienten*innen. Als Tra-
gerin der Medizinischen Hochschule
Brandenburg, die wie keine andere
Universitat fir innovative Lehrkon-
zepte und fachibergreifende, mul-
tidisziplindre Lehre und Forschung
steht, unterstltzen wir die Ausbil-
dung junger Arzt*innen im Land und
pragen so in 21 Fachdisziplinen die
Medizin von morgen.

lhr neues Arbeitsumfeld

Unser Fachbereich Schmerzmedizin
der Universitatsklinik fiir Psychiat-
rie, Psychotherapie und Psychoso-
matik versorgt Patienten im Rahmen
der stationdren und teilstationdren
multimodalen Schmerztherapie,
Uber eine Erméachtigungsambulanz
sowie Uber eine Hochschulam-
bulanz. Dabei behandeln wir u. a.
Schmerzkrankheitsbilder wie chro-
nische Rickenschmerzen, neuro-
pathische Krankheitsbilder, chroni-
sche Kopf- und Gesichtsschmerzen,
Fibromyalgie und somatoforme
Schmerzstérungen mit dem Ziel der
Schmerzlinderung, Aktivierung und
sozialen Integration. Hierzu arbeiten
wir sehr eng mit den Kollegen des
psychosomatischen Fachbereichs

in einem multiprofessionellen Team
bestehend aus Arzten, Psychologen,
Physiotherapeuten, Ergotherapeu-
ten, Spezialtherapeuten und Pflege
zusammen. Es finden regelmaBige
Supervisionen und interdisziplinare
Schmerzkonferenzen statt. Es be-
steht die volle Weiterbildungsbe-
fugnis fur Spezielle Schmerztherapie
(12 Monate).

In Neuruppin lebt es sich gut. Die
kulturell lebendige und familien-
freundliche Stadt liegt innerhalb
unzahliger Seen und Walder nur 60
km nordwestlich von Berlin an der
Autobahn A24. Alle Schulformen
sind am Ortvorhanden, die Qualitat
der Schulen ist als Gberdurchschnitt-
lich zu bewerten.

Wir bieten lhnen

- eine eigenverantwortliche und ab-
wechslungsreiche Tatigkeit in der
stationdren und teilstationaren Ver-
sorgung von Schmerzpatienten

- ein motiviertes und multiprofes-
sionelles Team mit angenehmer
Arbeitsatmosphére

- geregelte und flexible Arbeitszei-
ten mit elektronischer Zeiterfas-
sung

- ein junges universitares Umfeld
mit Gestaltungsmoglichkeiten in
Lehre, Forschung und Patienten-
versorgung

- sofern gewdiinscht, die Férderung
wissenschaftlicher Tatigkeit mit der
Méglichkeit zur Promotion und Ha-
bilitation sowie externer Fort- und
WeiterbildungsmaBnahmen

- ein familienfreundliches Umfeld
mit Gber 150 Platzen in der eige-
nen KiTa auf dem Gelande

lhre Aufgaben

-Versorgung der stationdren und
teilstationdren Schmerzpatienten in-
klusive Aufnahmeassessement, Be-
funderhebung, Therapiesteuerung

- eigenverantwortliche Durchfih-
rung diagnostischer und therapeu-
tischer MaBnahmen

- Erstellen von Arztbriefen, Befund-
berichten und Dokumentation

- Fallbesprechungen im multiprofes-
sionellen Team

-enge Zusammenarbeit mit den
verschiedenen somatischen Fach-
abteilungen

Bewerbung

Bei Rickfragen steht lhnen Dr. Judith
Knilli unter (03391) 39-2710 zur Ver-
figung.

Wir freuen uns auf lhre elektronische
Bewerbung unter: ukrb.de/jobs

Bewerbungskosten (fir Fahrten,
Ubernachtungen, Atteste, Bescheini-
gungen etc.) werden nicht erstattet.

07-08| 2023
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Die Gesundheitszentrum RECURA GmbH betreibt im Verbund

ERMSTuw IATQQQTL{ELEN Gesundheit der RECURA Gruppe an verschiedenen Standorten in Berlin,
BERGMANN DIAKONIE o' Brandenburg und Sachsen medizinische Versorgungszentren.

