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EDITORIAL

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

die Zeit nach der Kammerwahl stand
fur die Landesarztekammer ganz im
Zeichen der Neuaufstellung unserer
Gremien und der Frage, welche The-
men wir in den kommenden Jahren ge-
meinsam voranbringen méchten. Da-
bei geht es um mehr als um neue
Strukturen und Zustandigkeiten. Wir
A wollen eine Arztekammer, die die un-

terschiedlichen Perspektiven unseres

Berufs zusammenfuhrt, die zuhort und die Anliegen der Kolle-
ginnen und Kollegen in den Mittelpunkt ihrer Arbeit stellt. Eine
Kammer, die sich einmischt, wenn die Rahmenbedingungen arzt-
licher Arbeit schwieriger werden, und die zugleich dort anpackt,
wo wir selbst etwas verandern konnen. Gerade in Zeiten tiefgrei-
fender Veranderungen im Gesundheitswesen brauchen wir eine
starke arztliche Stimme - und den Austausch innerhalb unserer

Profession.

Mit dieser Ausgabe des Brandenburgischen Arzteblatts mochten
wir Sie Uber die Kammerversammlung im September informieren.
Abonnieren Sie auch den Newsletter der Landesarztekammer,
geben Sie Feedback oder schreiben Sie uns, was Sie im arztlichen
Alltag gerade besonders bewegt. Denn die Kammer lebt von

Ihrer Mitarbeit und Interaktion.

In der letzten Kammerversammlung wurde der ,Ausschuss fir
Arztinnen und Arzte in Weiterbildung® umbenannt in ,Ausschuss
fur junge Arztinnen und Arzte’. Wir méchten dadurch den An-
liegen der jungen Kolleginnen und Kollegen auch (ber die Wei-
terbildung hinaus ein Forum bieten- sei es bei den Herausfor-
derungen beim Berufsstart oder der Vereinbarkeit von Familie
und Beruf. Unser neuer Ausschuss wird gemeinsam mit dem
Weiterbildungsausschuss die Qualitat der Weiterbildung in Bran-
denburg weiter starken. Als ehemaliger Beauftragter fur junge
Arztinnen und Arzte freue ich mich besonders auf die gemein-

same Arbeit und mochte gerne meine Erfahrungen einbringen.
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Bei unserem zentralen Thema, der Weiterbildung, werden wir im
Vorstand die Anliegen der jungen Arztinnen und Arzte in Weiter-
bildung bertcksichtigen und gemeinsam neue Wege gehen. Ein
wichtiger Schritt ist dabei das neue Weiterbildungsregister, mit
dem wir erstmals belastbare Daten zur Weiterbildungssituation
in Brandenburg gewinnen, frihzeitig Entwicklungen erkennen
und die arztliche Weiterbildung zukunftsfest machen konnen.
Das Register wird es uns ermoglichen, die Weiterbildung besser
zu koordinieren und kiinftig alle Beteiligten noch effektiver zu

unterstutzen.

Vor dem Hintergrund der aktuellen Gesundheitsreformen und
den damit verbundenen wirtschaftlichen Herausforderungen steht
auch das arztliche Weiterbildungssystem unter enormem (Kos-
ten-)Druck. Das Konzept der einnahmeorientierten Ausgaben-
politik bertcksichtigt in keiner Weise den Aufwand, den eine gute
Weiterbildung ausmacht. Es wird zukunftig besonders schwierig
werden, die erforderlichen finanziellen und personellen Ressourcen
dafir bereitzustellen. Diese Kraftanstrengung wird nur im Schul-
terschluss mit allen Akteuren gelingen, um auch in Zukunft unse-

ren hohen Facharztstandard sicherzustellen.

lhr Dr. med. David Liehre
Mitglied des Vorstandes
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Gemeinsam gestalten statt nur reagieren

Die neu gewdhlte Kammerversammlung der LAKB diskutiert in ihrer ersten Sitzung die Rolle der drzt-

lichen Selbstverwaltung, GKV-Finanzierung, Krankenhausplanung und Weiterbildung.

Eroffnet wurde die Kammerversamm-
lung mit einem Gruflwort des Berliner
Kammerprasidenten, PD Dr. med. Peter
Bobbert. ,Zeiten des Wandels® seien kein
Grund zur Sorge, sondern boten die
Chance, Veranderungen aktiv zu gestal-
ten. Mit diesem Gedanken eréffnete er
seinen kurzen Impulsvortrag. Die Medizin
stehe vor grundlegenden Veranderungen
- und damit vor der Frage, wer diese Ver-
anderungen pragen werde.

