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ERFOLGREICHE WEGE FUR DIE ZUKUNFT

PERSONAL FINDEN, BINDEN
UND VERGUTEN

» Impulsvortrage zur Mitarbeitergewinnung und -bindung
» Moglichkeit zum Austausch mit Experten und Kollegen
» Get Together mit Getranken und Snacks

In einer sich standig wandelnden Arbeitswelt ist es entscheidend,
sich mit aktuellen Themen wie Personalvergiitung, Arbeitgeber-
rechten und innovativem Personalrecruiting auseinanderzusetzen.
Wir bieten lhnen ein Programm voller praxisorientierter Lésungs-
ansatze und Strategien, um das Personalmanagement speziell in
der Arztpraxis auf die aktuellen Anforderungen auszurichten.

PERSONALVERGUTUNG - KONNTE ICH DIESES
JAHR MAL ETWAS BESSER MACHEN?

» Arbeitnehmervergiitung - aus dem Brutto mehr Netto machen
» steuerfreie Vergitungsbestandteile anwenden

» Anstellung von Arzten

IHRE RECHTE ALS ARBEITGEBER

» neue Mitarbeiter in der Arztpraxis - Vertragsgestaltung

» Werbung in der Arztpraxis - Neue Medien und Co.

PERSONAL RECRUITING

»  Future Finders” - auch in Zukunft noch Mitarbeiter
finden, gewinnen und binden

» zukunftsorientierte, wirksame und nachhaltige
Personalfindung - moderne Maglichkeiten und Chancen

2 TERMINE:

16. MAI // 21. NOVEMBER 2025
17:00 - 20:00 UHR BEI
IHRER PVS IN BERLIN

L _

JETZT KOSTENLOS ANMELDEN!
ihre-pvs.de/lets-talk-personal
Q0]

rRl,iﬂ scannen &

n

“‘-@ﬁ' anmelden
Ohi.g.

& PVS holding

ABRECHNUNG IM GESUNDHEITSWESEN

bayern
berlin-brandenburg-hamburg
rhein-ruhr

Frank Pfeilsticker
Konzept Steuerberatung

Florian Elsner

BUSSE & MIESSEN
Rechtsanwalte Partner-
schaft mbB

Lukas Klatt
Klatt Media Group




INHALT

Foto: LAKB
Foto: MUL - CT

» Erster Telenotarzt in Cottbus im Einsatz | 11 » Berufspolitische Veranstaltung in Cottbus am Mittwoch,
11, Juni, zur MUL - CT | 12

EDITORIAL 4 B AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG
Zertifizierte Kasuistik - Folge 84 22
UNSER THEMA Arztliche Leichenschau. Schau richtig hin! 25
Kammerversammlung am 22. Marz Fortbildung fir Arzte und MFA 26
mit Staatssekretar Patrick Wahl
»Insolvenzen sind nicht komplett FORTBILDUNG | TAGUNGEN | KONGRESSE
zu verhindern® 5 .
Land Brandenburg und andere Bundeslander 28
Es gibt viel zu tun fur die neue Bundesregierung 8
KVBB informiert 29
B LAKB AKTUELL
Erster Telenotarzt in Cottbus im Einsatz 1 PERSONALIA
SAVE THE DATE MUL-CT - vor Ort erklirt 12 Geburtstage 30
.. STELLENANZEIGEN 32
B LAKB AKTUELL
Die arztliche Weiterbildung muss IMPRESSUM 35
mitgedacht werden 13
Rezension
,Sexuelle Gewalt - besondere Problematiken® 16
Forderung der Weiterbildung 16
Kongress Armut und Gesundheit 2025 17
Umfrage zum Ausbildungsberuf MFA 17

GASTBEITRAG

SEELE - Selbststéndigkeit und Lebensqualitat -
Palliativmedizinische Tagesklinik 18
Kompetenzzentrum Weiterbildung Brandenburg 19
Digitaler Wandel in der Gesundheitsbericht-
erstattung des Landes Brandenburg 20

Brandenburgisches Arzteblatt 05| 2025 |3



Foto: LAKB

EDITORIAL

Wo bleibt das Positive ...
Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das fragt man sich in diesen Zeiten
beinahe téglich, wenn man die Nach-
richten aus aller Welt zur Kenntnis
nimmt. Es befallt einen da allzu schnell
ein Gefthl der Ohnmacht. Man hat das
Gefuhl, man konne ja doch nichts an-
dern. Das hatten diejenigen nattrlich
gerne, die uns mit ihren disruptiven
Entscheidungen buchstéblich vor den
Kopf stoflen. Seien es die auslandi-
schen Potentaten oder zuletzt erst unser brandenburgischer Fi-
nanzminister mit Streichungsplanen bei den Kitas, Lehrern oder

der Medizinischen Hochschule Brandenburg.

Damit man sich nicht gelahmt fUhlt, ist es ab und zu sinnvoll, den
Fernseher und das Handy auszuschalten und mal aus dem Fens-
ter zu blicken. Das hilft jetzt im Frihling besonders, wenn alles
wieder grin wird. Auflerdem ist es hilfreich, sich mal vor Augen
zu halten, was wir alle gemeinsam ohne grofispuriges Auftreten
in den letzten Jahren bewaltigt haben. Wir alle bei unserer tagli-
chen arztlichen Arbeit, aber auch wir als Landesarztekammer

Brandenburg.

Wir haben uns namlich unauffallig stetig modernisiert und ver-
bessert: Unsere IT-Abteilung geht mit der Zeit und baut nach und

nach die gesamte IT-Basis der Landesarztekammer um.

Der Internetauftritt wurde modernisiert, es gibt einen Newsletter
der LAKB, viele Prozesse und Antrage konnen jetzt online erle-

digt werden.

Das Dach der LAK in Cottbus ist mit einer Solaranlage ausge-

stattet worden.

Die Aufwandsentschadigungen fir Ausschusssitzungen wurden
S0 angepasst, dass es keine Anreize fur Prasenzveranstaltungen
mehr gibt, sondern, sofern sinnvoll, auf Online-Sitzungen umge-

stellt wurde.
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Das ist nicht nur klima-, sondern auch familienfreundlich. Es gibt
einen Ausschuss, der sich um die Belange der auslandischen Kol-

legen kimmert, immerhin sind das etwa ein Viertel von uns.

Wir haben eine Umfrage unter Arztinnen und Arzten in Weiter-

bildung durchgefihrt, um die Weiterbildungssituation zu evaluieren.

Es gibt einen Ausschuss fiir junge Arzte, und in Kiirze geht ein
Portal an den Start, in dem man in den Austausch mit anderen

Arztinnen und Arzten in Weiterbildung treten kann.

Schon jetzt sind in der Landesarztekammer mehr weibliche als
mannliche Mitglieder. Um deren Reprasentanz auch in den Gre-
mien zu verbessern, haben wir die AG ,Kammerfrauen® gegrindet,
die sich aus den Frauen der Kammerversammlung zusammensetzt
und daftr sorgen will, dass mehr Frauen in die nachste Kammer-

versammlung gewahlt werden kénnen.

Nicht zuletzt haben wir unser Outfit verbessert, indem das Kam-
merblatt jetzt frischer und moderner daherkommt. Es gibt aber
noch einen Wermutstropfen: Der Name ,Brandenburgisches Arz-
teblatt® passt unserer Ansicht nach nicht mehr so recht in die Zeit,

denn die Arztinnen kommen im Namen nicht vor.

Deshalb haben wir im Vorstand Gberlegt, Sie um Mithilfe zu bitten
und uns Namensideen einzureichen, wie wir das verbessern konnten.

Bitte schicken sie lhren Vorschlag einfach an presse@laekb.de.

Sie sehen: Es geht voran! Ruhig und stetig. Deshalb: Bange ma-
chen gilt nicht!

Einfach weiter vor den Fiflen wegarbeiten und dranbleiben, Dinge

lassen sich verandern. Im brandenburger Stil, ganz ohne Basecap.

lhre Dr. med. Karin Harre

Mitglied des Vorstandes
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Jnsolvenzen sind nicht komplett

zU verhindern”

Staatssekretdr Patrick Wahl zu Gast bei der Kammerversammlung am 22. Marz 2025

Nachdem die Brandenburgische Gesundheitsministerin Britta
Muller kurzfristig aus privaten Grinden ihren Antrittsbesuch
bei der Kammerversammlung der Landesarztekammer Bran-
denburg abgesagt hatte, nutzte Staatssekretar Patrick Wahl
den Termin, um sich im Haus der Brandenburgischen Arzte-
schaft am Samstag, 22. Marz, vorzustellen. Patrick Wahl ist
erst am 21. Februar von Ministerprasident Dietmar Woidke
(SPD) zum Staatssekretar ernannt worden. Der Jurist war bis
2025 Geschéftsfiihrer des BSW im Bundestag und von 2022
bis 2024 Justiziar der Fraktion Die Linke im Bundestag.

Der Staatssekretar stellte zu Beginn heraus, dass die Arzte-
schaft aufgrund ihrer Vielféltigkeit ebenso vielfaltige Erfahrun-
gen und Herausforderungen, Sichtweisen und Einstellungen
auf Politik und Verwaltungen mitbringe, die vor allem bei zwei
brandaktuellen Themen besonders wichtig seien: bei der Kran-
kenhausreform und bei der ambulant-stationdren Versorgung.

Staatssekretdr Patrick Wahl nimmt bei der Kammerversammlung

Stellung zu aktuellen politischen Themen und beantwortet Nach-
fragen der Kammerversammlungs-Mitglieder.

Foto: LAKB

Herr Wahl betonte, dass es fur die Krankenhauslandschaft in
Brandenburg notwendig sei, sich den gednderten Anforderun-
gen anzupassen. ,Ein klares Ziel der Reformen ist es, allen
Blrgerinnen und Blrgern eine bedarfsgerechte und qualitativ
hochwertige Versorgung zu bieten - auch in abgelegenen Re-
gionen’, sagte der 45-Jahrige. Alle Standorte wirden fir die
Versorgung gebraucht und missten die Chance erhalten, die
notwendige Transformationsphase zu Uberstehen.

Transformation ,ist eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe*

Als ein wesentliches Element dieser Transformation nannte der
Staatssekretar nicht nur eine zwingend notwendige Uberbri-
ckungsfinanzierung, die der Bund ,dringend mdglich machen
muss’, sondern auch den sogenannten Transformationsfonds,
der mit 50 Milliarden Euro ausgestattet ist. Er soll dazu dienen,
die Umstrukturierungsprozesse zu férdern und eine bessere
Versorgung zu gewahrleisten. Der Transformationsfonds unter-
stlitze insbesondere die Biindelung von Krankenhaus-Leistun-
gen und -Strukturen hin zu sektorentbergreifenden Einrichtun-
gen. Herr Wahl unterstrich, dass ohne die Mittel aus dem Fonds
viele der geplanten Anderungen nicht umsetzbar waren. Zudem
hob er hervor, dass der Bund sich stérker an der Finanzierung
beteiligen musse, da es nicht gerechtfertigt sei, dass die ge-
setzliche Krankenversicherung (GKV) allein 25 Millionen Euro
aufbringen solle. Ein gerechtes Finanzierungssystem, das eine
Aufteilung der Kosten auf Bund, Lander und GKV vorsehe (40-
30-30), sei dringend erforderlich. Hierzu wurde einen Tag vor
der Kammerversammlung ein EntschlieBungsantrag auf Initia-
tive Brandenburgs verabschiedet. Dieser ist allerdings nicht
bindend, sondern nur eine Handlungsempfehlung fir den Bund.
,Die Transformation der stationaren Krankenversorgung sei eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe®, sagte der Jurist und ,muss
entsprechend auch auf mehreren Ebenen gestaltet werden.”
Insolvenzen von Krankenh&usern in Brandenburg seien aber
nicht komplett zu verhindern.
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Kritik an der mangelnden Planungshoheit der Lander
Gerne wurde das Land Brandenburg auch an der geplanten
Rechtsverordnung fir die Leistungsgruppen mitwirken, doch,
so schilderte der Staatssekretar, werde sich dieser Erlass noch
weiter verzdgern, da sich der Leistungsgruppenausschuss zwar
im Februar 2025 konstituiert habe, aber vorwiegend organisa-
torische Fragen behandle und derzeit damit beschéftigt sei,
sich eine Geschéaftsordnung zu geben. Das urspringlich vor-
gesehene Datum (31.03.2025) sei nicht zu halten. In diesem
Zusammenhang kritisierte der Staatssekretar die derzeit ins
Hintertreffen geratene Planungshoheit der Lander und forder-
te, dass regionale Besonderheiten bei der Umsetzung dieser
Rechtsverordnung starker berticksichtigt werden missten. ,Aus
unserer Sicht muss die Planungshoheit wieder gestarkt wer-
den. Lander bendtigen mehr Handlungsspielraume. Die bis-
herigen Ausnahmen und Vorgaben sind fir Flachenlander wie
Brandenburg nicht ausreichend®, konstatierte Herr Wahl. Er
warb fir Ausnahmen bei der Erfullung der Qualitatskriterien
sowie flr eine Anpassung bei personellen Vorgaben und ver-
sprach den anwesenden Arztinnen und Arzten auch: ,Wir wis-
sen, dass die Krankenhausreform sich auf die Weiterbildung
auswirken wird. Diese wird in unserem Haus mitgedacht.*

Blick ins Plenum der Kammerversammlung am 22. Mdrz.

- ==
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,Es braucht einen Instrumentenkoffer des Bundes*

Ein weiteres zentrales Thema im Redebeitrag des Staatsse-
kretars war die ambulant-stationare Versorgung. Patrick Wahl
zeigte sich enttduscht darlber, dass wichtige Vorhaben zum
Umbau stationarer Kapazitaten von der letzten Bundesregie-
rung nicht mehr umgesetzt worden seien: die Gesundheits-
regionen und die Primarversorgungszentren (PVZ). Geblieben
sei nicht viel. Beispielhaft nannte er die Entbudgetierung der
Hausérzte sowie die jahresbezogene Versorgungspauschale
fur chronisch Kranke. Herr Wahl mahnte, dass auch die Ent-
budgetierung der Facharzte zwingend notwendig sei, da sonst
das GKV-System aus dem Gleichgewicht gerate. ,Es braucht
einen Instrumentenkoffer des Bundes, damit eine gute Mi-
schung aus stationar und ambulant gelingen kann®, forderte
der 45-Jahrige. Doch eine umfassende Verzahnung sei vom
Bund weder geplant noch umgesetzt worden. ,Wir sind ge-
zwungen, eigenstindig Losungen zu finden, um in die sekto-
renibergreifende Bedarfsplanung einzusteigen®, sagte er und
erganzte: ,Wir haben uns beim Gesundheitsversorgungsstar-
kungsgesetz mehr Mut gewlnscht, mehr als das, was jetzt
angeboten wurde.* Nun gehe es darum, Empfehlungen fur
einen strukturierten Einstieg in die sektoreniibergreifende Ver-
sorgung zu erarbeiten.

Foto: LAKB
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Digitalisierung, Notfallreform und Fachkraftemangel

Patrick Wahl nannte weitere drangende Punkte im Gesund-
heitssektor: Digitalisierung, Notfallreform und Fachkrafteman-
gel. Als positives Beispiel und gelingenden Lésungsvorschlag
nannte er die Griindung der Medizinischen Universitat Lausitz
- Carl Thiem. Da die neue Landesregierung erst 100 Tage im
Amt sei, wirden sich spezifische Themen noch erschliefien,
aber der neue Staatssekretar versicherte, die kiinftige Gesund-
heitsversorgung mit allen Akteuren gemeinsam zu gestalten.

«

,Insbesondere hierzu gehort die Brandenburgische Arzteschaft.

