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EDITORIAL

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

seit Wochen diskutieren wir Gber die
Gesetzentwrfe unseres Gesundheits-
ministers, z. B. zu einem ,Gesetz zur
Verstarkung der Gesundheitsversor-
gung". Auch die geplante Krankenhaus-
reform ist bisher vor allem diskutiert,
aber noch nicht verabschiedet worden.
Auch der fortschreitende Arztemangel
istin aller Munde. Herr Lauterbach be-
arbeitet in seinem Haus ,viele Refor-
men gleichzeitig”. In all diesen Reformen vermisse ich klare Plane

zur arztlichen Weiterbildung.

Wir befinden uns am Vorabend eines dramatischen Fachkrafte-
mangels. Es werden in allen Bereichen zu wenig Arzte ausgebil-
det. Arztinnen und Arzte sind, vorsichtig formuliert, ,beunruhigt”
bzgl. der Reformen und der immer noch laufenden Diskussionen
zwischen Bund und Landern. Unsicherheiten ergeben sich bzgl.
der Standortfragen zu einzelnen Krankenhausern, aber auch zu
daraus resultierenden Einschrankungen der Weiterbildung von
Arztinnen und Arzten wenn Krankenhauser geschlossen werden

oder in niedrigen Leveln eingruppiert werden.

Bisher ist es so, dass ein Grofteil der Weiterbildung im Kranken-
haus stattfindet. Sollte die Ambulantisierung fortschreiten, mis-
sen sich alle Beteiligten ernsthaft Gedanken dariber machen,
wie dort eine sinnvolle Weiterbildung besser integriert wird. Na-
turlich ist es moglich, die in der Weiterbildungsordnung geforder-
ten kognitiven und methodischen Kompetenzen ambulant zu
vermitteln. Auch zahlreiche Handlungskompetenzen, Erfahrungen
und Fertigkeiten konnen bei vielen Fachrichtungen in einer Pra-
xis vermittelt werden. Langfristig ist es dafur notwendig, dass

Netzwerke und Kooperation entstehen.
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Diese Netzwerke sollen potenziellen Arztinnen und Arzten in
Weiterbildung von Anfang an klar vermitteln, wo sie welchen Ab-
schnitt ihrer Ausbildung erhalten. Ich kann mir solche Weiterbil-
dungs-Netzwerke zwischen Praxis und Krankenhaus sehr gut
vorstellen. Aber Weiterbildung kostet Geld und die jungen Kolle-
ginnen haben Anspruch auf ein Gehalt. Das sollte dabei nicht
vergessen werden. Auch in der Vertreterversammlung unserer
Kassenarztlichen Vereinigung wurde lebhaft dartber diskutiert,
wie eine Weiterbildungsumlage angepasst werden sollte. Bisher
unterstitzt diese Weiterbildungsumlage die Allgemeinmedizin.
Langfristig sollen viel mehr kinftige Facharzte moglichst lange
auch im ambulanten Sektor ausgebildet werden. Dafur fehlt ein
Finanzausgleich bisher véllig, und die Grenzen der Fordermaglich-

keiten durch die KV sind erreicht.

Wenn wir also Gesetzentwirfe unseres Gesundheitsministers
diskutieren, dirfen wir unsere jungen Kolleginnen und Kollegen

nicht vergessen.

Auf dem Deutschen Arztetag Anfang Mai haben unsere Delegier-
ten aus Brandenburg auch tber die Finanzierung der Weiterbil-
dung debattiert. Dort sind sinnvolle Vorschlage erarbeitet worden,
wie die Weiterbildung kiinftig noch besser integriert und vernetzt
und attraktiv finanziert wird. Das sind wir unseren Patientinnen
und Patienten, aber auch unseren kinftigen Kolleginnen und

Kollegen schuldig.

PD Dr. med. habil. Thomas Schulz
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Deutscher Arztetag befasst sich mit
geplanten Gesetzesentwurfen

Wie soll eine funktionierende Krankenhausreform aussehen? Wie kann die Umsetzung des

Gesundheitsversorgungsstdrkungsgesetz gelingen? Mit méglichen Antworten auf diese Fragen hat sich

der 128. Arztetag in Mainz beschdftigt und zu beiden Gesetzesentwiirfen einige Beschliisse gefasst.

Schon in den Eréffnungsreden wurde deutlich: Angesichts der
aktuellen Weltlage, bestimmt durch Krisen, Kriege und Klima-
wandel, darf auf eines nicht verzichtet werden: Dialog. Dass
es wichtig sei, miteinander im Gesprach zu bleiben, zu reden
und gemeinsam Losungen zu finden - das betonte nicht nur
Bundesarztekammer-Prasident Dr. Klaus Reinhardt in seiner
Rede, sondern dies stellte auch Bundesgesundheitsminister
Dr. Karl Lauterbach (SPD) in seinem Grufiwort wiederholt in
den Mittelpunkt.

Reinhardt fordert einen Gesundheitsgipfel

Angesichts einer Gesellschaft des langen Lebens seien ,die
Sicherstellung einer guten gesundheitlichen Versorgung und
die Teilhabe am medizinischen Fortschritt entscheidende De-
terminanten der sozialen Realitat” (Reinhardt).

Vor diesem Hintergrund forderte der BAK-Prasident einen
starkeren politischen Fokus auf das Gesundheitssystem und
regte einen Gesundheitsgipfel im Kanzleramt an. Es sei vollig
unverstandlich, dass es einen Chemie- und Autogipfel gebe,
aber keinen Gesundheitsgipfel. Menschen wollten Gewissheit,
dass sie im Fall von Krankheit und Pflegebediirftigkeit auf-
gefangen und gut versorgt wirden (Reinhardt).




B UNSER THEMA | Deutscher Arztetag in Mainz

,Fragt man die Menschen, was ihre Lebensqualitat bestimmt,
nennen sie Gesundheit an erster Stelle.” Immer wieder richte-
te sich Reinhardt direkt an den Bundesgesundheitsminister
und forderte ihn auf, wichtige Reformen im Dialog mit den-
jenigen anzugehen, die den Sachverstand der taglichen Arbeit
in der Patientenversorgung mitbrachten.

Grundgesetz grundlegend fiir arztliche Berufsaus-
tibung

Zum 75. Geburtstag des Grundgesetzes merkte Reinhardt an,
dass dieses auch grundlegend fir die arztliche Berufsausibung
sei. ,Die Freiheitsrechte, die Berufsausibungsfreiheit, der
Gleichheitsgrundsatz, das Sozialstaatsprinzip, das Recht auf
Leben und korperliche Unversehrtheit - all diese Rechte bilden
den Rahmen unserer taglichen Arbeit.* Umso mehr besorge
ihn, wie die Polarisierung in der politischen Auseinanderset-
zung, wie Hass und Hetze, Diskriminierung und Ausgrenzung
an den Randern der Gesellschaft zundhmen und diese Rechte
bedrohten. Reinhardt zitierte aus dem Genfer Geldbnis, das an
diesem Tag mehreren Rednern als Quelle diente und welches
die Abgeordneten am Nachmittag auf ihren Platzen vorfanden.
Die dort verankerte Bereitschaft, soziale Verantwortung zu
Ubernehmen, sei tief im arztlichen Selbstverstandnis verankert
und das Wesensmerkmal des Berufs. ,Wir wissen, wie es tat-
sachlich in den Praxen, in den Krankenhausern und bei unse-
ren Patientinnen und Patienten zu Hause aussieht, wie die
Kolleginnen und Kollegen trotz tiberbordender Burokratie, trotz
fehlendem Personal und unzureichenden Mitteln Tag fur Tag
versuchen, jedem Einzelnen gerecht zu werden. Nur wenige
Berufe gewinnen eine so tiefe Einsicht in die sozialen Verhalt-
nisse unserer Gesellschaft.”

Lauterbach lobte in seiner Antwort die klare Positionierung
Reinhardts gegen die inneren und aufieren ,Feinde der Demo-
kratie”. Er zitierte Bundeskanzler Olaf Scholz (SPD), als er be-
merkte, man befinde sich in einer ,Zeitenwende*. Und die Arz-
teschaft sei eingeladen, an der Gestaltung dieser Zeitenwende
teilzunehmen. Hiermit wandte er sich auch an die Arztinnen
und Arzte, die am Morgen vor der Rheingoldhalle in Mainz
demonstrierten, das Gesprach mit dem Minister und auch mit
Reinhardt aber abgelehnt hatten. ,Wir kdnnen es uns gar nicht
leisten, nicht miteinander zu reden®, formulierte er - und es
war der mit dem meisten Beifall bedachte Satz seiner Rede.
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Dr. Klaus Reinhardt, Prdsident der Bundesdrztekammer

Direkte Antwort bleibt aus

Der Bundesgesundheitsminister verzichtete im Weiteren dar-
auf, auf weitere Punkte aus der Rede des BAK-Prasidenten
einzugehen und stellte stattdessen sein aktuelles Gesetzge-
bungsprogramm vor. ,Wir sind in der wichtigsten Phase der
Legislaturperiode der Ampel-Regierung angekommen®, sagte
Lauterbach und beschrankte sich anschlieflend auf die Aus-
fihrungen von sechs seiner 15 Vorhaben.

Zur Krankenhausreform flUhrte er aus, dass es im stationaren
Bereich eine Uberversorgung gebe und man zugelassen habe,
dass insbesondere kleinere Krankenhauser systematisch unter
okonomischen Zwangen litten. Mit der jetzigen Reform gehe
es darum, gerade diese Hauser so zu finanzieren, dass sie Teil
der Daseinsvorsorge sein konnten. Zugleich sei in Kranken-
hausern nicht nur ein Personalbemessungsinstrument fir die
Pflege geboten, sondern auch fiir Arztinnen und Arzte, sagte
Lauterbach unter Beifall. Mit dem Gesetz wolle man das Sys-
tem der Fallpauschalen Gberwinden und die Kliniken stattdes-
sen mit Vorhaltepauschalen finanzieren.

Foto: LAKB

Blick in die erste Reihe des Plenums der Eréffnungsveranstaltung

,Die Hauser mussen aus dem Hamsterrad herauskommen,
dass ein Fall nach dem anderen gemacht werden muss. Wenn
60 Prozent der Finanzierung Gber die Vorhaltepauschale ge-
macht wird, kann auch die Zahl der Falle etwas schwanken,
das bedroht das Haus dann nicht wirklich®, sagt der Minister.

Uber das Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz (GSVG)
formulierte er, dass der erste Schritt die Entbudgetierung von
Hausarztinnen und Hausarzten sei, die man auch fir andere
Arztgruppen prifen werde. So nannte er eine Jahrespauscha-
le als Alternative zu zur Quartalsvergltung.

Lauterbach warb zudem fur strengere Regeln bei investoren-
getragenen MVZ - aber er lief} dabei auflen vor, dass dieses
Vorhaben nicht in das GSVG aufgenommen worden ist. Er
wolle ,Rosinenpickerei” verhindern und stehe damit ,an lhrer
Seite”, sagte Lauterbach unter Beifall.

Deutscher Arztetag in Mainz | UNSER THEMA W
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Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach

06]2024 |7



B UNSER THEMA | Deutscher Arztetag in Mainz

Uber die Digitalisierung, bei der Deutschland nicht nur seit
Jahren, sondern seit Jahrzehnten den Anschluss an osteuro-
paische Lander und Skandinavien verpasst habe, sagte Lau-
terbach, dass es eine Zielsetzung sein musse, eine elektronische
Patientenakte nutzen zu kénnen, die nicht nur funktioniere,
sondern aus dem Routinebetrieb der Praxisverwaltungssyste-
me (PVS) automatisch befiillt werde.

Auch bei der Pravention sieht Lauterbach Deutschland abge-
schlagen. Es sei in den vergangenen 15 Jahren verpasst worden,
Jniedrig hangende Friichte" zu ernten, um so zu einer effekti-
veren Pravention zu kommen. 90 Prozent aller ischamischen
Herzerkrankungen seien vermeidbar. Die Entwicklung der Le-
benserwartung sei hinter der in anderen europaischen Nach-
barlandern zurlickgeblieben. Auch die grofien Unterschiede
zwischen Arm und Reich bei der Lebenserwartung ,kdnnen so
nicht bleiben®. Der Name des Gesetzes lautet so auch ,Gesun-
des-Herz-Gesetz".

Abschlieflend kundigte Lauterbach ein eigenes Gesetzge-
bungsvorhaben zur Entburokratisierung im Gesundheitswesen
an und forderte, insbesondere die ,Misstrauenskultur® in der
Qualitatssicherung musse Gberwunden werden, nicht jeder Falll
geprift werden.

Abschlieflend sparte Lauterbach nicht an Selbstkritik. Auch er
sei verantwortlich fur vieles, das liegengeblieben sei. Viele Bau-
stellen seien nicht angegangen worden. Jetzt ginge es darum,
die Zeitenwende zu gestalten, wozu die Arzteschaft eingeladen
sei. Nicht nur die Stellungnahme der Bundeslander zur Kran-
kenhausreform werde man griindlich auswerten, sondern auch
alle anderen Vorschlage, die eingegangen seien. Gegebenenfalls
wirden einige Ideen auch in die Vorhaben integriert.