Wenn die arztliche Profession ihren Ge-
staltungsspielraum nicht nutze, wirden
andere Akteure diese Aufgabe Uberneh-
men, so PD Dr. med. Bobbert. ,Irgendwann
wird man zurtickschauen und sagen: Was
hatten wir fir eine Chance, als Akteure im
Gesundheitswesen zu gestalten?” Die
arztliche Profession misse sich fragen las-
sen, wie in diesen Zeiten aktiv gestaltet
werden konne.

Gerade bei wichtigen gesundheitspoliti-
schen Gesetzen der vergangenen Jahre
sei die arztliche Handschrift nicht immer
ausreichend erkennbar. ,Unser Einfluss
war zuletzt nicht so grof}, wie wir das
wollen und kénnen und es sein sollte.” Die
Stimme der Arzteschaft misse deshalb
wieder starker gehort werden. Dabei gehe
es nicht um Partikularinteressen, sondern
um die Frage, wie eine Medizin gestaltet
werden konne, in der der Mensch im Mit-
telpunkt stehe. Als Beispiel nannte Peter
Bobbert das Apothekenversorgungswei-
terentwicklungsgesetz, das zeige, dass
die Stimme der Apotheker mutmatflich
mehr gehort worden sei.

Foto: LAKB
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PD Dr. med. Peter Bobbert, Prédsident der
Arztekammer Berlin, hob in seinem Gruf3-
wort an die Delegierten der Kammerver-
sammlung die Wichtigkeit des Gemeinsa-
men hervor.

PD Dr. med. Bobbert pladierte zugleich
fur mehr Gemeinsamkeit innerhalb der
arztlichen Selbstverwaltung. ,Die Landes-
arztekammern haben jeweils gute Griinde,
eigene Schwerpunkte zu setzen. lhre
Starke liegt jedoch auch darin, gemeinsa-
me Interessen zu bundeln und Strukturen
effizienter zu gestalten." Als Beispiel
nannte er die Weiterbildungsordnung.
Nach einem gemeinsamen Verfahren auf
Bundesebene und der Verabschiedung
einer Musterweiterbildungsordnung gin-
gen die Landesarztekammern anschlie-
lend teilweise wieder eigene Wege. Das
Ergebnis seien 18 unterschiedliche Wei-
terbildungsordnungen. Hier misse die
arztliche Selbstverwaltung ,ein dickes
Brett bohren®. Individuelle Akzente seien
moglich, zugleich misse die gemeinsame
Beschlussfassung stérker zu einer ge-
meinsamen Umsetzung flhren.

Foto: LAKB

Hier

Dipl-Med. Andrea Kruse stellte als Vor-
sitzende des Verwaltungsausschusses die

Arbeit und Aufgaben sowie die aktuellen

Zahlen der Arzteversorgung vor.

Arzteversorgung: Renten steigen
zum 1. Januar 2027

Uber die Arbeit der Arzteversorgung
Land Brandenburg informierte Dipl.-Med.
Andrea Kruse, Vorsitzende des Verwal-
tungsausschusses. Dabei wurden die
Grundlagen und Aufgaben der berufs-
standischen Versorgung ebenso erlautert
wie die Kapitalanlage und die aktuellen
Herausforderungen bei der Finanzierung,
beispielsweise, dass die Versorgungswer-
ke keine staatlichen Zuschisse aus Steu-
ermitteln erhielten und ihren Versor-
der
jeweiligen Satzung und mit eigenen Mit-

gungsauftrag auf Grundlage
teln erfillten. ,Damit unterscheiden sie
sich in ihrer Finanzierung grundlegend
von anderen Systemen der sozialen Si-
cherung’, sagte Dipl.-Med. Andrea Kruse.

Brandenburgisches Arzteblatt 11| 2026



M UNSER THEMA | Kammerversammlung am 19,

Im Mittelpunkt standen auch die geplan-
ten Anpassungen fur die Mitglieder. Die
Rentenberechnungsgrundlage 1 (RBGL 1)
soll um 1,75 Prozent, die Rentenberech-
nungsgrundlage 2 (RBGL 2) um 5,25
Prozent angehoben werden. Die laufen-
den Renten steigen nach einstimmigem
Beschluss der Kammerversammlung
zum 1. Januar 2027 um 3,5 Prozent.