Das Gros der Hinweise und Nachfragen aus dem Plenum be-
handelte im Nachgang des Vortrags die arztliche Weiterbildung,
die insbesondere vor dem Hintergrund der Krankenhaus-Reform
die Arztinnen und Arzte beschaftigt. Mehrere Delegierte au-
Rerten die Sorge, dass in Zukunft eine Nadelohr-Problematik
entstehen wird, wenn spezielle Weiterbildungsinhalte nur noch
bei den Maximalversorgern gelehrt wiirden. Manche Leistungs-
gruppen wirden nicht mehr angeboten werden kénnen, wenn
bestimmte Krankenhauser nur eine Teil-Weiterbildung erbrin-
gen. ,Bitte schauen Sie bei der Leistungsgruppen-Verteilung
auch im Hinblick auf die Weiterbildung darauf, dass genligend
Hauser erhalten bleiben®, lautete die Forderung. Ebenso genannt
wurde, dass bestimmte Weiterbildungsinhalte heute bereits
ambulant erbracht wiirden, dass diese Praxis-Facharzt-Weiter-
bildung aber nicht finanziert sei. ,Wir stellen auf eigene Kosten
ein und zahlen in einen Fonds fur Weiterbildung ein, von dem
wir nichts haben®, sagte ein Kammerversammlungsmitglied.
Damit fand er Unterstiitzung bei einer Kollegin, die deutlich
formulierte: ,Der ambulante Sektor braucht Unterstitzung und
nicht nur wohlwollende Worte der Landesregierung.”

Wer bezahlt den Rettungsdienst?

Ein weiteres Anliegen war die aktuelle Debatte um die Kosten
fir Rettungsdienst-Fahrten, die auf Patientinnen und Patien-
ten umgelegt werden. Hierzu sagte Staatssekretar Wahl, dass
die Regierung derzeit mit den Landkreisen im Gesprach sei,
um eine Losung zu finden. ,Das Problem ist, dass der Streit
um die Finanzierung auf dem Riicken derer ausgetragen wird,
die diese Rettungsdienste brauchen. Wir bleiben dran, das
Thema hat eine hohe Prioritat.” Es solle zeitnah eine verninf-
tige Losung prasentiert werden.

Ebenso notierte sich Staatssekretar Wahl einen Hinweis zur Ent-
blrokratisierung. Identische Sachverhalte wiirden derzeit doppelt
gepruft, was vor dem Hintergrund, dass 36 Prozent der taglichen
Arbeitszeit einer Arztin/eines Arztes mit Dokumentation ver-
bracht wiirden, inakzeptabel sei. Das Land kénne aufgrund der
rechtlichen Umstande bei der Entburokratisierung zwar nicht viel
bewegen, sagte ein Kammerversammlungsmitglied und forder-
te, die Impulse dann aber mit in die Gesundheitsministerkonfe-
renz zu nehmen. Man musse bei jeder Priifung hinterfragen, ob
sie notwendig sei und zumindest Doppelprifungen abschaffen.

Auch wenn Staatssekretar Wahl an diesem Tag nicht alle Fra-
gen beantworten konnte, war sein Besuch ein erster wichtiger
Schritt im Dialog mit den Arztinnen und Arzten aus der Kam-
merversammlung. ¥

Kirsten Ohlwein
Pressesprecherin

presse@laekb.de

KURZ & KNAPP

SPZ Potsdam erhalt das Gutesiegel ,Gute Weiterbildung”

Das Sozialpadiatrische Zentrum (SPZ) Potsdam am
Klinikum Westbrandenburg wurde fur seine herausra-
gende Weiterbildung in der Neuropadiatrie mit dem
Gutesiegel ,Gute Weiterbildung” des Marburger
Bundes Berlin/Brandenburg ausgezeichnet. Die Klinik
unter der Leitung von Chefarztin Dr. Mona Dreesmann
Uberzeugte durch vorbildliche Weiterbildungsstruktu-
ren, innovative Arbeitszeitmodelle und gezielte Forde-
rung weiblicher Fach- und FUhrungskrafte.

.Mein Ziel fUr gute Weiterbildung ist, dass die von
mir ausgebildeten Arztinnen und Arzte sich spater
zutrauen, eine Leitung in der Neuro- und Sozial-
padiatrie zu Ubernehmen und das Fachgebiet weiter-
entwickeln, Wenn sie besser werden als ich, habe ich
mein Ziel erreicht”, sagt Dr. Dreesmann. ¥
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Kammerversammlung: Es gibt viel zu tun fur
die neue Bundesregierung

Kammerversammlung am Samstag, 22 Mdrz 2025

Die Kammerversammlung am 22. Marz stand noch unter dem
Eindruck der Bundestagswahl im Februar und ihren Folgen.
Vor allem die Sondersitzung des Bundestags am 18. Marz, in
der Uber drei Grundgesetzanderungen entschieden und somit
der Weg fur geplante Milliardenkredite fir Verteidigung und
Infrastruktur freigemacht worden ist, beschaftigte Dipl.-Med.
Frank-Ullrich Schulz in seinem Bericht zur Lage. Deutschland
habe sich nach dem Scheitern der Ampel-Koalition zwar in
einer Art politischem Dornréschenschlaf befunden, doch bei
der Wahl im Februar eine Wahlbeteiligung in einer seit Jahr-
zehnten nicht dagewesenen Hohe erreicht.

& B
Kammerprdsident Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz ordnet in sei-

nem Bericht zur Lage die aktuelle gesundheitspolitische Situation
ein.
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Grofie Koalition muss Gesetzesvorhaben wieder auf-
greifen

Nun gebe es wohl eine Neuauflage der Grof3en Koalition, die
diesen Namen aber nicht mehr verdient habe. ,Da Friedrich
Merz deutlich gemacht hat, nicht mit der AfD zu koalieren, ist
die SPD als Partner alternativlos, da es andere mehrheitsfa-
hige Konstellationen nicht gibt.” Union und SPD missten sich
in einer vollig neuen historischen Lage zusammenfinden, die
sich rasant verdndere und auf die es schnell zu reagieren gel-
te.,Sie sind schnell zum Erfolg verdammt.” Auch gelte es, durch
das Ende der Ampel-Koalition nicht mehr verabschiedete Ge-
setze wiederaufzugreifen. Im Gesundheitsbereich seien eine
ganze Reihe von Gesetzen betroffen, beispielsweise das Gesetz
zur Notfallversorgung, das Gesetz zur Starkung der nationalen
Suizidpravention, das Gesetz zur Schaffung einer Digitalagen-
tur fUr Gesundheit, das Dritte Gesetz zur Anderung des Trans-
plantationsgesetzes, Novellierung der Regelungen zur Leben-
dorganspende
Pflegekompetenz.

und das Gesetz zur Starkung der

Was bringt die Entbudgetierung der Hausarzte?

Eine Rumpf-Version des Gesundheitsversorgungsstarkungs-
gesetzes wurde auf den Weg gebracht. Dieses beinhalte unter
anderem die Entbudgetierung fur Hausarztinnen und Haus-
arzte, die bedeutet, dass alle Leistungen der allgemeinen haus-
arztlichen Versorgung einschliefdlich Hausbesuchen kinftig
bundesweit vollstandig und ohne Kiirzungen verglitet werden
sollen. Prasident Schulz zitierte hierzu aus einer Mitteilung des
Bundesgesundheitsministeriums: ,Die Honorare konnen dem-
nach ohne Begrenzung steigen, wenn neue Patientinnen und
Patienten in den Praxen aufgenommen oder wenn bei Patien-
tinnen und Patienten mehr Leistungen als bisher erbracht wer-
den.” Der Prasident mahnte an, dass es wohl erst in rund sechs
Monaten Sicherheit dariiber gebe, ob die beschlossene Ent-
budgetierung eine Verbesserung der Honorierung bringt, wenn
vom Bewertungsausschuss die GVSG-Vorgaben in Vereinba-
rungen, EBM-Positionen und Preise gegossen worden seien.
Wichtig werde sein, welche Leistungen innerhalb der Pauscha-
le abgebildet und wie Leistungen, die aufierhalb dieser Pau-
schalen erbracht werden, honoriert werden.
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Viele Delegierte beteiligten sich mit Wortbeitrdgen zu den Tagesordnungspunkten.

Wer werden die Verlierer sein?”, fragte Dipl.-Med. Schulz, nach-
dem er aus dem Gesetz zitiert hatte: ,Durch die Anpassung des
einheitlichen Bewertungsmafistabs fir arztliche Leistungen im
Hinblick auf die Einfihrung einer quartalstbergreifenden Ver-
sorgungspauschale zur Behandlung chronisch kranker Patien-
tinnen und Patienten sowie einer Vorhaltepauschale fir die
Wahrnehmung des hausarztlichen Versorgungsauftrages soll
es zu keinen Mehr- oder Minderausgaben fir die GKV kommen.*

Informationen zu den Leistungsgruppen-Groupern

Der Arztekammer-Prasident berichtete, dass das Institut fir
das Entgeltsystem im Krankenhaus im Februar 2025 den so-
genannten Leistungsgruppen-Grouper veroffentlicht hat. Mit
diesem wirden die von Krankenhausern erbrachten stationaren
Falle den im KHVVG definierten Leistungsgruppen zugeordnet.
Zurzeit gebe es nur einen sehr eingeschrankten Zugriff auf die
bisher vorhandenen Grouper. Zudem arbeiteten die Systeme
bisher mit den Leistungszahlen aus 2023. Die Planung werde
jedoch auf den Zahlen des Jahres 2024 fuf}en. Wichtig zu wis-
sen sei, welche Leistungen in welche Leistungsgruppen steu-
ern. Neben der Erfillung der Qualitatskriterien sei die Erbrin-
gung von Mindestfallzahlen, die allerdings erst im Dezember
dieses Jahres vorliegen werden, vorgeschrieben.

Insofern musse sich jedes Haus genau Giberlegen, welche Leis-
tungsgruppen sinnvollerweise beantragt werden sollten, da die
Nichterbringung der Mindestfallzahlen zum Verlust der Vor-
haltevergltung fur die gesamte Leistungsgruppe im folgenden
Jahr fihre. ,Samtliche Leistungen eines Krankenhauses werden
eindeutig einer Leistungsgruppe zugeordnet. Dabei landet nicht
ein und dieselbe DRG immer in einer bestimmten Leistungs-
gruppe. Neben Diagnosen und Prozeduren sind die erbringen-
de Fachabteilung und die vorhandenen Fachabteilungsschliis-
sel relevant. Beispielsweise werden in vielen Krankenhausern
neurologische Leistungen in der Inneren Abteilung erbracht.
In der Inneren Medizin tauchen beispielsweise Leistungen, die
man logischerweise der Leistungsgruppe Gastroenterologie
zuordnen wiurde, in der Leistungsgruppe Allgemeine Innere
Medizin auf®, schilderte Frank-Ullrich Schulz. Das liege grofi-
tenteils am fehlenden Fachabteilungsschlissel. Diese seien in
Brandenburg in der Flache nicht so ausdifferenziert. Es be-
stehe die reale Gefahr, dass fur diese Leistungen die Abrech-
nungsfahigkeit durch die Krankenkassen negiert wird, da sie
die Leistungen fir sich in der spezifischeren Leistungsgruppe
einordneten. ,Wie Sie feststellen - liebe Kolleginnen und Kol-
legen - komplizierter geht es kaum noch® schloss Herr Schulz.
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B UNSER THEMA | Kammerversammlung am 22, Marz

Entschlieflungsanderung beim Transformationsfonds
dank Brandenburg

Nur einen Tag, nachdem der Bundesrat die Krankenhaustrans-
formationsfonds-Verordnung mehrheitlich mit einer Entschlie-
Bung der Lander zur Finanzierung beschlossen hatte, gab Pra-
sident Schulz weitere Hinweise zu den Inhalten der Verordnung.
Sie solle unter anderem die Voraussetzungen fir die Férderung
von Vorhaben konkretisieren und die forderfahigen Kosten ab-
grenzen sowie Vorgaben zum Verfahren der Antragstellung
und Auszahlung der Fordermittel regeln. Die Verordnung soll-
te urspringlich bereits Mitte Februar im Bundesrat beraten
werden. Dies sei daran gescheitert, dass einige Lander Ande-
rungswiinsche in der Verordnung gefordert haben. ,Geeinigt
haben sich die Lander - auf Antrag Brandenburgs - auf eine
Entschlieflung, die eine Kurskorrektur hinsichtlich der Finan-
zierung zum Ziel hat. Bislang ist in der Verordnung vorgesehen,
dass der Transformationsfonds je zur Halfte von den Landern
und aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds, das heif3t
den Mitteln der GKYV, gespeist werden soll*, berichtete Herr
Schulz. Die Finanzierung ohne Beteiligung des Bundes sei nicht
sachgerecht. Der Bund musse den grofiten Anteil zum Trans-
formationsfonds leisten.

Am Mittwoch, 26. Mdrz, einige Tage nach der Kammer-
versammlung, kam es bezliglich der Finanzierung des
Transformationsfonds zu einem lberraschenden Signal
aus der Politik. Das Deutsche Arzteblatt berichtete, dass
Union und SPD sich bei ihren Koalitionsverhandlungen
offenbar auf eine Anderung der Finanzierung geeinigt
hdtten. Der Bund solle kiinftig die Hdlfte des Fonds aus
Mitteln des verabschiedeten Sondervermégens tber-
nehmen. Damit kénne die Finanzierung aus Mitteln der

gesetzlichen Krankenversicherung hinféllig sein.

| Uber zwei Anderungen der

Wahlordnung stimmte die

Kammerversammlung ab.
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Der Bundesrat fordere nun mit seiner Entschlieflung die Bun-
desregierung erneut auf, den Fonds mit 40 Prozent aus dem
Bundeshaushalt zu finanzieren. Die Lander und die GKV soll-
ten jeweils 30 Prozent beitragen. Bislang habe das Bundes-
gesundheitsministerium dies mit Verweis auf die Haushalts-
lage abgelehnt.

Die Lander forderten weiterhin Konkretisierungen, was die
Forderfahigkeit angehe. Grundsétzlich sollten kiinftig auch
Vorhaben geférdert werden, die Uberwiegend bestehende
Strukturen erhalten sollten. Das war, so Schulz, laut bisherigem
Verordnungsentwurf nicht moglich. Auf3erdem wollen die Lan-
der, dass das Bundesamt fir Soziale Sicherung sowohl vor als
auch nach Antragsstellung schriftliche Anfragen der Lander
zeitnah und mit rechtsverbindlicher Wirkung beantworte. ,Die
Komplexitat des Transformationsfonds und die damit verbun-
denen burokratischen Anforderungen lassen es als sinnvoll
erscheinen, Fragen der Forderfahigkeit, insbesondere bei gro-
fReren Vorhaben, im Vorfeld mit dem Bundesamt fir Soziale
Sicherung als Bewilligungsbehorde abzuklaren®, hiefie es zur
Begrindung.

Zuletzt appellierte der Arztekammer-Prasident noch einmal
an die Politik, die Kammer bei der Umsetzung der Kranken-
hausreform starker zu involvieren, damit vor allem die arztliche
Weiterbildung bei der Ausgestaltung starkere Berlcksichtigung
finde.