Matheis appelliert an eine aktiv gelebte Demokratie
Den mit Abstand lautesten und langsten Beifall, begleitet von
stehenden Ovationen und Dankesworten in der folgenden Aus-
sprache, erhielt an diesem Tag aber der Prasident der gast-
gebenden rheinland-pfalzischen Landesarztekammer, Dr. Glin-
ther Matheis, der bewegende Worte Uber demokratische
Werte und Rechtsstaatlichkeitsprinzipien fand. Die Arzteschaft
betrachte mit Sorge die zunehmende Infragestellung von de-
mokratischen Werten. Angesichts der vielen Vorfalle und Ent-
wicklungen der vergangenen Wochen und Monate stellte er
klar, ,die Demokratie ist fir uns schlichtweg nicht verhandel-
bar”. Es sei hochste Zeit, dass sich nicht nur die Parteien gegen
Rechtspopulisten abgrenzen, ,wir miissen als Demokraten alle
Farbe bekennen®, so der Kammerpréasident. Die Demokratie
mUsse aktiv gelebt und verteidigt werden.
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Dr. Glinther Matheis, Prdsident der rheinland-pfdlzischen
Landesdrztekammer

Resolution fiir Demokratie und Pluralismus

In den ersten Sitzungstag starteten die Delegierten mit einer
Abstimmung Uber eine Resolution, die sich pro Demokratie,
Pluralismus und Menschenrechte ausspricht. Sie sollte noch
vor der Eroffnung der reguldren Tagesordnung den Rahmen
fur die gesamte Veranstaltung geben. Die Abstimmung erfolg-
te ohne Gegenstimme. Inspiriert ist der Text der Resolution
von dem bereits in den Eréffnungsreden erwahnten Genfer
Gelobnis. ,Arztinnen und Arzte dienen der Gesundheit der
einzelnen Menschen und Bevolkerung. Sie tben ihren Beruf
nach ihrem Gewissen, den Geboten der arztlichen Ethik und
der Menschlichkeit aus. Wir versorgen Patientinnen und Pa-
tienten unabhangig von Herkunft, Geschlecht, Religion, sozia-
lem Status oder sexueller Orientierung medizinisch®, heiflt es.
Ein entsprechendes Plakat mit dem Geldbnis in sechs Sprachen
soll in Arztpraxen ausgehangt werden.

Foto: LAKB
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Dr. Steffen Kénig, Vizeprdsident der Landesdrztekammer
Brandenburg, spricht am ersten Tag des Deutschen Arztetags.

Wertschiatzende Gesundheitspolitik

Unter dem Titel ,Motivierte Mitarbeiter sind der Schlussel -
Gesundheitspolitik an Nachwuchsférderung, Qualifizierung und
guten Arbeitsbedingungen ausrichten” votierten die Delegier-
ten zunachst einstimmig fir eine wertschatzende Gesund-
heitspolitik. ,Nicht zuletzt die zahlreichen Proteste von Arz-
tinnen und Arzten aus Kliniken und Praxen, von Medizinischen
Fachangestellten und weiteren Gesundheitsfachberufen zeigen
deutlich die tiefe Unzufriedenheit Gber die beruflichen Rah-
menbedingungen der im Gesundheitswesen Tatigen. Attrak-
tive Arbeitsbedingungen, Zeit fur Zuwendung statt Medizin
im Minutentakt, Patientenorientierung statt Kommerzialisie-
rung und echte Entlastung von unnétiger Blrokratie sind fir
die Zukunftsfahigkeit des deutschen Gesundheitswesens ele-
mentar’, heifit es in dem Antrag. Der Arztetag sieht die Politik
in der Verantwortung, die Gesundheitspolitik gemeinsam mit
dem Akteuren aus dem Gesundheitswesen neu auszurichten.

Foto: LAKB

Deutscher Arztetag in Mainz | UNSER THEMA

Landesarztekamm er
Brandenburg

Eine aktive arztliche Nachwuchsférderung einerseits und die
Schaffung guter beruflicher Rahmenbedingungen andererseits
seien die Grundvoraussetzungen fur eine gelingende Fach-
kraftesicherung. Die seit Jahren angekindigte und dringend
benotigte Reform des Medizinstudiums musse endlich umge-
setzt werden. Fiir einen langfristigen Verbleib kinftiger Arz-
tinnen und Arzte in der Patientenversorgung seien Politik und
Kostentrager aufgefordert, fur attraktive, insbesondere fami-
lienfreundliche Rahmenbedingungen arztlicher Téatigkeit zu
sorgen.

Die Ziele der von Bund und Landern angestrebten Kranken-
hausreform mussten gleichermafien die Sicherung einer qua-
litativ hochwertigen und flachendeckenden Patientenversor-
gung sowie bessere Arbeitsbedingungen fir alle in den Kliniken
beschéftigten Berufsgruppen sein. Die Bundesregierung sei
aufgefordert, den vorliegenden Gesetzesentwurf gemeinsam
mit den Bundeslandern und den Akteuren aus dem Gesund-
heitswesen grundlegend zu (berarbeiten. Insbesondere mus-
sen die Auswirkungen der Reform auf die arztliche Weiterbil-
dung und somit auf die &rztliche Nachwuchssicherung
besonders beachtet werden.

06| 2024
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Président Frank-Ullrich Schulz und Justiziar Dr. Bert-Sebastian
Dérfer (hinten v. ) mit den Abgeordneten Carola Bartezky und
Silke Felgentreff (vorn v. 1)

Die angestrebte Leistungsgruppensystematik misse sich eng
an der arztlichen Weiterbildungsordnung orientieren. ,Wenn
spezielle, insbesondere weiterbildungsrelevante Leistungen
kinftig starker gebiindelt und weitere Versorgungsleistungen
ambulant erbracht werden, missen flachendeckende und sek-
torenverbindende Weiterbildungsverbiinde geférdert werden.
Arztliche Weiterbildung muss sektorenverbindend in der Ver-
antwortung der Landesarztekammern und der Bundesarzte-
kammer gestarkt und endlich angemessen refinanziert werden.*
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Ambulante Versorgung starken

Auch die ambulante Versorgung fand Berlcksichtigung im
Leitantrag. So seien stabile Rahmenbedingungen fur die ver-
tragsarztliche Versorgung und deren nachhaltige Finanzierung
grundlegend fir ein zukunftsfahiges und resilientes Gesund-
heitssystem. Bei den geplanten Reformen im stationédren Sek-
tor missten immer auch die Erfordernisse des ambulanten
Sektors bericksichtigt werden. Dies gelte insbesondere im
Hinblick auf die vorgesehene Forderung der Ambulantisierung
bisher stationar erbrachter Leistungen. ,Die Arzteschaft er-
kennt die Bemuihungen der Bundesregierung an, die hausérzt-
liche Versorgung zu starken und die Tatigkeit als Hausarztin
bzw. Hausarzt fiir die nachwachsende Arztegeneration attrak-
tiver zu gestalten.

Es ist allerdings weder realistisch noch sinnvoll, die durch jahr-
zehntelange Versaumnisse entstandenen Versorgungslicken
nun durch Ubertragung der hausarztlichen Versorgung auf
sogenannte sektorentbergreifende Versorgungseinrichtungen
schlieflen zu wollen. Dies birgt die Gefahr, bestehende ambu-
lante Strukturen noch weiter zu schwachen.

Diese sektorentbergreifenden Versorgungseinrichtungen wer-
den auch der ihnen zugedachten umfassenden Rolle bei der
allgemeinmedizinischen Weiterbildung nicht gerecht werden
konnen.” Die Entbudgetierung hausarztlicher Leistungen sei
sachgerecht, aber nicht ausreichend, sie mussten auch fir die
facharztliche Versorgung folgen.

So sprach sich der 128. Deutsche Arztetag zwar eindeutig fiir
eine schnelle Strukturreform der stationaren Versorgung aus,
lehnte aber in vielen Punkten die Reformplane der Bundes-
regierung ab. Hierzu gehorten jegliche Vorschlage, stationare
Versorgungseinrichtungen fir die hausarztliche Versorgung zu
offnen. Genau dies steht bisher im Gesetzentwurf des KHVVG.

Ebenfalls votierten die Delegierten gegen die Finanzierung
eines Transformationsfonds zur Umsetzung der geplanten Re-
form aus Mitteln des Gesundheitsfonds. Der Bund stehle sich
hierdurch aus seiner Verantwortung. ,Wenn es nach dem Arz-
tetag geht, dann sind die Krankenkassen ganz drauflen aus
dieser Finanzierung®, kommentierte Reinhardt.

Foto: LAKB

Beschliisse zum Gesundheitsversorgungsstarkungs-
gesetz

Der Erhalt einer funktionalen Selbstverwaltung steht im Be-
schluss, der sich mit der im GVSG vorgesehenen Ausweitung
der Einflussnahme von Landesbehérden auf die Zulassungs-
ausschiisse beschiftigt. Diese Ausweitung lehnt der Arztetag
entschieden ab und fordert den Gesetzgeber auf, die Regelung
aus dem Entwurf zu streichen.

Weiterhin setzt sich der Arztetag fiir eine Beteiligung der In-
teressenvertretungen betroffener arztlicher Fachgruppen bei
Beratungen des G-BA ein. Dazu sei es notwendig, ein Mitbe-
ratungsrecht fir die von den Beschllssen betroffenen Fach-
gruppen einzuflhren. Es sei notwendig, dass der Gemeinsame
Bundesausschuss als mafigeblich rahmenrechtlicher Gestalter
der Versorgung der Patienten aufgrund der zunehmenden Am-
bulantisierung der Versorgung und sektorlbergreifenden Ein-
richtungen eine obligatorische Mitberatung betroffener und
sachkundiger Interessenvertretungen nutze.

Zwei Antrage zum Medizinforschungsgesetz

Zwei Antrage beschaftigten sich mit dem Medizinforschungs-
gesetz, das einerseits die Unabhangigkeit der ethischen Be-
wertung von klinischen Prifungen erhalten und andererseits
die umstrittene Errichtung der sogenannten ,Spezialisierten
Ethik-Kommission flr besondere Verfahren® gestrichen werden
misse. Die vorgesehene Ethik-Kommission beim Bundesins-
titut fir Arzneimittel und Medizinprodukte als dem Bundes-
gesundheitsministerium nachgeordnete und weisungsgebun-
dene staatliche Behorde stelle die Unabhangigkeit bei der
ethischen Bewertung von Studienvorhaben grundlegend in
Frage, heiflt es zur Begriindung. Weiterhin sollen die im ge-
planten Gesetz auf Antrag von Pharmaunternehmen vorgese-
hene Vertraulichkeit des Erstattungsbeitrages fir neu zuge-
lassene Medikamente gestrichen werden. Im Gegenteil misse
eine grofitmogliche Transparenz bei der Gestaltung von Arz-
neimittelpreisen gegeben sein sowie die Moglichkeit zu einem
Vergleich der Medikamentenpreisen in anderen européaischen
Landern. Beide Antrdge wurden einstimmig angenommen.

Reform der Approbationsordnung

Weiterhin forderte der Arztetag Bund und Lander auf, die Re-
form der arztlichen Approbationsordnung (AApprO) endlich
umzusetzen. Dazu haben die Delegierten einige Beschlusse
gefasst. ,Die Reform des Medizinstudiums darf auf den letzten
Metern nicht daran scheitern, dass Bund und Lander sich be-
zglich der Finanzierung nicht einigen konnen®, heift es im
angenommenen Beschluss.

Deutscher Arztetag in Mainz | UNSER THEMA

LAKB-Président Frank-Ullrich Schulz mit dem Présidenten der
Bundesarztekammer, Dr. Klaus Reinhardt.

Homoopathie sorgt fiir Diskussionen

Fir eine langere Diskussion sorgte das Thema Homdopathie.
Nicht nur der Deutsche Arztetag hat sie vor zwei Jahren aus
der Musterweiterbildungsordnung gestrichen, auch in Bran-
denburg ist die Homoopathie kein Bestandteil der Weiterbil-
dungsordnung mehr. Ausléser der Diskussion war ein Antrag
dartiber, dass die Homoopathie nun auch aus der GOA heraus-
fallen soll. Der Delegierte Jurgen de Laporte (Baden-Wiirt-
temberg) warb fiir die Homdopathie und erklarte, sie sei weit
mehr als nur eine Form des Placebo-Effekts. Hierfir erhielt er
Gegenwind einiger Delegierter.

Constantin Halim (Nordrhein) sagte unter lautem Beifall, dass
er sich wundere, dass man im Zeitalter der evidenzbasierten
Medizin solche Debatten tberhaupt noch fiihre. Laporte kon-
terte, dass dem gegenuber auch der Behandlungswunsch der
Patienten und die Erfahrung der Arzte stehe.