RECURA
Wir suchen zur Anstellung

IMMANUEL KLINIKUM BERNAU

HERZZENTRUM BRANDENBURG in Berlin fiir das MVZ Griinau (in Teil-/Vollzeit) einen:
: Universitatsklinikum der MHB Facharzt fiir Allgemein-/Innere Medizin (m/w/d)
Wir suchen zum nachstmoglichen Zeitpunkt in Teilzeitbeschaftigung
(20 Stunden/Woche) einen in Brandenburg fiir das MVZ an der Havel (in Voll-/Teilzeit) einen:
Facharzt (m Jw/ d) : ﬁ Facharzt fiir Anasthesiologie / Spezielle Schmerztherapie
. a(.: a Z‘ W . = oy und/oder Akupunktur (m/w/d) zum nichstmégl. Zeitpunkt
fiir unsere Praxis fiir Kinder- und Jugendmedizin fond . . X ..
- N - Facharzt fiir Nervenheilkunde o. Facharzt fiir Psychiatrie
Wir Giberzeugen Sie mit: \#

e einer attraktiven leistungsgerechten Vergiitung ML R (m/w/d) zum e

Wir sind ein Krankenhaus der Regelversorgung in 6ffentlicher Trégerschaft mit e einer interessanten und abwechslungsreichen Tatigkeit in einer Wir bieten Thnen:
404 Planbetten in 12 Kliniken in der Kreisstadt Perleberg im Landkreis Prignitz. gro.Ben ambulanten Einrichtung in direkter Zusammenarbeit mit F { ein junges, motiviertes Team mit gutem Betriebsklima, flexiblen Arbeitszeiten
Als Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule Brandenburg (MHB) geben V\'l.elteren KolJegen . . . . ' und leistungsgerechter Vergiitung sowie individuelle Weiterbildungsmaglichkeiten
wir jungen Medizinern die Méglichkeit, erste praktische Erfahrungen zu e raumliche Nahe zur Klinik mit fachibergreifendem Austausch . - .

0 i i iologi i 5 5 o regelmaRigen internen und externen Fort- und Weiterbildungsmag- Wir freuen uns tber Ihre Bewerbung an:
sammeln. Fir unsere Abteilung fur Radiologie suchen wir zum néchstmog- Gesundheitszentrum RECURA GmbH

lichen Zeitpunkt einen Leitenden Oberarzt (m/w/d). lichkeiten

boettcher@gesundheitszentrum-recura.de
Deshalb passen Sie zu uns: Erstkontakt: Marion Béttcher, Telefon: 0176 14022704
e Approbation als Arzt (m/w/d) sowie Facharztweiterbildung in der ) ) o ) )

Kinder- und Jugendmedizin Wir suchen zum nachstmaoglichen Zeitpunkt, unbefristet
¢ Belastbarkeit und Flexibilitat in Teilzeit, einen/eine KURSE/SEMINARE/FORTBILDUNGEN

e hohe Sozialkompetenz und Kommunikationsstarke, Begeisterungs-
fahigkeit sowie Teamorientierung und Empathie O be ra th bZW. 80-Stunden-Kompaktkurs

Das medizinische Leistungsspektrum der Radiologie umfasst die konventionelle
Rontgendiagnostik, Computertomographie (128 Zeiler mit CT Durchleuchtung),
Angiographie (biplanare Anlage), Kernspintomographie (MRT) und Durch-
leuchtung. Zu den besonderen Leistungen der Abteilung zahlen die
diagnostische und therapeutische Punktion von Kérperhéhlen und Organen