Neues Auszahlungsverfahren wird eingefiihrt

Nach dem Bericht zur Lage stimmten die Delegierten tUber zwei
Anderungsantrage zur Wahlordnung im Hinblick auf die Kam-
merwahl im Méarz 2026 ab. Bereits bei der Kammerversamm-
lung im November hatten die Mitglieder tber beide Themen
diskutiert. Im ersten Anderungsantrag, der vom Vorstand der
Landesarztekammer eingebracht wurde, ging es um eine An-
derung des Auszéhlungsverfahren von D'Hondt auf Hare/Nie-
meyer. Die beiden Verfahren unterscheiden sich bei der Rundung
der Nachkommastellen. Der Antrag wurde mehrheitlich ange-
nommen. Der zweite Anderungsantrag war von der Gruppe
Aktive Arzte eingebracht worden und behandelte die Einfiihrung
einer Vorzugsstimme. Hierzu fihrte PD Dr. med. habil. Thomas
Schulz ausfihrlich aus. Die Kammerversammlung entschied
sich nach eingehender Abwéagung aller Anwesenden dagegen. €

Kirsten Ohlwein
Pressesprecherin

presse@laekb.de
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Erster Telenotarzt in Cottbus im Einsatz

,Das was wir hier in der Leitstelle Lausitz haben, ist der neueste
Stand der Technik in der Telemedizin® schwarmt Dr. med. Mett-
ke, der als stellv. Arztlicher Leiter Rettungsdienst der Stadt
Cottbus seinen zweiten Tag in der neuen Rolle - als erster Te-
lenotarzt in Brandenburg - ausiibt. ,Jahrelang galt Aachen als
grofier Vorreiter beim Telenotarzt, aber mittlerweile haben wir
eine Weiterentwicklung in der Technik, bei der wir nun auf Au-
genhohe mitspielen konnen.” Doch bevor die Telenotarzte in
Brandenburg die gesamte Flache von rund 30.000 Quadratkilo-
metern abdecken (30 Mal so grof3 wie Berlin!), ist es noch ein
weiter Weg. ,Wir fangen jetzt im Stiden an, wo wir ca. 700.000
Patienten in der Region versorgen. Als nichstes soll die Stadt
Brandenburg an der Havel mit einem weiteren Telenotarztplatz
folgen. Wie es danach weitergeht, steht noch in den Sternen,
denn am Ende entscheidet es die Politik als Trager.”

Worauf Dr. med. Mettke bei seiner Arbeit in der Leitstelle Lau-
sitz hofft, sind erste Erfahrungen zu sammeln, wie schnell sich
das Telenotarztsystem in der taglichen Praxis etabliert und
wie es die Kollegen vor Ort annehmen. ,Heute haben wir die
erste Transportfahrt aus einem Herzzentrum nach Berlin.“ Als
sich die nichtarztlichen Kollegen aus dem Rettungswagen zu-
schalten zeigt sich, wo es noch hakt. Die technische Verbindung
auf der Autobahn ist nicht optimal. Daher gibt es bei den Vi-
talparametern, die im 5-Minuten-Takt auf den Monitor von
Dr. med. Mettke (bertragen werden, teilweise Licken. Damit
diese und andere Mangel maglichst schnell behoben werden
konnen, sollen die Fahrzeuge in den nichsten Tagen und Wo-
chen nachgeristet werden. Fiir Verlegungsfahrten beispiels-
weise sollen Dome-Kameras angeschafft werden, die einen
unverwackelten Kontakt mit den Rettungssanitatern im RTW
ermoglichen. ,Auch bei den Headsets gab es noch Schwierig-
keiten, aber Ende April ist dieses Problem auch abgerdumt”
zeigt sich Dr. med. Mettke optimistisch. ,Wo wir noch eine
groflere personelle Basis brauchen, ist der arztliche Bereich.
Aktuell sind wir sieben Arzte. Um einen Telenotarzt 24/7 an-
bieten zu kdnnen, braucht es natdrlich noch mehr Kollegen®
stellt Dr. med. Mettke kritisch fest. Damit es diesen personel-
len Aufwuchs gibt, sei man bereits im Gesprach mit Kliniktra-
gern und auch die Schulungen bei der Landesarztekammer
hatten bereits die ersten 24 Telenotarzt-Absolventen hervor-
gebracht. ,Hier muss es naturlich weitergehen, damit insbe-
sondere in der Anfangszeit im Siden Brandenburgs ausrei-
chend Arzte im Pool fiir den Telenotarzt vorhanden sind.

Foto: LAKB

Von den Raumlichkeiten her gibt es bislang keine Limitationen,

denn der Arbeitsplatz vom Telenotarzt-Team in Cottbus ist di-
rekt an den der Disponenten aus der Leitstelle Lausitz angren-
zend. ,Hier ist alles vorhanden, vom Ruheraum bis zur TeekUlche.
Der Rahmen stimmt und jetzt geht es an die Arbeit” zeigt sich
Dr. med. Mettke zufrieden. All die gesammelten Erfahrungen
aus Cottbus sollen zukiinftig auch den anderen Telenotarzten
in Brandenburg zur Verfigung gestellt werden, wo ein landes-
einheitliches Verfahren fir alle Standorte angestrebt wird.

Dies gilt auch fir den Bereich der Forschung, der im gemein-
samen Projekt mit der Medizinischen Universitat Lausitz - Carl
Thiem integriert ist. ,Wir haben gestern bei Null angefangen.
Wenn all die Kinderkrankheiten abgestellt sind und die Technik
passt, haben wir hier eine gute Pionierarbeit geleistet”, stellt
Dr. med. Mettke abschliefiend fest. Die Trager des Rettungs-
dienstes in Stidbrandenburg haben aus Mitteln des Struktur-
wandels eine Forderung flr das Projekt Telenotarzt erhalten. ¥

Dr. med. Jan Ludwig

Referat Qualitatssicherung

Ingolf Zellmann

Servicebereichsleiter
Leitstelle/Rettungsdienst/Katastrophenschutz

presse@laekb.de
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SAVE THE DATE

lak

Medizinische Universitat Lausitz - vor Ort erklart

Stand des Projektes, Lehre und Forschung, Arbeitsgruppen

Berufspolitische Veranstaltung am Mittwoch, 11. Juni, 18:30 Uhr

Die Medizinische Universitat Lausitz — Carl Thiem ist eine Ein-
richtung des Landes Brandenburg, die am 1. Juli 2024 in Cott-
bus gegriindet wurde. Forschung, Lehre und Krankenversor-
gung organisiert sie im Integrationsmodell in rechtlicher und
organisatorischer Einheit unter gemeinsamer Leitung. Dar(iber
hinaus wird die Medizinische Universitat Aufgaben an der
Schnittstelle von Wissenschafts- und Gesundheitssystem
Ubernehmen. Zum Wintersemester 2026/27 sollen die ersten

Studierenden hier das Medizinstudium aufnehmen.

Foto: Medizinische Universitat Lausitz — Carl Thiem

Drei Vortrage geben Informationen zum Stand des Projektes,
zur Lehre und Forschung an der MUL sowie zur Modellregion
Gesundheit Lausitz mit Bericht aus den Arbeitsgruppen. Mo-
deriert wird die Veranstaltung von PD Dr. med. habil. Thomas
Schulz, Mitglied des Vorstandes der Landesérztekammer Bran-
denburg.

Eine Anmeldung ist erforderlich per E-Mail an veranstaltun-
gen@laekb.de. Weitere Informationen zu dieser Veranstaltung
folgen in der nachsten Ausgabe des Brandenburgischen Arz-
teblatts sowie in unserem Newsletter. Es handelt sich um eine
Prasenzveranstaltung. ¥

LAKB

Termin:

Mittwoch, 11. Juni 2025, 18:30 Uhr
Ort:

Medizinische Universitat Lausitz -
Carl Thiem

KURZ & KNAPP

Netzwerk Digitale Medizinethik startet Ethikberatung Brandenburg

Die Juniorprofessur fur Medizinische Ethik an der
Fakultat fur Gesundheitswissenschaften hat Bran-
denburgs erste Remote-Ethikberatung fur Patienten-
behandlungen ins Leben gerufen. Gerade in einem
Land wie Brandenburg gebe es viele dezentrale
Versorgungseinrichtungen und mehr als 50 Kranken-
hauser, die von der Unterstutzung profitieren kénn-
ten, heildt es in der Pressemitteilung. Nicht immer
seien Personen vor Ort verfugbar, die sich mit der
Moderation von ethischen Fallberatungen ausken-
nen. Hier soll die Ethikberatung Brandenburg Unter-
stutzung leisten,
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Uber eine zentrale Anlaufstelle kénnen Anfragen von
Patientinnen und Patienten sowie von Mitarbeiten-
den der Gesundheitsberufe telefonisch oder Uber
eine Website gestellt werden. Das Team nimmt
Kontakt auf, vermittelt Hilfe vor Ort oder berat selbst
per Videokonferenz.

Die Beratung per Videokonferenz ermaoglicht es,
flexibel auf Anfragen zu reagieren. ,Wir hoffen, dass
wir auf diesem Weg eine Versorgungslicke in Bran-
denburg schlieen kénnen”, erganzt Dr. Esther Braun.
Die Arztin und Medizinethikerin koordiniert die
zentrale Anlaufstelle und ist im Team erste Ansprech-
partnerin bei Anfragen. Kontakt Uber www.ethikbera-
tung-brandenburg.de. (Uni Potsdam). ¥
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Die arztliche Weiterbildung muss

mitgedacht werden

Bei der Umsetzung der Krankenhausreform kommt es flir die Weiterbildung auf den richtigen Zeitpunkt an

Der Gesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) nannte sein
Projekt ,die grofite Krankenhausreform der letzten 20 Jahre”.
Seine Reform hat Bundestag und Bundesrat passiert, Rechts-
verordnungen wurden erarbeitet und verabschiedet, kleinere
Anderungen wurden integriert, und dank des Sondervermdgens
mochte die neue Bundesregierung jahrlich zusatzlich mehrere
Milliarden Euro in das Gesundheitssystem und auch in die Fi-
nanzierung der Krankenhausreform investieren. Wie viel Geld
an welchen Stellen im Detail flieflen wird, ist zu diesem Zeit-
punkt noch unklar. Die Reform soll das Gesundheitssystem
zukunftsfahig machen, insbesondere vor dem Hintergrund der
demografischen Entwicklungen und des zunehmenden Fach-
kraftemangels.

Arztliche Weiterbildung findet kaum Erwidhnung

Eine bislang wenig 6ffentlich diskutierte Auswirkung der Re-
form ist jene auf die arztliche Weiterbildung. In den Vorschla-
gen der Regierungskommission fehlte schon in der Entwurfs-
fassung des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes
(KHVVG) die Erwahnung der Weiterbildung ganzlich. Im kiirz-
lich veroffentlichten Arbeitspapier der Arbeitsgruppe Gesund-
heit und Pflege, das im Rahmen der Koalitionsverhandlungen
erstellt worden ist, wird die Weiterbildung an zwei Stellen ge-
nannt. So heifit es:,Wir ermdglichen, dass mehr Arztinnen und
Arzte ihre Weiterbildung in der Allgemeinmedizin in einer Arzt-
praxis absolvieren kdnnen (zwei pro Weiterbilder) und bauen
die Kapazitaten der Weiterbildungsstellen fur Kinderérzte aus.”

]
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An einer weiteren Stelle wird die Finanzierung der Weiterbildung
in der Psychotherapie thematisiert: ,Die Bedarfsplanung passen
wir im Hinblick auf Kinder und Jugendliche auf die Verbesserung
der Versorgung im landlichen Raum an und stellen die Weiter-
bildungsfinanzierung in der Psychotherapie sicher.” Die Psycho-
therapie ist dabei kein Bestandteil der Krankenhausreform.

Bereits im Juni 2024 wies die Bundesarztekammer in einer
Stellungnahme zur Krankenhausreform darauf hin, dass die
arztliche Weiterbildung nicht ausreichend im Krankenhausver-
sorgungsverbesserungsgesetz bertcksichtigt worden sei. ,Da-
bei ist die arztliche Weiterbildung die zentrale Voraussetzung
dafir, dass auch in Zukunft genligend gut qualifizierte Fach-
arztinnen und Fachérzte fir die Patientenversorgung zur Ver-
flgung stehen®, heifdt es in dem Papier. Insbesondere die Aus-
wirkungen der Leistungsgruppensystematik auf die arztliche
Weiterbildung seien komplex und missten differenziert be-
trachtet werden. Leistungsgruppen sollten sich an der Syste-
matik der arztlichen Weiterbildungsordnung orientieren, wie
dies bei den 60 Leistungsgruppen aus dem NRW-Kranken-
hausplan Gberwiegend der Fall sei.

Leistungsgruppenausschuss hat im Februar seine
Arbeit aufgenommen

Nachdem das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz
am 12. Dezember 2024 in Kraft getreten ist, erfolgt die weite-
re Umsetzung des Gesetzes in wesentlichen Teilen durch
Rechtsverordnungen. Hierzu zahlt unter anderem auch die
Rechtsverordnung zu den Leistungsgruppen. Fir die Umset-
zung der Rechtsverordnung wurde der sogenannte Leistungs-
gruppenausschuss eingerichtet. Dieser hat im Februar 2025
seine Arbeit aufgenommen und soll Empfehlungen zu den
Inhalten der Leistungsgruppen-Verordnung beschliefien. Die-
se Vorgaben sind mafigeblich dafiir, um die Entwicklung der
Weiterbildung serios beurteilen zu kdnnen. Im Bundesgesund-
heitsministerium heifdt es zur Arbeit des Ausschusses: ,Die
Leistungsgruppen-Verordnung ist gemaf} § 135e Absatz 1 Satz
3 SGB V erstmals bis zum 31. Marz 2025 mit Wirkung ab dem
1. Januar 2027 zu erlassen. Doch dieses war nicht zu halten,
da in den beiden einzigen Sitzungen bis dahin nur Gber admi-
nistrative Dinge beraten worden ist.

Ebenfalls im Februar 2025 hat das Institut fir das Entgelt-
system Krankenhaus den sogenannten Leistungsgruppen-
Grouper veroffentlicht. Mit diesem werden die von Kranken-
hausern erbrachten stationaren Falle den im KHVVG
definierten Leistungsgruppen zugeordnet.
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Zurzeit gibt es nur einen sehr eingeschrankten Zugriff auf die
bisher vorhandenen Grouper. Zudem arbeiten die Systeme bis-
her mit den Leistungszahlen aus 2023. Die Planung wird jedoch
auf den Zahlen des Jahres 2024 fufien.

In diesem Zusammenhang ist es wichtig zu wissen, welche
Leistungen in welche Leistungsgruppen steuern. Neben der
Erfullung der Qualitatskriterien ist die Erbringung von Mindest-
fallzahlen, die allerdings erst im Dezember dieses Jahres vor-
liegen werden, vorgeschrieben. So muss sich jedes Haus tber-
legen, welche Leistungsgruppen beantragt werden, da die
Nichterbringung der Mindestfallzahlen zum Verlust der Vor-
haltevergltung fir die gesamte Leistungsgruppe im folgenden
Jahr fhrt. Samtliche Leistungen eines Krankenhauses werden
eindeutig einer Leistungsgruppe zugeordnet. Dabei landet nicht
ein und dieselbe DRG immer in einer bestimmten Leistungs-
gruppe. Neben Diagnosen und Prozeduren sind die erbringen-
de Fachabteilung und die vorhandenen Fachabteilungsschlis-
sel relevant. Beispielsweise werden in vielen Krankenhausern
neurologische Leistungen in der Inneren Abteilung erbracht.
In der Inneren Medizin tauchen beispielsweise Leistungen, die
man der Leistungsgruppe Gastroenterologie zuordnen wirde,
in der Leistungsgruppe Allgemeine Innere Medizin auf. Das
liegt grofitenteils am fehlenden Fachabteilungsschliissel. Die-
se sind in Brandenburg in der Flache nicht so ausdifferenziert.
All dies hat auch Auswirkungen auf die Weiterbildung.

Die Befiirchtung: Engpass an Weiterbildungsstellen

Die Sorge in der Arzteschaft ist groft, dass die Belange der Wei-
terbildung im Speziellen bei der Leistungsgruppenzuordnung
auch weiterhin nur unzureichend mitgedacht werden und sich
die Rahmenbedingungen fur die Weiterbildung zunehmend ver-
schlechtern. Die Beflirchtung: Durch die Spezialisierung einzelner
Hauser und die Reduzierung von Krankenhausstandorten konn-
te ein Engpass an Weiterbildungsplatzen die Folge sein. Dies
wirde den Arztemangel weiter verscharfen. Die Frage, wo und
in welchem Umfang und mit welcher Finanzierung die arztliche
Weiterbildung - gerade in einem Flachenland wie Brandenburg
- kinftig stattfindet, steht im Raum und bedarf einer Antwort.