06| 2024
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Just wurde am spaten Donnerstagabend noch ein Antrag zur
Streichung der Homdopathie aus der GOA eingereicht. Es folg-
te am Freitagvormittag eine Debatte, die sich nicht nur damit
beschaftigte, ob eine Streichung ein Eingriff in die bisherige
Regelung die Entscheidungsfreiheit der Patienten in Frage
stelle und darlber hinaus auch dartber, ob die Streichung nicht
ein ,Berufsverbot” flir homoopathisch tatige Arzte bedeute.
Jede arztliche Leistung misse nach GOA abgerechnet werden.
Doch der Antrag von Dr. Hanefeld aus Niedersachsen wurde
am Ende mit 117 Ja- zu 97-Nein-Stimmen angenommen. Er
forderte nicht nur, dass Homdopathie aus der GOA gestrichen
wird, sondern auch, die ,rechtliche Bewertung Homdopathika
als Arzneimittel” zu beenden, da die Gefahr bestehe, dass auf
Therapeuten- und Patienten-Seite, in der Hoffnung auf spezi-
fische Wirkungen eine evidenzbasierte Therapie unterlassen
oder verzogert oder eine Krankheits-Progression als Erstver-
schlimmerung fehlgedeutet werde.

APS-BAK gesetzlich verankern

Dr. Susanne Johna, Vize-Prasidentin der Bundesarztekammer,
prasentierte den aktuellen Stand des arztlichen Personalbe-
messungssystems der Bundesarztekammer (APS-BAK). Das
System wird derzeit in mehr als 30 Krankenhausabteilungen
im zweiten Pre-Test eingesetzt. Es erhebt den Zeitaufwand
far Fortbildungen, der Weiterbildung oder zur Erflllung gesetz-
licher Aufgaben.

12 | Brandenburgisches Arzteblatt

Dariiber hinaus kann die Anzahl an Arztinnen und Arzten, Fall-
zahlen, Bereitschaftsdienste oder Ausfallzeiten ausgegeben wer-

den. Berechnet wird, wie viele Arztinnen und Arzte in einer Ab-
teilung fir eine vollumfangliche Erfillung aller notwendigen
Aufgaben gebraucht werden. Das APS-BAK soll den tatséchlichen
arztlichen Personalbedarf darstellen und damit eine Grundlage
fur die Besetzung und Refinanzierung der erforderlichen Stellen
bieten. Es definiert dabei viel mehr als nur Personaluntergrenzen,
die eine unmittelbare Patientengefahrdung abwenden sollen. So
forderte der Arztetag die Politik in Bund und Landern auf, zu be-
ricksichtigen, dass der patienten- und aufgabengerechten arzt-
lichen Personalausstattung fir eine stabile Versorgung eine zen-
trale Bedeutung zukommt. Das APS-BAK sei als verbindlicher
Mafistab im Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz zu
verankern. Im bisherigen Referentenentwurf des Gesetzes ist das
System nur im Begrindungsteil genannt.

Ein ausfuhrlicher Bericht iiber den weiteren Verlauf des Arzte-
tags, der sich intensiv mit einer Gesundheitsversorgung der
Zukunft beschéaftigte und dabei mehr Koordination der Ver-
sorgung und eine bessere Orientierung fir Patientinnen und
Patienten in den Blick nahm, folgt im néachsten Heft. ¥

Kirsten Ohlwein
stellv. Pressesprecherin

presse@laekb.de

Aktionswoche
Alkohol
vom 8. bis 16 Juni

Themenschwerpunkt ,Wem schadet
dein Drink?*

Unter der zentralen Fragestellung ,Wem
schadet dein Drink?* stellt die Aktions-
woche Alkohol unter der Federfihrung
der Deutschen Hauptstelle fir Sucht-
fragen e. V. (DHS) vom 8. bis 16. Juni
2024 in diesem Jahr die Auswirkungen
des Alkoholkonsums auf Dritte in den
Fokus. Denn: Alkohol schadigt nicht nur
die, die ihn trinken. Alkoholkonsum wirkt
sich auch auf das soziale Umfeld und die
Gesellschaft insgesamt aus. Betroffene
finden sich in nahezu allen Lebensberei-
chen, beispielsweise in der Familie, am
Arbeitsplatz, im Strafienverkehr oder bei
Freizeitaktivitaten.

Alkohol ist in Deutschland fast allgegen-
wartig: In Restaurants, Kneipen, Gast-
statten und Clubs, bei Sportveranstal-
tungen, auf Festivals, Stadtfesten,
Empfangen, in der Werbung ...

Und auch bei privaten Anlassen wie Fa-
milienfeiern und Treffen im Freundes-
kreis wird haufig Alkohol getrunken. Die
damit verbundenen Risiken werden je-
doch meist verdrdngt oder nicht wahr-
genommen. Auch die sozialen Folgen
bleiben oft unbeachtet.

Mit zahlreichen Veranstaltungen und Ak-
tionen richtet sich die Aktionswoche Al-
kohol an eine breite Offentlichkeit in ganz
Deutschland. Sie zielt darauf ab, alle Men-
schen, die Alkohol trinken, Uber die damit
verbundenen Risiken sowie mogliche Fol-
gen zu informieren. Und sie regt an, Gber
den eigenen Alkoholkonsum nachzuden-
ken. In der Regel findet die Aktionswoche
Alkohol unter dem Motto ,Alkohol? We-
niger ist besser!* alle zwei Jahre statt.

Online-Fortbildung ,Alkohol
niichtern betrachtet: Arztinnen
und Arzte kliren auf!“

Unter dem Titel ,Alkohol niichtern be-
trachtet: Arztinnen und Arzte klaren auf!*
findet am Donnerstag, den 6. Juni, 17:00
bis 20:00 Uhr eine Online-Fortbildung in
Kooperation der Arztekammer Berlin, der
Bundesarztekammer, dem Berufsverband
der Frauenarzte, dem Hauséarztinnen- und
Hausarzteverband und der DHS statt.
Sie richtet sich an alle Arztinnen und Arz-
te sowie weitere Interessierte aus der
Suchthilfe und den Gesundheitsberufen.
Ziel ist es, das Bewusstsein fur die Risiken
des Alkoholkonsums zu scharfen, Arztin-
nen und Arzte mit Interventions- und Be-
handlungsmaglichkeiten vertraut zu ma-
chen und die Zusammenarbeit mit dem
Suchthilfesystem zu férdern. Zudem soll
die Online-Fortbildung dazu anregen, sich
mit eigenen Aktionen an der diesjahrigen
Aktionswoche Alkohol zu beteiligen.

Weitere Informationen zum Programm der
Fortbildung und zur Anmeldung erhalten
Sie auf der Internetseite der Bundesérzte-
kammer oder Uber den QR-Code. ¥

Kirsten Ohlwein
stellv. Pressesprecherin

presse@laekb.de
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Hitzeaktionstag
am 5. Juni

Am Mittwoch, den 5. Juni, findet unter
dem diesjahrigen Motto ,Deutschland
hitzeresilient machen - wir ibernehmen
Verantwortung” der Hitzeaktionstag
statt. Hitze ist das grofite durch den Kli-
mawandel bedingte Gesundheitsrisiko in
Deutschland. Sie kann fir alle gefahrlich
werden und das Risiko wird in den kom-
menden Jahren weiter zunehmen.

Doch das Bewusstsein fir die Gefahren
von Hitze und die Mafinahmen zum
Schutz, insbesondere fir geféhrdete Per-
sonen, sind in der Bevolkerung noch un-
zureichend. Jetzt ist es an der Zeit, das
zu andern. Der Appell des Hitzeaktions-
tages 2024: Hitzegefahren ernstneh-
men - Hitzeschutz konsequent umsetzen.
Dabei steht der Vernetzungsgedanke
ganz vorn. Denn nur gemeinsam kann Hit-
zeschutz vorangetrieben werden. Jede
Veranstaltung, jede Aktion die im Rahmen
des Hitzeaktionstages 2024 stattfindet,
kann viel bewegen.

Eine Ubersicht aller Veranstaltungen fin-
den Sie auf www.hitzeaktionstag.de oder
Uber den QR-Code. ¥

la<B

Kirsten Ohlwein
stellv. Pressesprecherin

presse@laekb.de

KURZ & KNAPP

Schmerzmedizin - Tipps fir die Praxis”

8. November 2024 Prasenz
13. Dezember 2024 Prasenz

Ort: LAKB, Pappelallee 5, 14469 Potsdam
Gebuhr: pro Modul 144 €/10 CME-Punkte
Kursleitung: Herr Dr. med. Ralph Schurer

Anmeldung:

T. +49 (0)331 505605-727
F. +49 (0)355 78010-339
fortbildung@Ilaekb.de

14 | Brandenburgisches Arzteblatt

Dieses Kursangebot soll interessierten arztlichen
Kollegen die wichtigsten Themengebiete der
Schmerzmedizin praxisrelevant und interaktiv nahe-
bringen. Neben typischen Krankheitsbildern werden
praktische Dinge wie die manuelle Diagnostik und
Behandlung, einfache Injektionstechniken und die
Basis der Schmerz-Akupunktur vermittelt, ¥

Foto: Adobestock
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Notfallmedizinische Fortbildungspunkte -
geanderte Landesrettungsdienstplan-

verordnung

Auf Grundlage der sechsten Verordnung zur Anderung der
Landesrettungsdienstplanverordnung vom 19. April 2024 wur-
de unter anderem bekannt gegeben, dass nach § 7 Satz 4
,Notarztinnen und Notarzte jahrlich zehn notfallmedizinische
Fortbildungspunkte zu erwerben haben

Die Fortbildungspflicht fir Notarzte ist geboten, da die pra-
hospitale Notfallmedizin ein breites Feld abdeckt, in dem die
Kollegen unter sehr anspruchsvollen Bedingungen arztlich auf
sich allein gestellt handeln missen. Notarzte sollten daher
durch kontinuierliche, notfallmedizinische Fortbildung ihre im
Rettungsdienst erforderlichen Fertigkeiten und Prozeduren auf
dem aktuellen Stand von Wissenschaft und Technik halten.
Neben dem Land Brandenburg sind unter anderem in Nord-
rhein-Westfalen, Bayern, Thiringen und Schleswig-Holstein
10 Fortbildungspunkte pro Jahr erforderlich.

Fir die notfallmedizinische Fortbildung geeignete Veranstal-
tungen sind/werden in Brandenburg mit N-ZERT gekennzeich-
net. Die Rahmenbedingungen fir die Anerkennung der jeweils
geeigneten Veranstaltungen sind durch die AG QS Rettungs-
medizin einheitlich geregelt. Grundsatzlich ist dabei festzu-
halten, dass N-ZERT-Veranstaltungen als geeignet anerkannt
werden, wenn diese Themen aus dem Musterkursbuch Not-
fallmedizin der Bundesarztekammer behandeln und méglichst
einen interprofessionellen Ansatz, also eine gemeinsame
Durchfihrung mit dem Rettungsfachpersonal verfolgen. Die
in notfallmedizinisch anerkannten Veranstaltungen erworbenen
Punkte werden im Punktekonto gut erkennbar ausgewiesen
(N-ZERT).

Foto: Adobestock

Anmeldung einer notfallmedizinischen Fortbildung

Die Anmeldung einer notfallmedizinischen Fortbildung erfolgt
Uber das Veranstalterportal zur Fortbildungsanerkennung der
LAKB. Als Voraussetzung zur Priifung einer Veranstaltung im

notfallmedizinischen Bereich muss bei Beantragung vom Ver-
anstalter das Fachgebiet Notfallmedizin eingetragen sein. Ne-
ben der Prifung als notfallmedizinische Fortbildung erfolgt
die Bearbeitung zur Anerkennung als arztliche Fortbildung im
Rahmen der Fortbildungszertifizierung. Ist die Fortbildung fir
das Fachgebiet Notfallmedizin als geeignet bestétigt, wird das
Fortbildungsthema mit N-ZERT gekennzeichnet und dem Ver-
anstalter mitgeteilt. ¥

Qualitatssicherung
Referat Fortbildung

fortbildung@laekb.de
gs@laekb.de
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EuGH: Anspruch auf eine erste kostenlose
Kopie der Patientenakte

Der Europdische Gerichtshof (EuGH) hat eine fiir den Praxisalltag bedeutsame Entscheidung getroffen,

die das Recht auf Datenschutz und den Zugang zu medizinischen Informationen betrifft. In seinem
Urteil vom 26. Oktober 2023 (Az. C-307/22) hat der EuGH klargestellt, dass Arzte ihren Patienten auf

Verlangen eine erste Kopie ihrer Patientenakte kostenlos zur Verfligung stellen mdissen.

In dem zugrundeliegenden Fall befand sich der klagende Pa-
tient bei einer Zahnarztin in Behandlung. Zur Geltendmachung
von Haftungsansprichen aus moglichen Behandlungsfehlern
verlangte er eine Kopie seiner Patientenakte.

