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EDITORIAL

Werte Kolleginnen und Kollegen,

gerade haben an der Medizinischen
Hochschule Brandenburg 84 und an
der Health and Medical University in
Potsdam 78 neue Studierende ihr Stu-
dium der Humanmedizin im Sommer-
semester begonnen und blicken hoff-

nungsvoll in die Zukunft.

An der Medizinischen Universitat Lau-
sitz — Carl Thiem in Cottbus werden
im Wintersemester dann noch 36 Studierende hinzukommen.
Dort ist natirlich schrittweiser Aufwuchs ebenfalls geplant. Es
werden also Uber 300 Medizin-Studierende in diesem Jahr be-
ginnen und voraussichtlich im Jahr 2032 in der Versorgung als
frisch gebackene Kolleginnen und Kollegen zur Verfligung stehen.

Wie wird diese Versorgung dann aber aussehen?

Wie werden Kl, Personalmangel und Sparzwange unser Gesund-
heitswesen bis dahin verandert haben? Wie muissen diese jungen
Menschen eigentlich ausgebildet sein, um dann dort zurecht zu
kommen und sich in diesem System zurechtzufinden? Wir legen
jetzt heute in der Approbationsordnung sehr viel Wert auf Kom-
munikation, Teamarbeit, praktische Fertigkeiten, die schon inten-

sivim ,Skills Lab“ an Modellen gelibt werden.

Aber werden Arzte Uberhaupt noch Zugange legen? Ubernehmen
Physician Assistants die Echokardiographie und Sonographie
oder doch noch die Arzte in Weiterbildung weil es zur Ausbildung

dazu gehort ?

Wer wird die Anamnese machen” Ist das bis dahin vielleicht schon
die Arbeit der Kl die danach auch die weitere Diagnostik oder

sogar Behandlung und Therapie vorschlagt?
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Werden Patienten, die in einer Arztpraxis anrufen, grundsatzlich
erst einmal mit dem digitalen Telefonassistenten sprechen mus-
sen? Werden sie nur noch zum Praxispersonal durchgestellt, wenn
der Kl Assistent sogenannte ,red flags’, also Warnsignale, erkannt
hat?

Wird es ein flachendeckendes Primararztsystem geben? Wie wird
die Krankenhauslandschaft in sechs Jahren aussehen, und wie
wird sich das alles auf die Weiterbildung in allen Fachern auswir-

ken?

Also mussen offensichtlich neue Fertigkeiten, wie zum Beispiel
der kritische Umgang mit den Vorschlagen der generativen Kl
erlernt werden , aber worauf konnte man vielleicht auch verzich-
ten, weil das gar nicht mehr von Menschen gemacht werden
muss? (Die zeitraubende und ja, auch atzende, Arbeit des Arzt-
briefschreibens wird ja jetzt schon sehr automatisiert und man

muss nur noch ,driber‘schauen.)

Wir werden als Landesarztekammer erheblich mit den Heraus-
forderungen von KI, Okonomie und Personalmangel zu tun haben
und natdrlich versuchen, diese Entwicklungen nach ethischen
Prinzipien zu beeinflussen. Als freier Beruf haben wir Arztinnen
und Arzte hier eine grofie Verantwortung fiir uns selbst, unseren
arztlichen Nachwuchs, aber auch fur die Gesellschaft. Wir missen

dort unbedingt mitgestalten.

Karin Harre
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Ergebnisse der Kammerwahl

Die Delegierten der Kammerversammlung fiir die 10. Legislaturperiode (2026 bis 2031)

Am 25.03.2026 fand in der Geschéftsstelle Cottbus die Aus- ~ Kammerwahl 2026 Sitzverteilung
zahlung der abgegebenen Stimmen fir die Wahl der Delegier-
ten der Kammerversammlung der Landesarztekammer Bran-
denburg - 10. Legislaturperiode (2026 bis 2031) - statt. =
Die Wahlbeteiligung lag bei 34,0 Prozent und ist im Vergleich
zur letzten Wahl gesunken (Wahlbeteiligung Kammerwabhl

26
2021: 37,9 Prozent).
Insgesamt wurden 80 Sitze innerhalb der zugelassenen Wahl-
vorschlage vergeben. Diese verteilen sich auf 47 mannliche
Delegierte (58,75 Prozent) und 33 weibliche Delegierte
Marburger Bund W Liste Integrative Medizin

41,25 Prozent). Hausérztinnen und Hausérzte Brandenburg M Prof. Dr. med. Ridiger Heicappell
4,

M Hartmannbund W Tobias Karwath

W Biindnis fir Brandenburg m Dr. med. Ronny Hendrischke

H = H M Freier Arztberuf (FAB) m OGD - Wir fiir Euch. Multiprofessionell & Arztlich

VOn den 80 Deleglerten gehorten 53 (66’25 Prozent) berelts m Aktive Arzte W Arbeits- und Betriebsmediziner des Landes Brandenburg

der Kammerversammlung der 9. Legislaturperiode an. 27

) ) ! 80 Sitze, Wahlvorschldge nach Anzahl der gewonnenen Sitze
(33,75 Prozent) der Delegierten sind erstmals in der Kammer-

geordnet
versammlung vertreten. ¥
Wahl 2026 Vergleich Wahl 2021
Wabhlvorschlag Stimmen |Prozentualer Sitzanteil |Sitze | Stimmen Sitze
Wahlvorschlag 1
Aktive Arzte 241 3,75% 3 363 5
Wahlvorschlag 2
Prof. Dr. med. Rudiger Heicappell 44 1,25 % 1 - -
Wahlvorschlag 3
Hartmannbund 885 16,25 % 13 489 7
Wahlvorschlag 4
Blindnis fur Brandenburg 810 13,75 % 1 864 13
Wahlvorschlag 5
Tobias Karwath 60 1,25 % 1 - -
Wabhlvorschlag 6
Hausarztinnen und Hausérzte Brandenburg 1124 20,00 % 16 956 15
Wahlvorschlag 7
Liste Integrative Medizin 101 2,50 % 2 - -
Wabhlvorschlag 8
Freier Arztberuf (FAB) 298 5,00 % 4 317 4
Wahlvorschlag 9
Dr. med. Ronny Hendrischke 18 1,25 % 1 - -
Wahlvorschlag 10
OGD - Wir fiir Euch. Multiprofessionell & Arztlich 92 1,25 % 1 123 1
Wahlvorschlag 11
Arbeits- und Betriebsmediziner
des Landes Brandenburg 86 1,25 % 1 124 1
Wahlvorschlag 12
Marburger Bund 1.830 32,50 % 26 1.838 28

Brandenburgisches Arzteblatt 05 | 2026 | 5



M UNSER THEMA | Ergebnisse der Kammerwahl

Das Brandenburgische Arzteblatt stellt nachfolgend
die 80 Delegierten der neuen Kammerversammlung vor:

Wahlvorschlag 1
Aktive Arzte

Wahlvorschlag 2
Prof. Dr. med. Riidiger
Heicappell

Dr. med. Peter Ledwon

Dr. med. Sigrun Vof3

PD Dr. med. habil. Thomas Schulz

Dipl.-Med. Wolf-Rudiger Weinmann
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Dr. med. Mario Liese

Wahlvorschlag 3
Hartmannbund

Dr. med. Bjérn Matthies

Bjorn Sorge

NN
R e

Fy

Dr. med. Antonia Stahl

Dr. med. Frank Mieck

Dr. med. Ekkehard Beck



Wahlvorschlag 4
Biindnis fiir Brandenburg

Dr. med. Gesine Dérr

MUDr. Peter Noack Dr. med. Oliver Hauf3er

Ergebnisse der Kammerwah! | UNSER THEMA ®

Dipl-Med. Silke Felgentreff

¥

Dr. med. Beatrix Kaltenmaier

Dr. med. Torsten Braunsdorf

Dipl-Med. Frank-Ullrich Schulz Dr. med. Markus Friedrich

Wabhlvorschlag 5
Tobias Karwath

Tobias Karwath

Dr. med. Katharina Weinert

Dr. med. Walter Mildenberger

Dr. med. Malte Stuhlert Catrin Steiniger

Wabhlvorschlag 6
Hausarztinnen und
Hausérzte Brandenburg

Dr. med. Karin Harre

Dr. med. Ingo Musche-Ambrosius

Antje Meinecke
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Dr. med. Michael Gremmler Yvonne Dashti

Dr. med. Stephan Richter Dipl-Med. Andreas Schwark Miriam Schwantes

Martin Wandrey Steven Rohbeck

Wabhlvorschlag 7
Liste Integrative Medizin

Mark Stemmler

Wabhlvorschlag 8
Freier Arztberuf

Prof. Dr. med. Stefan Kropp Carola Bartezky Dr. med. Martin Béckmann
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Wahlvorschlag 9
Dr. med. Ronny

Hendrischke
Dr. med. Judith Apelt
Wahlvorschlag 10
OGD - Wir fiir euch. e
Multiprofessionell & =

Arztlich

Wahlvorschlag 12
Marburger Bund

Dr. med. Steffen Kénig

lund

Can Gero Leineweber

Dr. med. Ulrike Denzau-Graupner

Dr. med. David Jagdhuhn

Dr. med. Antje Herwig

Ergebnisse der Kammerwah! | UNSER THEMA ®

Dr. med. Ronny Hendrischke

Wabhlvorschlag 11
Arbeits- und Betriebs-
mediziner des Landes
Brandenburg

Dr. med. Frank Eberth

Alina Sassenberg

Dr. med. Michael Knoop

Dipl-Med. Andrea Kruse
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Dr. med. Ina Martini

Dr. med. Ulrich Eggens
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A
Prof. Dr. med. Mici
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Dr. med. Renate Schuster Dr. med. Jens-Uwi
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hael Kiehl

e Kloditz

Dr. med. Anke Savcenko Nnange Ekwelle

Stefan Lidcke

'|
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Prof. Dr. med. Roland Reinehr

Miriam Rabehl

Andrea Beyer

Frauke Gundlach
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LAKB AKTUELL

EinfUhrung eines , Pretests”
fur Fachsprachprufungen

Fachsprachtests bei der Landesdrztekammer

Ein seit vielen Jahren auch bundesweit diskutiertes Thema ist
die hohe Durchfallquote bei ausliandischen Arztinnen und Arz-
ten, die in Deutschland praktizieren wollen, es aber nicht im
ersten Anlauf schaffen, die einheitlich geltenden Anforderun-
gen der notwendigen Fachsprachprifung zu bestehen. Grund-
lage dafiir war der seinerzeit gefallte Beschluss der Gesund-
heitsministerkonferenz, in welchem die ,Eckpunkte zur
Uberprifung der fiir die Berufsausiibung erforderlichen
Deutschkenntnisse in den akademischen Heilberufen® festge-
legt wurden. Demnach mussen Arzte () auf der nachgewie-
senen Grundlage eines GER-B2 tber Fachsprachenkenntnisse
im berufsspezifischen Kontext orientiert am Sprachniveau C1
verfligen®. Die Durchfallquote in den einzelnen Bundeslédndern
lag in den vergangenen Jahren im Durchschnitt bei rund 40
Prozent. Die LAKB ihrerseits hat im Vergleich eine deutlich
héhere Durchfallquote.

Um die Durchfallquote in den Fachsprachpriifungen moglichst
zu senken und den Kandidaten bereits vor der Prifung eine
realistische Selbsteinschitzung zu ihren Sprachkenntnissen
zu vermitteln, wurde ein sogenannter ,Pretest” entwickelt. Ge-
meinsam mit der Firma medeKI aus Minchen hat sich die
Landesarztekammer Brandenburg seit langerem intensiv an
der Optimierung des Kl-Tools fachlich beratend engagiert, um
den Prifungskandidaten zukiinftig eine erganzende Hilfestel-
lung an die Hand zu geben. In dem ,Pretest” konnen sowohl
das Anamnesegesprach, der Arztbrief und auch das Arzt-Arzt-
Gesprach simuliert werden, so wie es dann spater auch in der
Fachsprachprifung in Potsdam erfolgt. In der Priifungssimu-
lation kdnnen moglicherweise noch bestehende Schwachen im
anschlieflenden Feedback aufgezeigt werden, um diese Man-
gel bereits im Vorfeld der eigentlichen Fachsprachprifung zu
beheben. Mit den sprachlich realistisch anmutenden Kl-Patien-
ten und auch dem KI-Arzt im dritten Prifungsteil kdnnen die
Falle unbegrenzt belbt werden, welche auf den echten Pri-
fungsfallen basieren.