Fallen beispielsweise an kleineren Hausern Notfallversorgung
oder intensivmedizinische Betreuung durch die fehlende Leis-
tungsgruppen-Einordnung weg, wirden die Weiterbildungs-
moglichkeiten dieser Einrichtungen eingeschrénkt. Ein Beispiel:
Hausarztinnen und Hausarzte missen im Rahmen ihrer Wei-
terbildung sowohl die hausarztliche Versorgung als auch die
die Akut- und Notfallversorgung in einem Krankenhaus ken-
nenlernen, das eine stationdre Akutversorgung vorhélt.
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Ein eingeschranktes Leistungsspektrum jedoch schrankt die
Weiterbildungsmadglichkeiten und die Attraktivitat des Hauses
als Weiterbildungsstatte ein. Eine Idee zur Abmilderung dieser
Problematik: die Rotation der weiterzubildenden Arzte.

So schlagt die Bundesarztekammer vor: Der Leistungsgruppen-
ausschuss solle bei der Erstellung seiner Empfehlungen die
Auswirkungen auf die arztliche Weiterbildung berticksichtigen
und auf eine verstarkte Kooperation von Krankenhausern, die
Versorgungsauftrage erhalten, und weiteren Einrichtungen der
Patientenversorgung hinwirken, falls die Leistungsgruppenpla-
nung zu einer starkeren Zentralisierung weiterbildungsrelevan-
ter Versorgungsinhalte fiihre (wovon nach derzeitigem Stand
auszugehen ist). Doch auch hierbei gibt es Hirden arbeits- und
steuerrechtlicher Natur (z. B. Arbeitnehmertiberlassung). Es gilt,
Rechtshirden abzubauen, um die Rotation der weiterzubilden-
den Arzte zu erleichtern. Es bleibt die Frage: Wie konnen Wei-
terzubildende kinftig verteilt werden, wie konnen sie rotieren?

Ein weiteres Problem: die Finanzierung

Ein weiteres Problem der Weiterbildung: die nicht auskomm-
liche Finanzierung sowohl im ambulanten als auch im statio-
naren Sektor. Immer mehr Leistungen werden ambulant er-
bracht, auch die Weiterbildung wird kinftig mehr in den
ambulanten Bereich verschoben; die Versorgung wird zuneh-
mend sektorenlbergreifend zu organisieren sein. Facharzt-
kompetenzen werden vermehrt sektorentbergreifend vermit-
telt. Der Anteil der im ambulanten Bereich absolvierten
Weiterbildungszeiten wird erheblich zunehmen. Die Finanzie-
rung der Weiterbildung von Arztinnen und Arzten in Klinik und
Praxis sollte durch einheitliche, neue Finanzierungskonzepte
gesichert werden. Im Ergebnis missen die Gehélter der sich
weiterbildenden Arztinnen und Arzte im ambulanten und sta-
tionaren Bereich einheitlich sein und refinanziert werden.

LAKB AKTUELL H

Ausblick

Was missen Bund und Lander bei der Reform berticksichtigen,
damit die Qualitat der Weiterbildung nicht verschlechtert wird?
Die Weiterbildungsqualifikationen dienen der Qualititssiche-
rung der Patientenversorgung. Die arztliche Weiterbildung ist
ein wichtiger Baustein der Daseinsvorsorge. Versorgungsrele-
vante und qualifikationsspezifische Kompetenzen miissen auch
in Zukunft flachendeckend und umfassend vermittelt werden
konnen. Eine verlassliche Aussage wird sich vermutlich erst
Ende des Jahres treffen lassen, aber frihestens dann, wenn
klar ist, welche Leistungsgruppen welchen Kliniken zugeordnet
worden sind.

Schon auf dem 128. Arztetag in Mainz 2024 wurde diskutiert,
eine Weiterbildungspauschale einzufihren, da insbesondere
im ambulanten Bereich das Vorhalten von Ressourcen fiir eine
gute Weiterbildung bislang nicht gegenfinanziert werde. Wei-
terhin solle Uber die Pauschale der Zeitaufwand fir die Wei-
terbilder abgedeckt werden. Auflerdem wurde eine angemes-
sene Vergltung fir Weiterzubildende gefordert, welche die sie
anstellende Einrichtung bezahlt. Diese solle in allen Versor-
gungsbereichen mit den Gehaltern im stationaren Bereich ver-
gleichbar sein. Doch dies bedeutete, dass Mittel Gber die fi-
nanzielle Forderung nach § 75a SGB V eingesetzt werden
mussen. Am Ende bleibt die Frage: Woher soll dieses Geld
kommen? Ohne entsprechende Finanzmittel droht eine Ver-
langerung der Weiterbildungszeiten - und damit ein Engpass
in der &rztlichen Versorgung. ¥

Kirsten Ohlwein
Pressesprecherin

presse@laekb.de

KURZ & KNAPP

Klinikum EvB unter den TOP 5 fortschrittlichsten Kliniken in Brandenburg

Die ersten Ergebnisse der zweiten Erhebung des
DigitalRadar zur digitalen Reife deutscher Kranken-
hauser zeigt deutliche Fortschritte in der Digitalisie-
rung der Krankenhauser. Die Brandenburger Kranken-
hauser schnitten beim ,Digitalradar” im Durchschnitt
etwas besser ab als der Bundesdurchschnitt und
erzielten 44 von 100 Punkten.

Das Potsdamer Klinikum Ernst von Bergmann erreicht
57 Punkte (2021 = 55 Punkte) und liegt damit auch in
dieser zweiten Erhebung deutlich Uber dem Bundes-
durchschnitt. (EvB) ¥
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Rezension

la<B

Sexuelle Gewalt - besondere Problematiken”
sorgt fur Bewusstsein und macht Mut

Sexuelle Gewalt gegen Frauen, aber auch
gegen Manner hat es schon immer ge-
geben. Bereits im Alten Testament wird
es beim Propheten Sacharia, Kapitel 14,
und bei Susanna im Bade hinlanglich be-
schrieben. Uber die Jahrhunderte kann
man sie als Form der Kriegsfithrung (im
eigentlichen Sinn oder Gibertragen im fa-
milidren Bereich) beobachten. Sie ist ein
Zeichen der Macht(-austbung), wenn
Macht anders nicht zum Tragen kommen
kann. ,.. und bist du nicht willig, so
brauch ich Gewalt.

Sexuelle Gewalt ist immer durch ein
Machtgefélle gekennzeichnet (z. B. kor-
perliche Uberlegenheit) und wenn Wut
oder andere starke Impulse rationale Ar-
gumente aufler Kraft setzen. Das Buch
sensibilisiert fir die unterschiedlichsten
Vorkommen und Auspragungen von Ge-
walt und zeigt die haufig lebenslangen
Folgen auf.

Sie stellt eine Last dar, die ausgeblendet
und verdrangt (Copingstrategie), aber
doch standig bei der betroffenen Person
unbewusst prasent ist. Durch die stan-
dige unbewusste Prasenz, kann sie aber
auch immer wieder spontan im Bewusst-
sein auftauchen.

Das Buch soll Mut machen, einen Ver-
dacht oder eine Tat auszusprechen. Ig-
norieren oder wegschauen bestarkt nur
den Tater in seinem Tun. Traurige Bei-
spiele daflr sind u. a. die Kirchen, deren
Verhalten von Vertuschen, Verdrangen,
Verschieben und Ignoranz gekennzeich-
net sind. ¥

Heidrun Popovic
Facharztin fiir Allgemeinmedizin,
Sportmedizin und Psychotherapie

Barbara Bojack

Sexuelle Gewalt —
besondere
Problematiken

Verdrangte Wahrheiten

Barbara Bojack (Herausgeberin): ,Sexuelle Gewalt - besondere Problematiken”

Novum Verlag

ISBN: 978-3-903468-84-9

Forderung der Weiterbildung

KVBB-Genehmigung notwendig

Die Kassenarztliche Vereinigung Branden-
burg (KVBB) hat im vergangenen Jahr ge-
meinsam mit den Krankenkassen mehr
als 14,5 Millionen Euro in die arztliche Wei-
terbildung investiert. Diese gezielte Unter-
stitzung kam insgesamt 452 angehenden
Kolleginnen und Kollegen zugute:

340 im hausérztlichen Bereich und 112
im facharztlichen Bereich profitierten
von der finanziellen Forderung.

Die Anstellung von Arztinnen und Arzten
in Weiterbildung erfordert zwingend eine
Genehmigung durch die KVBB. Auch
nach erfolgreichem Abschluss der Fach-
arztprifung ist fir eine beschaftigte
arztliche Tétigkeit bis zum Beginn einer
eigenstandigen vertragsarztlichen Praxis
eine Genehmigung notwendig - in die-
sem Fall als sogenannte Entlastungsas-
sistenz.
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Weiterflihrende Informationen sowie die
erforderlichen Antragsformulare stehen
auf der Website der KVBB zur Verfligung:
www.kvbb.de/praxiseinstieg/studium-

weiterbildung/aerzte-in-weiterbildung ¥
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Kongress Armut und Gesundheit
2025 - 30 Jahre Public Health

Mittlerweile gilt es als gesichertes Wissen: Soziale Lage und
Gesundheit sind eng verbunden. Je schlechter Einkommen, Bil-
dungsstand und Beschéftigungslage, desto schlechter ist die
Gesundheit, und die Lebenserwartung sinkt. Der jahrlich statt-
findende Kongress ,Armut und Gesundheit” férdert seit 30 Jah-
ren das Bewusstsein und den Diskurs fir soziale und gesund-
heitliche Ungleichheit in Deutschland. Er ist ein Kongress fur
den konsequenten Ansatz, Health-in-all-Policies zu denken,
also jede politische Entscheidung darauf zu prifen, inwiefern
sie Auswirkungen auf die Gesundheit der Menschen hat.

In diesem Jahr lautete das Motto: ,Gesundheit fordern, heifit
Demokratie fordern®. In einem Multilog von Menschen verschie-
dener Professionen, von Krankenkassen, aus Politik, Behorden,
Amtern, Wissenschaft und Wirtschaft und Expertinnen aus
Erfahrung wurden verschiedenste Themen der 6ffentlichen Ge-
sundheit wertschatzend und auf Augenhohe diskutiert. Die
Forderung demokratischer Prozesse fordert das gesellschaft-
liche Bewusstsein flr soziale und gesundheitliche Fragen. Und
andersherum beférdern Gesundheitsférderung, Pravention und
Aufklarung auch die Teilhabe an demokratischen Prozessen.

In ihrer Er6ffnungs-Keynote sprach sich die Neurowissenschaft-
lerin und Professorin fiir Nachhaltige Transformation, Professorin
Maren Urner, fir einen ,radikal emotionalen® Umgang in der Poli-
tik aus. Damit meint sie, dass es sich lohne, die eigenen - oft durch
hitzige Diskussionen in der Politik hochgekochten — Emotionen
zu analysieren, zu reflektieren und einzuordnen, um einen besse-
ren Umgang mit ihnen zu lernen. Nur so sei man, sagt sie, bereit,
die drangenden aktuellen Fragen in Krisenzeiten zu beantworten.
Prof. Urner bedient sich in ihrem Ansatz vieler bewahrter Metho-
den der Kognitiven Verhaltenstherapie. Ihre fachliche Perspektive
hat mir personlich sehr gut gefallen, und insbesondere hat sie ihr
Thema fur Laien wunderbar anschaulich transportiert.

LAKB AKTUELL H

Ich arbeite im Gesundheitsamt. Fir mich ist einer der wich-
tigsten Ansatze in meiner taglichen Arbeit, gesundheitsforder-
liche und praventive Strukturen mit weiteren Akteur:innen ge-
meinsam in der Kommune fir alle Blrger:innen im Landkreis
aufzubauen. Diese Angebote mussen konsequent in die Le-
benswelten - also Kindertagesstatten, Schulen, Freizeitein-
richtungen, Betrieben, Naherholungsmaglichkeiten, Pflegeein-
richtungen usw. — der Blrger:innen gebracht werden. Auch
wenn es keine kurzfristigen Erfolge und Nachweise gibt: Jeder
fur Gesundheitsforderung und Pravention ausgegebene Cent
fahrt langfristig zu mehr Gesundheit, einer langeren Lebens-
erwartung und ungleich héheren Kosteneinsparungen.

Hochinteressant fand ich daher den Workshop zu Gesund-
heitsfachkraften an Schulen. Neu war mir, dass es vereinzelt
Pflegefachkrafte auch an Brandenburger Schulen gibt. Sie
kiimmern sich nicht nur um wahrend der Schulzeit verletzte
oder erkrankte Schuler:innen, sondern Ubernehmen auch in-
haltlich Projekttage zu Gesundheitsthemen und Gesundheits-
forderung. Das konnte Pravention in ihrer besten Form sein:
in der Lebenswelt, niedrigschwellig, fir mehrere hundert Men-
schen uneingeschrankt erreichbar. Aber: Das Modellprojekt
wurde bereits 2019 eingestellt und so etablierten sich die Ge-
sundheitsfachkrafte bisher nicht flachendeckend.

In jedem Fall lohnt sich der Kongress ,Armut und Gesundheit®
jedes Jahr aufs Neue. Ich mdchte die konsequente Denkweise
des Health-in-all-Policies-Ansatzes nicht mehr missen! ¥

Alina Sassenberg
Mitglied der Kammerversammlung

mail@alinasassenberg.de

KURZ & KNAPP

Umfrage zum Ausbildungsberuf MIFA

Das Bundesinstitut fur Berufsbildung (BIBB) (www,
bibb.de) fuhrt zurzeit im Auftrag des Bundesministe-
riums fUr Gesundheit (BMG) und des Bundesministe-
riums fUr Bildung und Forschung (BMBF) eine
Voruntersuchung zum Ausbildungsberuf Medizini-
scher Fachangestellter/Medizinische Fachangestellte
(MFA) durch, Ziel ist es, die derzeitigen und absehba-
ren Anforderungen an MFA zu identifizieren, um
Hinweise fur eine mégliche Uberarbeitung der
Ausbildung zu erhalten.

Die Umfrage richtet sich an MFA, Arztinnen/Arzte und
andere Personen, die mit der Ausbildung von MIFA zu
tun haben. Sie erreichen den Onlinefragebogen, der
bis Freitag, 9. Mai, aktiv ist, Uber den untenstehenden
QR-Code. Selbstverstandlich werden die Angaben
anonymisiert erhoben und es ist
sichergestellt, dass alle Regeln des
Datenschutzes eingehalten wer-
den. ¥

Brandenburgisches Arzteblatt 05 | 2025 | 17



GASTBEITRAG

SEELE - Selbststandigkeit und Lebens-
qualitat - Palliativmedizinische Tagesklinik

Das Innovationsfondsprojekt SEELE: Selbststandigkeit und
Lebensqualitat - Palliativmedizinische Tagesklinik ist nach
sechs Monaten Vorbereitungszeit am 1. April 2025 an vier
Standorten im Land Brandenburg in die Umsetzung gestartet.

Der Innovationsfonds des G-BA fordert seit 2016 Projekte, die
innovative Ansatze fir die gesetzliche Krankenversicherung
erproben und neue Erkenntnisse zum Versorgungsalltag ge-
winnen wollen. Ziel ist nach umfangreicher Evaluation die Uber-
nahme eines Projektes in die Regelversorgung.

Das SEELE-Projekt etabliert eine tagesklinische palliativme-
dizinische Versorgung an vier Standorten in Brandenburg. Re-
alisiert wird dies durch acht engagierte Partner, die sich zu-
sammengeschlossen haben, um die Versorgung von Menschen
in palliativer Lebenssituation zu verbessern. Dazu zahlen vier
Klinikstandorte: Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam
(Konsortialfiihrung), Immanuel Klinik Ridersdorf, GLG Werner
Forfimann Klinikum Eberswalde, Universitatsklinikum Ruppin-
Brandenburg. Darlber hinaus wird das Projekt umfangreich
wissenschaftlich begleitet. Die Medizinische Hochschule Bran-
denburg Theodor Fontane Gbernimmt die klinische und die
Prozessevaluation, die Technische Universitat Berlin evaluiert
unter gesundheitsokonomischer Perspektive.