Recht auf Einsichtnahme

Ein Einsichtnahmerecht des Patienten besteht bereits aufgrund
des mit der Arztin geschlossenen Behandlungsvertrag nach
dem Biirgerlichen Gesetzbuch und der Berufsordnung der Arz-
te (§ 630g Abs.1BGB, § 10 Abs. 2 Berufsordnung der Landes-
arztekammer Brandenburg). Danach sind Arzte verpflichtet,
dem Patienten auf dessen Verlangen Einsicht in die ihn be-
treffende Dokumentation zu gewahren, soweit der Einsicht-
nahme nicht erhebliche therapeutische Griinde oder erhebliche
Rechte Dritter entgegenstehen. Ausnahmsweise diirfen Arzte
auch einzelne Aufzeichnungen aus der Einsichtnahme entneh-
men, wenn das Personlichkeitsrecht des Behandelnden das
Interesse auf Einsichtnahme des Patienten Uberwiegt.

-~

Recht auf Herausgabe von Kopien

Neben dem Recht auf Einsichtnahme kdnnen Patienten eben-
so die Herausgabe von Kopien der Akte in Papierform oder die
Uberlassung von elektronischen Abschriften verlangen (siehe
§630g Abs. 2 BGB). Nach dieser Regelung sind allerdings auch
die entstandenen Kosten von den Patienten zu erstatten. Ein
kostenfreies Kopierecht zugunsten von Patienten besteht je-
doch nach der Datenschutz-Grundverordnung (dort in Art. 12
Abs. 5 S.7und Art. 15 Abs. 3 S. 1 DSGVO). Seit dem Inkraft-
treten der DSGVO war damit unklar, wer die Kosten fur die
Kopien der Patientenakte zu tragen hat.

Keine Kosten flir Patienten

Der EuGH hat entschieden: Die Kosten fur eine erstmalige
Kopie der Patientenakte missen von den behandelnden Arz-
ten Gbernommen werden.

Foto: Adobestock

Die Richter begriindeten ihre Entscheidung damit, dass Arzte
gemaf der DSGVO als Verantwortliche fir die Verarbeitung
der personenbezogenen Daten des Patienten anzusehen sind.
Nationale Regelungen, die den Patienten die Kosten fir die
erste Kopie der Patientenakte auferlegen, sind demnach un-
zulassig, so der EuGH. Das Gericht stellte klar, dass Patienten
auch auf Grundlage der DSGVO ein Recht auf eine vollstandi-
ge Kopie ihrer Patientenakte haben, einschliefilich Diagnosen,
Untersuchungsergebnisse, Befunde und Behandlungsinforma-
tionen. Dies gelte selbst dann, wenn Patienten die Kopie der
Patientenakte etwa vor Gericht zur Durchsetzung von Haf-
tungsansprichen verwenden wollen. Patienten missen die
Geltendmachung dieses Rechts zudem nicht begriinden. Die
Kosten fur die Erstellung der Kopien kdnnen vom Patienten
allerdings verlangt werden, wenn dieser zuvor bereits eine Ko-
pie der Patientenakte erhalten hat und nunmehr eine weitere
Kopie wiinscht.

Unverziigliche Bearbeitung

Bei einem entsprechenden Begehren haben Arzte die voll-
standige Patientenakte unverziglich, also ohne schuldhaftes
Zogern, zur Verfigung zu stellen. Die Bearbeitung muss damit
nicht sofort, aber innerhalb einer den Umstanden des Einzel-
falls zu bemessenden Frist erfolgen. Die Rechtsprechung geht
insoweit in der Regel von einer maximalen Bearbeitungsfrist
von zwei Wochen aus, die allerdings in begriindeten Einzelfal-
len auch Gberschritten werden kann.

Einsichtsrechte Dritter

Dritten Personen steht grundsatzlich nicht das Recht zu, Ein-
sicht in die Patientenunterlagen zu nehmen oder Kopien zu
verlangen. Ausnahmen gelten nur, wenn eine ausdruckliche
Einwilligung erteilt wurde oder ein gesetzliches Einsichtsrecht
besteht. Erben haben unter bestimmten Umstanden ein ge-
setzliches Einsichtsrecht, wenn es um sogenannte vermogens-
rechtliche Interessen geht, zum Beispiel zur Geltendmachung
von Anspriichen aus einer Risikolebensversicherung des Ver-
storbenen.

Foto: LAKB
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Auch die nachsten Angehdrigen eines verstorbenen Patienten
haben ein gesetzliches Einsichtsrecht, um immaterielle Inter-
essen zu verfolgen, wie etwa zur Klarung der Todesursache in
einem strafrechtlichen Verfahren oder um Auskunft zu erblich
bedingten Erkrankungen zu erhalten. Diese Rechte kénnen
jedoch nurim Einklang mit dem ausdriicklichen oder mutmaf}-
lichen Willen des verstorbenen Patienten geltend gemacht
werden. Da diese Rechte sich nicht aus der DSGVO, sondern
aus dem Blrgerlichen Gesetzbuch ergeben, sind Angehorige
oder Erben weiterhin verpflichtet, die Kosten fir die Kopien in
diesen Konstellationen zu erstatten.

Fazit

Das Urteil des EuGH hat eine seit Jahren ungeklarte Rechts-
frage zugunsten der Patienten beantwortet. Der mit dem ent-
sprechenden Patientenbegehren einhergehende personelle und
zeitliche Aufwand fir die Erstellung einer ersten Kopie der
Patientenakte kann damit nicht mehr abgerechnet werden.
Mit der automatischen Einrichtung der elektronischen Patien-
tenakte fir alle gesetzlich Versicherten mit Widerspruchsmag-
lichkeit (sog. Opt-Out-Verfahren) durch das Digitalgesetz ab
2025 sollten Fragen dazu allerdings an Bedeutung verlieren. €

Ass. jur. Roger Marx
Rechtsabteilung

recht@laekb.de
T. +49 (0)331 506605-560
www.laekb.de
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Gesundheitspolitik in Brandenburg im Fokus

Podiumsdiskussion

Am 4. Juni findet die gemeinsame Podi-
umsdiskussion zur Landtagswahl von
Landesarztekammer Brandenburg und
Kassenarztlicher Vereinigung Branden-
burg um 18 Uhr im Haus der Branden-
burgischen Arzteschaft in Potsdam
statt.

Sie sind herzlich eingeladen, sich noch
fir die Veranstaltung anzumelden! Sie
konnen entweder vor Ort oder online teil-
nehmen.

Welche gesundheitspolitischen Ideen
und Konzepte die Parteien fir die medi-
zinische Versorgung in der Mark haben,
diskutieren folgende Landespolitikerin-
nen und -politiker:

» Daniel Keller,
gesundheitspolitischer Sprecher
der SPD

» Carla Kniestedt,
gesundheitspolitische Sprecherin
Blindnis 90/Die Grinen

» Ronny Kretschmer,
gesundheitspolitischer Sprecher
Die Linke

» Dr. Daniela Oeynhausen,
gesundheitspolitische Sprecherin
AfD

» Prof. Dr. Michael Schierack,
gesundheitspolitischer Sprecher
CDU

Moderiert wird die Veranstaltung von
Benjamin Lassiwe, Journalist.

Die Teilnahme ist kostenfrei. €

Um Anmeldung per E-Mail
wird gebeten:
bpv@laekb.de

Bitte teilen Sie auch mit, ob Sie vor
Ort oder online an der Veranstaltung
teilnehmen maéchten, Entscheiden Sie
sich fur die Online-Teilnahme, erhal-
ten Sie die Zugangsdaten nach lhrer
Anmeldung per E-Mail zugeschickt.

Simone Grof3 M.A.
Referentin des Prasidiums

T. +49 (0)331 505605-520
simone.gross@laekb.de

Foto: Adobestock

Ministerium far Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz | GASTBEITRAG

Ausstellung und Symposium
Volk Gesundheit Staat” im Gesundheitsministerium

Am 3. Juli um 14:00 Uhr eroffnet Ge-
sundheitsministerin Ursula Nonnema-
cher in Potsdam die Wanderausstellung
Volk Gesundheit Staat" zur Rolle des 6f-
fentlichen Gesundheitsdienstes wahrend
der NS-Zeit. Im Rahmen dessen findet
ein begleitendes Symposium zur Aus-
stellung statt.

In der NS-Zeit erlebte der Gesundheits-
dienst eine bedeutende Aufwertung und
spielte eine zentrale Rolle fur die ,Erb-
und Rassenpflege”. An zentralen Stellen
kooperierten die Gesundheitsamter mit
den unterschiedlichsten Institutionen
und Organisationen des NS-Systems.
Die Ausstellung zeigt die Tatigkeit der
Gesundheitsamter am Beispiel der da-
maligen Lander Thiringen und Wdrt-
temberg. Sie betrachtet auch die struk-
turelle, programmatische und personelle
Kontinuitat nach 1945.

Seminare am K\W-BB

Auf dem Begleit-Symposium sprechen
Prof. Sabine Schleiermacher von der
Charité, Leiterin des Forschungsprojek-
tes ,Der Offentliche Gesundheitsdienst
in der Zeit des Nationalsozialismus® und
Dr. Jutta Braun vom Leibnitz-Zentrum
flr Zeithistorische Forschung in Pots-
dam, Autorin von ,Politische Medizin -
Das Ministerium fir Gesundheitswesen
der DDR 1950 bis 1970“. Abschliefiend
findet eine Podiumsdiskussion zum heu-
tigen Einfluss von Politik auf die medi-
zinische Versorgung mit Staatssekretar
Dr. Thomas Gotz, der Vorsitzenden des
Bundesverbandes der Arztinnen und
Arzte des offentlichen Gesundheits-
dienstes Dr. Kristina Bohm und weiteren
Gasten statt. ¥

Zeit & Ort:
3,Juli 2024, 14-16 Uhr

Foyer des Ministeriums fur Soziales,
Gesundheit, Integration und
Verbraucherschutz
(Henning-von-Tresckow-Strake 2 - 13,
14467 Potsdam)

Martin Wandrey
Ministerium fur Soziales, Gesundheit,

T. +49 (0)331 866-5041 / -5040
presse@msgiv.brandenburg.de
www.msgiv.brandenburg.de

Integration und Verbraucherschutz des Landes Brandenburg
Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Dozent'in

Datum Wochentag Uhrzeit Ort Titel
3. Juli 2024 Mittwoch 19:00 -20:30  online
17. Juli 2024 Mittwoch 15:00 - 18:00 online

Impfungen in der Hausarztpraxis Dr. Fabian Ludwig

Reisemedizin in der Hausarztpraxis Dr. Julia Born, Dr. Catharina Escales

am KW-BB

28.Juni 2024 Freitag 15:00 - 17:00 online Vertiefungsseminar Jana Kirchberger

Arztpraxis orientiertes Lernen
Lernort EPA
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GASTBEITRAG | LAVG in Kooperation mit dem MSGIV

Psychiatrische Versorgung und Psychiatrie-
berichterstattung im Land Brandenburg

(Teil 2)

Zum Hintergrund von Unterbringungen und Zwangsmafinahmen im Land Brandenburg

Fir die Beratung, Behandlung und Betreuung von psychisch
kranken und seelisch behinderten Menschen werden sowohl
stationare, teilstationare als auch ambulante Angebote beno-
tigt. Um eine niedrigschwellige und rechtzeitige Beratung, Be-
treuung und Vermittlung in entsprechende Angebote zu er-
moglichen, unterhalten die Landkreise und kreisfreien Stadte
im Land Brandenburg nach § 8 des Brandenburgischen Ge-
sundheitsdienstgesetzes (BbgGDG) Sozialpsychiatrische und
ggf. Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste. Nach § 6
BbgPsychKG sind die Landkreise und kreisfreien Stadte Trager
der vorsorgenden, begleitenden und nachgehenden Hilfen.

In seltenen Fallen kann eine psychisch kranke oder seelisch
behinderte Person nach dem BbgPsychKG aufgrund einer Ei-
gen- oder Fremdgefahrdung gegen ihren Willen in eine psych-
iatrische Abteilung eines Krankenhauses eingewiesen werden.
Das Land Brandenburg hat die Aufgabe der o6ffentlich-recht-
lichen Unterbringungen gemafl BbgPsychKG an die psychia-
trischen Krankenhauser und psychiatrischen Abteilungen an
Krankenhausern durch Rechtsverordnung und mittels eines
formaljuristischen Beleihungsaktes (bertragen. Zustandige
Aufsichtsbehorde in Brandenburg ist nach BbgPsychKG das
Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesund-
heit (LAVG). Die oberste Fachaufsicht wird von der obersten
Landesbehdrde dem Ministerium fur Soziales, Gesundheit, In-
tegration und Verbraucherschutz (MSGIV) ausgeiibt. Die fach-
aufsichtliche Téatigkeit umfasst den Kontrollauftrag tber die
nach § 10 Abs. 2 BbgPsychKG beliehenen Krankenhauser in
Form von regel- und anlassbezogenen Prifungen, um recht-
mafliges und zweckmafliges Handeln sicherzustellen und zu
fordern. Das heiflt, es erfolgen sowohl eine Dokumentations-
priifung im Einzelfall als auch die Uberpriifung zur Einhaltung
der Patientenrechte, insbesondere bei Grundrechtseingriffen,
freiheitseinschrankenden und Zwangsmafinahmen.
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Neben der offentlich-rechtlichen Unterbringung nach
BbgPsychKG besteht im Falle einer Eigengefahrdung auch die
Maglichkeit der zivilrechtlichen Unterbringung bei Erwachse-
nen nach § 1831 des Biirgerlichen Gesetzbuches (BGB). Auch
in diesem Zusammenhang konnen arztliche Zwangsmafinah-
men im Sinne des § 1832 BGB Anwendung finden. Bei Kindern
und Jugendlichen ist die mit Freiheitsentziehung verbundene
Unterbringung im § 1631 b BGB geregelt. Fir eine umfassen-
de Darstellung von Unterbringungen zum Zwecke der Psych-
iatrieberichterstattung ist es notwendig, sowohl die Unterbrin-
gungen nach Landesrecht als auch nach Bundesgesetzgebung
zu betrachten.