Im ,Pretest” kdnnen dabei nicht nur die ggf. noch vorhandenen
,Problembereiche” gezielt verbessert werden, sondern am Ende
des ,Pretests” gibt es ein realistisches Feedback zu den Chan-
cen die Fachsprachpriifung spater zu bestehen.

Die LAKB ist dabei selbstverstandlich offen fir andere An-
bieter, die einen ,Pretest” entwickeln, der den Kandidaten ein
realistisches Feedback zum Bestehen der Fachsprachprifung

aufzeigt.

Die Landesarztekammer Brandenburg und das zustandige
Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesund-
heit (LAVG) haben sich daher darauf verstandigt, den ,Pretest”
zukinftig als Voraussetzung zu empfehlen, bevor sich die Kan-
didaten fur einen Prifungstermin in Potsdam anmelden. Ins-
besondere auslandische Kollegen, die speziell fur die Fach-
sprachprifung aus ihren Heimatlandern anreisen, kdnnen mit
dem Pretest bereits vorab eine realistische Selbsteinschatzung
Uber die Erfolgschancen abrufen.

Erganzende Hilfestellung fiir Prifungskandidaten
Zudem kann vor Fehlern bewahrt werden, die aus unzureichen-
der Kommunikationsfahigkeit entstehen, wenn die Praxiserfah-
rungen noch nicht vorhanden sind. Der Pretest von medeKI
kann nach unserem aktuellen Kenntnisstand fur die Kandida-
ten dabei komplett kostenlos sein. Hierfir bendtigen sie bspw.
einen Bildungsgutschein von der Agentur flr Arbeit oder dem
Jobcenter. ¥

Dr.Jan Ludwig
Qualitatssicherung

presse@laekb.de
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Telenotarzt in Brandenburg - Eine erste

Zwischenbilanz

»Nach knapp 10 Monaten hat das Projekt Telenotarzt einen Stand erreicht, bei dem unsere Systeme

mittlerweile so stabil sind, dass wir mit potentiellen neuen Partnerlandkreisen gut darauf aufbauen

kénnen” zieht Dr. med. Mettke seine erste Zwischenbilanz.

Der stellvertretende arztliche Leiter Rettungsdienst der Stadt
Cottbus war Anfang April 2025 der erste Telenotarzt in Bran-
denburg gewesen, der nach einer mehrmonatigen Erprobungs-
phase seinen Dienst in der Leitstelle Lausitz aufgenommen
hatte. Seit dieser Zeit gab es nicht nur einige Updates mit der
Softwarefirma, RTWs (Rettungswagen zum Transport von Not-
fallpatienten oder fir Verlegungsfahrten) wurden technisch
nachgerulstet, sondern v. a. wurde in der Lausitz das medizini-
sche Personal nachgeschult, um fit fir die Zusammenarbeit
mit dem Telenotarzt zu sein. Andere Dinge hingegen sind
gleichgeblieben, wie z. B. die Betriebszeiten der Telenotarzte
von Montag bis Freitag 07:00 bis 19:00 Uhr und auch das arzt-
liche Team besteht Gberwiegend aus der gleichen Stamm-
mannschaft, wie zu Beginn der Projektphase.

Ein Telenotarzt-Arbeitsplatz auf eine Million Einwohner
Dr. med. Mettke zeigte sich optimistisch, dass mit den Land-
kreisen Elbe-Elster, Spree-Neifle, Dahme-Spreewald und Ober-
spreewald-Lausitz bis Ende des Jahres die nachsten Partner
mit im Boot sitzen werden, die auf den Telenotarzt zurlick-
greifen. ,Hier sind wir bislang auf einem sehr guten Weg und
die Mitarbeiter werden sukzessive geschult, damit es zukinf-
tig einen reibungslosen Ablauf geben wird.“ Anders als bei-
spielsweise im Bundesland Rheinland-Pfalz, welches als erstes
Flachenbundesland ein in allen Landesteilen rund um die Uhr
nutzbares System an Telenotarztinnen und -arzten etabliert
hat, wird es im Land Brandenburg in absehbarer Zeit jedoch
noch kein Aquivalent geben. ,Unser klares Ziel ist es, mindes-
tens drei Leitstellen mittelfristig in Brandenburg eng mitein-
ander zu verzahnen, um die Mindestanforderungen aus den
aktuellen Studien zum Telenotarzt zu erfillen fihrt Dr. med.
Mettke aus. Diese besagen, dass auf rund eine Million Ein-
wohner ein Telenotarzt-Arbeitsplatz kommen sollte, um eine
suffiziente Versorgung fir alle Teile des Landes sicherzustellen.
Bei aktuell rund 2,6 Millionen Einwohnern in Brandenburg wiir-
den die Leitstelle Lausitz, die kreisfreie Stadt Brandenburg an
der Havel und Eberswalde im Landkreis Barnim diese Anfor-
derungen erfdllen.
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Dass sich das System, bei dem Notarzte digital mit Rettungs-
wagen zusammengeschaltet werden kénnen, um bei Bedarf
Notfallsanitaterinnen und -sanitdter aus der Ferne mit arztli-
cher Expertise zu unterstiitzen, mittlerweile etabliert hat, ist
sich Dr. med. Mettke sicher. ,Die Zusammenarbeit mit den
Arztlichen Leitern aus den verschiedenen Rettungsdiensten
in den vergangenen Monaten hat gezeigt, dass die Vorteile
nicht nur klar sichtbar sind, sondern auch aktiv mit Leben er-
fullt werden, wenn der Telenotarzt regelmafiig konsultiert wird."
Das soll in Zukunft, so wie auch im landlich gepragten Rhein-
land-Pfalz mit teils langen Strecken, einen effektiveren Einsatz
des Rettungspersonals ermdglichen. ,Das Rlckgrat fiir so ein
System sind die verschiedenen Telenotarztzentralen, welche
miteinander verbunden sind, um sich im Bedarfsfall gegen-
seitig zu unterstltzen.”
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Im Land Brandenburg sollte diese Erweiterung mit der Leit-
stelle Brandenburg als 2. Telenotarztstandort bereits zu Beginn
des Jahres 2026 umgesetzt werden. Die Verhandlungen zwi-
schen Land, Stadte- und Gemeindebund Brandenburg sowie
den Krankenkassen zum landeseinheitlichen Rahmenvertrag
hatten sich aber unerwartet in die Lange gezogen und so wird
aktuell nicht mit einem offiziellen Starttermin vor dem dritten
Quartal 2026 gerechnet. Sobald die Finanzierungsgrundlage
geschaffen ist, haben sich alle Beteiligte im Rahmen der Lan-
desarbeitsgruppe Telenotarztdienst bereits im Vorfeld so weit
abgestimmt, dass die technischen Gegebenheiten der beiden
Leitstellen miteinander kompatibel sind. Auf diesem Weg konn-
te die Leitstelle Lausitz beispielsweise den Kollegen aus Bran-
denburg an der Havel (und auch umgekehrt) unter die Arme
greifen, sollte die Auslastung punktuell so hoch sein, dass mehr
als die sich maximal drei parallel in der Obhut eines Telenot-
arztes befindlichen Patienten, versorgt werden miissen.

Zwischenbilanz fallt sehr positiv aus

Auch wenn die erste Zwischenbilanz des Telenotarztes im Land
Brandenburg allgemeinen als sehr positiv wahrgenommen wird,
gibt es jedoch auch weiterhin Einschrankungen, auf die die
Verantwortlichen der Leitstelle keinen Einfluss haben. Die
Netzabdeckung fur den Mobilfunk sei z. T. immer noch unzu-
reichend. So heifdt es aus der Praxis: ,Da gibt es die bekannten
Waldstiicke durch die die Autobahn fihrt, wo die Verbindung
dann fir mehrere Minuten abbricht.” Fir die Behebung der
noch vorhandenen ,Licken auf der Brandenburger Landkarte®
seien aber ,die Mobilfunkanbieter und die Politik verantwort-
lich* heifdt es weiter. Mit den SIM-Karten, die fir den Telenot-
arzt verwendet werden, habe man zwar die Mdglichkeit auf
alle verfigbaren Handynetze im Land zurtickzugreifen, aber
wo kein Mast steht, kann auch keine Kommunikation statt-
finden, heiflt es ernlichtert. Ende vergangenen Jahres hatte
die Verbraucherzentrale Brandenburg eine reprasentative Um-
frage zum Mobilfunk durchgefihrt, wonach 23% der Branden-
burger unzufrieden mit dem Handy- und Mobilfunkempfang
seien. Besonders betroffen seien demnach Bewohner von klei-
neren Orten (weniger als 1.500 Einwohner) in Brandenburg.
Insgesamt, so die Studie, seien die Funklocher in ihrer Gesamt-
flache (374 Quadratkilometer) doppelt so grofd wie die Landes-
hauptstadt Potsdam, wo die beste Netzabdeckung mit einem
modernen 5G-Netz vorhanden sei.

LAKB AKTUELL

Digitale Locher sind keine Sicherheitsliicken
Dr. med. Mettke nimmt diese ,schwarzen Lécher* auch wabhr,

schenkt ihnen aber keine so grofie Relevanz fir die Arbeit als
Telenotarzt. Sowohl bei Primareinsatzen (akute Notfallversor-
gung am Einsatzort), als auch bei Sekundareinsatzen (Verle-
gung von A nach B) kommen digitale Locher zum Tragen. Sie
stellen aber im realen Leben keine grof3e Sicherheitslicke fir
die Patienten da, denn wenn der Telenotarzt im Einsatz ist,
sollte vorher in der Leitstelle klargestellt werden, dass der Pa-
tient stabil genug ist und keinen physischen Notarzt mit NEF
(Notarzteinsatzfahrzeug) bendtigt. ,Im Alltag erleben wir es
in Parkhausern oder gut abgeschirmten Wohnanlagen genau-
so, dass die Handy-Verbindung abbricht, weil eine Abschirmung
vorhanden ist, die einem faradayschen Kafig gleicht” bilanziert
der stellvertretende arztliche Leiter Rettungsdienst der Stadt
Cottbus. ,Dort wo ein physischer Notarzt benétigt wird (z. B.
Reanimation), wird auch in Zukunft immer ein physischer Not-
arzt mit NEF hin disponiert! Deshalb sind wir auch mit dem
bestehenden Mobilfunknetz voll einsatzfahig®, fasst es Dr. med.
Mettke zusammen. ¥

Dr. med. Jan Ludwig
Qualitatssicherung

presse@laekb.de
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GASTBEITRAG

Das Schutteltrauma-Syndrom des kleinen
Kindes, die Netzhaut als , Kronzeuge”

Im Rahmen der Wintertagung der Berlin-Brandenburgischen
Augenarztlichen Gesellschaft (BBAG) in Berlinam 5. und 6. De-
zember letzten Jahres trug Prof. Sabine Aisenbrey (Klinik fir
Augenheilkunde, Vivantes Klinikum Neukolln) zum Thema ,Kin-
desmisshandlung: Was uns die Netzhaut verrat” vor.

Prof. Aisenbrey stellte die mit dem Augenspiegel sichtbaren,
durch ein Schutteltrauma verursachte Veranderungen an der
Netzhaut in den Fokus ihres Vortrages. Liegen die ,klassischen®
Trias — Subduralhdmatom, akute Enzephalopathie und Netz-
hautblutungen - vor, so besteht ein hochgradiger Verdacht auf
ein stattgehabtes nicht-akzidentelles Schadel-Hirn-Trauma
(NASHT), im gangigen Sprachgebrauch auch ,Schiitteltrau-
ma-Syndrom® (STS) genannt.