Als grofite Krankenkasse der Region ist die AOK Nordost Kon-
sortialpartner, auflerdem beteiligt sich die IKK Brandenburg
und Berlin als Projektpartner. Das Projektmanagement Uber-
nimmt die Firma JGM GmbH.

Wir freuen uns, dass SEELE breite Unterstiitzung unter ande-
rem durch das Ministerium fiir Gesundheit und Soziales, die
KVBB und die Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin er-
fahrt.

Das Innovationsfondsprojekt SEELE reagiert auf den steigenden
Bedarf an Palliativversorgung, der sich u. a. durch ein langeres
Uberleben von Patienten in palliativer Erkrankungssituation und
die sich dndernde Altersstruktur in der Gesellschaft ergibt.
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Palliativmedizinische
Tagesklinik

Seele

Ein Grofiteil der Patienten profitiert dabei von der Versorgung
Uber Leistungen der allgemeinen ambulanten Palliativversor-
gung, die hauptsachlich von niedergelassenen Hausarzten,
Facharzten und ambulanten Pflegediensten erbracht wird. Ca.
zehn Prozent der Palliativpatienten bendtigt aufgrund der aus-
gepragten Symptomlage eine spezialisierte Palliativversorgung,
wie etwa eine SAPV (Spezialisierte Ambulante Palliativversor-
gung) oder eine stationare Versorgung auf Palliativstationen
im Krankenhaus oder im Hospiz. Die Versorgungsrealitat zeigt
aktuell einerseits eine Unterversorgung von Patienten, die im
ambulanten Sektor zu wenig koordinierte Palliativtherapie er-
halten kdnnen, zum anderen eine Uberversorgung durch Aus-
weichen auf stationdre Behandlung oder SAPV. Gerade das
hochspezialisierte System der SAPV wird so als Ressource
verknappt. Insbesondere in landlichen Regionen fihrt dies zu
einem Mangel an verfligbaren Behandlungsteams. Diese inter-
sektorale Licke in der Versorgung soll durch SEELE geschlos-
sen werden.

In den Palliativmedizinischen Tageskliniken werden Therapien
und Behandlungen zeitlich und 6rtlich gebtindelt sowie inhalt-
lich koordiniert angeboten. Ein multiprofessionelles Team aus
verschiedenen Fachbereichen, darunter Palliativmedizin, Pal-
liativpflege, Physiotherapie, Ergotherapie, Sozialarbeit, Psycho-
logie, Ernahrungsberatung, Seelsorge und weiteren Fachberei-
chen, die konsiliarisch hinzugezogen werden konnen, wird die
Versorgung sicherstellen. Die Behandlung wird von einem Ko-
ordinator oder einer Koordinatorin geplant und organisiert. Eine
Notfall-Hotline stellt die Erreichbarkeit sieben Tage pro Woche
fur zwolf Stunden taglich sicher. Durch die Anbindung an Kran-
kenhauser kdnnen auch komplexe Behandlungen wie Aszites-
oder Pleurapunktionen tagesklinisch durchgefiihrt werden,
ohne dass ein vollstationarer Aufenthalt notwendig ist.



Viele Patienten in Palliativsituationen wiinschen sich genau
dies: den Verbleib in der Hauslichkeit, den Erhalt der Selbst-
standigkeit so lange wie maoglich, die Weiterbetreuung durch
den Hausarzt und eine moglichst gute Symptomkontrolle.

Mit der umfangreichen wissenschaftlichen Begleitung soll ne-
ben der verbesserten Versorgung der Patienten auch eine mog-
liche Kostenreduktion im Gesundheitssystem gezeigt werden.
Die feierliche Er6ffnung erfolgte am 07.03.2025 in der Staats-
kanzlei Brandenburg unter Teilnahme der brandenburgischen
Gesundheitsministerin Britta Mller. Der Patienteneinschluss
ist seit dem 1. April 2025 Uber einen Zeitraum von 18 Monaten
moglich. ¥

Weitere Informationen erhalten Sie unter:
www.seele-tagesklinik.de

K ' w . .o .
e « « Terminankundigungen
- BB
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Foto: MGS Brandenburg

Dr. med. Katrin Ziemann
Projektleiterin SEELE Tagesklinik

seele-josefs@alexianer.de

Kompetenzzentrum Weiterbildung Brandenburg

Seminare am KW-BB (fiir registrierte AiW kostenfrei)

Datum  Wochentag Uhrzeit Ort Dozent'in

12. Juni Dienstag 18:00 -19:30 online Dr. Mascha Hochfeld
25. Juni Mittwoch ~ 18:00 - 20:15 online Dr. Veronika Rufer
16. Juli Mittwoch 14:00 - 20:00 Neuruppin Dr. Lars Uhlmann

Dr. Norbert Behnke
Train-the-Trainer am KW-BB (kostenfrei)

Titel

Typische Infektionskrankheiten von Kindern in der Praxis und ihre
(rationale) Therapie (neu: auch fiir AiW Pddiatrie)

Auf der falschen Fahrte - Fehlentscheidungen in der hausarztlichen
Praxis

Hautkrebsscreening (entspricht Krebsfritherkennungs-Richtlinie)
Eigenbeteiligung fir das Material 70€

1. Juni Mittwoch 15:00 -1715  online Jana Kirchberger

Arzt'innen in

Feedbackgespréche in der Weiterbildung 3 Punkte

Weiterbildung
Dozierenden-Fortbildung (kostenfrei)

22. Nov. Samstag 9:00-17:00 Branden-

(1. Teil) burg Havel Dr. Ulrike Sonntag, KW
17. Januar Berlin

2026

(2. Teil)

Jana Kirchberger, KW-BB  2-teilige Dozierendenfortbildung mit E-Learning,

Je 8 Punkte
Schwerpunkte: u.a. Planung, Durchfiihrung von
Seminaren, Feedback, Evaluation, Hospitation

Anmeldung und weitere Informationen @

www.kw-brandenburg.de !1‘
kompetenzzentrum@mhb-fontane.de .
F. +49 (0)3381 21822-28
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Digitaler Wandel in der Gesundheitsberichterstattung des Landes
Brandenburg: Interaktive Plattformen fur mehr Informationen zur

Gesundheit der Bevolkerung

Hintergrund und Ziel

In einer zunehmend komplexen Welt, die durch multiple Krisen
gepragt ist, steht der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD)
vor ernstzunehmenden Herausforderungen, die innovative und
nachhaltige Losungsstrategien erfordern (1). Eine bestmaogliche
Vorbereitung auf zukiinftige Krisen bendtigt die Bereitstellung
von Ressourcen sowie die Implementierung digitaler Losungen.

Der Fokus liegt dabei auf konkreten, praxistauglichen Ansat-
zen, die insbesondere im Bereich komplexer Problemstellungen
durch standardisierte Verfahren zur Effizienzsteigerung bei-
tragen. In diesem Zusammenhang gilt es, vorhandene digitale
Maoglichkeiten aktiv zu nutzen und bestehende Strukturen u. a.
in den Bereichen Datenerfassung, Datenhaltung, Datenana-
lyse sowie Berichterstattung gezielt auszubauen. Vor diesem
Hintergrund entwickelt das Landesamt fir Arbeitsschutz, Ver-
braucherschutz und Gesundheit (LAVG) in Zusammenarbeit
mit dem Ministerium fir Gesundheit und Soziales (MGS) di-
gitale Produkte, um datenbasierte Entscheidungsprozesse im
OGD zu unterstiitzen.

Im Folgenden wird ein Uberblick iiber die vom LAVG entwi-
ckelten Anwendungen gegeben, um ihren Beitrag bei der Be-
waéltigung aktueller und zukinftiger Herausforderungen im
offentlichen Gesundheitswesen aufzuzeigen.

Als Teil der Digitalisierungsstrategie fir den OGD im Land
Brandenburg war die Erweiterung des bestehenden Data-Wa-
rehouse-Systems (DWHS) des LAVG um weitere digitale Pro-
dukte und Funktionalitaten eine zentrale Mafinahme, um die
Berichterstattung auf Landesebene zu verbessern (2). Abbil-
dung 1 veranschaulicht die dreistufige Systemarchitektur des
LAVG-DWHS, in der unterschiedliche Datenquellen harmoni-
siert, zielgruppengerecht aufbereitet und als Online-Plattfor-
men oder interaktive Berichte bereitgestellt werden. Die Er-
weiterung dieses Systems wurde durch Mittel aus dem Pakt
fur den OGD finanziert, welche im Rahmen des EU-Aufbau-
programms NextGenerationEU bereitgestellt wurden.
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Digitale Berichterstattung

Die Gesundheitsplattform (gesundheitsplattform.brandenburg.
de) stellt die aktuelle Gesundheitssituation der Brandenburger
Bevolkerung im Kontext sozialer Rahmenbedingungen dar. Sie
ermoglicht es Anwendern, sich detailliert Gber regionale ge-
sundheitliche Entwicklungen zu informieren. Auffalligkeiten
lassen sich zeitlich und regional einordnen und im Landes- so-
wie Bundesvergleich betrachten. Erganzend liefert GBE im
Fokus (https://lavg.brandenburg.de/lavg/de/gesundheit/ge-
sundheitsberichterstattung/gbe-im-fokus) quartalsweise inter-
aktive Faktenblatter zu Schwerpunktthemen der Gesundheits-
berichterstattung des Landes Brandenburg.

Im Bereich der infektionsepidemiologischen Uberwachung bie-
ten Dashboards wochenaktuelle Daten zu meldepflichtigen
Erkrankungen gemaf} §§ 6 bis 9 des Infektionsschutzgesetzes
(infektionsbericht.brandenburg.de), saisonale Influenza-Infor-
mationen (influenzabericht.brandenburg.de) sowie Ergebnisse
des Abwassermonitorings fiir SARS-CoV-2 und Influenza (ab-
wassermonitoring.brandenburg.de). Zusatzlich wurde ein ge-
nerisches Pandemie-Dashboard entwickelt, welches - ange-
passt an die entsprechende Erkrankung - bei Bedarf, d. h. im
Pandemie-Fall, schnell veréffentlicht werden kann, um daten-
basierte Entscheidungen im OGD zu unterstiitzen.

Ausblick

Zur nachhaltigen Starkung der Gesundheitsberichterstattung
und somit des OGD ist eine kontinuierliche Weiterentwicklung
des DWHS geplant. Dabei stehen insbesondere die Einbindung
neuer Datenquellen sowie weiterer digitaler Produkte im Vor-
dergrund. Zu den Projekten, die geplant sind und noch im Jahr
2025 umgesetzt werden, zahlen:

» Die Erweiterung der Gesundheitsplattform um Daten zur
psychischen Gesundheit und Versorgung

» Die Erweiterung der Gesundheitsplattform um Daten zur
ambulanten Versorgung

» Die Veroffentlichung eines Dashboards fir den umwelt-
bezogenen Gesundheitsschutz u. a. mit Daten zu den
Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit.
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Abbildung T: lllustration der LAVG-DWHS-Struktur mit angebundenen Datenquellen und Bereitstellungsformen.

Die genannten Veroffentlichungen tragen dazu bei, die Gesell-
schaft fir zukinftige Herausforderungen im Gesundheitsbereich
besser zu wappnen und langfristig ein resilientes, datenbasiertes
Fundament fir Entscheidungen zu gewahrleisten. ¥

Literatur

(1) Bundesministerium fiir Gesundheit (2021). Erster Bericht des Beirats
Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst. Empfehlungen zur
Weiterentwicklung des Offentlichen Gesundheitsdienstes in Deutschland.
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_
Downloads/O/OEGD/Erster_Bericht_Beirat_Pakt_OeGD_bf.pdf

(2) Ministerium fur Gesundheit und Soziales (2023). Digitalisierungsstrategie
fur den Offentlichen Gesundheitsdienst im Land Brandenburg bis 2026.
https://mgs.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/02_08_2023_Broschur_
MSGIV_Digitalisierungsstrategie.pdf

Stefan H6ppner

Dr. med. Sascha Jatzkowski

Landesamt fUr Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und
Gesundheit

g2-datenmanagement@lavg.brandenburg.de

KURZ & KNAPP

Umfrage: Arztliche Tatigkeit im Ruhestand

Das deutsche Gesundheitssystem steht vor einer
enormen Herausforderung: Ein erheblicher Teil der
praktizierenden Arztinnen und Arzte ndhert sich dem
Rentenalter, nahezu jeder vierte von ihnen ist 60
Jahre oder alter. Diese Ruhestandswelle wird den
bereits heute vielerorts bestehenden Arztemangel
noch weiter verscharfen. Gleichzeitig kdnnen sich
viele Arztinnen und Arzte vorstellen, auch nach
Erreichen des Rentenalters weiterhin fur ihre Patien-
tinnen und Patienten tatig zu sein.

Attraktive und unburokratische Anreize kénnten noch
mehr Arztinnen und Arzte dazu zu motivieren, ihre
Berufstatigkeit Uber das Ubliche Rentenalter hinaus
fortzusetzen. Vor diesem Hintergrund fragt die
Bundesarztekammer im Rahmen einer Umfrage in
Kooperation mit dem Deutschen Arzteblatt zu Ihrer
Einstellung zur arztlichen Tatigkeit im Ruhestand. Zur
Umfrage kommen Sie hier: https://www.aerzteblatt.
de/aerzteimpuls-umfrage-ruhestand (BAK) ¥
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Quelle: Universitatsklinikum Bonn
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Eisenmangelanamie bei einem 50 Jahre alten Mann

Diagnostische und therapeutische Uberlegungen

Anamnese

Ein 50-jahriger Patient wurde aufgrund von seit mehreren Mo-
naten bestehenden Oberbauchschmerzen in die Klinik aufge-
nommen. Die Schmerzen traten insbesondere nach den Mahl-
zeiten auf und wurden von Bldhungen begleitet. Die korperliche
Belastbarkeit des Patienten war stark eingeschrankt, was zu
einer Arbeitsunfahigkeit fihrte. Der Patient verneinte Symptome
wie Fieber, Nachtschweifl, Gewichtsverlust, Blut im Stuhl oder
Auffalligkeiten bei der Miktion. In der Anamnese lag eine hyper-
tensive Kardiomyopathie vor. Zusatzlich zeigte sich auswartig bei
gleicher Symptomatik eine bis auf kleinere duodenale Ulceratio-
nen unauffallige Gastroskopie sowie in einer Koloskopie kleinere
Polypen (histopathologisch tubulare Adenome mit leichtgradigen
Dysplasien) sowie eine unauffallige Kapselendoskopie. Die Fa-
milienanamnese war unauffallig.

AbbildungT: Stenosierende Raumforderung im Jejunum

Abbildung 2: Histopathologische Aufarbeitung der Biopsien der
jejunalen Raumforderung.
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Untersuchungsbefunde

Der korperliche Untersuchungsbefund war weitgehend unauf-
fallig. Das Abdomen zeigte keine Anzeichen einer Abwehrspan-
nung, Resistenzen oder Druckempfindlichkeit. Laborbefunde bei
Aufnahme Hamoglobin: 9,5 g/dl (Referenzbereich: 13,5 - 17,5 g/
dl), Hamatokrit: 28 % (Referenzbereich: 39,5 - 50,5 %), Ferritin:
12 ng/ml (Referenzbereich: 30 - 400 ng/ml), Eisen: 35 pg/dl (Re-
ferenzbereich: 60 - 170 pg/dl), Transferrinséttigung: 10 % (Re-
ferenzbereich: 20 - 50 %), LDH: 280 U/I (Referenzbereich:
135 - 225 U/))

Diagnostik bei Aufnahme

Zuerst wurde eine Gastroskopie mit einem Koloskop durchge-
fuhrt, um eine tiefe Intubation des Dinndarms zu ermoglichen.
Dabei wurde eine endoskopisch nicht-passierbare Stenose im
Jejunum nachgewiesen (siehe Abbildung 1). Es erfolgte eine aus-
giebige Probenentnahme. Hierbei erfolgte histologisch der Nach-
weis eines Adenoms mit hochgradigen Dysplasien sowie in der
immunhistochemischen Farbung ein Verlust des Tumorsuppres-
sorgens MSH2 (mutS homolog 2)- Gens, das als DNA-Mismatch-
Reparaturgen bekannt ist, im dysplastischen Epithel bei erhal-
tener Farbung auf MLH1 im mittleren Bild der Abbildung 2.