Erfahren Sie mehr liber uns: www.gesundheitszentrum-recura.de

mittels Computertomggraphie, die CT-gestlitzte Schmerztherapie der Nerven- e Freude an der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen und deren . " . . SpeZie"e SChmethherapie
wurzeln (PRT) und Kleinen Facettengelenken sowie die Behandlung von akuten Angehérigen Obe ra thI 1] fu r d e 20. - 24.01.2024 in Potsdam (vorbereitend 30 Stunden E-Learning)
oder chronischen Einengungen oder Verschltssen der GefaBstrombahn. ¢ Erfahrungen in der ambulanten Tatigkeit wiinschenswert o Teilnahmegebiihr: € 1.390,-
bie filmlose Abtell fiat dber el derne RIS- und PACS.-Struktur mi * Engagement, die Praxis kontinuierlich und zukunftsorientiert Kl nder' u nd J ugend' Katrin Teichmann | 0331 24134754 | personalentwicklung@klinikumevb.de
e flimlose Abtellung verfugt uber eine moderne Ri>- un trukturmit weiterzuentwickeln . o g www.evb-gesundheit.de/spezielle-schmerztherapie-2024
digitaler Befunderstellung und klinikinterner Bildverteilung. e Kenntnisse der Abrechnungsmodalitdten nach EBM und GOA, med 1ZIN m /w/x : :
wiinschenswert
WIR BIETEN IHNEN: Sie verstirken uns hier:
«  Vielseitige und verantwortungsvolle Aufgaben in guter Arbeitsatmosphére e medizinische Versorgung der Patienten Mit Herz fiirs Herz — das Immanuel Klinikum Bernau
«  Ein qualifiziertes und gut zusammenarbeitendes Team e drztliche Diagnostik und Therapie Herzzentrum Brandenburg ist Krankenhaus der Grund-
+  hervorragende technische diagnostische Mdglichkeiten ¢ Patientendokumentation und Abrechnung versorgung und Fachkrankenhaus fiir Herzmedizin unter
+  Eine attraktive, individuelle, leistungsgerechte Vergtitung - . einem Dach. Dabei ist der Fokus stets auf unsere Patientinnen
« flexible Arbeitszeitmodelle Erste Fragen beantwortet Ihnen gerne Herr Stiibing, Geschaftsfihrer : ) o wir i
. . p—— Poliklinik Ernst von Bergmann GmbH unter 0331 241 34094 und Patienten gerichtet, die wir mit Kompetenz und Herz
+  Forderung der internen und externen Weiterbildung g ’ zum Ziel bringen: das Bestmagliche fiir Ihre Gesundheit.
«  Arbeitgeberfinanzierte Altersversorgung Haben wir lhr Interesse geweckt?
* Untersttzung bei der Einarbeitung und der Wohnungssuche Bewerben Sie sich direkt online: be{NerberportaI.gesundheitsparkevb.de Ihre Aufgaben ;
« Eine gesicherte Kinderbetreuung durch ein Montessori-Kinderhaus in " .statlor)ar.e I.Sefreuungvon K|ndern.allerAltersklassen
unmittelbarer Nachbarschaft zum Arbeitsort Weitere Informationen zur Klinik finden Sie auf unserer Homepage = interdisziplinare Versorgung der Kinder in unserer ZNA
+  einen kostenfreien Shuttle-Service zwischen dem ICE-Bahnhof in Witten- www.evb-gesundheit.de = Erstversorgung von Friih- L-ququeborenen 'm
b § Crankenh Kreiflsaal (Neo Level Ill) mit sdmtlichen Vorsorge-
€rge und unserem Krankennaus Schwerbehinderte (m/w/d) werden bei gleicher Qualifikation und Eig- untersuchungen des Neugeborenen
nung bevorzugt beriicksichtigt. = Mitbetreuung und Ausbildung der Assistenzérztinnen
IHR PROFIL: ) ) i . und Assistenzarzte Ausgabe 09/23 vom 30.08.2023
«  Sie sind ein engagierter Facharzt fur diagnostische Radiologie mit profunder ?'gt;g gez‘:hten s!e’|\?asr? al? Eénstl\(e/lllungs_voraus_stg'iz;ng Rl/IJr alle nid; m Teilnahme am fachérztlichen Rufdienst
klinischer Erfahrung, mit Erfahrung in der interventionellen Therapie eborene ein Nachweis der Viasernimmunitat bzw. Masernschutz- —
9 9 P impfung vorliegen muss. Ihre Qualifikationen am 04.08.2023