Es folgte die Vorstellung des Jahresab-
schlusses 2025 der Landesarztekammer
durch den Vorsitzenden des Haushalts-
ausschusses, Dr. Brian Mahn. Der Vor-
stand der Landesarztekammer wurde
anschlieflend durch die Kammer-
versammlung entlastet.

GKV-Finanzierung: ,Der Karren ist
in den Schmutz gefahren

In seinem Bericht zur Lage befasste sich
LAKB-Prasident Dr. med. Steffen Konig
ausfihrlich mit der finanziellen Situation
der gesetzlichen Krankenversicherung und
den Auswirkungen der aktuellen Gesetz-
gebung auf die medizinische Versorgung.
Das neue Gesetz sei vor dem Hintergrund
der schwierigen finanziellen Lage der GKV
notwendig geworden. Flr deren Defizite
seien jedoch weder die Arztinnen und Arz-
te noch die Beschaftigten verantwortlich.
Aus Sicht Dr. Konigs haben vielmehr poli-
tische Entscheidungen der vergangenen
Jahrzehnte dazu beigetragen, dass die Fi-
nanzierung der GKV nicht ausreichend auf
die demografische Entwicklung vorberei-
tet worden sei. ,Hinzu kommt, dass der
gesetzlichen Krankenversicherung zuneh-
mend Leistungen Ubertragen werden, die
nicht allein aus Beitragsmitteln finanziert
werden sollten®, erklarte Dr. Konig. Als Bei-
spiel nannte der Kammerprasident versi-
cherungsfremde Leistungen, deren Um-
fang auf bis zu 60 Milliarden Euro
geschéatzt werde. Gleichzeitig sei der Bund
beispielsweise nicht bereit, die von ihm zu
tragenden Kosten flr die Versorgung von
Burgergeldempfangerinnen und -empfan-
gern vollstandig zu Gbernehmen.

Foto: LAKB
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Der Vorsitzende des Haushaltsaus-
schusses der LAKB, Dr. med. Brian Mahn,
stellte den Jahresabschluss fir 2025 vor,

Der neue Président der Landesdrztekam-
mer Brandenburg, Dr. med. Steffen Kénig,
fasste in seinem Bericht zur Lage die

aktuelle gesundheits- und berufspolitische
Situation zusammen und informierte Giber

die Arbeit der Kammer.

Auch bei einzelnen Finanzierungsmaf3-
nahmen gebe es aus seiner Sicht Kons-
truktionen, bei denen einerseits Mittel
bereitgestellt und andererseits an ande-
rer Stelle hohere Belastungen erzeugt
wirden. Dr. Konig warb zugleich fir mehr
Verstandnis fir die Auswirkungen ge-
sundheitspolitischer Entscheidungen auf
die unterschiedlichen Bereiche der Ver-
sorgung. Im Krankenhausbereich nannte
er unter anderem die kiinftig nur noch
halftige Finanzierung von Tarifsteigerun-
gen, die Deckelung des Pflegebudgets
und fehlende verpflichtende Personal-
bemessungssysteme in der Pflege.
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September in Potsdam

Auch fir die arztliche Personalbemes-
sung gebe es keine ausreichende Finan-
zierung. Weitere Belastungen entst(in-
den durch Abstriche bei der Finanzierung
von rund 200 Euro pro Fall, hdhere Priif-
quoten durch den Medizinischen Dienst,
neue Regelungen zur Fallzusammenfih-
rung, Kurzzeitfallpauschalen und das
verpflichtende Zweitmeinungsverfahren.
Auch die ambulante Versorgung sei be-
troffen. Genannt wurden unter anderem
der Wegfall der TSVG-Vergitung, die
Streichung verschiedener Zuschlage und
ePA-Vergltungen sowie die Absenkung
des technischen Leistungsanteils im
EBM, unter anderem fiir Nuklearmedizin,
Radiologie und Strahlentherapie.