Klinisch fallen betroffene Kinder durch Apathie bis hin zur
Somnolenz auf. Vor allem fir das STS ist der mit dem Augen-
spiegel am Augenhintergrund erhobene Befund der ,Kronzeu-
ge": Wenn ein kleines Kind so heftig geschittelt wird, dass der
Kopf heftig hin und her ,geworfen® wird, konnen Gehirngefafle
von den Meningen abreifien, mit der Folge schwerer zerebraler
Blutungen. Da der Glaskorper in diesem friihen Lebensalter
noch eine feste Konsistenz hat und eine feste Adharenz an
den entsprechenden Netzhautstellen vorliegt, kommt es durch
die heftigen Bewegungen des gesamten Auges und somit auch
des Glaskorpers zu Blutungen im Bereich der Papille — im Sin-
ne eines so genannten Terson-Syndroms; im Bereich der Netz-
haut entstehen Blutungen, die das histologische Bild einer
hamorrhagischen (traumatischen) Retinoschisis aufweisen, da-
rUber hinaus kdnnen massivste Glaskorperblutungen entstehen.

Eindeutig pathognomonische Bilder lassen sich fir die Netz-
hautblutungen nicht definieren, aber Formationen von Blutun-
gen, die den Verdacht auf ein Schitteltrauma nahelegen: Es
handelt sich in erster Linie um flammen-, punkt- oder/und
fleckformige Blutungen mit zentraler Aufhellung. Das Vertei-
lungsmuster zeigt die Blutungen bevorzugt am hinteren Pol,
peripapillar und peripher. Die Blutungen missen nicht unbe-
dingt beidseitig sein, es wurden auch Falle dokumentiert, die
nur einseitige Netzhautblutungen aufwiesen. Wichtig zu wis-
sen ist, dass die Blutungen innerhalb weniger Tage verschwun-
den sein konnen.
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SFMINARIS '
Prof. Aisenbrey sprach aus augendrztlicher Sicht zum Schittel-
trauma-Syndrom.

Dementsprechend werden in der Stellungnahme zur augen-
arztlichen Untersuchung bei Verdacht auf ein STS, erstellt im
Juni 2023 durch die Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft
(DOG), die Retinologische Gesellschaft (RG) und den Berufs-
verband der Augenarzte Deutschlands (BVA) - in Kooperation
mit der Deutschen Gesellschaft fur Kinderschutz in der Me-
dizin - auch fir Nicht-Ophthalmologen wichtige Zeitfenster
genannt (siehe Infokasten). Eine augenarztliche Dokumenta-
tion, beziehungsweise die augenarztliche Bestatigung eines
erhobenen Befundes auch im Sinne des Verlaufs, ist unbedingt
erforderlich, aus juristischen Griinden, auch um die gefundenen
Veranderungen von etwaigen anderen Ursachen abgrenzen zu
konnen. ¥

Zeitvorgaben fiir die augenarztliche Untersuchung bei
(Verdacht auf) Kindesmisshandlung - Stellungnahme
DOG, RG und BVA, Stand Juni 2023.

» Bei Verdacht auf ein nicht-akzidentelles Schadel-Hirn-
Trauma (NASHT) soll eine augenérztliche Untersuchung
moglichst innerhalb von 24 Stunden erfolgen.

» Bei auffalligem Erstbefund ist eine augenarztliche
Nachkontrolle nach circa einer Woche angezeigt.

Dr. Udo Hennighausen
Augenarzt, Anerkennung Geriatrie (NUrnberg)

Udo.Hennighausen@web.de

Foto: Dr. Hennighausen
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10. Gefangnismedizintage:

ein Konferenzbericht

Ein kleines Jubilaum: Zum 10. Mal trafen sich Arzte und Arz-
tinnen sowie Pflegekrafte aus dem Justiz- und Mafiregelvollzug
zu den Gefangnismedizintagen (GMT), um zentrale Themen
und Strategien der gesundheitlichen Versorgung von Menschen
in Justiz und Maf3regelvollzug zu diskutieren. Vom 10. - 12. De-
zember 2025 in Darmstadt waren es 285 Expert’innen, und 39
Referierende aus Deutschland, Osterreich, der Schweiz und
Luxemburg, die sich in verschiedenen Veranstaltungsformaten
intensiv darlber ausgetauscht haben, wie medizinische und
pflegerische Angebote verbessert werden kénnen.

Der Schirmherr der Konferenz, der Hessische Minister der Jus-
tiz und flr den Rechtsstaat Christian Heinz, wies in seinem
Gruflwort einerseits auf die Wichtigkeit der gesundheitlichen
Versorgung Gefangener fir eine gelingende Resozialisierung
hin, andererseits auf die Bedeutung der gesundheitsférdernden
Gestaltung der Arbeitsplatze der Bediensteten.

Die Schwerpunktthemen reichten von Rechtsfragen im Vollzug
und Kl-gestitzten Anwendungen bis hin zu Tod und Sterben
im Justizvollzug, Hygiene und Sexualitat in Haft. Im Vorder-
grund stand ein intensiver Dialog tber Beispiele guter Praxis,
Verbesserungsmoglichkeiten der Gesundheitsversorgung sowie
ein Austausch Uber praktische Erfahrungen und wissenschaft-
liche Erkenntnisse und deren Relevanz fir die Praxis.

Die Veranstalter fihrten frihere Themenstrange weiter und
boten neben Ubersichtsreferaten viele interaktive Formate: Dis-
kussionen im Plenum, World Café, Symposien und Arbeitsgrup-
pen. Ein Schwerpunkt blieb das ,Forum Psychiatrie” mit praxis-
nahen Informationen erfahrener Vollzugspsychiater‘innen.

Als ,Roter Faden® wurden Themen und Ansatze von friheren
Gefangnismedizintagen wieder aufgegriffen und weiterverfolgt:
z. B. Wie sind HCV-freie Gefangnisse zu erreichen?

Durch viele Moglichkeiten zum Networking und die gemein-
same Abendveranstaltung bot sich viel Platz fir das gegen-
seitige Kennenlernen oder auch Wiedersehen mit Kolleginnen
und Kollegen aus den anderen Bundeslandern, aber auch aus
der Schweiz, Osterreich und Luxemburg.

Im Rahmen der Abendveranstaltung am 11.12.2025 wurde er-
neut der Dr.-Friedrich-Leppmann-Preis fir besondere Verdiens-
te in der medizinischen Versorgung Gefangener verliehen. Der
Dr.-Friedrich-Leppmann-Preis zur GMT-Jubildumsveranstal-
tung ging an Prof. Dr. Jorg Pont aus Wien flr seine heraus-
ragende Arbeit in der Gefangnismedizin und ganz besonders
fur sein unermudliches Bemihen um die Ethik in der gefang-
nismedizinischen Arbeit.

Der Folgetermin fir die 11. Gefangnismedizin-Tage: 3. und 4.
Dezember 2026 in Darmstadt. ¥

Dr. Karlheinz Keppler M.A.
Medizinaldirektor i. R.

karlheinz. keppler@web.de

KURZ & KNAPP

Prof. Zouboulis neuer Direktor in Ruppin-Brandenburg

Prof, Dr. med. Prof. honoraire Dr. h.c. Christos C.
Zouboulis, MAE (65) wird ab April 2026 die Direktion
der neu gegrundeten Klinik fUr Dermatologie, Venero-
logie und Immunologie am Universitatsklinikum
Ruppin-Brandenburg Ubernehmen.

Bereits seit 2017 hat er den Lehrstuhl fur Dermatolo-
gie, Venerologie und Allergologie der Medizinischen
Hochschule Brandenburg (MHB) Theodor Fontane
inne. ¥

Brandenburgisches Arzteblatt 05 | 2026 | 15



Foto: Arzteversorgung Land Brandenburg

16 |

GASTBEITRAG

Wie aus Beitragen verlassliche
Renten werden

Fiir die Arzteversorgung Land Brandenburg spielt die
Kapitalanlage - wie fiir alle Versorgungswerke - eine
Schlisselrolle. Nur durch die Investition der Beitrdge
am Kapitalmarkt entsteht eine auskémmliche Rente
fr die Mitglieder. Die Anlage folgt dabei klaren Regeln
und unterliegt stetigen Kontrollen. So begrenzt das
Versorgungswerk Risiken und sichert die Leistungsfa-
higkeit dauerhaft.

Wer langfristig investiert, bendtigt einen verlasslichen Kom-
pass. Fiir die Arzteversorgung Land Brandenburg ist das die
Kapitalanlagestrategie. Diese sieht ein aus verschiedenen An-
lageklassen zusammengesetztes Portfolio vor. Durch die Di-
versifizierung ist es moglich, viele Ertragschancen wahrzuneh-
men und zugleich die Kapitalanlagerisiken gut zu steuern. Das
Versorgungswerk verfolgt hier eine konservative Strategie. So
entfallen aktuell gut 30 Prozent der Investments auf Renten-
papiere, Geldmarkt und Darlehen - Anlagen mit geringer Wert-
schwankung und kalkulierbarem Ertrag.

Grundlage jeder Entscheidung: belastbare Analysen
Bevor das Versorgungswerk investiert, prift es genau, welche
Ertrage langfristig erforderlich sind, um die Rentenanspriche
der Mitglieder zu erflllen. Dafir erstellt es regelméafiig eine
sogenannte Asset-Liability-Management-Studie. Diese sto-
chastisch basierte Analyse betrachtet unterschiedliche wirt-
schaftliche Entwicklungen und zeigt, wie sich Kapitalanlage
und kianftige Verpflichtungen zueinander verhalten. So be-
kommen der Verwaltungsausschuss, die Geschaftsfiihrung und
die Kapitalanlageabteilung belastbare Daten fur Anlageent-
scheidungen. Diese Werte halt das Versorgungswerk in stra-
tegischen Anlagequoten fest, um eine langfristige und plan-
bare Portfoliokonstruktion zu gewahrleisten.

Foto: Arzteversorgung Land Brandenburg

Dipl-Med. Andrea Kruse (Vorsitzende des Verwaltungsausschus-
ses der Arzteversorgung Land Brandenburg) und Fabian Hendriks
(Geschdftsfiihrer der Arzteversorgung Land Brandenburg).
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Seit der Aufstellung des ersten Musterportfolios in den 90er-
Jahren hat das Versorgungswerk seinen Anlagenmix kontinuier-
lich weiterentwickelt — orientiert an seinem Wachstum, den
Marktgegebenheiten und den gesetzlichen Rahmenbedingungen.

Breite Investmentbasis

Die Kapitalanlagen des Versorgungswerks verteilen sich auf
unterschiedliche Anlageformen. Dazu gehoren jederzeit han-
delbare Wertpapiere wie Aktien und Anleihen. Daneben inves-
tiert das Versorgungswerk auch in sogenannte illiquide Anlagen,
die nicht jederzeit verauflert werden konnen. Dazu zéhlen Im-
mobilien und Beteiligungen. Letztere umfassen unter anderem
Anlagen in sehr breit gestreutes auf3erborsliches Beteiligungs-
kapital, Unternehmensfinanzierungen und Infrastrukturinves-
titionen. Fir das Versorgungswerk als Investor mit einem sehr
langen Anlagehorizont stellt die zeitlich begrenzte llliquiditat
keinen Nachteil dar. Und die Risiken der einzelnen Anlagen
dieser Klasse werden zudem konsequent eingegrenzt:

So betragt etwa die Obergrenze fir eine einzelne illiquide In-
vestition ein Prozent des gesamten Portfoliowertes des Ver-
sorgungswerks.

Die Entscheidung tber die grundséatzliche Vermdgensaufteilung
trifft der Verwaltungsausschuss, bestehend aus sechs arztlichen
Mitgliedern sowie drei vertraglich bestellten Spezialisten. Die
Vorschlage zur Vermégensaufteilung erfolgen durch die interne
Kapitalanlageabteilung und externe Berater. Das direkte ope-
rative Management der einzelnen Investitionen betreiben hier-
bei spezialisierte Investmentunternehmen und Banken.