* Siesind teamfahig, zuverlassig und flexibel = abgeschlossene Facharztausbildung in Kinder- und

«  Sie sind verantwortungsbewusst und arbeiten patientenorientiert Poliklinik Ernst von Bergmann GmbH Ju s
B ) gendmedizin
CharlottenstraBe 72 | 14467 Potsdam | Geschaftsbereich = in Deutschland anerkannte Approbation Au Sga be 1 0/2 3 vom 28.09.23
KREISKRANKENHAUS PRIGNITZ GEMEINNUTZIGE GMBH Personal und Personalentwicklung | Team Recruiting | = gute sonografische Fahigkeiten sind von Vorteil
PERSONALABTEILUNG Tel: 0331. 241 - 4 43-15 oder -16 = Teamfihigkeit und Freude am Umgang mit Menschen am 04 . 09 . 2 0 2 3
Dobberziner Str. 112 | 19348 Perleberg sowie empathischer Zugang zu Kindern und ihren Eltern
bewerbung@krankenhaus-prignitz.de - . = fachliche und soziale Kompetenz sowie gute organisa-
Das HAND- UND FUSSZENTRUM BERLIN sucht zum nachstmaoglichen - ape 1o oo
™ Zeitpunkt einen FA f. O&U (m/w/d) vorzugsweise zur Anstellung als Job- toul';)sctrle gghlgkeltgnhtépd peﬁonlltc.hfastEnAgabgg:went. Au Sga be 1 1/2 3 vom 27.10.23
- Sie haben Fragen oder benétigen @ 03876 30-3600 Sharing Partner/alternativ WBA Handchirurgie. Umfangreiche kon- " Set Sbé.m '%e’UTS:; Itge}?l? mto vier eWr te' sv(\j/egsﬁ ift
»” & h . e ge . u
weitere Informationen? servative und operative Tatigkeit, modernste techn. Ausstattung, gute bis sehr gute Deutschkenntnisse in Tort und Schrl am 02 ]_O . 2023
Ich bin gern fiir Sie da.* AN el | angenehme Arbeitszeiten und ansprechendes Umfeld. Mehr Informationen auf unserer Webseite.
Dr. med. Ulrich Kraemer - Chefarzt offen Wir freuen uns auf Sie! Email: sekretariat@hfz-berlin.de.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter Angabe lhres
frithestméglichen Eintrittstermins an: Ausga be 1 2/2 3 vom 29 . 1 1 . 23

FA/FA fiir Orthopadie/Unfallchirurgie

UROLOGIE BERLIN ADLERSHOF Immanuel Klinikum Bernau Herzzentrum Brandenburg am 02 11, 2023
Wir suchen eine Facharztin/Facharzt fur Urologie mit groRBem, operativem Spektrum von orthopadischem LDJ”"’erZ'tgtSlg'”'kI‘im,de;MHB
Gerne sobald wie méglich / auch Teilzeit moglich MVZ in Berlin gesucht. Telefon: 0172 3018808 Chofioti o orint
. > efdrztin E E
supply@urologie-berlin-adlershof.de

UNIVERSITATS
M H KLINIKUM E

IM VERBUND

In besten Handen, dem Leben zuliebe.
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Facharzt:in fur Allgemeinmedizin oder Innere Medizin in Berlin
Vollzeit und Teilzeit moglich, unbefristet . /ﬁ
s

Ihre Vorteile bei uns: ) % (

Ortlich und zeitlich flexibel - auch aus dem Home-Office
Moglichkeit, lhre Patientiinnen ambulant und digital zu versorgen

Eingespieltes Team aus Arztinnen und MFA

Faires Gehaltspaket mit Leistungsbeteiligung

Mehr erfahren unter: www.doktor.de/arzt-hausarztpraxis oder

% Doktor.De

Infoveranstaltung
fUr junge Arztinnen
und Arzte

Wann:
07.09.2023

Wo:

Haus der Brandenburgischen Arzteschaft
Pappelallee 5

14669 Potsdam

Veranstaltungsform:
Hybrid

Themen:

» Weiterbildung und e-Logbuch,
» Arzt und KI,

» Aufgaben der Kammer,

» Krankenhausreform

Anmeldung:
praesident@laekb.de

oder unter

T. +49 (0)331 505 605 520

- J

la«

Landesdrztekammer
Brandenburg
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mentlich gekennzeichnete Beitrage wissenschaftlicher und standes-
politischer Art. Dies gilt auch fir Artikel mit der Kennzeichnung
,Pressemitteilung von ..“ Die in Beitrdgen und Artikeln geauflerten
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Telefon 030 88682873

Telefax 030 88682874

E-Mail g.kneiseler@t-online.de
Es gilt die Preisliste Nr. 33,

Bezugsgebiihr

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

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

Bestellung | Abonnement | Kiindigung
Druckerei Schiemenz GmbH,

Byhlener Strafe 3, 03044 Cottbus.

Die Kindigungsfrist fur Abonnements be-
tragt sechs Wochen zum Ende des Kalender-
jahres.

Einreichung von Bildern

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

Fotos mussen 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, geschlechter-
Ubergreifende Begriffe; verzichten aber auf Gender-Stern, Gender-
Gap oder Binnen-|I.

Unseren Autorinnen und Autoren sind wir fir die freiwillige Beach-
tung dieser Hinweise dankbar, greifen aber nicht redigierend ein.
(red)
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Palliativtag Brandenburg
9. September 2023 in Potsdam bzw. online

Unter dem Motto ,Grenziberschreitung® organisiert die Landesarztekammer Brandenburg in diesem Jahr einen
Palliativtag fiir Arztinnen und Arzte und alle im Palliativbereich Tatigen.

In der Tradition der ,Brandenburger Palliativkongresse® geht es um hochkaratige Fortbildungsinhalte und den direkten Austausch der
Teilnehmenden untereinander. Fir die Vortrage am Vormittag ist auch eine Online-Teilnahme maglich.

Vortrage am Vormittag (in Prasenz oder online)

08:30 - 09:00 Uhr  Einlass/Registrierung

09:00 - 09:10 Uhr  Grenzuberschreitung Palliativmedizin, P. Markus Deckert

09:15 - 09:50 Uhr Besonderheiten in der Kardiologischen Palliativmedizin, Katrin Ziemann

09:55 -10:30 Uhr  Nicht-onkologische Palliativmedizin - NeuroPalliativeCare, Alexander Kowski

10:35 - 11:10 Uhr  Interkulturelle Unterschiede im Umgang mit dem Tod, Hartmut Schroder

11:10 - 11:30 Uhr ~ Pause

11.30 - 12:05 Uhr  Méglichkeiten und Grenzen palliativer Tumortherapie, Michael Géner

12:10 - 12:45 Uhr  Indikationen, Therapieziele und Wirksamkeit von Strahlentherapie in der Palliativmedizin, Stephan Koswig
12:50 - 13:25 Uhr  Arztlich assistierter Suizid - 5 Jahre Diskussion: Wo stehen wir heute?, Heiner Melching
13:30 - 14.30 Uhr  Mittagspause

Workshops am Nachmittag (nur in Prasenz)
14:30 - 15:15 Uhr  Workshop 1: Achtsam heiter: Humor und Clownerie auf Palliativstationen, Nicola Streifler
Workshop 2: Sterbebegleitung bei Todeswunsch: Praktischer Umgang,
Tabus und personliche Grenzen, Felicitas Haupt, Alexander Kowski, Heiner Melching
Workshop 3: Interkultureller Umgang mit Schmerz, Stephan Koswig, Hartmut Schroder
15:15-15:30 Uhr  Pause
15:30 - 16:10 Uhr  Kurzvorstellung Workshop - Ergebnisse im Plenum
16:10 - 16:15 Uhr ~ Zusammenfassung und Verabschiedung, P. Markus Deckert

la«

Landesdrztekammer
Brandenburg

Anmeldungen und weitere Informationen unter www.laekb.de
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