Die Autoren

Dr. Robert Hineburg, Professor Dr. Christian P. Strassburg und
Professor Dr. Jacob Natttermann sind an der Klinik und Poli-
klinik fir Innere Medizin | des Universitatsklinikums Bonn und
am dort angesiedelten Nationalen Zentrum fUr erbliche Tumor-
erkrankungen arztlich tatig.

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

Kurzanleitung zur ,Zertifizierten Kasuistik“

Hinweis: Die 2 Fortbildungspunkte kénnen (iber das System
des Einheitlichen Informationsverteilers (EIV) Ihrem Punkte-
konto bei der Arztekammer gutgeschrieben werden. Dazu
werden |hre einheitliche Fortbildungsnummer, die Veranstal-
tungsnummer und die Anzahl der Punkte Ubermittelt.
Einsendeschluss: Donnerstag, 29. Mai 2025,
Auflésung: Brandenburgisches Arzteblatt 07 - 08/2025.
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Fragenkatalog zur Zertifizierten Kasuistik ,Eisenmangelanamie bei einem 50 Jahre alten Mann“

1. Wie lautet Ihre Diagnose? 6. Welche genetische Pradisposition erhoht das Risiko
a) Volvulus fur die Entwicklung von Diinndarmkarzinomen und
b) Desmoidtumor fiihrt auch typischerweise zu einem Verlust von
c) Morbus Crohn DNA-Reparaturgenen im Tumor?
d) Dunndarmkarzinom a) Lynch-Syndrom
e) Gastrointestinaler Stromatumor (GIST) b) Li-Fraumeni-Syndrom
2. Bei dem Verdacht auf ein Diinndarmkarzinom ) SR Ty
R d) Cowden-Syndrom
sollte welches Staging erfolgen? - . .
; ) ) e) familiare adenomatése Polyposis
a) keine weitere Bildgebung
b) nur eine Ultraschalluntersuchung des Abdomens 7. Bei dem Nachweis einer krankheitsverursachenden
c) Computertomographie Thorax und Abdomen Mutation im MSH2-Gen und somit der Diagnose
d) Magnetresonanztomographie des Gehirns eines Lynch-Syndroms sollte Folgendes erfolgen:
e) Positronen-Emissions-Tomografie (PET) a) Empfehlung zur praventiven Immuntherapie
b) Anbieten einer genetischen Beratung und maglicher
3. Welche kurative Therapie ist bei dem hochgradigen ) sventiver T 2 der Familienmi gl' q 2
Verdacht auf ein Diinndarmkarzinom indiziert? praventiver lestung der ramilienmitglieder
. . ) c) keine Bericksichtigung des dMMR/MSI-H-Status bei der
a) operative Resektion .
b Strahlenth i Therapieplanung
) Strahlent eraple d) Durchfiihrung einer prophylaktischen Kolektomie
c) Immuntherapie . .
. e) Verzicht auf engmaschige Nachsorgeuntersuchungen
d) Chemotherapie
e) endoskopische Polypektomie 8. Welche Vorsorgeempfehlungen sollten bei Betroffe-
. nen mit Lynch-Syndrom ausgesprochen werden?
4. Was bedeutet der Verlust von MSH2 in der Immun- .
. X a) Koloskopie alle 24 Monate
histochemie? S . .
. . . b) jahrliche Computertomographie-Kolonographie
a) Es bedeutet, dass der Tumor keine Mikrosatelliten- - R .
. A > c) jahrliches Ganzkorper-Magnetresonanztomographie
instabilitat aufweist. . .
. . d) keine Vorsorge notwendig
b) Es bedeutet, dass der Tumor nicht operabel ist. . ..
o e : ) ) e) intensivierte Brustkrebsvorsorge
c) Esistein Hinweis auf eine virale Infektion.
d) Es zeigt an, dass keine weitere Behandlung erforderlich ist. 9. Bei dem Vater des Patienten erfolgte bei Nachweis
e) Der Verlust von MSH2 ist gleichbedeutend mit einer eines Lynch-Syndroms in der pradiktiven Testung
defekten Mismatch-Reparatur (AMMR), was Mikrosatelli- eine Koloskopie. Hier zeigte sich die Diagnose eines
teninstabilitat bedeutet. Rektumkarzinoms. Welche Aussage zum Staging

beim Rektumkarzinom ist richtig?

CT von Abdomen und Thorax ist ausreichend fiir das Staging.
Die rektal-digitale Untersuchung des Tumors ist ausrei-
chend fir die Lokalbeurteilung.

5. Bei Ausfall von MSH2 in der immunhistochemischen
Farbung sollte welcher weitere Schritt initiiert werden? b)
a) Es sind keine weiteren Mafinahmen erforderlich.

b) molekularpat.holog|sch(.e Un.tersuchung auf ?lne BRAF, c) Eine Magnetresonanztomographie des Beckens sollte
Gen, das Serin/Threonin-Kinase B-Raf kodiert)-Mutation Sl ek

g Deriusilven M_SH2 i) U S EiSa e ¢he d) Endosonographie des Rektums ist ausreichend fir das
Prognose des Patienten. Sl

d)i Initiierung einer humangenstischen Diagnostik auf eine e) Eine Positronen-Emissions-Tomografie (PET) ist integraler

krankheitsverursachende Mutation im MSH2-Gen nach

. . . . Bestandteil der Stagings.
vorheriger Aufklarung des Patienten im Rahmen des

Gendiagnostikgesetzes. 10. Wie hoch ist die Pravalenz des Lynch-Syndroms in
e) Durchfihrung einer Chemotherapie der Allgemeinbevolkerung?
a) 1zu 300
b) 12zu3.000
c) 1zu30.000
d) 1zu100.00
e) 1zu500.000

Digitale Teilnahme: www.aekno.de/cme

Die Zertifizierte Kasuistik sowie ausfihrliche 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-
dffentlichten 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 diese per Fax,
E-Mail oder Post an: Fax: 0355 78010-339, E-Mail: fortbildung@laekb.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-
*x2760517202503536002 8%

dung ,Zertifizierte Kasuistik" speichert und verarbeitet.
Informationen zur Datenverarbeitung unter:
www.laekb.de/Datenschutz

Titel, Vorname und Name (Bitte Druckbuchstaben)

Ort, Datum, Unterschrift

Strafle, Hausnummer

Hier Teilnehmer EFN-Code
PLZ, Ort aufkleben

) (Eine Weitergabe der erworbenen
Fax-Nr./E-Mail-Adresse

. . Punkte ist nur bei aufgeklebtem
Einsendeschluss: Donnerstag, 29. Mai 2025

Digitale Teilnahme: www.aekno.de/cme Barcode mainCh-)
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, Dreifertstrafle 12, 03044 Cottbus (Poststempel entscheidend)

Lernerfolgskontrolle
Zertifizierte Kasuistik ,Eisenmangelanamie bei einem 50 Jahre alten Mann*
(Brandenburgisches Arzteblatt 05/2025) Bitte nur eine Antwort pro Frage ankreuzen!

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

1.

©| O Nl @| 0 W N

-
o

Erkléirung: 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 07 - 08/2025.

Cottbus, den

(Datum, Stempel, Unterschrift) Diese Bescheinigung ist nur mit Stempel giiltig.
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Arztliche Leichenschau.
Schau richtig hin!

Am Samstag, den 8. November 2025, findet von 9 bis 17 Uhr in
Potsdam zum Thema Arztliche Leichenschau die dritte Fortbil-
dungsveranstaltung der neuen Fortbildungsreihe ,Arzt und Recht"
der Akademie fiir Arztliche Fortbildung der Landesérztekammer
Brandenburg statt. Aus verschiedenen Perspektiven und Diszi-
plinen wird die Leichenschau betrachtet, werden Fallstricke und
Strategien besprochen. Sie ist als notfallmedizinische Fortbildung
fur Notérztinnen und Notérzte und Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter des Rettungsdienstes anerkannt (,N“-Zertifizierung). Die
Fortbildungsveranstaltung ist zweiteilig konzipiert und besteht
aus einem theoretischen Teil am 0811.2025 sowie einem prakti-
schen Teil an verschiedenen Terminen mit auf zwalf begrenzten
Teilnehmenden. Jeder Fortbildungsteil kann unabhangig vonei-
nander besucht werden.

Laut Statistischem Bundesamt gab es zum 3112.2023 in
Deutschland 428.000 berufstitige approbierte Arztinnen und
Arzte in Praxen, Kliniken und Behérden. Demgegentiber stehen
im Jahr 2023 1.028.206 Sterbefalle (chne Totgeborene) - sta-
tistisch 2,4 Leichenschauen pro Arztin/Arzt. Jeder 100. Todes-
fall in Deutschland war 2023 ein Suizid, das waren 10.304 Per-
sonen.

Die Feststellung des Todes mit der Leichenschau sowie das
Ausstellen und Aushandigen der Todesbescheinigung gehort
zu den Aufgaben eines jeden approbierten Arztes/Arztin. Die
arztliche Leichenschau soll die |dentitat der verstorbenen Per-
son, deren sicheren Tod, den Todes- bzw. Sterbezeitpunkt so-
wie die Todesart feststellen. Der die Leichenschau durchfiih-
rende Arzt muss erkennen, ob ein natlrlicher oder ein nicht
natdrlicher Tod vorliegt. Es muss eine unverzigliche Meldung
durch den Arzt an die zustandige Behorde beim Tod als Folge
eines Arbeitsunfalles bzw. einer Berufserkrankung, einer mel-
depflichtigen Ubertragbaren Erkrankung gemafd Infektions-
schutzgesetz § 6, bei unbekannten Toten sowie bei nicht na-
tdrlichem Tod und nicht aufgeklarter Todesursache erfolgen.
Oft tauchen Fragen zur praktischen Durchfiihrung der Leichen-
schau und zum Ausfullen der Todesbescheinigung auf, da eine
ohne die erforderliche Sorgfalt oder fehlerhaft durchgefihrte
Leichenschau strafrechtliche Konsequenzen nach sich ziehen
kann. Die Qualitat der arztlichen Leichenschau ist seit langem
Gegenstand von Diskussionen. Insbesondere bei alteren Ver-
storbenen erschweren Multimorbiditat und fehlende Informa-
tionen zur Krankheitsgeschichte die korrekte Benennung der
Todesursache. Letztendlich entspricht auch die Qualitat der
amtlichen Todesursachenstatistik der Datenqualitat der arzt-
lichen Todesbescheinigungen.

AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG

In der Bundesrepublik Deutschland ist die Gesetzgebung zur
Regelung der Leichenschau auf Landesebene geregelt. Fir
unser Kammergebiet gelten die Verordnung Gber die Doku-
mentation der Leichenschau im Land Brandenburg (Branden-

burgische Leichenschaudokumentations-Verordnung) und das
Gesetz Uber das Leichen-, Bestattungs- und Friedhofswesen
im Land Brandenburg (Brandenburgisches Bestattungsgesetz).
Unsicherheiten in der Umsetzung dieser Bestimmungen, man-
gelnde Erfahrungen und Entscheidungen in einer Problemzone
arztlichen Handelns fihren oftmals zu Ruckfragen und zur
Unzufriedenheit aller beteiligter Personen.

Im Rahmen der Fortbildungsveranstaltung werden Expertinnen
und Experten aus der Rechtsmedizin, dem Rettungswesen,
dem Dezernat 4 der Kriminalpolizei, der Staatsanwaltschaft
Potsdam, dem &ffentlichen Gesundheitsdienst, dem ambulan-
ten arztlichen Bereich, dem Bestattungswesen, der Psycho-
logie und dem Bereich der Leistungsabrechnung die Leichen-
schau aus verschiedenen Blickwinkeln darstellen. Mogliche
Fallstricke und Strategien zu deren Vermeidung werden the-
matisiert. Die Vortrage mit realen Hintergriinden und Einblicken
in die Leichenschau lassen — wie wahrend der ausgebuchten
Auftaktveranstaltung im September 2024 - eine lebhafte und
spannende Diskussion der Teilnehmenden mit den Referieren-
den sowie zwischen den Teilnehmern erwarten.

Sicherheit erhohen, Fragen und Fallstricke aus verschiedenen
Blickwinkeln besprechen, Rechtsfragen umsetzen, aber auch
Fallverstandnis fur das eigene Handeln vermitteln - das soll
der Anspruch dieses Fortbildungsangebotes sein. ¥

Dr. med. Michael Knoop, MHBA
Akademie fur arztliche Fortbildung

fortbildung@laekb.de

Brandenburgisches Arzteblatt 05 | 2025
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Funktionsmedizin: Orthopa-
disch-Manuelle Untersuchung

08.05.25 (UEX) je 10 P/C
13.06.25 (OEX)

20.11.25 (UEX)

05.12.25 (OEX)

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. V. Liefring
Teilnahmegebiihr: je 168 €
Preisanpassung vorbehalten!

Aktualisierung der Fachkunde im
Strahlenschutz fiir Arzte und
MTR

gem. StrlSchV

09.05.25

Ort: Cottbus

Leitung: Dr. med. M. Starke
Teilnahmegebiihr: 144 €

9 P/A

Schmerzmedizin heute - Tipps
fiir die Praxis

Modul I: 09.05.25
Modul II: 14.11.25
Ort: Potsdam

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

je 10 P/C

Feststellung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls

Bestandteil (Modul I) der gem.
curricularen Fortbildung von AK Berlin,
DSO und LAKB zum ,Transplantations-
beauftragte/n Arzt/Arztin®
13.05.25

Ort: Potsdam

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

6 P/H
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Fortbildung fiir Arztinnen & Arzte

Weiterbildungstage Allgemein-
medizin

Modul II: 14 P/A
16. - 17.05.25

Teilnahmegebiihr: 60 €

Modul IlI: 27 P/A
06.-08.11.25

Teilnahmegebiihr: 90 €
Modul I: In Planung fir 2026
Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. M. Gremmler

Arztliche Leichenschau praktisch

21.05.25 je2P/C
24.09.25

Ort: Potsdam, Bestattungsinstitut
Schellhase

Leitung: Prof. Dr. med. Knut Albrecht
Teilnahmegeblihr: je 50 €

3. Brandenburger Summerschool

,Update Gerinnungsmanagement
2025 - zwischen Leitlinie und Realitat”
21.06.25 8 P/C
Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. G. Dorr

In Planung

Pharmakotherapie - Webinar

02.07.25, Online
Leitung: Dr. med. Brian Mahn
In Planung

Perspektiven nach der Kenntnis-
prufung

26.07.25
Ort: Potsdam
geblhrenfrei

Seniorenakademie - Medizin im
Wandel der Zeit

30.08.25
Ort: Potsdam
Moderation: Dr. med. R. Schrambke
gebuhrenfrei

3P/A

Basiskurs Palliativmedizin (40 h)
gem. Weiterbildungsordnung LAKB

15.-19.09.25 40 P/H
Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. E. Kretzschmar

Dr. med. C. Neifle
Teilnahmegebliihr: 720 €

Vorbereitung auf die Facharzt-
priufung Allgemeinmedizin

20.09.25

Ort: Potsdam

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

8 P/A

Grundkurs Sonographie

24. - 27.09.25

Ort: Diamedikum Potsdam
Leitung: Dr. med. B. Baumann
Teilnahmegebiihr: 612 €

34 P/C

Seniorenakademie - ,Digital
unterwegs*

01.10.25, 10:00 - 11:30 Uhr
Live-Webinar

Leitung: Dr. med. R. Schrambke
In Planung

2 P/A

LNA-Refresherkurs N-ZERT

01.-02.10.25 18 P/C
Kurs ist ausgebucht, Warteliste moglich.
Ort: Potsdam

Leitung: T. Reinhold, Dr. med. F. Mieck
Teilnahmegebiihr: 324 €

Suchtmedizinische Grundversor-
gung
gem. Weiterbildungsordnung LAKB

10. - 11.10.25 50 P/H
15./29.10.25 Webinare
14.-15.11.25

05.-06.12.25

Leitung: Dr. med. J. Hein,
PD Dr. med. M.-C. Jockers-Schertbl
Teilnahmegebiihr: 900 €



Intensiv-Vorbereitung auf die
Kenntnispriifung

16.-18.10.25
Ort: Potsdam
Leitung: Dr. med. R. Schiirer
Teilnahmegebiihr: je 378 €

je 22 P/A

Schau richtig hin! Vernachlassi-
gung und Misshandlung Schutz-
befohlender N-ZERT

18.10.25

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. M. Knoop,
Dr. med. R. Schrambke
Teilnahmegebuihr: 129 €

8 P/A

Impfen-Basiskurs

05.11.25
Webinar
Leitung: Sabrina Reckin
Teilnahmegeblihr: 65 €

Aktualisierung der Fachkunde im
Strahlenschutz fiir Arzte und MTR

gem. StrlSchV

08.11.25

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. K. Neumann
Teilnahmegebiihr: 144 €

9 P/A

Schau richtig hin! Arztliche
Leichenschau N-ZERT

8 P/A

08.11.2025

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. R. Schrambke
Dr. M. Knoop, MHBA
Teilnahmegebiihr: 129 €

AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG H

Palliativmedizin Fallseminare
(40 Std.) je 40 P/H

gem. Weiterbildungsordnung LAKB
Modul 3: 10. - 14.11.25

Kurs ist ausgebucht

Modul 1 und 2: In Planung fiir 2026
Ort: Potsdam

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

Telenotarzt/Telenotarztin N-ZERT

Kurs nach BAK-Curriculum
18.-20.11.25

Ort: Potsdam

Leitung: S. Gozdowsky
Teilnahmegebiihr: 1.000 €

28 P/H

Impfen-Aufbaukurs

26.11.25
Webinar
Leitung: Sabrina Reckin
Teilnahmegeblihr: 78 €

Qualifikationsseminar Leitender
Notarzt N-ZERT

Blended-Learning-Kurs
(eLearning vor Prasenzphase)
Kurs nach BAK-Curriculum
01. - 05.12.25 (Prasenz)
Ort: Cottbus

Leitung: T. Reinhold, Dr. med. F. Mieck
Teilnahmegebiihr: 780 €
“Anderungen vorbehalten!