KLARE PRUFUNG, KLARE ENTSCHEIDUNG

Der Erwerb einer Kapitalanlage folgt einem klar strukturierten Prozess mit
fest definierten Schritten. Am Ende entscheidet der Verwaltungsausschuss.
StoBt die finale Priifung auf kritische Punkte, verhandelt die AVLB nach -
oder nimmt Abstand vom Investment.

Auswahl geeigneter Investments
(Arbeitskreis Kapitalanlage)

Pri.ifung der Auswahl und weitere Selektion
(Kapitalanlageabteilung)

y4

4 Investitionsentscheidung
(Verwaltungsausschuss)

Finale Prﬁfungen rechtlich-regulatorisch sowie steuerrechtlich
(Anwaltskanzlei)




Gesicherte Schritte zum Investment

Wie funktioniert nun der Kaufprozess konkret? Im ersten Schritt
erstellt der Arbeitskreis Kapitalanlage - ein internes Team des
Versorgungswerks — eine Auswahl geeigneter Investmentideen
von verschiedenen Anbietern, Anlagemanager genannt. Diese
Selektion wird anschlieflend von der Kapitalanlageabteilung
weitergehend geprift. Dazu gehoren Plausibilititsrechnungen
und ausfuhrliche Fragenkataloge zu Erfahrungen der Manager,
ihren Strategien sowie konkreten Chancen und Risiken der von
ihnen vorgeschlagenen Investitionen.

Anlagemanager, die in die engere Auswahl kommen, dirfen ihr
Angebot vor dem Verwaltungsausschuss, der Geschéaftsfih-
rung und externen Beratern prasentieren. Im nachsten Schritt
trifft der Verwaltungsausschuss seine Investitionsentschei-
dung. Vor der finalen Kapitalzusage unterzieht eine vom Ver-
sorgungswerk beauftragte Kanzlei die Vertrage einer recht-
lich-regulatorischen sowie steuerrechtlichen Prifung. Diese
Kontrollen fiihren gegebenenfalls zu Nachverhandlungen ver-
traglicher Details. In seltenen Fallen nimmt das Versorgungs-
werk auch Abstand von einer geplanten Investition. Das kann
etwa nach einer negativen rechtlichen Prifung notwendig sein.
Alle Phasen dieses Prozesses dokumentiert die Geschéfts-
stelle durchgangig und gewébhrleistet somit Transparenz und
Nachvollziehbarkeit des gesamten Investitionsprozesses.

Aktives Bestandsmanagement

Alle Kapitalanlagen, die sich im Portfolio befinden, werden
kontinuierlich durch den Aufsichts- und Verwaltungsausschuss,
die Geschéftsfiihrung, die Kapitalanlageabteilung und manda-
tierte Berater Gberwacht. Im Mittelpunkt stehen der jeweilige
Status des Gesamtportfolios, der einzelnen Kapitalanlage so-
wie mogliche Handlungsoptionen.

BREITE STREUUNG, KLEINERES RISIKO

Der Mix ist sehr ausgeglichen. Keine Anlageklasse dominiert im Portfolio.
Die sehr sicheren Anlagen - Renten, Geldmarkt und Darlehen - kommen
dabei auf einen Anteil von mehr als 30 Prozent.

Geldmarkt Darlehen

1,6T fon

Rentenfonds
14,3 Immobilien
26,7
Renten
Eigenbestand
14,9 Anteile
in Prozent
Beteiligungen Aktien
20,7 21,7

GASTBEITRAG

Monatliche Berichte und Ubersichten an die Gremien stellen
die aktuelle Entwicklung dar, fassen die Historie und Ergeb-
nisse zusammen und erganzen diese um die Bewertungen der
Investmentberater.

Einen Uberblick iber das Versorgungswerk als Ganzes vermit-
teln die Meldungen an die Versicherungsaufsicht, also das Mi-
nisterium der Finanzen und firr Europa des Landes Brandenburg
(MDfE). Daneben gibt es die Rechtsaufsicht, die das Ministe-
rium flr Arbeit, Gesundheit, Soziales und Integration des Lan-
des Brandenburg (MASGZ) wahrnimmt. Weiterhin kontrolliert
ein Wirtschaftsprifer jeden Jahresabschluss und ein Versiche-
rungsmathematiker erstellt jahrlich ein Gutachten zur demo-
grafischen Entwicklung der aktiven Mitglieder und Rentner in
Bezug auf die zukinftigen Verpflichtungen. Dieses versiche-
rungsmathematische Gutachten lasst der Verwaltungsaus-
schuss alle funf Jahre durch einen Zweitgutachter Gberprifen.

Systematische Steuerung von Risiken

Die verschiedenen Berichte sind zugleich Teil des strategischen
Risikomanagements, welches das Versorgungswerk in einem
eigenen Handbuch dokumentiert hat und seit seinem Bestehen
kontinuierlich weiterentwickelt. Das Risikomanagement be-
trachtet Neuinvestitionen ebenso wie den Bestand und die
Reserven. Gleichfalls bertcksichtigt es die Ablaufe des Ge-
schaftsbetriebs. So existieren etwa fir jede Abteilung Hand-
lungsanweisungen, die ein moglichst hohes Sicherheitsniveau
bei den taglichen Ablaufen gewahrleisten. In der Kapitalanla-
ge bilden Stresstests wichtige Instrumente, um Risiken recht-
zeitig zu erkennen und dann gezielt zu steuern. Daher lassen
sich etwa Ausfallwahrscheinlichkeiten fir Investitionen ableiten
oder auch Zeitraume, in denen Anlagen, die tief notieren, vo-
raussichtlich wieder ein positiveres Niveau erreichen.

Neben Analysen und einem ausreichenden Datengerist fir
fundierte Risikoeinschatzungen des Verwaltungsausschusses
liefert das Risikomanagement auch konkrete Parameter zur
Haohe von Rickstellungen und Reserven. Diese miissen sowohl
der Mitgliederstruktur und den Leistungsversprechen als auch
der Beschaffenheit der Kapitalanlagen entsprechen. So ist das
Versorgungswerk ausfinanziert, was die Rentenanspruche der
Mitglieder angeht, und verfugt zugleich Gber ausreichende
Risikopuffer fir Investitionen.

Engagement fiir Kolleginnen und Kollegen

Strukturierte und erprobte Ablaufe, fundierte Analysen, trans-
parente Berichte und solide Ricklagen bilden die Grundlage.
Entscheidend fur die langfristige Soliditat und den Erfolg des
Versorgungswerks sind jedoch das Selbstverstandnis und das
Engagement der ehrenamtlich tatigen Gremienmitglieder sowie
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Geschéftsstelle.
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Den Rahmen setzen dabei die ,Regeln zur transparenten und
verantwortungsvollen Geschaftsfiihrung bei der Arzteversor-
gung Land Brandenburg (Corporate Governance)‘ und der ,Ver-
haltenskodex der Arzteversorgung Brandenburg". Diese Doku-
mente legen verbindlich fest, dass alle Beteiligten - Gremien,
Geschaftsfihrung und Beschaftigte — verantwortungsvoll und
transparent agieren und dabei unabhangig, unparteiisch und
uneigennutzig handeln. Ihre gesamte Tatigkeit ist dabei an
den Interessen der Mitglieder auszurichten. Die Bestimmungen
der Corporate Governance schliefien dabei auch die Koopera-
tions- und Geschaftspartner ein.

So entsteht eine Organisation von Arztinnen und Arzten fiir
Arztinnen und Arzte, orientiert an den Anforderungen des
Berufes, selbststandig und selbstverantwortlich.

Seminare am KW-BB (fiir registrierte AiW kostenfrei)

Die Einbindung ausgewiesener Experten fur Finanz-, Rechts-
und versicherungsmathematische Fragen sichert zusatzlich ein
hohes fachliches Niveau. Sie wirken im Verwaltungsausschuss
mit und beraten im Versicherungsbetrieb sowie in der Kapital-
anlage. All dies starkt die Resilienz der Altersvorsorge auch in
der aktuellen Phase globaler Umbriiche. &

RA Fabian Hendriks
Geschéftsfuhrer Arzteversorgung Land Brandenburg

mail@aevib.de

Terminankindigungen Kompetenzzentrum
Weiterbildung Allgemeinmedizin Brandenburg

Datum  Wochentag Uhrzeit Ort Dozent'in
1. Juni Donnerstag  18:00 - online Seda Altintas
2015
18. Juni Donnerstag  19:00 - online Dr. Wolfgang
20:30 Offenberger
23. Juni Dienstag 19:00 - online Dr. Felix Konig
22:00 Dr. Lars Honig
26./27. Freitag 15:00 - Cottbus Fr. Prof. Dr. Schibel,
Juni 18:00 Fr. Dr. Finfgeld,
Samstag 09:00 - Fr. Dr. Krainhofer,
15:30 Hr. Dr. Mépert, u. v. m.

Train-the-Trainer am KW-BB (kostenfrei)

Titel

Padiatrische Allergologie Advanced fur

(Aiw Padiatrie und Padiatrie-erfahrene AiW Allgemeinmedizin)
Kinstliche Intelligenz in der Allgemeinmedizin - wo stehen wir Mitte
2026

Fit fur den Notdienst: Haufige Konsultationsanlasse bei akuten
Hausbesuchen und im fahrenden Notdienst

2. Seminartag KW-BB in Cottbus: Seminare in familidrer Atmosphare
zu verschiedensten Themen, u.a. Schilddrisenfunktionsstérungen,
Schnupperkurs Manualmedizin, sicheres Todesschein-Handling,
Hausbesuche, Leberwerterhdhung, ...

13. Mai Mittwoch 15:00 - 1715  online Jana Kirchberger
(KW-BB)
4. Juli Samstag 9:00 -13:30 Potsdam Jana Kirchberger

(KW-BB)
Dr. Linda Kentner

,Das Weiterbildungszeugnis® 3 Punkte
Erarbeiten Sie gemeinsam mit Ihren Kolleg®innen

Moglichkeiten der Gestaltung des Zeugnisses.

,Gute Weiterbildung gemeinsam gestalten® 5 Punkte

AiW meets Befugte. Zwei Perspektiven - Ein Ziel:
Erfolgreiche Weiterbildung.

KW-BB
Dozierenden-Fortbildung (kostenfrei)

7. Nov. 9:00 -13:00 online Jana Kirchberger

(KW-BB)

Samstag
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Dozierenden-Fortbildung fur die Lehre und Praxis: 9 Punkte

Anmeldung und weitere Informationen

Feedback, Evaluation und Lehrprobe
I . '.
! .

kompetenzzentrum@mhb-fontane.de o el

www.kw-brandenburg.de

F. +49 (0)3381 21822-28 @‘
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Museum ,Lunge & Schlaf” in Cottbus

Im Oktober 2024 wurde in Cottbus das Museum ,Lunge &
Schlaf* eréffnet, in dem in einer kleinen Sammlung medizin-
historische Exponate aus der Geschichte der Lungenheilkunde
und Schlafmedizin Gber einen Zeitraum von etwa 100 Jahren
gezeigt werden. Zur Forderung des Museums wurde am 30.
Oktober 2024 der Verein Museum ,Lunge & Schlaf* gegriindet,
der 2025 vom Amtsgericht Cottbus als gemeinnitziger Verein
eingetragen wurde.

Die Zwecke des Vereins sind:

1. die Férderung von Wissenschaft und Forschung

2. die Forderung von Kunst und Kultur

3. die Forderung der Volks- und Berufsbildung einschliefilich
der Studentenhilfe.