Birokratieabbau und Digitalisie-
rung

Als einen wichtigen Ansatzpunkt fir Ent-
lastung stellte Dr. Konig die Mafinahmen
des Entlastungskabinetts zum Birokra-
tieabbau vor. Das erwartete Entlastungs-
volumen liegt bei rund 445 Millionen
Euro. Zu den vorgesehenen Mafinahmen
gehdren die elektronische Uberweisung,
ein einheitlicher digitaler Medikationsplan
und eine zentrale Plattform fir die ePA-
App. Befunde und Arztbriefe sollen kinf-
tig digital Gbermittelt werden. Darlber
hinaus ist eine Novelle des Strahlen-
schutzgesetzes vorgesehen. Weiterhin
informierte Dr. Kénig die Mitglieder der
Kammerversammlung Uber die aktuellen
Entwicklungen bei Notfall-, Kranken-
haus- und Apothekenreform.

Krankenhausplanung: Kammer will
an den Tisch

Ein wichtiges gesundheitspolitisches Ziel
der Landesérztekammer ist die feste Be-
teiligung an den Gremien der Kranken-
hausplanung. Die Kammer hat sich daftr
eingesetzt, in die entsprechenden Struk-
turen aufgenommen zu werden.
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Fir dieses Anliegen habe es sowohl aus
der Landeskrankenhausgesellschaft als
auch aus den zustdndigen Ministerien
deutliche Zustimmung gegeben, berich-

tete Dr. Konig. Nach zahlreichen Gespra-
chen sei inzwischen das weitere Verfah-
ren auf politischer Ebene anhangig.
Entscheidend seien nun die nachsten
Gesprache mit dem zustandigen Minis-
terium.

Die Beteiligung der Arztekammer sei ins-
besondere mit Blick auf die Weiterbildung
notwendig. ,Die Krankenhausreform wird
erhebliche Auswirkungen auf die Struk-
turen der stationaren Versorgung und
damit auch auf die Weiterbildungsstatten
haben. Wer fir die arztliche Weiterbil-
dung verantwortlich ist, muss deshalb
auch dort mitwirken kénnen, wo Gber die
zukiinftige Krankenhauslandschaft ent-
schieden wird®, sagte Dr. Konig.

Weiterbildung: Support Center
startet zum 1. Januar

Die Landesarztekammer baut ihre Un-
terstitzungsangebote fur die Weiterbil-
dung weiter aus. Das Support Center
Weiterbildung soll zum 1. Januar an den
Start gehen.

Zwei Arztekammerprési-
denten: PD Dr. med. Peter
Bobbert und Dr. med.
Steffen Kénig

Weitere Schwerpunkte sind die Pflege
und der Aufbau des Weiterbildungsregis-
ters, die Schnittstelle zu den Weiterbil-
dungsnetzwerken und die Evaluation der
Weiterbildung. Fir diese Aufgaben sollen
zwei neue Mitarbeiterinnen beziehungs-
weise Mitarbeiter eingesetzt werden. Da-
mit will die Kammer die Weiterbildung
starker systematisch begleiten, Informa-
tionen biindeln und die Zusammenarbeit
zwischen den unterschiedlichen Beteilig-
ten verbessern.

Am 1. Oktober ist zudem eine Umfrage
unter den Weiterbildungsbefugten ge-
startet, um das Weiterbildungsregister
aufzubauen und zu fullen.

Neue Arbeitsgruppen und Themen
Auch gesellschaftliche und gesundheits-
politische Entwicklungen werden kiinftig
starker in der Kammerarbeit aufgegrif-
fen. Dr. Konig stellte die Arbeitsgruppen
vor, die sich mit Kinder- und Jugendme-
dizin, Klima und Gesundheit, Senioren,
Gleichstellung sowie auslandischen Arz-
tinnen und Arzten beschaftigen. Damit
erweitert die Kammer ihre thematische
Arbeit mit Bereichen, die fiir die medizi-
nische Versorgung und den éarztlichen
Berufsalltag zunehmend an Bedeutung
gewinnen.
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Anderungen bei den Kenntnisprii-
fungen

Dr. Konig berichtete auch tber die An-
erkennung auslandischer Abschlisse.
Das Gesetz zur Beschleunigung der An-
erkennungsverfahren in den Heilberufen
bringt Anderungen bei den Kenntnispri-
fungen. Die neuen Regelungen sollen
voraussichtlich ab 1. November gelten.
Der urspringliche Referentenentwurf
hatte vorgesehen, die praktische und
theoretische Prifung am selben Tag
durchzufihren. Nach der nun vorgese-
henen Neufassung sollen die Kenntnis-
prifung und die patientenbezogene Pri-
fungsvorbereitung an zwei
unterschiedlichen Tagen stattfinden. Zu-
dem sollen kiinftig wieder drei Priferin-
nen beziehungsweise Prifer an der Pri-
fung beteiligt sein. Zu der vorgesehenen
Regelung gab es einen Einspruch im
Bundesrat. Dabei wurde unter anderem
auf die Moglichkeit verwiesen, Prifungen
in Bayern an einem Tag durchzufthren.
Der Vorschlag der Bundesarztekammer
sieht vor, dass die Prifungen an einem
Tag stattfinden ,kdnnen”,