40 P/H

Anderungen vorbehalten!
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Fortbildung fiir Praxispersonal

NAPA-Refresherkurse Notfall
(16 UE)

14. -15.05.25

Kurs ist ausgebucht

18. - 19.09.25 in Cottbus
07.-08.10.25

09. -10.10.25

Kurs ist ausgebucht
06.12.25 und 12.12.2025
Ort: Potsdam
Teilnahmegebiihr: je 208 €

Zentrale Weiterbildung fiir
Medizinische Fachangestellte

02.07.25
Ort: Neuruppin
Teilnahmegeblihr: 39 €

Aktualisierung der Kenntnisse
im Strahlenschutz fir OP-Perso-
nal und OTA

15.10.25
Ort: Cottbus
Teilnahmegebiihr: 52 €

Veranstaltungen der

Fortbildungsangebot)

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

Anmeldung und lhre Anregungen fiir Vortrage und Kurse:
LAKB, Referat Fortbildung, Postfach 101445, 03014 Cottbus

eillnahmebedingungen tur 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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FORTBILDUNG | TAGUNGEN | KONGRESSE

Land Brandenburg

Balintintensivfreitagsgruppe

27.06., 26.09., 28.11.25
09:00-17:30 Uhr

Ort: Praxis Bartezky
Havellandstr.10, Zeuthen

Leitung und Anmeldung:

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

Kontinuierliche Balintgruppe
Potsdam

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

Gebiihr: 60 €/Termin

Ort: Heinrich-Heine-Klinik
Potsdam-Neufahrland

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

Qualitatszirkel/Arbeitskreis
Substitution Brandenburg

onling, Termine quartalsweise

Leitung und Anmeldung:
Dr. med. Krager, Tel. 03302 545-4798
Timo.Krueger@oberhavel-kliniken.de

Kurs zur Aktualisierung der
Fachkunde im Strahlenschutz
fiir Arzte und MTR

17.05.25, Gebiihr: 180 €

Kurs fiir Arzte am Ort der techni-
schen Durchfiihrung in der

Teleradiologie
13.06.25, Gebiihr: 100 €

Spezialkurs bei der Untersu-
chung mit Rontgenstrahlung

14.06. - 15.06.25, Gebiihr: 310 €

Kurs zum Erwerb der erforderli-
chen Kenntnisse im Strahlen-

schutz fiir Arzte
14.11.25, Gebtihr: 100 €

Grundkurs im Strahlenschutz fur
Arzte

15. - 16.11.25, Gebiihr: 360 €

Ort: Sana Campusschule Niederlausitz,
01998 Schipkau OT Klettwitz

Anmeldung: T. 03573 753620
manja.minihoffer@sana.de oder
http://www.sana.de/campusschule

Balint-Intensivtage

(je 10 Balintstunden)

10.05.25, 12.07.25, 22.11.25, 17.01.26
Gebiihr: je 230 €

Ort: Senftenberg

Leitung: Dr. med. de la Fontaine

Anmeldung: Sana Campusschule
Niederlausitz manja.minihoffer@sana.de
oder http://www.sana.de/campusschule

20. Teltower Orthopadisches
Friithlingsforum

Thema: Das Huftgelenk
18.06.25

Ort: Reha-Zentrum Teltow
Gebiihr: 25 €

Leitung: Dr. med. B. von Pickardt

Anmeldung:
T. 03328 331210, F. 03328 303159
info@rehazentrum-teltow.de

Jahrespflichtfortbildung fiir
hygienebeauftragte Arzte

25.06.25, 08:00 - 16:00 Uhr

Hybridveranstaltung Teilnahme Prasenz
oder Online

Gebiihr: 227,50 €
ermafligte Gebiihr: 182 €

Anmeldungen: Fortbildungsakademie
Neubrandenburg, Frau Wilk,

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

5. DIAVERUM Peritonealdialyse-
Symposium
13.11.25

Ort: Inselhotel Hermannswerder,
Potsdam

Gebiihr: 55 €
Leitung: PD Dr. med. T. Pfab

Anmeldung: info-potsdam@diaverum.
com oder T. 0331 28069 11
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,Der Cottbuser Notarztkurs“
80h-Kurs zum Erwerb der ZB Notfall-
medizin

15.-2211.25

Ort: Lausitzer Rettungsdienstschule,
Cottbus

Gebiihr: 1.550 €
Leitung: Dr. med. T. Lembcke

Anmeldung:
Fr. Kunze Tel. 0355 463256
rettungsdienstschule@ctk.de

Angebote des Klinisch-
epidemiologischen Krebsregisters

Brandenburg-Berlin

Entititenspezifische Qualitats-
konferenz zu Lymphomen

18.06.25, online

Entitatenspezifische Qualitats-
konferenz zu HNO-Tumoren

22.10.25, online

Entitatenspezifische Qualitats-
konferenz zu Lebertumoren

26.11.25, online
jeweils 16:00 - 18:00 Uhr, kostenfrei

Anmeldung: https://kkrbb.de/aktuelle-
veranstaltungen/

Angebote anderer Arztekammern

EKG-Kurs mit praktischen
Ubungen

26.-28.06.25

Gebiihr: Mitglieder SLAK 468 €;
Nichtmitglieder 528 €

Ort: Sachsische Landesarztekammer,
Schitzenhohe 16, 01099 Dresden

Auskunft: SLAK Fr. Schmidt
T. 0351 8267-321, Fax: -322
fortbildung@slaek.de

Andere Bundeslander

9. Summer Sunset Meeting
.,0Orthopadie Crossover*

19.09.25, 16:00 - 21:00 Uhr

Ort: Hotel Polarstern
18225 Kiihlungsborn

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

Informationen: www.kliniksued-rost-
ock.de/aktuelles/veranstaltungen



% 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 veroffentlicht.

Ubersicht Zulassungsmaéglichkeiten
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

Zulassungsférderungen

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

Hausarzte:

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

Mittelbereiche Eisenhittenstadt, 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 23.04.2025
laufende Bewerbungskennziffer: 25/2025
Fachrichtung: Nervenheilkunde
Planungsbereich: Barnim

gew. Ubergabetermin: 01.01.2026

*kk

laufende Bewerbungskennziffer: 31/2025
Fachrichtung: Kinderheilkunde
Planungsbereich: Brandenburg (Stadt)/
Potsdam-Mittelmark

gew. Ubergabetermin: 02.01.2026

laufende Bewerbungskennziffer: 33/2025
Fachrichtung: Psychotherapie KJPT (TfPT)
Planungsbereich: Prignitz

gew. Ubergabetermin: 01.01.2026

laufende Bewerbungskennziffer: 37/2025
Fachrichtung: Psychotherapie PPT (VT)
Planungsbereich: Markisch-Oderland
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 39/2025
Fachrichtung: Psychotherapie APT (TfPT)*
Planungsbereich: Brandenburg (Stadt)/
Potsdam-Mittelmark

gew. Ubergabetermin: 01.10.2025

laufende Bewerbungskennziffer: 40/2025
Fachrichtung: Psychotherapie PPT (VT)*
Planungsbereich: Prignitz

gew. Ubergabetermin: 01.04.2026

laufende Bewerbungskennziffer: 41/2025
Fachrichtung: Psychotherapie KJPT (VT)*
Planungsbereich: Barnim

gew. Ubergabetermin: 01.01.2026

hélftiger Versorgungsauftrag
™ privilegierter Bewerber

laufende Bewerbungskennziffer: 42/2025
Fachrichtung: Psychotherapie PPT/KJPT
(VTY

Planungsbereich: Potsdam/Stadt

gew. Ubergabetermin: 01.01.2026

laufende Bewerbungskennziffer: 43/2025
Fachrichtung: Psychotherapie APT (VT)*
Planungsbereich: Cottbus/Stadt

gew. Ubergabetermin: 01.01.2026

laufende Bewerbungskennziffer: 44/2025
Fachrichtung: Psychotherapie PPT (TfPT)"
Planungsbereich: Brandenburg (Stadt)/
Potsdam-Mittelmark

gew. Ubergabetermin: 01.01.2026

laufende Bewerbungskennziffer: 46/2025
Fachrichtung: Psychotherapie PPT (VT)*
Planungsbereich: Frankfurt (0.)/Oder-Spree
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

Dringend Nachfolger gesucht!
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: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 148/2021
Fachrichtung: Allgemeinmedizin
Planungsbereich: Potsdam/Stadt

gew. Ubergabetermin: schnellstméglich

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

gew. Ubergabetermin: schnellstméglich
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Frauenheilkunde:

Mittelbereiche Eberswalde, Forst, Guben und
Seelow.

Kinderheilkunde:

Mittelbereiche Eisenhittenstadt, 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: 147/2022
Fachrichtung: Neurologie/Psychiatrie
Planungsbereich: Uckermark

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

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

gew. Ubergabetermin: schnellstméglich

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

laufende Bewerbungskennziffer: 35/2023
Fachrichtung: Allgemeinmedizin
Planungsbereich: Teltow

gew. Ubergabetermin: schnellstméglich

laufende Bewerbungskennziffer: 36/2023
Fachrichtung: Allgemeinmedizin
Planungsbereich: Teltow

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 37/2023
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Ostprignitz-Ruppin
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 47/2023
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Frankfurt (O.)/Oder-Spree
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 74/2023
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Markisch-Oderland
gew. Ubergabetermin: 01.04.2026

laufende Bewerbungskennziffer: 102/2023
Fachrichtung: Physik. u. Rehabilitative
Medizin

Planungsbereich: Land Brandenburg
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich



PERSONALIA | Geburtstage

Herzlichen Gluckwunsch im Mai!

MR Dr. med. Siegfried Helbig
Strausberg

MR Dr. med. Markus Markiewitz
Bad Freienwalde

SR Dr. med. Ursula Miller
Zeuthen

SR Inge Krause
Eberswalde

Dr. med. Joachim Brinkmeier
Hohen Neuendorf

Dr. med. Inge de Néve
Eggersdorf

MR Dr. med. Gisela Brunner
Strausberg

OMR Dr. med. Eberhard Kotlarski
Frankfurt (Oder)

MR Dr. med. Eberhard Roth
Cottbus

MR Dr. med. Dietmar Gratsch
Falkensee

MR Dr. med. Karin Steinfurth
Angerminde

Dr. med. Ridiger Ziegler
Neuruppin

Brigitte Beyreiss

Cottbus OT Kiekebusch

Dr. med. Burghard Pockrandt
Putlitz

MR Dr. med. Heinrich Reinhold
Libben

Dr. med. Dieter Bohme

Cottbus

OMR Dr. med. Wolfgang Brasch
Frankfurt (Oder)

MR Dr. med. Klaus-Erwin Franz
Neuruppin

Dr. med. Erika Hermes
Alttucheband OT Rathstock

Dr. med. Christl Lehmann
Schwedt/Oder

MR Dr. med. Jirgen Stein
Spremberg

MR Dr. sc. med. Wolfgang Schnabel
Panketal

Dr. med. Peter Feuerherm
Schoneiche

Dr. med. Karla Ehwald
Frankfurt (Oder)

Dr. med. Ingrid Hartung
Stahnsdorf

Dr. med. Elke Hohmann
Neuruppin

Dr. med. Sigrid Kaul
Templin

Dr. med. Renate Nickel
Falkensee

Dr. med. Horst Krause
Berlin

Dr. med. Klaus Joseph
Potsdam
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Dr. med. Dietrich Hamann
Michendorf

Dr. med. Werner Niendorf
JUterbog

MR Dr. med. Rosemarie Pischel
Neuruppin

MR Dr. med. Gerd Stibbe
Potsdam

MR Dr. med. Karin Kozew
Woltersdorf

Dr. med. Peter Schmid
Heiligengrabe OT Blumenthal
Dr. med. Harald Bartsch
Wandlitz

MR Dr. med. Dr. med. dent. Michael
Bohme

Brandenburg an der Havel

Dr. med. Karin Brausewetter
Cottbus

Georg Breitner

Kleinmachnow

Elke Glttner

Brandenburg an der Havel

Dr. med. Ehrenfried Pieles
Tettau

Dr. med. Elke Reehten

Konigs Wusterhausen OT Zernsdorf
Dr. med. Horst-Jurgen Steffen
Neuruppin

Gottfried Steyer

Kloster Lehnin OT Nahmitz
MR Dr. med. Knut Waldschock
Golf3en

Dr. med. Elvira Starbati
Potsdam

Dr. med. Barbara Porstendorfer
Bad Saarow

MR Dr. med. Barbel Theodor
Eberswalde



Dr. med. Ortwin Horandel
Bad Saarow

Dr. med. Rudiger Jira
Grunheide/Mark/OT Spreeau
Isolde Schiller

Neuzelle

Dr. sc. med. Bernd Storbeck
Bad Saarow

Dr. med. Wolfgang Leonhardt
Luckaitztal OT Zwietow

Dr. med. Ulrich Gobel
Falkensee

MR Dr. med. Brigitte Pittasch
Cottbus

Dipl.-Med. Karin Tost

Zehdenick

Dr. med. Dagmar Platzeck
Panketal OT Zepernick

Dr. med. habil. Hans-Jlrgen Strauf}
Falkensee

Dr. med. Dietrich Prasse
Strausberg

MR Dr. med. Lutz Schulze
Bad Saarow

Dr. med. Roger Kirchner
Cottbus

Dr. med. Heinz-Werner Than
Rathenow

Dipl.-Med. Elinore Starost
Eichwalde

Dr. med. Peter Kary

Hohen Neuendorf

Christiane Gottmann
Werder (Havel)