Die Satzungszwecke werden insbesondere verwirklicht durch:
» Wissenschaftliche Aufarbeitung der historischen Leistun-
gen in der Geschichte und Entwicklung der Lungenheil-

kunde und Schlafmedizin in Stidbrandenburg und Pflege
der Tradition in beiden Fachgebieten

» Offentlichkeitsarbeit (z. B. ,Tag der offenen Tur", Teilnah-
me an der ,Nacht der kreativen Képfe*, Durchfiihrung von
Sonntagsvorlesungen, Themenveranstaltungen)

» Unterstitzung und Schulung von Patienten und Selbst-
hilfegruppen

» Forderung des Nachwuchses in beiden Fachgebieten

» Ausbildung von Studenten

» Ausbau von bewéhrten und Schaffung von neuen
Netzwerken.

Mitglied des Vereins kann jede naturliche und juristische
Person werden. Der Verein soll die finanzielle Grundlage fur
das Museum ,Lunge & Schlaf” sichern. ¥

Das Museum kann nach Voranmeldung unter der
E-Mail: info@museum-lunge-schlaf.de

oder

T. +49 355 543922

besichtigt werden.

Der Eintritt ist frei.

Adresse von Verein und Museum:
03050 Cottbus, Thiemstr. 124

www.museum-lunge-schlaf.de

Forderverein Museum ,Lunge & Schlaf”e. V.

Thiemstralte 124
03050 Cottbus

KURZ & KNAPP

Gemeinsame Gesellschaft Klinikum Westbrandenburg (KWB)

Die Gesellschafter des Klinikum Westbrandenburg -
das Klinikum Ernst von Bergmann in Potsdam und das
Universitatsklinikum Brandenburg an der Havel - ha-
ben nach sorgfaltiger Abwadgung und im engen
Austausch beschlossen, die gemeinsame Gesellschaft
Klinikum Westbrandenburg (KWB) aufzultsen. Die
Kinder- und Jugendkliniken an den Standorten
Potsdam und Brandenburg an der Havel wurden mit
Wirkung zum 1. April 2026 wieder in ihre jeweiligen
Muttergesellschaften integriert.

Am Standort Potsdam werden die Klinik fur Kinder-
und Jugendmedizin, die Klinik fur Kinder- und Jugend-
chirurgie sowie die Klinik fur Neuro- und Sozialpadiat-
rie sowie die Ambulanzen, wie das Sozialpadiatrische
Zentrum (SPZ) oder die KV-Ambulanzen, vollstdndig in
das Klinikum Ernst von Bergmann Uberfuhrt und
kUnftig im neuen Zentrum fur Kinder- und Jugendme-
dizin gebUndelt. ¥
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Abb.: Adobestock
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Bei der LAKB erfolgreich abge-
schlossene Weiterbildungen im
I. Quartal 2026:

Abschluss Facharzt

Maryana Arndt

Philipp Giersig

Dr. med. Anja Hauff
Sophie Knappe

Juliane Pohl

Dr. med. Nora Radtke

llja Schliter

Linda Speter

Dr. med. Pauline Villwock
MUDr. Michala Vyhnalkova
Dr. med. Fabian Wengler

Katarzyna Buczek

Dr. med. Karolin Berg

Anas Al Ahmad

Soukaina Baladi

Ulrike Buttler

Mathis Danckwardt

Dr. med. Susanne Sijia He
Lisa Kunzmann

Bartosz Romaniuk

Doctor medic Mudar Mahmoud
Dr. med. Nils Meifner

Karim Naja

Dr. med. Maximilian Richter

Dr. med. Magdalena-Isabela Michling

Anna Hesse

Dr. med. Gloria Paulina Eder

Melvin Bae

Sebastian Brimah
Aleksandra Jagielak

Dr. med. Lisa-Marie Mielenz

Ashraf Al-Hammadi

Dr. med. Maresa Bank
Artem Berg

Abdel Daradkeh

Dr. med. Karolina Furczyk
Ziad Hussein Ghandour
Theresa Ramoth
Alessandro Scatragli

Dr. med. Désirée Schaumburg
Dr. med. Ricarda Schlieker
Magnus Sindt

MUDr. Richard Steinkamp

Khattar Alahmar
Dr. med. Katja Zwicker

Dr. med. Tina Retzlaff

Krzysztof Ogrodnik

Mauro Sidney de Robertis

Dr. med. Henriette Baum
Ria Claudia Fetting

Dr. med. Judith Freytag
Lisa Kirschke

Cassandra Wolter

Maria Groh
Justyna Kuzminska
Dr. med. Max Wegner

Harald Mdller

lak

Tip Dr. (Univ. Thrakien) Cem Atici

Georgia Protonotariou
Guillermo Ruiz Perez

Dr. med. Konstantin Reier

Tarek Hanano
Latfi Saglik
Anne-Kathrin Wick

Abschluss Zusatzbezeichnung

Ossama Shams Edeen

Dr. med. Caroline Mallok

Seda Altintas
Peter Freudenberg
Dr. med. Maria Schimek



lax

Dr. med. Michael Knoop MHBA

Elisabeth Hantel
Dr. med. Richard Koéhler

Alexander Francke
Dr. med. Jessica Jaspers

Claudia Konig
Dr. med. Tobias Rosenberg
Olga Zaharia-Puscas

Mohannad Gemian
Marcin Mader
Rovena Rucaj
Dennis Szeimis

Dr. med. Michael Schachtebeck
Dr. med. Dominik Robert Treffer

Susanne Kostka
Hanna Lyubysh

Sieglind Hahne
Dr. med. Bijay Pokhrel

M.B.B.CH. (Univ. Zagazig) Amr Attia
Juliana Dos Santos Da Silva

Dr. med. Philipp-Jakob Franke
Sebastian Gratz

Wahid Mario Kabbabe

Dr. med. Nadine Klemke

Daniela Lassig

Robin Lauterbach

Ivan Martinez Poyatos

Dr. med. Julia Miller-Smechowski
Dr. med. Florian Niebergall

Nele Reuter

Nargiz Valiyeva

Dr. med. Antonia von Nell

Dr. med. Janina Bertz-Lepel
Dr. med. Johannes Fredrich
Dr. med. Evelyn Golembiewski
Dr. med. Martin Kohnlein
Stephan Lucke

Anja Malysch

Dipl.-Med. Uta Pannwitz

Dr. med. Luise Sprenger

LAKB AKTUELL H

Dr. med. Theresa Dietze
Dr. med. Doreen Wagner

Sulaiman Husam
Dr. med. Songiil Ozmen

Dr. med. Lennart Zimniak

Dr. med. Gerlind Blees
Sebastian Wunderlich
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GASTBEITRAG

SEELE - Palliativmedizinische
Tagesklinik - Erfahrungen aus
dem ersten Jahr

Jetzt fiir Patienten aller Krankenkassen méglich

Am 01.04.2025 startete die Patientenversorgung an den drei
palliativmedizinischen Tageskliniken (PallTK) des SEELE-Pro-
jektes. Im Rahmen dieses GBA-Innovationsfondsprojektes wur-
den an den Standorten Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Pots-
dam, Immanuel Klinik Ridersdorf und GLG Werner Forfimann
Klinikum Eberswalde PallTK implementiert. Begleitet wird das
Projekt durch eine umfangreiche Evaluation durch die MHB
und TU Berlin.

PallTK; eine sinnvolle Ergianzung in der Versorgungs-
landschaft

Die Patienten kdnnen eine multiprofessionelle Therapie erhal-
ten, die sonst ambulant nicht verfligbar ist. Gleichzeitig haben
wir Méglichkeiten der Klinik, z. B. Punktionen, Transfusionen,
Diagnostik. Viele Patienten mochten stationare Krankenhaus-
aufenthalte vermeiden, die sie sonst fur Interventionen wie
Pleurapunktionen oder fiir eine Komplextherapie gebraucht
hatten. Und die Alternative SAPV ist eine Ressource fir auf-
wandige Betreuung zuhause, ist aber oft fir diese noch mo-
bilen Patienten nicht indiziert und halt kein multiprofessionel-
les Team vor.

Nun kommen die Patienten z. B. einmal pro Woche "in die
SEELE" und bekommen organisatorisch und inhaltlich abge-
stimmt Physio- und Ergotherapie, Psychologie, Erndhrungs-
beratung, Schmerztherapie, sozialdienstliche Beratung, Seel-
sorge und arztliche und pflegerische Behandlung.

Die Patienten sind sehr dankbar fiir die Therapien, die sie er-
halten, und auch fir die Zuwendung. In der Palliativmedizin
zahlt ,high person, low technology”. Wir merken, dass wir viel
Gutes fir die Patienten erreichen kénnen, wenn wir die Berufs-
gruppen inhaltlich verbinden, organisatorisch kombinieren und
die Zeit haben, uns individuell auf die Patienten einzulassen.
Mich freut auch, dass die Zufriedenheit des Teams sehr hoch
ist — weil wir jeden Tag erleben, dass es sinnvoll und effektiv
ist, was wir tun.

Wir haben viele Patienten mit unserem Angebot noch nicht
erreicht, weil eine neue Versorgungsform einfach Zeit braucht,
um sich zu etablieren. Dabei méchten wir heute festhalten:
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» seit Herbst 2025 ist das Projekt fur Patienten aller
gesetzlichen Krankenkassen gedffnet

» eine Tagesklinik eignet sich hervorragend fur frihe
Integration der Palliativmedizin

» das Projekt steht nicht nur onkologischen, sondern auch

kardiologischen Patienten offen

Manche Patienten sind am Anfang skeptisch: ,bin ich wirklich
schon palliativ?* Wenn wir behutsam die Einsatzgebiete und
Maoglichkeiten der Palliativmedizin erklaren, kdnnen wir hier
Berihrungsangste schnell abbauen. Wenn man sich intensiv
mit den Menschen beschéftigt wird oft klar, wieviel Beschwer-
den z. B. bei Herzinsuffizienz-Patienten oder auch ,onkologisch
stabilen” Patienten in Palliativsituationen bestehen - und ge-
lindert werden kénnen.

Wir winschen uns noch mehr Aufmerksamkeit von Haus- und
Facharzten. Ein Anruf gentgt, wir kimmern uns dann um alles
Weitere. Und natirlich winschen wir uns, dass das Konzept
in die Regelversorgung tibernommen wird. Wir brauchen dafur
valide Daten und eine wirtschaftliche Analyse, das liefern wir.
Wir bekommen Hospitationsanfragen aus ganz Deutschland,
an vielen Standorten gibt es Interesse, auch PallTK zu grin-
den. Das Konzept ist ganz klar ein Zukunftsmodell. €

St. Josefs-Krankenhaus Potsdam
T. +49 (0)331-9682-5500
seele-josefs@alexianer.de

Immanuel Klinik Ridersdorf
T. +49 (0)33638-83623
tagesklinik-palliativmedizin-ruedersdorf@immanuel.de

GLG Werner ForBmann Klinikum Eberswalde
T. +49 (0)3334-69-1700
seele@klinikum-barnim.de

Foto: Alexianer GmbH
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Diesmal wurde es sogar ,handgreiflich”:
Forum fur Hausarztinnen und Hausarzte und das Praxispersonal

Ein vielfaltiges Programm hatten die Organisatoren fur das
,Forum flr Hausarztinnen und Hausarzte und das hausarzt-
liche Praxispersonal® am 14. Méarz im Haus der Brandenburgi-
schen Arzteschaft in Potsdam zusammengestellt.

Die arztlichen Kolleginnen und Kollegen konnten die Fortbil-
dungsverpflichtung zur Teilnahme an den DMP-Programmen
mit dem Vergniigen an vielfaltigen Vortragen und Workshops
verbinden.

So gab beispielsweise Prof. Dr. Fabian Ludwig ein Update zur
Hypertonie und Lungenarzt Athanasios Xanthopoulos zeigte
auf, wann Patientinnen und Patienten besser vom Hausarzt
zum Pneumologen (iberwiesen werden sollten.

Fir das Praxispersonal wurde es dieses Mal sogar ,handgreif-
lich“. Nach Vortragen zur Arzneimitteltherapiesicherheit, zum
Umgang mit dem Tod in der Hausarztpraxis und einem uro-
logischen Update Gbernahmen vier Selbstverteidigungsexper-
ten des ,Krav Maga Vereins Brandenburg/Berlin“. Anhand ver-
schiedener Techniken brachten sie den Teilnehmenden bei,
einen Ubergriff erfolgreich abzuwehren.