Investitionen am Gebaude in Pots-
dam

Auch mehrere bauliche und organisato-
rische Vorhaben am Gebéaude in Pots-
dam stellte Dr. Konig vor. Mit der Mon-
tage der Photovoltaikanlage soll Mitte
Oktober begonnen werden. Die Arbeiten
sollen rund acht Wochen dauern; die In-
betriebnahme ist fir Januar oder Febru-
ar vorgesehen. Auch die Installation von
Ladesaulen fiur Elektrofahrzeuge wird
weiterverfolgt. Ein entsprechender Kon-
zeptvorschlag wird derzeit erarbeitet.



Dr. med. Steffen Kénig sowie der neue Vorstand der LAKB.

Ausschuss fiir ,Junge Arztinnen und Arzte* neu auf-
gestellt

Einstimmig beschlossen wurde die Neuaufstellung des bishe-
rigen Ausschusses ,Arztinnen und Arzte in Weiterbildung®. Er
soll kiinftig als Ausschuss ,Junge Arztinnen und Arzte* arbei-
ten und damit einen grofleren Themenbereich abdecken. Die
Umbenennung soll deutlich machen, dass sich die Arbeit nicht
mehr auf Fragen der Weiterbildung beschréankt. Zugleich wird
die bisherige Zustandigkeit des Beauftragten fir junge Arzte
in die Arbeit des Ausschusses integriert. Ein gesonderter Be-
auftragter fiir junge Arzte ist damit kiinftig nicht mehr vor-
gesehen. Mit der neuen Struktur sollen Doppelstrukturen ver-
mieden und eine bessere personelle Kontinuitat geschaffen
werden. In den Ausschuss wurden Can Gero Leineweber, Mi-
riam Rabehl, Bjorn Sorge, Dr. med. Isa Hosp sowie Aleksander
Runge gewdhlt.

Die nachste Kammerversammlung findet am Samstag, 28. No-
vember 2026 statt. Die Tagesordnung ist im Mitgliederportal
abrufbar.
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Ausschuss fiir stationare und ambulante Versorgung
Die beiden bisherigen Ausschisse fir stationare und ambu-
lante Versorgung wurden zu einem gemeinsamen Ausschuss
fur stationdre und ambulante Versorgung zusammengefasst.
Der Ausschuss wurde mit Dr. med. Antje Herwig, Dr. med. Pe-
ter Loske, Dr. med. Katrin Laufer, Dr. med. Malte Stuhlert, MU
Dr. Peter Noack, Christoph Hennig und Dipl.-Med. Andreas
Schwark sowie Dr. med. Bjérn Matthies neu besetzt.

Die starkere gemeinsame Betrachtung von ambulanter und
stationarer Versorgung soll damit auch strukturell in der Kam-
merarbeit abgebildet werden. Angesichts der zunehmenden
Verzahnung beider Bereiche gehe es darum, gemeinsame He-
rausforderungen nicht getrennt, sondern zunehmend als ge-
meinsame Aufgabe zu betrachten, erklarte Dr. Konig. &

Kirsten Ohlwein
Pressesprecherin

presse@laekb.de

Foto: LAKB
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+Was, wenn nichts mehr geht?” - Berufspolitische Veranstaltung
zur Gesundheitsversorgung im Krisenfall am 18.11.

Der Stromausfall in Berlin und die extreme Hitze dieses Som-
mers haben eindringlich gezeigt, wie schnell unsere Gesund-
heitsversorgung an ihre Grenzen stofien kann. Aus diesem
Anlass laden die Landesarztekammer Brandenburg und die
Kassenarztliche Vereinigung Brandenburg Sie herzlich zu einer
gemeinsamen berufspolitischen Veranstaltung ein:

-Was, wenn nichts mehr geht?
Gesundheitsversorgung im Krisenfall*

Im Mittelpunkt der Diskussion stehen die zentralen Fragen:
Wie gut sind wir auf auflergewohnliche Lagen vorbereitet? Was
konnen Arztinnen und Arzte selbst tun und wo braucht es ver-
lassliche Gbergeordnete Strukturen?