Dr. med. Dieter Wolz
Cottbus

Dr. med. Joachim-Michael Engel
Kauxdorf

Dietmar Rohm

Falkensee

Dr. med. Walter Goertz
Trebbin

Jochen Mihlig
Kleinmachnow

Dr. med. Stefan Jinger
Petershagen

Dr. med. Manfred Klare
Rheinsberg OT Dorf Zechlin
Dr. med. Volkmar Winscher
Wandlitz OT Stolzenhagen

Geburtstage | PERSONALIA

Dr. med. Steffen Jenichen
Burg (Spreewald)

Dr. med. Kai Brogmus
Woltersdorf bei Erkner

Dr. med. Uta Bohme
Libeck

dr. (MU Szeged) Magdalena Walter-
Stahler

Kleinmachnow

Dr. med. Wolfgang Pritze
Bad Saarow

Dr. med. Dagmar Sissolak
Berlin

Prof. Dr. med. Ralf Schindler
Berlin

Dr. med. Knut Andresen
Wousterwitz

Bettina Hoffmann

Berlin

Dr. med. Elke Keil

Berlin

Andrea-Maria Bockhacker
Grunow-Dammendorf

Dr. med. Michael Kreckel
Zossen b Berlin
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STELLENANGEBOTE

Der Arztliche Dienst der Bundesagentur fiir Arbeit sucht in Berlin-Brandenburg zum nachstméglichen Zeitpunkt eine/einen

Arztin oder Arzt (w/m/d) in der Agentur fiir Arbeit
Potsdam - Dienstort Cottbus

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

Wir bieten lhnen: lhr Profil:

+ eine Einstellung in ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis mit » ein erfolgreich abgeschlossenes Medizinstudium sowie
strukturierter Einarbeitung unter kompetenter Begleitung eine Approbation als Arztin bzw. als Arzt
und interessanten Fortbildungsmdglichkeiten » eine mindestens vierjahrige arztliche Tatigkeit in der

» eine Bezahlung nach dem Tarifvertrag der Bundesagentur Versorgung von Patientinnen und Patienten
fur Arbeit, die der Tatigkeitsebene | entspricht, TE | (A 14) « wiinschenswert ware eine Facharztanerkennung (ist aber

+ eine familienbewusste Personalpolitik mit verschiedenen keine zwingende Voraussetzung fir eine Einstellung) und
Angeboten zur Férderung der Vereinbarkeit von Beruf und eine Weiterbildung in Sozialmedizin bzw. Erfahrungen in der
Privatleben (flexible Arbeitszeit- und Arbeitsortmodelle, medizinischen Begutachtung
Teilzeitmoglichkeiten, geregelte Arbeitszeiten mit einer » Interesse an sozialmedizinischen Fragestellungen und
5-Tage-Woche und keine Nacht-/Wochenendschichten) den gesellschaftlichen Aufgaben der BA

Sind Sie interessiert?
Dann bewerben Sie sich bis zum 20.05.2025 mit dem Referenz-
code 2025_1_001158 unter: www.arbeitsagentur.de/karriere

pasmang,  —
SR [
< P Ca
Mitglied im 9‘\
[
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RUPF Bl |
RN

?.,\
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Weitere Informationen zum Einstieg bei der BA finden Sie unter:
www.arbeitsagentur.de/ba-aerzte

Fiir fachliche Rickfragen wenden Sie sich bitte an:

Regine Allert — Leitende Arztin des Arztlichen Dienstes der Agentur fiir Arbeit Potsdam (03391 69-4910)

Dr. Stefan Christiansen — Leitender Arzt Regionalverbund Ost (030 5555 99-5250)

Fiir allgemeine Riickfragen wenden Sie sich bitte an:

Daniela Brincker — Bereich Personal (030 5555 99-5237, Berlin-Brandenburg.Personal@arbeitsagentur.de) bringt weiter.
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Falkenstein-Klinik Bad Schandau
AHB- und Reha-Klinik fur
Gastroenterologie, Diabetologie
und Kardiologie

/'\..--ﬂ""'-———_'—
Falkenstein-Klinik Bad Schandau

Sachsische Schweiz / Dresden
Fachklinik fiir Innere Medizin und Kardiologie

sucht in Teil- oder Vollzeit einen

Chefarzt Gastroenterologie (m/w/d)

Die Falkenstein-Klinik verfligt iber 236 Betten und fuihrt Anschlussheilbe-
handlungen (AHB) und Reha-MaBnahmen fiir die Rentenversicherungs-
trager und fir die gesetzlichen und privaten Krankenkassen durch. Der
Tétigkeitsschwerpunkt liegt in der Behandlung von kardiologischen/an-
giologischen, gastroenterologischen und diabetologischen Erkrankungen.

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

Gesucht wird flr die 118 Betten umfassende gastroenterologische Abtei-
lung im Rahmen einer altersbedingten Nachfolgeregelung in Voll- oder
Teilzeit ein

Facharzt fir Innere Medizin (m/w/d)
mit dem Schwerpunkt
Gastroenterologie

Die Falkenstein-Klinik befindet sich im Kurort Bad Schandau in direkter
Nachbarschaft zum Nationalpark Sachsische Schweiz. Weiterflihrende
Schulen befinden sich am Ort und in den nahe gelegenen Kreisstadten
Pirna und Sebnitz. Die Entfernung nach Dresden betragt 40 km. Eine
Betriebswohnung kann zur Verfiigung gestellt werden.

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

Falkenstein-Klinik — Herrn Graban
Ostrauer Ring 35 — 01814 Bad Schandau - info@falkenstein-klinik.de

SECURITY
O SCOUT GmbH sucht:

Facharzt fiir Arbeitsmedizin / Betriebsmediziner /
Arzt in Weiterbildung (m/w/d)

VVollzeit / Teilzeit / Honorarbasis / Rentner

> Innovatives Unternehmen sucht SIE als Unterstiitzung fiir unser Team
in Berlin und Brandenburg.

> SIE sind Betriebsarzt, Facharzt im Bereich Arbeitsmedizin oder
Arzt in WB (m/w/d) und suchen eine berufliche Verdnderung?
Dann sind SIE genau richtig bei uns.
> Wir bieten IHNEN eine abwechslungsreiche und interessante Tatigkeit
mit flexiblen Arbeitszeiten sowie liberdurchschnittlicher Bezahlung
und Dienstwagen.
Interesse geweckt?
Dann bewerben SIE sich per E-Mail info@security-scout.com oder rufen
uns unter 0176 14079351 an. Wir freuen uns darauf, SIE kennenzulernen!

STELLENANGEBOTE

ERMS5Twn ¥

o

BERGMANM

WL R0 WL

Wir suchen zum 01.07.2025 in Vollzeitbeschéaftigung einen

Facharzt (m/w/d) Allgemeinchirurgie
fiir unsere Klinik fiir Chirurgie am Standort Bad Belzig

Wir tGiberzeugen Sie mit:

e einem attraktiven Arbeitsplatz mit einem angenehmen und kollegialen

Arbeitsklima

familidarer Atmosphare in einem kleinen Krankenhaus

e flachen Hierarchien und ein Team mit Herz, hoher Expertise und
Motivation

e einem strukturierten Einstieg durch Einfihrungsveranstaltungen

und personliche Ansprechpartner

der Vergltung gemaR Haustarifvertrag (Entgeltgruppe I1) und

betrieblicher Altersvorsorge

e moderner und innovativer Medizin mit interessanten Aufgaben in
einem fachlich gut ausgebildeten Team weitreichenden internen
und externen Fortbildungsmaoglichkeiten mit Moglichkeiten der
Kostenlibernahme

e bei Bedarf bieten wir eine Wohngelegenheit in unserem eigenen
Apartmenthaus und unterstltzen Sie bei der Wohnungssuche bzw.
bei der Suche nach Kita- und Schulplatzen

e einer zentralen Lage mit guten Verkehrsanbindungen

e einer modernen Cafeteria mit frisch zubereiteter Mitarbeitenden-
Verpflegung

Informationen zu weiteren Benefits finden Sie hier: https://www.evb-
gesundheit.de/arbeitswelt-kliniken/ihre-karriere-in-der-klinik-evb-
bad-belzig

Deshalb passen Sie zu uns:

e Facharzt (m/w/d) fir Allgemeinchirurgie

e wiinschenswert ist die Zusatzweiterbildung mit dem Schwerpunkt
bariatrische Chirurgie/Viszeralchirurgie

e selbstdandige und strukturierte Arbeitsweise

e ausgepragte Sozialkompetenz sowie eine gute Kommunikations-
und Teamfahigkeit

e Begegnung der Patienten (m/w/d) und deren Angehdrigen mit
Kompetenz und Empathie

e Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit

Sie verstarken uns hier:

e eigenstandige chirurgische Tatigkeit im Medizinischen Versorgungs-
zentrum und der Klinik fiir Chirurgie am Standort Bad Belzig

e Entwicklung eines eigenen Behandlungsschwerpunktes und bei
Eignung eine daraus resultierende angedachte Position eines
Oberarztes (m/w/d)

e Ubernahme des chirurgischen Fachdienstes

Erste Fragen beantwortet Ihnen sehr gern unser Chefarzt Dr. med.
Thorsten Schuhr, 033841.93-134.

Haben wir lhr Interesse geweckt? Bewerben Sie sich direkt online:
bewerberportal.gesundheitsparkevb.de

Schwerbehinderte (m/w/d) werden bei gleicher Qualifikation und Eig-
nung bevorzugt beriicksichtigt. Bitte beachten Sie, dass als Einstellungs-
voraussetzung fiir alle nach 1970 Geborene ein Nachweis der Masern-
immunitat bzw. Masernschutzimpfung vorliegen muss.

Klinik Ernst von Bergmann Bad Belzig gGmbH
Niemegker Str. 45 | 14806 Bad Belzig | Geschaftsbereich
Personal und Personalentwicklung | Team Recruiting |
Tel: 0331. 241 - 443-15 oder -16
www.evb-gesundheit.de
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STELLENANGEBOTE

Das Gelenk- und Wirbelsdulenzentrum Berlin- Brandenburg MVZ
GmbH, in attraktiver Lage (Speckgtrtel Berlin) mit idealer Verkehrs-
anbindung durch N3ahe zu OPNV und Autobahn, sucht zum nichst-
moglichen Zeitpunkt in Voll- oder Teilzeitbeschaftigung

Eine/n Fachirztin/Facharzt fiir Orthopidie und Unfallchirurgie
Idealerweise sehr gute operative Fihigkeiten und/oder mit
Kenntnissen in der Manuellen Therapie.

Das Gelenk- und Wirbelsdulenzentrum setzt seit 2013 seinen Schwer-
punkt auf die Behandlung von Wirbelsdulen- und Gelenkerkrankun-
gen, seit 2022 standortibergreifend. Wir decken dabei das gesamte
Spektrum von konservativen Behandlungen, minimalinvasiven
schmerztherapeutischen Interventionen, ambulanten Operationen
und auch stationaren Eingriffen ab.

Neben einem eigenen Rehazentrum, stehen unter anderem ein MRT
und DVT zur Verfugung.

Zu lhren Aufgaben gehéren alle fiir einen Facharzt/Fachérztin (m/w/d)
anfallenden Aufgabenbereiche wie:

¢ konservative und operative orthopadische Versorgung

e Schwerpunkt im Bereich Endoprothetik (Knie, Hiifte) von Vorteil

Wir iiberzeugen Sie mit:

familienfreundliche Arbeitszeiten und auch Arbeitsbedingungen
ein kollegiales Team und eine angenehme Arbeitsatmosphare
viel Raum fir Ideen und aktive Mitgestaltung

Firmenevents

einen ergonomisch und modern ausgestatteten Arbeitsplatz
KFZ-Stellplatz

Gesundheitspravention im eigenen Rehazentrum

attraktive und leistungsgerechte Vergiitung mit Moglichkeit einer
Gewinnbeteiligung

Sollten Sie Interesse haben ihren Arbeitsmittelpunkt in die ambulante
Versorgung zu lenken- mit Hilfe eines gut eingespielten Teams- einen
eigenen Behandlungsschwerpunkt zu etablieren, an ihrem Umsatz
beteiligt zu sein, dabei geregelte Arbeitszeiten zu haben, sind sie bei
uns richtig.

Unsere Stelle ist wie fiir Sie gemacht?

Dann bewerben Sie sich umgehend bei uns und senden eine aussage-
kraftige Bewerbung per E- Mail an: medizentruml@web.de

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

¥ REHA VITA

Fur unsere orthopadische Rehabilitation suchen wir eine/n:

Facharzt fiir Orthopadie, Orthopadie &
Unfallchirurgie oder Physikalische und
Rehabilitative Medizin oder Arzt in
fortgeschrittener Weiterbildung (m/w/d)

Sie wollen geregelte Arbeitszeiten, keine Nacht-, Wochenend-
und Bereitschaftsdienste, flache Hierarchien und Zeit fir
Patienten?

Dann bewerben Sie sich bei uns!

Fir Fragen steht lhnen zur Verfligung:
Geschaftsfihrerin Anja Hausdorf (anja.hausdorf@reha-vita.de)

Nahere Informationen zum Stellenangebot finden Sie unter:
www.reha-vita.de

Gastroenterologische Praxis
mit SP Endoskopie im Stiden Berlins sucht sympathische/n
FA/FA als Verstarkung ab 01.01.2026.
E-Mail: gastromail@gmx.de

IMMOBILIEN

EFH mit gr. Wassergrundstiick im ostl.
Speckgiirtel Berlins

Kollegin verkauft fir ihre Mutter hochwert.
Niedrigenergiehaus (KI. B), Bj 2004, 171
= gm, 4 ZKB, Balkon u. Terrasse mit unver-
| baubarem Blick; Sauna u. Fitness-R im
NG. Grundst. ca 2400 gm, gut teilbar, mit
Boots-/Badesteg, Carport, FTTH, eigenem
Brunnen; ca 50 km (50 min) von B-Zentrum, gute Anbindung an BER,
KP VB, prov.-frei. Lust auf idyllisches ruhiges Wohnen nahe Berlin?
Haus-am-Wasser@mail.de oder 01777170482

Hautarzt / Hautarztin
fiir den Standort

Stendal

gesucht!

Die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
sucht einen/eine FA/FA fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
Zusage einer Mindestumsatzgarantie moglich.

i ;,.f SACHSEN Information und Bewerbung:
'-\ 4 Sieiet Kassendrztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt

ANHALT  abteilung Sicherstellung LTr

K rztlichie Vi i Tel.: 0391 6276338 oder Fax: 0391 627875060 =

PRAXISABGABE

Gebe orthopadische Privatpraxis in Kleinmachnow
ab dem 1.7.2026 an Nachfolger/in ab.
Kontakt Gber E-Mail: orthoberlinl@web.de
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Update Gerinnungsmanagement 2025 - zwischen '.q(‘B
Leitlinie und Realitat! 3. BRANDENBURGER SUMMERSCHOOL

»Mono, Dual, Triple oder gar nichts? Eine Reise durch den Dschungel der medikamentésen Gerinnungs-
hemmung Interaktiv und praxisnah fiir junge und jung gebliebene Arztinnen und Arzte in Brandenburg

Die Brandenburger Summerschool richtet sich sowohl an
Kolleginnen und Kollegen in Kliniken als auch in der Nieder-
lassung und in der Rehabilitation. Interdisziplinar und interak-
tiv wollen wir gemeinsam mit lhnen Krankheitsbilder erarbeiten,
die verschiedene Professionen gleichermatfien betreffen konnen.

Foto: Adobestock

Wir freuen uns auf |hre Teilnahme.
Dr. Gesine Dorr und Dr. Oliver Hauf3er

Und das Beste:

Am selben Tag feiert ganz Potsdam die Féte de la Musique!
Fortbildung am Tag und Festival am Abend - Fachwissen
trifft Lebensfreude.

Wann? Samstag, 21. Juni 2025
Wo? Landesarztkammer Brandenburg
Pappelallee 5, 14469 Potsdam
Was? Interaktive Session, Workshops
und ,Der besondere Fall*
Wissenschaftliche Leitung:
Dr. Gesine Dorr; Dr. Oliver Haufler