Insgesamt konnten sich die Organisatoren Dr. Ingo Ambrosius,
Dr. Katharina Weinert und Isabelle Reicherdt bei dem von Lan-
desarztekammer und Hausarztinnen- und Hausarzteverband
Brandenburg gemeinsam organisierten Fortbildungstag tber
rund 100 Teilnehmende freuen.

Fir den 11. November ist wieder eine Online-Variante des Fo-
rums fUr Hausarztinnen und Hauséarzte geplant, fir kommen-
des Jahr ist als Prasenztermin der 24. April 2027 geplant. ¥

Fabian Boer
Akademie arztliche Fortbildung
der Landesarztekammer Brandenburg

fortbildung@laekb.de

=

g x1

Foto: LAKB

Das Moderatorenteam Dr. Katharina Weinert

und Dr. Ingo Musche- Ambrosius

Foto: LAKB

E

Wieder gut besucht: Das ,Forum fiir Hausdrztinnen und Hausdrzte*
am 14. Mdrz 2026 im Haus der Brandenburgischen Arzteschaft.

Foto: LAKB

Dieses Mal wurde es sogar ,handgreiflich”: Teilnehmende erlernen

wirksame und intuitive Selbstverteidigungsmafinahmen
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Seniorenakademie 2026 - Einladung an Arztinnen und Arzte im Ruhestand

8. Seniorenakademie - Medizin im Wandel der Zeit

Auch 2026 richtet die Landesarztekammer die mittlerweile
8. Seniorenakademie aus. Das Format hat sich fest etabliert: Die
Veranstaltungen der vergangenen Jahre erfreuten sich durch-
gehend grof3er Resonanz und stiefien auf breite Zustimmung.

Die Seniorenakademie bietet Raum fir Austausch und Ver-
netzung. Zugleich informiert sie kompakt Gber aktuelle Themen
aus Kammerarbeit und medizinischem Alltag. Dieses Konzept
hat sich sehr bewahrt.

Der Vorstand der Kammer unterstitzt die Initiative ausdriick-
lich. Sie ist Ausdruck der Wertschatzung fir das langjahrige
Engagement und die Verdienste der Kolleginnen und Kollegen
im Ruhestand.

Die nunmehr 8. Seniorenakademie der Landesarztekammer
Brandenburg findet statt am:

Samstag, den 29. August 2026
14.00 - 18.00 Uhr
Haus der Brandenburgischen Arzteschaft Potsdam

Die Akademie fur arztliche Fortbildung und der Seniorenbeauf-
tragte mit dem Team Senioren im Ehrenamt haben bereits jetzt
die Vorbereitungen in Abstimmung mit dem Kammervorstand
abgeschlossen. Wegen der eingegangenen Rickmeldungen der
letzten Veranstaltungen wird in diesem Jahr keine Hybridver-
anstaltung mit Teilnahme von zu Hause aus stattfinden. Die
Kolleginnen und Kollegen mochten sich nach langer Zeit sehen

und viel lieber aktiv an der Veranstaltung teilnehmen.
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Inhaltlich orientiert sich die 8. Seniorenakademie an der be-

wahrten Form:

» Flhrung und Informationen zur spannenden Entwicklung
im Haus der Brandenburger Arzteschaft und der Landes-
arztekammer

» Nach einer Einflihrung durch Dr. Reinhold Schrambke zum
Thema ,Alter werden - nicht immer leicht" folgen drei
Kurzvortrage mit reichlich Zeit zur Diskussion zu den
folgenden Themen:

Hauterkrankungen im héheren Lebensalter

(Dr. M. Friedrich)

Die Bedeutung der Ernahrung bei der Wundhei-
lung

(Prof. R.-E. Lenzen-Groflimlinghaus)

KI - Kinstliche Intelligenz in aller Munde

RKI - Zentrum fir Kl in der Public-Health-Forschung

Inhaltlich wurden die Themen gemeinsam und aus den Hinwei-
sen der Teilnehmenden zusammengestellt.

Als Einflhrung geht es um die Frage, ob Altern immer eine
Freude oder auch manchmal bis an die Grenzen belastend und
nicht immer leicht ist. Alternde Haut hat ihre Besonderheiten.
Sie bedarf einer individuellen abgestimmten Pflege.

Krankheiten mussen erkannt und leitliniengerecht behandelt
werden. Dazu wird ein kompetenter Dermatologe aus der tag-
lichen Praxis mit Vorsorge und Tipps berichten.

Welche Bedeutung die Erndhrung bei der Wundheilung hat,
wird diese Sicht erganzen. Gespannt kann man auf die Tipps

einer erfahrenen Geriaterin sein.

Kinstliche Intelligenz - Kl - bewegt alle Gemdter. Schneller

£ als gedacht, hat sie den Alltag erfasst. Angste, Unsicherheiten

aber auch Hoffnungen machen sich breit. Eine fir das Thema
sicher zu kurze Ubersicht verbirgt sich hinter ,KI - in aller Mun-
de", die Historie, Nutzen, Mdglichkeiten, Gefahren und Pers-
pektiven aus verstandlicher Sicht des RKI darstellen wird.



In den Pausen wird es reichlich Gelegenheiten und Maoglich-
keiten zu personlichen Gesprachen mit Freunden, Bekannten
und Kollegen geben.

Das Team Senioren im Ehrenamt, die Akademie fur arztliche
Fortbildung, Prasident und Arztekammervorstand freuen sich,
altere Kolleginnen und Kollegen zu diesem Hohepunkt erneut
begrissen zu konnen. Merken Sie sich schon jetzt den Termin
vor und kommunizieren Sie Uber die Mailadresse senioren@
laekb.de

Die Seniorenakademie wird durch Online-Veranstaltungen der
Reihe ,Digital unterwegs” als Webinar mit interessanten Inhalten
erganzt. Sie findet zweimal jahrlich statt. Auch hier ist die Be-
teiligung erstaunlicherweise hoch und gibt denjenigen Interes-
sierten die Gelegenheit, sich mit medizinischen Fragen zu be-
schéaftigen, wenn eine Teilnahme in Prasenz nicht maoglich ist.

Das Webinar im Frihjahr stand unter der Thematik ,Vernach-
lassigung und Gewalt im Alter”. Darliber wird viel zu wenig
gesprochen! Misshandlung ist das Zufligen korperlicher oder
seelischer Schmerzen, Leid oder Schaden an einer anderen
Person. Unter Vernachlassigung wird das Unterlassen von
Handlungen verstanden, die notwendig sind, damit eine altere
Person ihre grundlegenden Bedurfnisse erfillen kann: Drohun-
gen, Beschimpfungen, Demiitigung, Respektverletzung. Neue
Erkenntnisse und Leitlinien in Friherkennung, Diagnostik und
Therapie des Prostatakarzinoms als weiteres Thema fand nicht
nur das Interesse der mannlichen Kollegen!

Das nachste Webinar als nunmehr 4. Onlineveranstaltung ,,Di-
gital unterwegs” findet planméaflig am 4. November 2026
statt. Themenschwerpunkte sind: ,Mediengesundheit und Me-
diennutzung” sowie ,Kardiologie und ihre Besonderheiten im
hoheren Alter”.

Liebe Kolleginnen und Kollegen im Ruhestand, nehmen Sie die
Angebote an. Sie sollen beitragen, weiterhin berufliche und
soziale Kontakte zu pflegen, miteinander unter den gegebenen
Maglichkeiten in einer besonderen Lebensphase zu sprechen!
Freuen Sie sich, ehemalige Kolleginnen und Kollegen zu tref-
fen - auch dafir ist ausreichend Gelegenheit. ¥

AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG H

Foto: LAKB

Fiihrung durch das Haus der Brandenburgischen Arzteschaft zur

Seniorenakademie 2025

Alle Interessierte kdnnen sich bereits jetzt unter
senioren@laekb.de anmelden

Leitung:
Dr. med. Reinhold Schrambke

Termin:
Samstag, 29. August 2026

14.00 bis 18.00 Uhr

Teilnahmegebihr:

Kostenfrei

N\

Dr. med. Reinhold Schrambke
Seniorenbeauftragter der LAKB

senioren@laekb.de
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PERSONALIA | Geburtstage

Herzlichen Gluckwunsch im Mai!

MR Dr. med. Markus Markiewitz
Bad Freienwalde

SR Dr. med. Ursula Miller
Zeuthen

SR Inge Krause
Schorfheide

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. 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
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Dr. med. Dietrich Hamann
Michendorf

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 Guttner

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
Golfien

Dr. med. Elvira Starbati
Potsdam

Dr. med. Barbara Porstendorfer
Bad Saarow



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 Miihlig
Kleinmachnow

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

Dr. med. Wolfgang Witthuhn
Schulzendorf

Dipl.-Med. Renate Pliinsch
Altlandsberg

Dipl.-Med. Veit-Mathias Hanisch

Strausberg

Dr. med. Jutta Reinhardt
Herzberg

Dipl.-Med. Andreas Kube
Spremberg

Geburtstage | PERSONALIA

Dipl.-Med. Kirstin Ginther
Cottbus

Dr. med. Steffen Kénig MBA HCM
Oderaue OT Altreetz

Dr. med. Sigrun Vof}

Bad Freienwalde
Dipl.-Med. Vera Straube
Cottbus

Dr. med. Marion Dietrich
Konigs Wusterhausen
mgr Mechthild Bischof
Potsdam

Dr. med. Sigrun Badke
Berlin

Anne Weyde

Berlin

Claudia-Simona llciuc
Senftenberg

Priv.-Doz. Dr. med. Cora Weber
Berlin

Dr. med. univ. Lukas Platzer
Berlin

Dr. med. Emmanuel Ngassa
Blankenfelde-Mahlow
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B ARZT & RECHT

Urteil des Berufsgerichts fiir Heilberufe Brandenburg

Hohe GeldbulRe wegen nichtgewahrter
Einsicht in Patientenakten

Das Berufsgericht fir Heilberufe hat mit Urteil aus dem De-
zember 2025 eine Geldbufie in Hohe von 25.000 € gegen ein
Mitglied der Landesarztekammer verhdngt.

Das Kammermitglied hatte nach Eintritt in den Ruhestand die
Antrage zahlreicher Patienten auf Einsicht und Kopie ihrer Be-
handlungsunterlagen ignoriert und auch auf entsprechende
Hinweise der Arztekammer nicht reagiert.

Das Gericht sah darin einen schweren Verstof gegen § 10 Abs.
2 der Berufsordnung i. V. m. dem arztlichen Behandlungsver-
trag. Patienten haben einen gesetzlichen Anspruch auf Ein-

Die gesetzliche Pflicht der Arztinnen und Arzte gilt auch nach
Eintritt in den Ruhestand fort. Sie erstreckt sich Giber einen Zeit-
raum von zehn Jahren ab dem Zeitpunkt der letzten Behandlung.
Das Gericht stellte klar, dass sich auch Kammermitglieder im
Ruhestand dieser Pflicht und der damit einhergehenden Ver-
antwortung bewusst sein mlssen. Ehemalige Patienten, aber
auch weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte, seien teils dringend
auf Informationen aus den Patientenakten angewiesen.

Das Berufsgericht fur Heilberufe setzt sich aus einem haupt-
amtlichen Richter am Verwaltungsgericht Potsdam und zwei
ehrenamtlich titigen Arzten und Arztinnen zusammen.

sichtnahme und Kopie der Patientenakte.
Die Rechtsabteilung der Landesarztekammer steht fiir eine Be-
ratung zum richtigen Umgang mit Patientenakten, auch im Ru-
hestand, gern zur Verfigung. ¥

Ass. jur. Elisabeth Gintner
Rechtsabteilung

recht@laekb.de

ANZEIGE

7 KVBB

Kassenarztliche Vereinigung
Rrandenhiire

Informationstag fiir Existenzgriinder und
Praxisabgeber am 30.05.2026 in Potsdam

Wichtige Entscheidungen wollen gut {iberlegt und vorbereitet sein. So auch,
um die eigene Niederlassung zu planen oder eine Praxis in gute Hande weiter-
zugeben. An diesem Tag geben wir Existenzgriindenden und Praxisabgebenden
die Moglichkeit zur ersten Kontaktaufnahme und wertvolle Tipps rund um:
Finanzbuchhaltung und Steuern, Rechtsfragen, Finanzierung und Bankge-
sprach, versicherungsrelevante und unternehmerische Aspekte.