Es diskutieren auf dem Podium:

» Dr. Kristina Boéhm, Facharztin fur Offentliches Gesund-
heitswesen und fur Allgemeinmedizin, Mitglied des
Vorstands der Landeséarztekammer Brandenburg

» Dr. Friederike Haase, Staatssekretarin flr Arbeit, Soziales,
Gesundheit und gesellschaftlichen Zusammenhalt

» Dr. Burkhard Ruppert, Vorstandsvorsitzender der KV
Berlin

» Dr. Karsten Mydlak, Facharzt fir Laboratoriumsmedizin
und Geschaftsfihrer MVZ Gemeinschaftslabor Cottbus
Dr. Hiwa Dashti, Facharzt fiir Innere Medizin und Nephro-
logie (in hausarztlicher Praxis)

Moderation: Tatjana Jury

Im Anschluss an die Diskussion sind Sie herzlich zu einem Get-
Together im Foyer eingeladen.

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme und einen gewinnbringen-
den Austausch. ¥

Datum: Mittwoch, 18. November 2026
Uhrzeit: 17:00 Uhr

Ort: Haus der Brandenburgischen Arzteschaft,
Pappelallee 5, 14469 Potsdam

Anmeldung:

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung per E-Mail an

veranstaltungen@laekb.de

KURZ & KNAPP

G3-Kongress am 6. Novemberin Berlin

Am Freitag, 6. November, 9:00 bis 17:30 Uhr, findet in
Berlin der ,G3-Kongress” statt, der unter dem Motto
.Perspektiven der geschlechtersensiblen Medizin im
deutsch-6sterreichischen Dialog von Versorgung,
Forschung, Kl und Lehre” steht. Veranstalter ist der
Verein G3 - Arbeitsgemeinschaft fir geschlechterge-
rechte Gesundheitsversorgung”. Im Themenblock 1
geht es um ein ,Best-Practice”-Beispiel aus Karnten.
Themenblock 2 beschaftigt sich mit ,Geschlechter-
sensible Forschung braucht Daten”:

Brigitte Strahwald (LMU MUnchen) zeigt, warum
Innovation an fragmentierten Daten scheitert, danach
diskutieren Prof, Dr. Petra Richter (Charité) und Nina
Haffer, warum wir uns mit Daten und Kl so schwertun.
Der dritte Themenblock stellt den Bereich ,Ohne Lehre
keine Transformation” in den Mittelpunkt. Dr. Tanja
Machalet, Vorsitzende des Gesundheitsausschusses
des Deutschen Bundestages, fragt in ihrer Keynote,
welche politischen Rahmenbedingungen es braucht,
damit geschlechtersensible Medizin dauerhaft im
System verankert wird. Zum Abschluss ziehen die drei
Moderatorinnen der Themenbldcke gemeinsam Bilanz,
bevor der Tag beim Get-together ausklingt. (G3). ¥

Brandenburgisches Arzteblatt 11| 2026

Foto: Adobestock

|9



GASTBEITRAG

Die Anatomie der Selbstgestaltung und
Sozialen Arbeit

Soziale Arbeit ist aus unserer Gesell-
schaft nicht wegzudenken und dennoch
wenig sichtbar. Rolf Rosenbrock schafft
hier etwas Licht. Mit seinem Buch
,Selbstgestaltung und Soziale Arbeit” er-
klart er die Praxis zwischen Staat und
Zivilgesellschaft in der freien Wohl-
fahrtspflege. Auch wenn uns heute Ge-
sundheitsforderung, Pravention und so-
ziale Ungleichheit selbstverstandlich
klingen, ist die Institution ,Sozialstaat"
doch relativ jung. Und sie entwickelte
sich von einer reinen Risiko- und Versi-
cherungsfrage zu Frage gesellschaftli-
cher Teilhabe. Hier sei angemerkt, dass
Rosenbrock Betrachtungen zu den Ent-
wicklungen der DDR komplett auf3en vor
liel. Das ist gerade im Hinblick auf das
Thema und Rosenbrocks Person schade,
es handelt sich bei dieser Veroffentli-
chung allerdings auch nicht um ein Lehr-
buch. Die Besonderheit der deutschen
Sozialpolitik nach 1945 ist die Kombina-
tion aus Sozialversicherung, Wohlfahrts-
verbanden und kommunaler Sozialarbeit.