Psychiatrieberichterstattung auf Landerebene

Zum aktuellen Zeitpunkt werden nur von einzelnen Bundes-
landern Informationen Uber die Haufigkeiten von Unterbrin-
gungen und Zwangsmafinahmen veroffentlicht. Beispielhaft
zu nennen sind die im Rahmen der Psychiatrieberichterstattung
veroffentlichten Berichte aus Niedersachsen und Bayern. In
Niedersachsen wurden die Haufigkeiten der 6ffentlich-recht-
lichen Unterbringungen nach dem Niederséachsischen Gesetz
fur psychisch Kranke (NPsychKG) sowie die Aktivitaten der
Sozialpsychiatrischen Dienste berichtet (1). Im Freistaat Bayern
wurde im Jahr 2022 ein umfangreicher ,Erster bayerischer
Psychiatriebericht” veréffentlicht. Der Bericht umfasst neben
epidemiologischen Daten zu psychischen Stérungen innerhalb
der Bevolkerung auch Informationen zur Versorgung selbiger.
Dies schliefit Daten zu den Aktivitdten der Sozialpsychiatri-
schen Dienste sowie Zahlen zu Unterbringungen nach dem
Bayerischen Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz (BayPsychKHG)
und erganzend Zahlen der Unterbringungen nach dem BGB
ein (2).
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Berichterstattung auf Bundesebene

Auf der Bundesebene startete das Robert-Koch-Institut im
Jahr 2019 mit einer ersten Projektphase fir den Aufbau einer
nationalen Mental Health Surveillance (MHS). Die nationale
MHS hat zum Ziel, eine kontinuierliche und fortdauernde Be-
richterstattung fur das Themenfeld der psychischen Gesund-
heit fur Deutschland zu entwickeln, damit Einschatzungen von
Lage und Anderungen der psychischen Gesundheit innerhalb
der Bevolkerung vorgenommen werden kdnnen (3).

Ausblick fiir das Land Brandenburg

Um die Moglichkeiten der Berichterstattung Gber Zwangsein-
weisungen und der Anwendung von Zwangsmaf3nahmen sowie
deren Begleitumstande in der Psychiatrie auszuleuchten wur-
de die Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fonta-
ne durch das MSGIV mit der Erstellung eines Gutachtens be-
auftragt. Ausgehend von den Ergebnissen und Empfehlungen
des Gutachtens soll die Psychiatrieberichterstattung im Land
Brandenburg aufgebaut werden. Wahrgenommen werden soll
diese Aufgabe durch die Gesundheitsberichterstattung des
Landes Brandenburg am LAVG in Kooperation mit dem MSGIV.
Erste Schritte zur Umsetzung der Empfehlungen des Gutach-
tens werden das Erschliefien vorhandener Datenquellen und
die Bundelung und Auswertung bereits erfasster Daten zu
Unterbringungen fur die Landesebene sein. Daneben bereiten
LAVG und MSGIV die Erweiterung des Datenangebots auf der
Website des LAVG um allgemeine Daten der psychischen Ge-
sundheit vor (Gesundheitsplattform Brandenburg, erreichbar
unter https://gesundheitsplattform.brandenburg.de/). ¥

Foto: Adobestock
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Deutscher Arztinnenbund feiert
hundertjahriges Bestehen

Das Jubilaum wird mit einem Festakt und einer internen Feier gestaltet.

Ein Blick zurtick, auf die Gegenwart und in die Zukunft

Unter dem Namen ,Bund Deutscher Arztinnen* wurde der
Deutsche Arztinnenbund e. V. am 25. Oktober 1924 in Berlin
gegriindet und feiert in diesem Jahr sein hundertjahriges Be-
stehen. Verbandsgrinderinnen waren die Berliner Frauenarztin
Hermine Heusler-Edenhuizen, die Hamburger Arztin Lilly Mey-
er-Wedell, die in Berlin tatige Kinderarztin Laura Turnau, die
Dresdner Frauenarztin Dorothea Dietrich und die Essener Gy-
nikologin Toni von Langsdorff. 280 Arztinnen schlossen sich
dem Verband bei der Griindung an - etwa 12 Prozent der ins-
gesamt 2.500 deutschen Arztinnen. Ausléser fiir die Griindung
war ein Beitrittsangebot des Weltarztinnenbundes an die deut-
schen Kolleginnen.

Seine Aufgaben formulierte der Verband wie folgt: ,Zusam-
menschlufd der Arztinnen Deutschlands: Bearbeitung sozial-
hygienischer Fragen vom Standpunkte der Arztin; Ausarbeitung
von Vorschlagen fur die sozialhygienische Gesetzgebung des
Reiches und der Lander vom selben Standpunkte aus und
Sorge fir die nicht mehr arbeitsfahigen alteren Kolleginnen,
sowie Unterstiitzung der jungen Medizinerinnen in ihren Aus-
bildungs- und Fortbildungsmoglichkeiten.” (Wiener Medizini-
sche Wochenschrift)

Zum Zeitpunkt der Grindung lag es 24 Jahre zurlck, dass
Frauen - entgegen des Votums des Deutschen Arztetags - im
Deutschen Reich zum Medizinstudium zugelassen worden wa-
ren. Noch 1915 konnte indes von einer Frauenschwemme in
der Medizin keine Rede sein. Nur 233 Frauen gab es unter den
33.000 Arzten im Deutschen Reich.

Auflésung des Vereins 1936

Mit der Machttibernahme durch die Nationalsozialisten wurde
die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens und der arztli-
chen Standesorganisationen eingeleitet - ,die Gleichschaltung®.
Im Mérz 1933 hatte der BDA ber 900 Mitglieder, vertrat also
vermutlich mehr als ein Viertel der 3400 Arztinnen im Deut-
schen Reich. Diese Zahlen sind vage und nicht bestéatigt. Be-
reits Ende Juni 1933 war im Bund Deutscher Arztinnen der
Ausschluss aller Mitglieder judischer Abstammung vollzogen.
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Dabei verstiefd der Verband schatzungsweise ein Viertel bis ein
Drittel seiner Mitglieder. Hierzu gehdrten mit Else Liefmann,
Lilly Meyer-Wedell und Laura Turnau auch drei der sechs Mit-
glieder des Griindungsvorstands. Als die NS-Arztefiihrung nach
1933 versuchte, die Arbeitsmdglichkeiten von Arztinnen einzu-
schranken, reagierte der gleichgeschaltete Arztinnenbund of-
fensiv, aber wenig erfolgreich. Mit dem Inkrafttreten der Reichs-
arzteordnung am 1. April 1936 hatte sich der Bund Deutscher
Arztinnen - wie auch andere berufspolitische Arzteverbande
- selbst aufzulésen, was er am 15. Dezember 1936 auch tat.

Schnelle Neuorganisation

Nach Kriegsende fanden sich Arztinnen und Zahnérztinnen
zu einer neuerlichen Organisation zusammen. Es bedurfte lan-
gerer Vorbereitung, in der die Mitgliederzahl 1.200 tberschritt,
doch ab 1950 gab es als Nachfolgeorganisation des Bundes
Deutscher Arztinnen den damals gegriindeten ,Deutsche Arz-
tinnenbund eV. (DAB). Er ist bis heute Plattform und Sprach-
rohr fur die Interessen von Arztinnen und Zahnarztinnen.

Entwicklung

Blickt man allein auf die Entwicklung der Zahl der Arztinnen
in den vergangenen Jahrzehnten, so konnte man von einer
Erfolgsgeschichte der deutschen Arztinnen zu sprechen ver-
sucht sein. Die berufspolitischen Zielvorstellungen haben sich
Uber die Jahrzehnte zwar verandert, weniger sind sie aber si-
cherlich nicht geworden.

Seit 2015 leitet die Wuppertaler Arztin Dr. Christiane Grof als
Prasidentin den DAB. Sie tritt unter anderem fur die Verein-
barkeit von Familie und Privatleben und fir die Prasenz von
mehr Frauen in arztlichen Gremien und Verbanden ein. Auch
der Einsatz fiir bessere Karrierechancen von Arztinnen steht
ganz oben auf ihrer Agenda. Die Umsetzung der geschlechts-
spezifischen Medizin in der arztlichen Aus- und Weiterbildung
betrachtet sie ebenso als eine grofie Herausforderung wie die
Berlcksichtigung von Genderaspekten in der Digitalisierung
der Medizin. In der geschlechtsspezifischen Medizin geht es
um die bestmdgliche, weil angepasste, Versorgung von Patien-
tinnen und Patienten.

Bildmitte stehend in der dritten Reihe gut zu erkennen ist.

,Unterschiede bei den Geschlechtern missen von der Praven-
tion, der Symptomatologie tber die Diagnose bis zur Behand-
lung beachtet werden. Viel zu lang wurde in vielen Bereichen
nur Daten Gber Manner erhoben®, sagt Grofl. Die Digitalisierung
birgt hier die Gefahr, die bisher bestehenden Méangel zu ze-
mentieren- zum Schaden von Patientinnen und Patienten. ,Die
Daten, mit denen die Algorithmen der Kinstlichen Intelligenz
trainiert werden, sind in Bezug auf Geschlechterunterschiede
oft wissenschaftlich vollig unzureichend. KI kann jedoch nicht
besser sein als die Ausgangsbasis. Im Gegenteil: Defizite konn-
ten sich verselbststandigen®, erlautert Grof3. Auch intern kiim-
mert sich der DAB aktiv um die Belange der Arztinnen und
Zahnarztinnen. Bereits seit dem Jahr 2000 férdert das Men-
torinnenNetzwerk des DAB deren berufliche Entwicklung auf
jeder Karrierestufe und auch im Studium. Das Programm und
zahlt somit zu den ersten Mentoring-Angeboten, die es im
Medizinbereich Gberhaupt gab.

Stiftungsarbeit

Aus dem Nachlass der Essener Arztin Dr. Edith Griinheit hat
der Deutsche Arztinnenbund 2005 eine Stiftung gegriindet.
Sie fordert mildtatige, gesundheitsfordernde und kulturelle
Projekte und Aktionen des DAB, beispielsweise den Verein
,Frauen fordern die Gesundheit e. V.“oder auch den Kinder- und
Jugendbuchpreis ,Silberne Feder”. Er wiirdigt seit 1974 alle zwei
Jahre altersgerechte und sowohl wissenschaftlich als auch li-
terarisch optimale Informationen zu Gesundheit, Krankheit und
Korper.

62 Frauen sind auf dem Foto zu sehen, zur ersten Vorsitzenden hatte man Hermine Heusler-Edenhuizen

LAKB AKTUELL

St e = b

(1872 - 1955) gewdhlt, die fast in

Die 2005 gegriindete Stiftung Wissenschaftspreis des Deut-
schen Arztinnenbundes steht dafiir, insbesondere junge Wis-
senschaftlerinnen auszuzeichnen, die sich mit Themen aus
dem Feld der geschlechtsspezifischen Medizin befassen. Seit
2001 stiftet Elke Burghard, Ehrenmitglied des DAB, in der Re-
gel alle zwei Jahre die ,Mutigen Lowin® fir besonders enga-
gierte Frauen, die auch gegen Widerstande fiir ihre Uberzeu-
gungen einstehen.

Festakt und Feier im Oktober

Im Herbst feiert der Deutsche Arztinnenbund das Jubildum
mit einem offiziellen Festakt in der Landesvertretung Bran-
denburg in Berlin und einer abendlichen Mitgliederfeier zum
Grindungstag am Freitag, den 25. Oktober auf Hermanns-
werder. ¥
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PERSONALIA | Geburtstage

Herzlichen Gluckwunsch im Juni!