Melden Sie sich direkt an und legen Sie den Grundstein fiir Ihren erfolgreichen
Start in die Selbststandigkeit oder finden Sie eine geeignete Praxisnachfolge:

Telefon: 0331 982298-02 oder E-Mail: sfriedrich@kvbb.de
Die Teilnahme ist kostenlos.

www.kvbb.de
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Fortbildung fiir Arztinnen & Arzte

Funktionsmedizin: Orthopa-
disch-Manuelle Untersuchung

08.05.26 (OEX) je10 P/C
19.11.26 (UEX)

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. V. Liefring
Teilnahmegeblihr: je 168 €

Weiterbildungstage Allgemein-
medizin

Modul II: 08. - 09.05.26 14 P/A
Teilnahmegebiihr: 60 €
Modul Ill: 05. - 0711.26 27 P/A
Teilnahmegebiihr: 90 €
Modul I: 19. - 20.02.27 15 P/A

Ort: Potsdam
Leitung: Dr. med. M. Gremmler

Arztliche Leichenschau -
praktisch

20.05.26 (15:00 - 16:30 Uhr) 2 P/C
Ort: Bestattungsinstitut Schellhase,
Potsdam

Leitung: Prof. Dr. med. K. Albrecht
Teilnahmegebiihr: 50 €

Webinar ,,Pharmakotherapie*

20.05.26 (15:00 - 16:30 Uhr) 2 P/A
Ort: Online

Leitung: Dr. med. B. Mahn

In Planung

Grundkurse Sonographie

27.05. - 30.05.26 je34 P/C
09.09. - 12.09.26

Ort: Diamedikum Potsdam

Leitung: Dr. med. B. Baumann
Teilnahmegebiihr: je 645 €

AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG H

Feststellung des Irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls

Bestandteil des modularen Kurses
JTransplantationsbeauftragte”.

Infos hierzu auf der Homepage.
08.06.26 je 10 P/H
Ort: Simulationszentrum Potsdam
Leitung: Prof. Dr. med. S. Brandt,
Prof. Dr. med. S. Schreiber
Teilnahmegebiihr: 200 €

Fortbildung fiir Weiterbildungs-
befugte: Gute Weiterbildung
gemeinsam gestalten

04.07.26
Ort: Potsdam
Leitung: Prof. Dr. med. M. Kiehl
Gebuhrenfrei

4 P/A

4. Brandenburger Summerschool
-Wunden - Diagnostizieren und
Versorgen*

11.07.26

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. G. Dérr,
Dr. med. M. Liese
Teilnahmegebiihr: 100 €

8 P/C

Seniorenakademie - Medizin im
Wandel der Zeit

29.08.26
Ort: Potsdam
Moderation: Dr. med. R. Schrambke
Gebuhrenfrei

3P/A

Vorbereitung auf die Facharzt-
prufung Allgemeinmedizin

05.09.26

Ort: Potsdam

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

8 P/A

Basiskurs Palliativmedizin (40 h)

gem. Weiterbildungsordnung LAKB
07.-11.09.26 40 P/H
Leitung: Dr. med. E. Kretzschmar
Ort: Potsdam

Teilnahmegebiihr: 750 €
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LNA-Refresherkurs N-ZERT

01.-02.10.26 18 P/C
Ausgebucht!

Ort: Potsdam

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

Teilnahmegebiihr: 360 €

Arztliche Leichenschau , Schau
richtig hin!“

10.10.2026

Ort: Potsdam

Leitung:

Dr. M. Knoop, Dr. R. Schrambke
Teilnahmegeblihr: 137 €

8 P/A

Seniorenakademie , Digital
unterwegs*

04.11.26
Live-Webinar
Leitung: Dr. med. R. Schrambke
Gebuhrenfrei

2 P/A

Arztliche Leitung Rettungs-
dienst (ALRD)

Blended-Learning-Kurs

(8 UE eLearning vor Prasenzphase)
Kurs nach BAK-Curriculum
06. - 10.11.26 (Prasenz)
Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. T. Lembcke,
M. Kahler
Teilnahmegebiihr: 1.200 €

50 P/H

Palliativmedizin Fallseminare
(40 h)

gem. Weiterbildungsordnung LAKB
Modul 2: 09.-13.11.26 je 40 P/H
Modul 3: 08. - 12.03.27

Modul 1: In Planung fir 2027

Ort: Potsdam

Leitung: B. Himstedt-Kampfer
Teilnahmegeblihr: je 750 €



Strahlenschutzaktualisierungs-
kurs fiir Arzte und MTR

14.11.26

Ort: Potsdam
Leitung:
Dipl.-Phys. Dr. med. K. Neumann
Teilnahmegebiihr: 156 €

8 P/A

Qualifikationsseminar Leitender
Notarzt N-ZERT

Blended-Learning-Kurs (8 UE elear-
ning vor Prasenzphase)

Kurs nach BAK-Curriculum

30.11. - 04.12.26 (Prasenz) 50 P/H
Ort: Cottbus

Leitung: T. Reinhold, Dr. med. F. Mieck
Teilnahmegebiihr: 1.000 €

Qualifikationskurs fur Transfusi-
onsbeauftragte/ -verantwortliche

Blended-Learning-Kurs (eLearning vor
Prasenzphase)

19. - 20.03.27 (Prasenz)
Ort: Cottbus

Leitung: Prof. Dr. med. R. Moog

16P/A

B AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG

Fortbildung fiir Praxispersonal

NAPA-Refresherkurse Notfall
(16 UE)

06. - 07.05.26

08. - 09.10.26 (1. Tag online)
Ort: Potsdam
Teilnahmegebiihr: je 216 €

Zentrale Weiterbildung fiir Med.
Fachangestellte von Nordwest-
Brandenburg

01.07.26 (14.00 - 16.30 Uhr)

Ort: Neuruppin

Leitung: Dr. med. Hartmut Wiegank
Teilnahmegebiihr: 43 €

Aktualisierung der Kenntnisse im
Strahlenschutz fiir OP-Personal
und OTA

15.10.26
Ort: Cottbus
Teilnahmegebiihr: 56 €

Anderungen vorbehalten!

Veranstaltungen der
Landesarztekammer

Fortbildungsangebot)

www.laekb.de (Arzt/Fortbildung/

Brandenburg:

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

ANZEIGE

Leuchten fur Praxis;
Burorund Wohnraume

lichtgalle

[ |
o FAER

i,

'

SandowerStra4d-.www.lichtgalle:de

lhre Vorschlage sind gefragt!

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

T. +49 (0)355 78010-320

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

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

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

Kontinuierliche Balintgruppe
Potsdam

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

Gebuihr: je 60 €

Ort: Heinrich-Heine-Klinik
Potsdam-Neufahrland

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

21. Teltower orthopadisches
Fruhlingsforum
Thema: Das Kniegelenk

17.06.26

Ort: Reha-Zentrum Teltow
Gebiihr: 25 €

Leitung: Dr. med. B. von Pickardt

Anmeldung:
info@rehazentrum-teltow.de

Balint-Intensivtage

(je 10 Balintstunden)

04.09.26, 14.11.26

Gebiihr: je 230 € (MwSt.-frei)
Ort: Senftenberg

Leitung: Dr. med. L. de la Fontaine

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

DIVI Intensivtransport N-ZERT
28.09. - 30.09.26

Ort: Sana Campusschule Niederlausitz,
Schipkau OT Klettwitz

Gebiihr: 790 € (MwSt.-frei)
Leitung: Dr. med. A. Zinke

Anmeldung: manja.minihoffer@sana.
de oder http://www.sana.de/campus-
schule

FORTBILDUNG | TAGUNGEN | KONGRESSE

DIVI Delirmanagement N-ZERT
19. - 20.11.26, 08.01.27
2,5-tagiger Zertifikatslehrgang

Ort: Sana Campusschule Niederlausitz,
Schipkau OT Klettwitz

Gebiihr: 280 € (MwSt.-frei)
Leitung: Dr. med. V. Hanisch

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

,Der Cottbuser Notarztkurs“

80h-Kurs zum Erwerb der ZB Notfall-
medizin

14. - 21.11.26

Ort: Lausitzer Rettungsdienstschule,
03046 Cottbus

Gebiihr: 1.600 €
Leitung: Dr. med. T. Lembcke

Anmeldung: Fr. Kunze
T. 0355 463256
rettungsdienstschule@ctk.de
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Angebote anderer Arztekammern

Leitender Notarzt/Leitende
Notarztin nach BAK-Curriculum
(50 UE) Blended-Learning-Kurs

8 UE Vorbereitungsmodul als E-Lear-
ning vor Prasenzphase)

20. - 24.04.26 (Prasenzphase)

Ort: Kloster Nimbschen, 04668
Grimma

Auskunft: SLAK Referat Fortbildung,
Fr. Dobriwolski

Tel.: 0351 8267-324

E-Mail: fortbildung@slaek.de

Gebiihren: 1.440,- € fir Mitglieder
SLAK, 1.550,- € fur Nichtmitglieder

Organisation in der Notaufnah-
me nach BAK-Curriculum

(80 UE) Blended-Learning-Kurs

1. Prasenzblock
12.-14.11.26

Onlineteil
15.11.26 - 07.04.27

2. Prasenzblock
08.-10.04.27

Ort: Sachsische Landesarztekammer,
01099 Dresden

Auskunft: SLAK Referat Fortbildung,
Fr. Treuter

T. 0351 8267-325
fortbildung@slaek.de

Gebiihren: 1.760 € fur Mitglieder
SLAK, 1.880 € fur Nichtmitglieder

Anmeldung: https://veranstaltungen.
slaek.de/index.cfm?seite=veranstal-
tungsliste&|=124733



KVBB informiert

# KVBB

Kassenérztliche 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 verdffentlicht.