Dr. med. Hannelore R6mer-Hoffmann
Potsdam

Dr. med. Siegfried Konig
Cottbus

OMR Dr. med. Liesa Horkner
Rehfelde

Prof. Dr. sc. med. Edgar Steiner
Frankfurt (Oder)

SR Dr. med. Heidi Pref}
Libbenau

Dr. med. llse Loechel
Templin

Dr. med. Wolfgang Brdllke
Templin

SR Dr. med. Irmtraut Strohmann
Panketal OT Zepernick

Dr. med. Dorothea Dittberner
Wittenberge , Prignitz
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Dr. med. Irena Fiedler
Eisenhlttenstadt

Prof. Dr. med. habil. Peter Oehme
Mdhlenbecker Land OT Mduhlenbeck

MR Dr. med. Rudolf Kirchner
Bernau

Jirgen Guthan

Rathenow

Dr. med. Helmut Buhler
Niemegk

MR Dr. med. Heidi Kaphengst
Heckelberg-Brunow

Dr. med. Manfred Krumbach
Brandenburg an der Havel
MR Dr. med. Bernd Maier
Zehdenick

Dr. med. Ursula Naumann
Stechlin/OT Neuglobsow

Dr. med. Gunter Grosse
Teltow

Dr. med. Walter B6hm
Brandenburg an der Havel
Dr. med. Hans Brausewetter
Cottbus

Dr. med. Hubert Hayek
Panketal

Dr. med. Birgit Bruch
Panketal OT Zepernick

OMR Doz. Dr. sc. med. Wolfgang
Hoffmann

Cottbus

Berward Willerding

Templin

Dr. med. Helga Griinhagen
Kleinmachnow

Dr. med. Karin Brambor

Seelow

Dr. med. Beate Grossmann
Firstenberg

Priv.-Doz. Dr. med. Dietrich Fengler
Muihlenbecker Land OT Mihlenbeck
Dr. sc. med. Dieter Nelius

Konigs Wusterhausen OT Wernsdorf
Dr. med. Monika Burow

Brieselang

Dr. med. Heinz Friedrich
Oranienburg OT Lehnitz

Dr. med. Horst Gerschner
Strausberg

Dr. med. Peter Kupferling
Cottbus

Dr. med. Helga Schneider
Gransee

OMR Dr. med. Hans-Peter Schulz
Herzberg

Prof. Dr. med. habil. Roland Niedner
Potsdam OT Grof} Glienicke

Dr. med. Peter Stehle

Prenzlau

Dr. med. Helga Bradtke
Angerminde

Dr. med. Wolfgang Buchholz
Potsdam

Dr. med. Gerhard-Michael Franz
Brandenburg an der Havel

Dr. med. Ernst Neumann
Hohenland OT Steinbeck
MR Hartmut Volkmann
Cottbus

Dr. med. J6rg Wollenberg
Wandlitz

Dr. med. Anne-Barbel Tischer
Panketal

Dr. med. Wolfgang Klein
Ludwigsfelde OT Genshagen
Dr. med. Harald Jirgens
Teltow

Dietlinde Ader
Kleinmachnow

Dipl.-Med. Gudrun Ziethen
Eberswalde

Barbara Simon

Glienicke, Nordbahn

MR Dr. med. Siegrid Hofmann
Werder OT Toplitz

Dr. med. Norbert Kleyer
Teltow

PD Dr. med. Franz Schuier
Bernau

Dipl.-Med. Rosemarie Ahland
Spremberg

Dipl.-Med. Lutz Parschau
Wandlitz

Dr. med. Barbara Rzezacz
Fredersdorf-Vogelsdorf
Priv.-Doz. Dr. med. Jiirgen Frille
Potsdam

Dr. med. Elisabeth Grunwald
Grof} Koris

MR Dr. med. Elke Grinelt
Cottbus OT Kahren

Dr. med. Wolfram Horn
Grunheide OT Hangelsberg
Dr. med. Brigitte Herzberger
Wandlitz
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Dr. med. Thomas Brosch
Schoneiche

Dipl.-Med. Lothar Engelmann
Finsterwalde

Dr. med. Franz Koettnitz
Papenburg

Dr. med. Sylvia Forster
Rangsdorf

Dr. med. Rita Patzwaldt
Oranienburg

Dr. med. Frank Schulz
Frankfurt (Oder)

Priv.-Doz. Dr. med. Ralf Quester
Kodln

Dariusz Jedrzejczak

Schwedt /Oder

Dr. med. Wolfgang Achtelik
Brandenburg an der Havel

Dipl.-Med. Ralf Stahl
Grof} Lindow

ANZEIGE

NOTFALL- UND
AKUTMEDIZIN

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

o=
m Berlin Schockraum Management (SMINT Kurs) E]““jE
e Web: www.naw-berlin.de/fortbildungen O]
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6. Seniorenakademie 2024
Medizin im Wandel der Zeit
Interessiert — auch im Alter

Am 24. August 2024 findet von 13 bis 18 Uhr die 6. Senioren-
akademie im Haus der Brandenburgischen Arzteschaft, Pap-
pelallee 5, 14469 Potsdam, statt. Die Veranstaltung wird hy-
brid angeboten, eine Teilnahme ist also in Prasenz oder leicht
zuganglich Gber das Internet moglich. Dazu kann eine techni-
sche Probe am 21. August zwischen 10:00 Uhr bis 14:00 Uhr
genutzt werden. Informationen dazu erhalten Sie nach ver-
bindlicher Anmeldung per E-Mail.

Themenschwerpunkte werden sein: ,Altersorthopadie - neue
Therapieansatze”, ,SGLT 4 Hemmer in der Diabetologie®, ,Me-
dizinstudium an der MHB in Neuruppin® sowie ,Antikoagula-
tion im Alter - Fluch oder Segen".

Dr. Reinhold Schrambke, der auf der Kammerversammlung am
27.Marz 2024 einstimmig zum Seniorenbeauftragten der Lan-
desarztekammer bis zum Ende der Legislaturperiode gewahlt
worden ist und damit Prof. Ulrich Schwantes abldst, er6ffnet
den Tag gemeinsam mit LAKB-Prasident Frank-Ullrich Schulz
bei einem Sektempfang. Personliche Gesprache in lockerer
Atmosphare sind die bewéahrten Markenzeichen der Veranstal-
tung, die bei bestem Sommerwetter stattfinden wird.

Wir freuen uns auf lhr Erscheinen. ¥

Anmeldung und Informationen zur Online-Teilnahme:
Yvonne Heinrichsen
Referat Fortbildung

T. +49 (0)331 505605-727
fortbildung@laekb.de

AN

Dr. med. Reinhold Schrambke
Akademie fir arztliche Fortbildung
Seniorenbeauftragter der LAKB
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Programm:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

13.00 - 13.45 Uhr
Fir Interessierte: Angebot einer Fiihrung durch den

Bereich der Landesarztekammer im Haus der Branden-
burgischen Arzteschaft (Dr. med. Reinhold Schrambke)

14.00 - 1415 Uhr

Begrifiung mit Sektempfang

(Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz,

Dr. med. Reinhold Schrambke)

1415 -15.00 Uhr

Altersorthopadie — Therapieansatze

(Dr. med. Thorsten Schuhr)

15.00 - 15.45 Uhr

Kaffeepause

15.45 -16.15 Uhr

SGLT-2 Hemmer in der Diabetologie: Ergebnisse und
Nutzen

(Dr. med. Carsten Gerhardt)

1615 - 16.45 Uhr

Medizinstudium an der MHB Brandenburg
(Dr. med. Conrad Staeck)

16.45 -17.00 Uhr

Pause

17.00 - 17.45 Uhr

Flissig oder (berflussig? — Wieviel Antikoagulation
braucht der altere Mensch?

(PD Dr. med. Romana Lenzen-Groflimlinghaus)
17.45 Uhr

Neuigkeiten, Verabschiedung, Zeit fur offene Gesprache

AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG H

VVolles Haus der Brandenburgischen

Arzteschaft

Forum fir Hausdrztinnen und Hausdrzte und das Praxispersonal

Was gibt es Neues fir die hausérztliche
Praxis? Dariber informierten sich Gber
100 Teilnehmende des Forums fiir Haus-
arztinnen und Hauséarzte und das haus-
arztliche Praxispersonal am 20. April in
Potsdam.

Fir die Veranstaltung im Haus der Bran-
denburgischen Arzteschaft hatten die
Organisatoren Dr. Ingo Musche-Ambro-
sius, Dr. Katharina Weinert und Isabelle
Reicherdt neben hochinteressanten Vor-
tragen auch ausreichend Zeit fir den
kollegialen Austausch eingeplant.

Zunachst ging es im evidenzbasierten
und pharmaunabhéngigen Fortbildungs-
teil um direkt anwendbare und nicht ganz
alltdgliche Themen.

Das Moderatorenteam
Dr. Katharina Weinert

und Dr. Ingo Musche Ambrosius

Foto: LAKB

Wihrend sich die Arztinnen und Arzte
Uber Tuberkulose und DD Rundherdab-
klarung, Leukozytose, News aus der Rei-
semedizin, die hausarztliche Entschei-
dungshilfe arriba und die provokative
These ,Antidiabetika gegen Schilddri-
senknoten?” informierten, ging es beim
Praxispersonal unter anderem um ein
Update zur Krankenhausreform, die Zu-
sammenarbeit von hausérztlichen Pra-
xen und Heimen sowie den professionel-
len Umgang mit Demenzerkrankten.

Fur alle Teilnehmenden gemeinsam infor-
mierte die Vorsitzende des Hausérztin-
nen- und Hausarzteverbandes Dr. Karin
Harre dann Gber aktuelle und kommende
Entwicklungen fur die Praxisteams. Unter
anderem zeigte sie anhand neuer haus-
arztlicher Vertrage mit den Krankenkas-
sen fur Brandenburg Maglichkeiten auf,
wie die Hausarzteschaft ihren Beruf zu-
kunftsfest machen konne.

Am 13. November gibt es wieder eine On-
line-Variante des Forums fir Hausarztin-
nen und Hauséarzte, fir Marz 2025 plant
die Landesarztekammer Brandenburg

dann wieder ein Forum in Prasenz. €

Auch fir die MFA bietet das Forum
interessante Vortrage.

Fabian Boer
Referat Fortbildung

T. +49 (0)331 505605-725
fortbildung@laekb.de

In den Pausen kommen Arztinnen und Arzte und MFA zum Austausch zusammen.
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2. Brandenburger Summerschool
»Herz & Hirn & Niere“ - gemein-
sam im Fokus

08.06.24 8 P/C
Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. G. Dorr
Teilnahmegebiihr: 90 €

Perspektiven nach der Kenntnis-
priufung

Veranstaltung der LAKB in Koopera-
tion mit dem Kompetenzzentrum
Weiterbildung Allgemeinmedizin
Brandenburg

15.06.2024

Ort: Potsdam

Teilnahmegebiihr: kostenlos

8. Brandenburger Palliativkon-
gress der LAGO ,,Gemeinsam in
die Zukunft“

21.06.24 6P/A
Ort: Potsdam

Leitung:

Dr. med. U. Fleck, Dr. med. K. Ziemann
Teilnahmegebiihr: 90 €
Anmeldung:
https://events.guestoo.de/Palliativkon-
gress oder
post@lago-brandenburg.de

Weiterbildungstage Allgemein-
medizin

Modul II:
21.06. - 22.06.24
Teilnahmegebiihr: 60 €

Modul IlI:
14.11. -16.11.24
Teilnahmegebiihr: 90 €

Modul I:
14. -15.02.2025
Teilnahmegebiihr: 60 €

14 P/A

27 P/A

15 P/A

Ort: Potsdam
Leitung: Dr. med. M. Gremmler
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B AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG

Fortbildung fiir Arztinnen & Arzte

Funktionsmedizin: Orthopa-
disch-Manuelle Untersuchung

27.06.24 (OEX) je10 P/C
17.10.24 (UEX)

06.12.24 (OEX)

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. V. Liefring
Teilnahmegeblihr: je 144 €

Immunonkologie in der Praxis
Live-Webinar

10.07.24 2 P/A
Leitung: Dr. med. B. Mahn
Teilnahmegebiihr: 30 €

6. Seniorenakademie - Medizin
im Wandel der Zeit

24.08.24 3 P/A
Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. R. Schrambke
Teilnahmegebiihr: kostenlos

Medizinische Begutachtung

Modul Ill - Neurologie/Psychiatrie
(16 Std.-Curriculum) 16 P/H
06. - 07.09.24

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. J.-M. Engel,
Dr. med. U. Eggens
Teilnahmegebiihr: 288 €

Vorbereitung auf die Facharzt-
prifung Allgemeinmedizin

07.09.24 8 P/A
Ort: Potsdam

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

Basiskurs Palliativmedizin (40 h)
gem. Weiterbildungsordnung LAKB
16.09. - 20.09.24 40 P/H
Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. E. Kretzschmar
Teilnahmegebiihr: 720 €

Arztliche Leichenschau -
Grundlagen und Kontext

21.09.24 8 P/A
Ort: Potsdam

Leitung:

Dr. med. M. Knoop,

Dr. med. R. Schrambke
Teilnahmegebiihr: 129 €

Sonographie Grundkurs

25.-28.09.24
Ort: Potsdam
Leitung: Dr. med. B. Baumann
Teilnahmegebiihr: 580 €

34 P/C

Intensiv-Vorbereitung auf die
Kenntnispriifung

10. - 12.10.24

Ort: Potsdam

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

22 P/A

Impfen in der Praxis - Basiskurs

(fachtibergreifend fiir Arzte und
Praxispersonal)

06.11.24 5P/A
Live-Webinar

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

Schmerzmedizin heute - Tipps
far die Praxis je10P/C

Modul I: 08.11.24

Modul 1I: 13.12.24

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. R. Schiirer
Teilnahmegebiihr: je 144 €

Forum fur Hausarztinnen und
Hausarzte

13.11.24

Live-Webinar

Leitung: Dr. med. Musche-Ambrosius,
Dr. med. K. Weinert

Palliativmedizin Fallseminare
(40 Std.) je40/ H

gem. Weiterbildungsordnung LAKB
Modul 1: 18. - 22.11.24

Kurs ist ausgebucht

Modul 2: 03. - 07.03.2025
Modul 3: 10. - 14.11.2025

Ort: Potsdam

Leitung: B. Himstedt-Kampfer
Teilnahmegebiihr: je 720 €

Impfen in der Praxis — Refresher-
& Aufbaukurs

(fachiibergreifend fiir Arzte und
Praxispersonal)

20.11.24 6 P/A
Live-Webinar

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

Qualifikationsseminar Leitender
Notarzt (40 h)

im Blended-Learning-Format; gem.
Empfehlungen der BAK
02. - 06.12.24 (Prasenz)
Ort: Cottbus

Leitung: T. Reinhold, Dr. med. F. Mieck
Teilnahmegebiihr: 780 €

40 P/H

Qualifikationskurs far Transfusi-
onsbeauftragte/ -verantwortliche

14. -15.02.25 16 P/A
Ort: Cottbus

Leitung: Prof. Dr. med. R. Moog
Teilnahmegebiihr: 288 €

Fortbildungsangebot)

Anmeldung:

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

AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG H

LNA-Refresherkurs

28.02. - 01.03.25
Ort: Potsdam

18 P/C

Leitung: T. Reinhold, Dr. med. F. Mieck

Teilnahmegebiihr: 324 €

Fortbildung fiir Praxispersonal

Zentrale Weiterbildung fuir
Medizinische Fachangestellte

12.06.24

Kurs ist ausgebucht

Ort: Neuruppin
Teilnahmegebiihr: 39 €

NAPA-Refresherkurs Notfall
(16 UE)

10. - 11.09.24
Ort: Cottbus
Teilnahmegebiihr: 208 €

Aktualisierung der erforderli-
chen Kenntnisse im Strahlen-
schutz fiir OP-Personal

15.10.24
Ort: Cottbus
Teilnahmegeblihr: 52 €

Impfen in der Praxis — Basiskurs

(fachibergreifend fir Arzte und
Praxispersonal)

06.11.24

Live-Webinar

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

LAKB, Referat Fortbildung, Postfach 101445, 03014 Cottbus

ANZEIGE

Jepigefille

i
o) &

An-der Obe fle otth
andowe 4 aalle:de
Losungen zur Kasuistik

Folge 80

76-jahriger Patient mit permanen-
tem Vorhofflimmern und Hb-rele-
vanten Hamoptysen unter oraler
Antikoagulation

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

Impfen in der Praxis — Refresher-
& Aufbaukurs

(fachibergreifend fiir Arzte und
Praxispersonal)

20.11.24

Live-Webinar

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

Nichtarztliche/r Praxisassistent/in

Far 2025 in Planung
Ort: Potsdam

Anderungen vorbehalten!

Teilnahmebedingungen fiir Fortbil-
dungsveranstaltungen der Landes-
arztekammer Brandenburg:
www.laekb.de (Arzt/Fortbildung/
Rechtliche Grundlagen)

T. +49 (0)355 78010-320 | F. +49 (0)355 78010-339 | fortbildung@laekb.de | www.laekb.de
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Land Brandenburg

Kontinuierliche Balintgruppe
Zeuthen

16.05., 20.06., 18.07.,19.09,, 14.11,,
05.12.2024

19:00 - 20:30 Uhr 3P
(als Videokonferenz)

Gebiihr: 45 €/Termin
Balint-Intensivtage

21.06., 20.09., 21.11.2024
09.00 - 17.30 Uhr

Gebtihr: 200 €/Termin

Ort: Praxis Bartezky, Havellandstr10,
15738 Zeuthen

Leitung und Anmeldung:
Carola Bartezky, tonigs@bartezky.de
www.psychotherapie-bartezky.de/balint

je12P

Kontinuierliche Balintgruppe
Potsdam

jeden 2. Mittwoch im Monat 5P
17:30 - 21:00 Uhr

Gebthr: 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

Online

Leitung und Anmeldung:
Dr. med. K. Schwarzer
k.schwarzer@immanuel.de

Potsdamer Opthalmologischer
Nachmittag

10.07.24, 15:30 - 18:00 Uhr 4P
Ort: Klinikum EvB, 14467 Potsdam
Leitung: Dr. med. S. Kroll

Anmeldung:
Kerstin.Matzat@klinikumevb.de
T. 0331241 35-102, F. -110
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XV. Potsdamer BK-Tage 2024
30.09. - 01.10.24

Gebuhr:
Tageskarte 40 €; Dauerkarte 60 €

Ort: Kongresshotel Potsdam am
Templiner See; 14471 Potsdam

Leitung:
Dr. med. U. Pohrt, Dr. jur. U. Grolik

Anmeldung:
DGUV Landesverband Nordost
https://lvno.lineupr.com/pbkt2024/

,Der Cottbuser Notarztkurs“

80h-Kurs zum Erwerb der ZB Notfall-
medizin

16. - 23.11.2024
Gebiihr: 1430 €

Ort: Lausitzer Rettungsdienstschule,
03046 Cottbus

Leitung: Dr. med. T. Lembcke

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

Andere Bundeslander

Fortlaufende Balintgruppe fiir
Arzt:innen und Psychothera-
peut:innen

Fiir PSGV - WB fiir P-Arzte - eigene
Psychopravention

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

Ort: Kantstr. 120, 10625 Berlin

Anmeldung: DAP e. V., T. 030 313 2893
ausbildung@dapberlin.de
www.dapberlin.de

-Psychotherapie und Somatik im
Medizinischen Kinderschutz -
Was wir voneinander wissen
sollten”

Kostenfreie Web-Fortbildungsreihe
DGKiM und OPK

05.06., 28.08.2024,
17:00 - 18:30 Uhr je2P

Veranstalter: OPK | Ostdeutsche
Psychotherapeutenkammer
Anmeldung:

T. 0341-462432-83, F. -19
veranstaltungen@opk-info.de

Jahrespflichtfortbildung fiir
hygienebeauftragte Arzte

05.06.24, 08:00-16:00 Uhr

Hybridveranstaltung (Hotel Bornmdihle,
17904 Grofy Nemerow oder Online)

Geblihr: 216,25 €/ermafligt 173 €

Leitung: Prof. Dr. med. habil,,
M.Sc. Hibner,
Prof. Dr. med. Dipl.oec. med. Keil

Anmeldung: Fortbildungsakademie
Neubrandenburg,

Fr. Wilk T. 0395 3517 1534, F. -1540
fortbildungsakademie@dbz-mv.de

Grundkurs fiir hygienebeauftrag-
te Arzte (40h)
11.09,, 16.10., 30.10. 27.11.,

11.12. 2024,
jeweils 08:30 - 15:30 Uhr

Hybridveranstaltung
Gebuhr: 1175 €/ermafligt 940 €

Leitung: Prof. Dr. med. habil,,
M.Sc. Hibner,
Prof. Dr. med. Dipl.oec. med. Keil

Anmeldung: Fortbildungsakademie
Neubrandenburg, Fr. Wilk

T. 0395-3517 1534, F. -1540
fortbildungsakademie@dbz-mv.de

Kurs , Arztlicher Leiter

Rettungsdienst*

09.09.-13.09.24 40P
Ort:

Kloster Nimbschen, 04668 Grimma
Gebiihren:

1160,-€ fir Mitglieder SLAK
1.240,-€ fur Nichtmitglieder

Anmeldung:

Sachsische Landesarztekammer

Fr. Dobriwolski T. 0351 8267-324;

F. -322 fortbildungskurse@slaek.de
https://veranstaltungen.slaek.de/index.
cfm?seite=veranstaltungslis-
te&=123844

% KVBB

Kassendrztliche Vereinigung

Brandenburg

Die aktuellen Beschlisse 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 26.06.2024
laufende Bewerbungskennziffer: 50/2024
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Spree-Neifle

gew. Ubergabetermin: 02.01.2025

laufende Bewerbungskennziffer: 53/2024
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Frankfurt (O.)/Oder-Spree
gew. Ubergabetermin: 31.12.2026

laufende Bewerbungskennziffer: 54/2024
Fachrichtung: Chirurgie/Orthopadie
Planungsbereich: Teltow-Flaming

gew. Ubergabetermin: 01.02.2025

laufende Bewerbungskennziffer: 56/2024
Fachrichtung: Nervenheilkunde®
Planungsbereich: Oberhavel

gew. Ubergabetermin: 01.01.2025

laufende Bewerbungskennziffer: 57/2024
Fachrichtung: Chirurgie/Orthopadie”
Planungsbereich: Markisch-Oderland
gew. Ubergabetermin: schnellstméglich

Dringend Nachfolger gesucht!
laufende Bewerbungskennziffer: 28/2021
Fachrichtung: Kinderheilkunde
Planungsbereich: Oberspreewald-Lausitz
gew. Ubergabetermin: schnellstmaglich

laufende Bewerbungskennziffer: 133/2021
Fachrichtung: Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Planungsbereich: Ostprignitz-Ruppin
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 134/2021
Fachrichtung: Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Planungsbereich: Frankfurt (0.)/Oder-Spree
gew. Ubergabetermin: schnellstméglich

laufende Bewerbungskennziffer: 174/2021
Fachrichtung: Chirurgie/Orthopadie
Planungsbereich: Teltow-Flaming

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

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

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 69/2022
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Frankfurt (0.)/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

* halftiger Versorgungsauftrag

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: 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

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

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 18/2023
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Cottbus/Stadt

gew. Ubergabetermin: 02.01.2024

laufende Bewerbungskennziffer: 19/2023
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Frankfurt (O.)/Oder-Spree
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

Ihre schriftliche Interessenbekundung fiir
die ausgeschriebenen Vertragsarztsitze schi-
cken Sie per Mail an boersen@kvbb.de.
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Deutsches
Rotes
Kreuz

ZEIT FiiR MENSCHLICHKEIT.

Auf uns ist Verlass.

Freuen Sie sich auf:

o Vereinbarkeit individueller Patienten-
versorgung im personlichen Umfeld mit
den Anspriichen moderner Medizin

¢ Individuelle Arbeitszeitmodelle

o Attraktive Vergitung

e Einarbeitung durch erfahrene
Kollegen

o Auf Wunsch Kombination aus
ambulanter und stationarer Tatigkeit

e Teilnahme am Rettungsdienst méglich

Wir suchen Sie ab sofort fiir u;ser
DRK-MVZ TETEROW (Praxis Malchin) /
DRK-KRANKENHAUS TETEROW gs:
Facharzt Innere Medizin
gerne mit Zusatzbezeichnung

Kardiologie m/wa)

in Voll- oder Teilzeit

Zur Mitarbeit in unserem Medizinischen
Versorgungszentrum mit kardiologischem
Schwerpunkt mit optionaler stationarer Tatigkeit

Was wiinschen wir uns:

e Teamfahige Personlichkeit mit Spaf? an der nicht
invasiven Kardiologischen Diagnostik

¢ Intrinsische Motivation zur Betreuung der lhnen
anvertrauten Patienten

o Sozialkompetenz gegeniber Patienten und
Mitarbeitenden und Bewusstsein fir die eigene
Vorbildfunktion

Dein Job des Lebens

Alle Infos finden Sie hier: www.drk-zukunft.de

oder melden Sie sich einfach bei unserem Arztlichen
Direktor Prof. Dr. Alexander Riad | Tel.: 03996 141-443 |
E-Mail: sekretariat-kardio@drk-kh-teterow.de

FA / FA fiir Allgemeinmedizin

von MVZ in Berlin-Charlottenburg gesucht.
Telefon: 0172 3018808
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Sana Krankenhaus
Gottesfriede Woltersdorf

sana.de/karriere

Geriater (m/w/d)
fir unserer Tagesklinik
in Konigs Wusterhausen

Vollzeit, Teilzeit

Das Sana Krankenhaus Gottesfriede Woltersdorf ist eine Fachklinik fur Innere
Medizin mit dem Schwerpunkt Geriatrie (Altersmedizin) und gehort zu den
groBten ihrer Art in Brandenburg. Rund 300 Mitarbeitende behandeln vor allem
altere und multimorbide Patienten mit dem Ziel, die gréBtmdgliche Selbst-
standigkeit fUr sie wiederzuerlangen. Wir verfligen Uber 137 stationére Betten,
davon sechs im IMC-Bereich, 60 tagesklinische Platze an drei Standorten,
eine Mobile Reha mit 20 Platzen sowie eine therapeutische Ambulanz. Als erste
Klinik in Brandenburg betreiben wir ein zertifiziertes Alterstraumatologisches
Zentrum. Fur unsere Patientinnen und Patienten méchten wir in unserem
Fachbereich Vorreiter und Innovationsmotor sein. Im Jahr 2024 erdffnen wir
eine Tagesklinik in Kénigs Wusterhausen.

+ Ihr Aufgabenbereich
Sie sind Arzt/Arztin in der neu eréffneten Tagesklinik am Klinikum Dahme-
Spreewald.
Sie haben die Moglichkeit, den Aufbau eines ATZ am Standort mitzugestalten.
Als Arzt/Arztin leiten Sie das muttiprofessionelle Team, das flir die Behandlung
unserer Patient:innen bereitsteht.

+ |hr Profil

Sie sind Geriater (m/w/d) oder schlieBen die Weiterbildung in Kirze ab.
Sie méchten sich in einer renommierten Geriatrie neuen Herausforderungen
stellen und Teil unseres erfolgreichen arztlichen Teams werden.

+ Wir bieten Ihnen

Freuen Sie sich auf eine sinnstiftende arztliche Tatigkeit unter angenehmen
Arbeitsbedingungen.

Sie erhalten eine attraktive Vergitung entsprechend unseren tariflichen
Regelungen. Zudem bieten wir Ihnen Flexibilitat im Hinblick auf familien-
gerechte Arbeitszeiten.

Das war noch nicht alles! Unsere Vorteile und Konzern-Benefits sind so
umfangreich, dass wir sie hier nicht alle auffihren kdnnen.

Die Sana Kliniken AG ist eine der gréBten Klinikgruppen in Deutschland. Das
Unternehmen zahit zu den bedeutendsten Anbietern im Bereich integrierter
Gesundheitsdienstleistungen. Von der Pravention Uber die ambulante und
stationdre Versorgung bis hin zu Reha, Nachsorge, Heil- und Hilfsmitteln in
unseren Sanitatshausern sowie B2B-Services (Einkauf, Logistik, MedTech und
Management-Services) versorgen wir Patienten, Unternehmen und externe
Gesundheitseinrichtungen seit Jahrzehnten mit Qualitdtsmedizin und exzellenten
Dienstleistungen.

lhre Ansprechpartnerin
Arztliche Leiterin, Frau Dr. med. Rosenberg, Telefon 03362 779-200

Bewerben Sie sich jetzt direkt Gber unser Bewerberportal E E
und werden Sie Teil unseres Teams.

Weitere Infos und unsere Datenschutzhinweise sowie viele
gute Griinde, um bei uns zu arbeiten: sana.de/karriere E

Tl

Chancen geben.
Chancen nutzen. Bei Sana.
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STELLENANGEBOTE
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Deutsches
Rotes
Kreuz

Der Job des Lebens.
Beim Roten Kreuz.
In Mecklenkurg-Vorpemmern.

Wir bringen Job und
Freizeit in Einklang.
Jetzt beim »Besten
Arbeitgeber Kliniken«
bewerben.

Das DRK-Krankenhaus Teterow
sucht ab sofort zur Verstarkung
des Teams einen

Facharzt (m/w/d)

Wir freuen uns auf Sie!

Bewerbungen richten Sie bitte
per E-Mail an:
personal@drk-kh-teterow.de

DRK-Krankenhaus Teterow
Personalleiterin

Simone Liidtke
GoethestraBle 14

17166 Teterow

Anfragen anden

Leitenden Arzt

Dr. med. Ulrich Plog:

03996 141-604 oder
ulrich.plog@drk-kh-teterow.de

Das DRK-Krankenhaus Teterow ist ein hochmodernes Krankenhaus der Grund- und Regelversor-
gung mit insgesamt 95 Betten in den Fachrichtungen Gastroenterologie, Kardiologie, Visceral- und
Unfallchirurgie sowie Urologie. Betreut werden 2 OP-S&ale, 6 Beatmungs- und 4 IMC Betten.

Wir sind Akademisches Lehrkrankenhaus der Universidt Rostock mit umfassender Weiterbildungs-
ermachtigung.

Der berufliche Alltag gestaltet sich angenehm durch kollegiales Miteinander und zeitgeméaRe Aus-
stattung. Wenn es Sie zum Mittelpunkt Mecklenburgs hinzieht, lernen Sie uns kennen.

UNSER ANGEBOT IHR PROFIL
« eine vielseitige und anspruchsvolle - Facharzt/Facharztin fiir Anasthesiologie
Tatigkeit und Intensivmedizin

- Vereinbarkeit von Familie und Beruf -« Sie sind interessiert an einer professi-
onellen Arbeit und sind betrebt das

Niveau im Fach Anasthesiologie und
Intensivmedizin aktiv mitzugestalten

- ein entspanntes, freundliches
Arbeitsklima mit flachen Hierarchien

- eine attraktive Verguitung, die sich
an lhren Qualifikationen und Ihrer
Verantwortung auf der Basis eines
mit dem Marburger Bund verhandel-
ten Tarifvertrages orientiert

- Sie sind teamfahig, zuverlassig und
handeln patienten- und mitarbeiter-
orientiert und pflegen einen wert-
schatzenden Umgang

- Sie haben Freude an neuen Herausfor-
derungen und verfolgen dabei Aufga-
ben zielbewusst und l6sungsorientiert

- modernste technische Ausstattung,
z. B. Flow | Fa. Maquet oder Beat-
mungsgerate Servo U Fa. Maquet

WWW.DRK-ZUKUNFT.DE

STELLENANGEBOTE

D I Deutsches
Kreuz

ZEIT FiiR MENSCHLICHKETT.

Auf uns ist Verlass.

Freuen Sie sich auf:

o Vereinbarkeit individueller Patientenversorgung im personlichen Umfeld
mit Anspriichen moderner Medizin auf Universitatsniveau
 interdisziplindre und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit der
Mdglichkeit, als Notarzt oder auf Station
(HKL, NFA, Endoskopie) tétig zu sein »

« attraktive und auRertarifliche Vergiitung mit
guter Work-Life-Balance

« freundliches Betriebsklima mit motiviertem
Team & kurzen Entscheidungswegen

e gemeinnutzigen Tréger, bei dem die
Patientenversorgung im Mittelpunkt
steht

i
Wir suchen Sie ab sofort fir unsere

DRK-KRANKENHAUS TETEROW gGmbHals:

Facharzt mwoInnere Medizin / '7
Chirurgie / Andsthesie mit

Zusatzbezeichnung Geriatrie

Was wiinschen wir uns:

e deutsche Anerkennung als Facharzt fir Innere Medizin,
Chirurgie oder Anasthesie mit der Zusatzbezeichnung
Geriatrie

¢ eigenverantwortliche konsiliarische Betreuung von
internistischen und chirurgischen Patienten, vor dem
Hintergrund der geltenden gBA-Vorgaben

o Teamfahigkeit, Zuverlassigkeit und Loyalitat

o patientenorientiertes Handeln

o wertschatzender Umgang mit Patienten und Mitarbeitern
des gesamten Hauses

Dein Job des Lebens

Alle Infos finden Sie hier: www.drk-zukunft.de

oder melden Sie sich einfach bei unserem Arztlichen
Direktor Prof. Dr. Alexander Riad | Tel.: 03996 141-443 |
E-Mail: sekretariat-kardio@drk-kh-teterow.de

Die Bundespolizeidirektion Berlin sucht flexible und engagierte
Arztinnen und Arzte fiir drztliche Untersuchung zur Gewahrsams-
tauglichkeit und fur Blutentnahmen.

Nach einer Einweisung, bei der sich ein Bild von der Tatigkeit
gemacht wird und Fragen der Durchfiihrung und Abrechnung ge-
klart werden, erfolgt bei Bedarf eine telefonische Anfrage an Sie.
Ihre Sicherheit wird stets durch die Polizeibeamt/-innen
gewadbhrleistet.

Interessierte Arzt/-innen melden sich bitte unter
bpold.berlin.sb15@polizei.bund.de

e
oder 030-91144-1535. 1’\!} BUNDESFPOLIZEI
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STELLENANGEBOTE

VERMIETUNG PRAXISRAUME

Facharztpraxis in Berlin bietet WB-Stelle, halbtags,
Bewerbungen per E-Mail an: arzt-berlin@gmx.de

Wir freuen uns auf Sie! Praxis flr Allgemeinmedizin und
Arbeitsmedizin in Adlershof sucht ab sofort eine:n Facharzt:in
fiir Allgemeinmedizin/Innere (w/m/d) zur TZ-Anstellung
oder als Partner:in (15-20 Stunden) mit Moglichkeit der
WB Arbeitsmedizin. Tel.: 030 62878993,

E-Mail: bewerbung@ber-medizin.de « https://ber-medizin.de

GroRe Hausarztpraxis in Elstal bietet ab sofort eine Weiterbildungsstelle
fiir Allgemeinmedizin. Sie erwartet ein breites Praxisspektrum ein-
schlieRlich Sonographie und ein freundliches Praxisteam. Wir verfligen
Uber langjahrige Weiterbildungserfahrung. Dr. K. ist in Besitz der
Weiterbildungsgenehmigung flr 2 Jahre. Sie erreichen uns von Berlin
City West bzw. Potsdam in nur 30 Minuten.

Kontakt: praxis@drkrukenberg.com

KURSE/SEMINARE/FORTBILDUNGEN

f VASOSONO » Kurszyklus Doppler-/Duplexsonographie \

Das neue Arztehaus in Beelitz-Heilstitten
Zentrale Lage mit optimaler Verkehrsanbindung
Moderne Praxisflichen von 157 m? bis 213 m?
Flexible Raumaufteilung dank Rohbauzustand

Jetzt bewerben Uber vermietung@skaj.de

in Zusammenarbeit mit der AK Sachsen-Anhalt — nach KBV Richtlinien

> interdisziplinidrer Grundkurs (alle Gebiete): 13.09.-15.09.2024

PRAXISABGABE

> Aufbau- & Abschlusskurse: extracraniell: 15.11.-16.11. 2024 |
peripher: 17.01.-18.01.2025 | intracraniell: 28.03.-29.03.2025 |
retrop./mediast./abdom.: 29.03.-30.03.2025

Dr. T. Schilling e Gefifizentrum/Angiologie ¢ Klinikum Wernigerode

Kassenarztpraxis mit vollem Versorgungsauftrag
fir den Raum Oberhavel im Fachgebiet Chirurgie
abzugeben. Preis VB. Bei Interesse Kontakt uber

chirurgiepraxis16547@gmail.com

\ www.vasosono.de e Tel.: 03943/61-1595 ¢ info@vasosono.de j

Anzeigen-Bestellschein fiir Rubrikanzeigen

Verlagsbiro Kneiseler « Uhlandstralle 161 ¢ 10719 Berlin
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Palliativmedizin - Basiskurs La«

40 Stunden Kurs-Weiterbildung nach dem (Muster-)Kursbuch Palliativmedizin der Bundesarztekammer

Wann? 16.09.2024 bis 20.09.2024
Wo? Potsdam
Wissenschaftliche Leitung: Dr. med. Elke Kretzschmar
Teilnahmegebiihr: 720 EUR

Die Veranstaltung ist von der Landesarztekammer Brandenburg als Weiterbildungskurs beantragt
und als Fortbildungsveranstaltung mit 40 Punkten der Kategorie H bewertet.

-

Webinare laxk

Immunonkologie in der Praxis

Pharmakotherapieberatung im Rahmen der Onkologie-Vereinbarung

Wann? 10.07.24 nachmittags Wo? Live-Webinar Teilnahmegebuhr: 30 EUR Fortbildungspunkte 2/A

Impfen in der Praxis - Basiskurs

Fachiibergreifend fiir Arztinnen, Arzte und Praxismitarbeiter/innen

Wann? 06.11.2024 von 14.00 Uhr bis 1815 Uhr Wo? Live-Webinar
Was? Impfmanagement, Grundlagen, Impfempfehlungen
Wissenschaftliche Leitung: Dr. med. Reinhold Schrambke Teilnahmegeblihr: 65 EUR Fortbildungspunkte 5/A

Impfen in der Praxis — Aufbaukurs

Fachiibergreifend fiir Arztinnen, Arzte und Praxismitarbeiter/innen

Wann? 20.11.2024 von 14.00 Uhr bis 19.00 Uhr Wo? Live-Webinar
Was? News, Immunsupprimierte Patienten, Impfungen 2. Lebenshélfte/Reisemedizin
Wissenschaftliche Leitung: Dr. med. Reinhold Schrambke Teilnahmegebiihr: 78 EUR Fortbildungspunkte 6/A

-