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

Bekanntmachung:

Entscheidungen des Landesausschusses fur

Arzte und Krankenkassen

Zulassungsforderungen

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

Hausérzte:

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

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

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 27.05.2026
laufende Bewerbungskennziffer: 25/2026
Fachrichtung: Kinderheilkunde
Planungsbereich: Ostprignitz-Ruppin
gew. Ubergabetermin: 01.04.2027

laufende Bewerbungskennziffer: 26/2026
Fachrichtung: Allgemeinmedizin
Planungsbereich: Erkner

gew. Ubergabetermin: 01.01.2027

laufende Bewerbungskennziffer: 27/2026
Fachrichtung: Chirurgie/Orthopéadie
Planungsbereich: Dahme-Spreewald

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 29/2026
Fachrichtung: Psychotherapie PPT (VT)"
Planungsbereich: Oberhavel

gew. Ubergabetermin: 01.10.2026

laufende Bewerbungskennziffer: 30/2026
Fachrichtung: Psychotherapie KJPT (TfPT)"
Planungsbereich: Dahme-Spreewald

gew. Ubergabetermin: 01.07.2026

laufende Bewerbungskennziffer: 31/2026
Fachrichtung: Psychotherapie PPT (VT)
Planungsbereich: Frankfurt (Oder)/
Oder-Spree

gew. Ubergabetermin: 3112.2026

laufende Bewerbungskennziffer: 32/2026
Fachrichtung: Psychotherapie APT (TFPT)
Planungsbereich: Oberhavel

gew. Ubergabetermin: 01.04.2027

laufende Bewerbungskennziffer: 34/2026
Fachrichtung: Psychotherapie PPT (VT)"
Planungsbereich: Oberhavel

gew. Ubergabetermin: 01.10.2026

" halftiger Versorgungsauftrag

laufende Bewerbungskennziffer: 35/2026
Fachrichtung: Psychotherapie APT (TfPT)*
Planungsbereich: Potsdam/Stadt

gew. Ubergabetermin: 01.04.2027

laufende Bewerbungskennziffer: 37/2026
Fachrichtung: Psychotherapie PPT (VT)
Planungsbereich: Spree-Neifle

gew. Ubergabetermin: 01.01.2027

laufende Bewerbungskennziffer: 38/2026
Fachrichtung: Psychotherapie PPT (TfPT)"
Planungsbereich: Potsdam/Stadt
gew. Ubergabetermin: 01.04.2027

laufende Bewerbungskennziffer: 39/2026
Fachrichtung: Psychotherapie KJPT (VT)
Planungsbereich: Dahme-Spreewald

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 40/2026
Fachrichtung: Psychotherapie APT (VT)*
Planungsbereich: Brandenburg (Stadt)/
Potsdam-Mittelmark

gew. Ubergabetermin: 01.10.2026

Dringend Nachfolger gesucht!
laufende Bewerbungskennziffer: 148/2021
Fachrichtung: Allgemeinmedizin
Planungsbereich: Potsdam/Stadt

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 147/2022
Fachrichtung: Neurologie/Psychiatrie
Planungsbereich: Uckermark

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

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

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 133/2023
Fachrichtung: Allgemeinmedizin
Planungsbereich: Eisenhiittenstadt
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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

gew. Ubergabetermin: schnellstméglich

laufende Bewerbungskennziffer: 134/2023
Fachrichtung: Allgemeinmedizin®
Planungsbereich: Eisenhittenstadt

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 7/2024
Fachrichtung: Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Planungsbereich: Spree-Neifle

gew. Ubergabetermin: schnellstmaglich

laufende Bewerbungskennziffer: 20/2024
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Cottbus/Stadt

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 50/2024
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Spree-Neifle

gew. Ubergabetermin: schnellstméglich

laufende Bewerbungskennziffer: 53/2024
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Frankfurt (O.)/Oder-Spree
gew. Ubergabetermin: 3112.2026

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

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

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

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 63/2024
Fachrichtung: Allgemeinmedizin
Planungsbereich: Potsdam/Stadt

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 121/2024
Fachrichtung: Chirurgie/Orthopadie
Planungsbereich: Spree-Neifle



Stellenanzeigen | Rubrikanzeigen

STELLENANGEBOTE

Zeit fiir den Menschen — Zeit zum Leben.

u.

Wir bieten Ihnen:

I . B
: N H
Vereinbarkeit von
Familie und Beruf
Flexible Arbeitszeit ohne
Nacht-, Bereitschafts- und
Wochenenddienst

6 Wochen Jahresurlaub,
4 Flextage pro Jahr
und bis zu 16 Gleittage

W

Fester Kundenstamm
mehr Zeit fir drztliche
Tatigkeiten — ohne Akquise

®©
=

Attraktive Vergiitung
Dienstfahrzeug — auch zur
privaten Nutzung, Moglichkeit
zur Teilnahme am Bonussystem,
Vermogenswirksame Leistungen

(VWL
o0

%

Gesundheitsforderung
mit Angeboten wie einer
kostenfreien Mitgliedschaft im
Urban Sports Club und
jdhrlichen Gesundheitstagen

&)

Sicherheit des
offentlichen Dienstes
mit einer zusatzlichen Alters-
versorgung (VBL)
(Tochter der BG BAU)

O A0

"

[=]

< AMD.BG BAU

Arbeitsmedizinischer Dienst

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

Kommen Sie zu uns ins Team!

Wir sind der Arbeitsmedizinische Dienst der Baubranche.

Der AMD der BG BAU betreut bundesweit in seinen iiber 60 Zentren und im AuBendienst
die Versicherten des Bauhaupt- und Baunebengewerbes sowie groe Reinigungs- und
Serviceunternehmen.

Wir bieten unseren Beschéftigten einen sicheren Arbeitsplatz mit Zukunftsperspektiven
und Weiterbildungsmaoglichkeiten sowie flexible Arbeitszeiten durch unser Gleitzeitmodell
und eine attraktive betriebliche Altersvorsorge (VBL).

Setzen Sie sich gemeinsam mit uns ein - fiir Sicherheit, Gesundheit und Pravention in
einer spannenden Branche!

Fiir unseren Standort Cottbus suchen wir einen

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

Sie ...
¢ sind prdventiv tatig, betreuen und beraten unsere Mitgliedsbetriebe zum
Arbeits- und Gesundheitsschutz
e arbeiten in einem kollegialen Team in unserem arbeitsmedizinischen Zentrum und
im AufRendienst mit qualifiziertem Assistenzpersonal
e erkennen arbeitsbedingte Erkrankungen friihzeitig und helfen, diese zu verhindern
e sind Berater (m/w/d) beim betrieblichen Gesundheitsmanagement in Unternehmen
e wirken bei der individuellen beruflichen und medizinischen Rehabilitation mit

lhr Profil

e Ausbildung zum Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin oder Arzt (m/w/d) in
Weiterbildung Arbeitsmedizin mit mind. 24 Monaten Weiterbildungszeit in der
patientennahen Versorgung

e Sicheres und positives Auftreten

e Kontaktfreudigkeit, Teamfahigkeit und Engagement

e Pkw-Fiihrerschein

Die Stelle ist ab sofort in Vollzeit zu besetzen. Grundsatzlich ist die Stelle teilzeitgeeignet.

Schwerbehinderte Bewerbende werden bei gleicher Eignung und Qualifikation besonders
beriicksichtigt.

Das klingt nach einer interessanten Aufgabe fiir Sie? Dann freuen wir uns iiber lhre
Bewerbung auf unserer Karriereseite www.amd.bgbau.de/karriere unter Angabe lhrer
Gehaltsvorstellung.

Unsere Regionalleitung, Frau Dr. Taschner, steht Ihnen in fachlichen Fragen unter der
Telefonnummer +49 381 40504-11 gern zur Verfiigung.

www.amd.bgbau.de
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Stellenanzeigen | Rubrikanzeigen

STELLENANGEBOTE
Q/Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

Jetzt zum Medizinischen Dienst Sachsen-Anhalt wechseln und einen wich-
tigen Beitrag fiir die Gesellschaft leisten: Unterstiitzen Sie uns mit Ihrer
Fachexpertise dabei, die Qualitdt der Gesundheitsversorgung in Medizin
und Pflege zu verbessern. Arbeiten bei uns ist jeden Tag abwechslungs-
reich. Immer wieder iiberraschend. Und einfach ganz anders als erwartet!

Fiir den Geschéftsbhereich Medizin suchen wir an den Standorten Halle,
Magdeburg, Dessau und Halberstadt

Facharzte als Gutachter m/w)

» vielfédltige Entwicklungsmoglichkeiten in der Sozialmedizin
> Fort- und Weiterbildung wahrend der Arbeitszeit

»Gesundheitsversorgung hat , » Teilnahme an interessanten Fachtagungen
so viele Facetten. Besonders hier.« e » keine Wochenend- und Feiertagsarbeit
Arztliche Gutachterin SN > Gleitzeit und planbare Arbeitstage

E rwa rte d a S Wir freuen uns auf Sie: www.md-san.de/karriere. IE - E

Fragen beantwortet Thnen gern Dr. med. Anke Lasserre,

u n e rwa rtete Leiterin GB Medizin/stellv. Vorstandsvorsitzende.
T 039156613701 E anke.lasserre@md-san.de E

» Weiterbildungsassistent Innere Medizin/
HAUTARZ‘I’IN / HAUTARZT Pneumologie/Schlafmedizin (m,w,d)

Wir bilden ab 1.7. 2026 wieder in den Fachgebieten Innere Medizin/
Pneumologie/ZB Schlafmedizin aus. Unsere Standorte (Praxen und

GESUCHT! Standort Bitterfeld-WolfenJ Schlaflabore) befinden sich in Cottbus, Calau und Elsterwerda.

Die Cottbuser Hauptstelle ist in unmittelbarer Nahe der MUL-CT, der
1. Staatlichen Medizinischen Universitat Brandenburgs.

Die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt sucht Ausgalgekrﬁftige Bewt:rbungen bkitte EE:  Schlafmedizin (AZLS)
: n o _ c Ambulantes Zentrum flr Lungenkrankheiten und Schlafmedizin (AZLS
eine/n FA./FA fur pallislind GeSChled]tSkrfnlfhmten (w/m/d). z.H. Dr. med. Frank KaRner, drztlicher Leiter/WB-Befugter LAKB
Zusage einer Mindestumsatzgarantie maglich. Thiemstr. 124, 03050 Cottbus
. www.lunge-schlaf.de
Informationen und Bewerbung SACHSEN
0391 627-6338 oder
A ANHALT

niederlassungsberatung@kvsa.de

PRAXISABGABE

Nachfolger/in fur umsatzstarke kinderarztliche Praxis
an Ostseekiiste gesucht.
Kontakt unter: Tel. 038231 459893
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Mit der Annahme von Originalbeitragen zur Veroffentlichung erwirbt
der Herausgeber das uneingeschrankte Verfliigungsrecht.
Anderungen redaktioneller Art bleiben vorbehalten.

Eine Ricksendung nicht verlangter Manuskripte erfolgt nur, wenn
ein vorbereiteter Umschlag mit Riickporto beiliegt.

Einreichung der Manuskripte in digitaler Form

Wenn Sie lhre Texte digital erfassen, achten Sie bitte darauf, lhre
Datei mit der Endung txt oder docx zu speichern.

Senden Sie lhren Text mit einer entsprechenden Betreffzeile per
E-Mail an: aerzteblatt@laekb.de

Bei einer postalischen Ubergabe lhrer Textdatei legen Sie bitte
immer einen Ausdruck bei.

E-Mail g.kneiseler@t-online.de
Es gilt die Preisliste Nr. 36,
gultig ab 01.01.2026

Einreichung von Bildern

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

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

Sprache im Brandenburgischen Arzteblatt

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

Unseren Autorinnen und Autoren sind wir fir die freiwillige Beach-
tung dieser Hinweise dankbar, greifen aber nicht redigierend ein.
(red)
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Feststellung des Irreversiblen Hirnfunktionsausfalls
Erstmals mit praktischer Simulation der IHA-Diagnostik!

8-stindige Fortbildung zum Kompetenzerwerb im Rahmen der Facharztweiterbildung sowie Bestandteil
des modularen Fortbildungskurses ,Transplantationsbeauftragte® nach dem Curriculum der Bundesarztekammer
(Infos zum Kurs unter laekb.de/iha)

Inhalte:

» Naturwissenschaftliche Bedeutung

» Klinische Diagnosekriterien

» Zusatzuntersuchungen 1 EEG

» |HA-Diagnostik bei ECMO/ECLS,

» praktische Umsetzung und Pitfalls - > J
Diagnostik mit Simulation am Krankenbett

» Differenzialdiagnose

» Umsetzung, Verfahrensanweisung und Qualititsmanagement

» Besonderheiten der Diagnostik bei Kindern

Foto: Prof. Dr. S. Schreiber

Kursleitung: Termin: 8. Juni 2026

Prof. Dr. med. Stephan Brandt, Ort: Simulationszentrum Potsdam, Ernst von Bergmann Gruppe,
Stellv. Klinikdirektor Klinik fur Neurologie Berliner Strale 62, 14467 Potsdam

mit Experimenteller Neurologie Veranstalter: Akademie fur arztliche Fortbildung

Campus Mlitte-Klinikum Charité - der Landesarztekammer Brandenburg

Universitdtsmedizin Berlin Teilnahmegebuhr/Fortbildungspunkte:

200 EUR / 10 FB-Punkte Kat. H
Prof. Dr. med. Stephan Schreiber,
Chefarzt Neurologie Oberhavel Kliniken GmbH, Lesen Sie mehr auf www.laekb.de/iha

Hennigsdorf