Pravention, Selbstgestaltung und
der Dritte Markt

Die klassische Medizin war jahrhunderte-
lang eine ,Reparaturwissenschaft’, mit
dem Ziel, Krankheiten zu behandeln. Erst
im Laufe des 20. Jahrhunderts entstand
ein immer besseres Verstandnis der Pa-
thogenese, der Entstehung von Krank-
heiten. Insbesondere die Sozialmedizin,
Hygiene, Epidemiologie und Offentliche
Gesundheit brachte die Einsicht, dass
Gesundheit in hohem Maf3e von sozialen
Bedingungen abhangt. Empirische Be-
lege zeigen, dass in nahezu allen indus-
trialisierten Gesellschaften der soziale
Status das Krankheitsrisiko beeinflusst.
Damit wird Gesundheitspolitik unweiger-
lich Sozialpolitik.

Rolf Rosenbrock
Selbstgestaltung
| _und Soziale Arbeit

Erkenntnisse und Positionen zur Wohlfahrtspflege:
gegen Armut und Opferschelte

Rolf Rosenbrock:
Selbstgestaltung und Soziale Ar-
beit. Hamburg: VSA Verlag, 2026.
150 Seiten.

ISBN 978-3-96488-260-8.

Ein zentrales Anliegen von Rosenbrock
ist die ,Selbstgestaltung®, also die Fahig-
keit, das eigene Leben aktiv auch unter
schwierigen sozialen Bedingungen zu ge-
stalten. In der traditionellen Sozialarbeit
bestand die Firsorge aus Klienten als
Objekte denn als Akteure ihres eigenen
Lebens. Dieser Paradigmenwechsel be-
steht im Ubergang von der paternalisti-
schen Flrsorge zur partnerschaftlichen
Aktivierung und Ressourcenforderung
basierend auf sozialwissenschaftlichen
Theorien der Lebensweltorientierung von
Hans Thiersch oder der Empowerment-
Ansatze aus der amerikanischen Com-
munity-Health-Bewegung. Damit ent-
stand ein neues Verstandnis sozialer
Hilfe Gber die Versorgung hinaus zur Be-
fahigung am gesellschaftlichen Leben.
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Fir diesen Wandel sieht Rosenbrock als
Treiber insbesondere das Engagement
der Zivilgesellschaft mit ihren Birger-
initiativen und Selbsthilfegruppen.

In Deutschland hat sich daraus eine spe-
zifische Kooperation zwischen Staat und
freier Wohlfahrtspflege herausgebildet:
der ,dritte Sektor”. Und damit kommt
Rosenbrock zur Okonomisierung sozialer
Dienstleistungen. Er beschreibt, wie so-
ziale Programme zunehmend nach be-
triebswirtschaftlichen Kriterien bewertet
werden und als Investition in Humanka-
pital, zur Senkung zukUnftiger Sozialkos-
ten oder als Beitrag zur fiskalischen Sta-
bilitat legitimiert wird.

Rosenbrock zeigt auf, wie mihsam es ist,
praventive Gesundheitspolitik institutio-
nell zu verankern. Die Lektlre lasst sich
als moralische Okonomie der Sozialarbeit
verstehen. Die eigentlichen Innovationen,
so seine These, entstehen haufig in zi-
vilgesellschaftlichen Netzwerken freiwil-
ligen Engagements, die weder okono-
misch noch burokratisch vollstandig
erklarbar sind.

Die Starke dieses Werkstattberichts liegt
insbesondere fiir Arztinnen und Arzte in
der Klarheit seines normativen Kompasses.
Rosenbrock erinnert, dass soziale Arbeit
letztlich von Werten mit direktem Impact
fur die Gesellschaft lebt. Und vielleicht
liegt die eigentliche Pointe hierin: Dass die
wichtigste Infrastruktur moderner Gesell-
schaften nicht aus Strafien, Netzen oder
Markten besteht, sondern aus Beziehun-
gen, Vertrauen und Solidaritat. ¥

rezensiert von

PD Dr. med. Nicolai Savaskan, MBA,
MPH, Gesundheitsamt Berlin-Neu-
kolin.
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Neue Unterwasserfotografie-Ausstellung
in Potsdam und Cottbus

Seit Mittwoch, 14. Oktober, ladt eine neue Ausstellung die Be-
sucherinnen und Besucher des Hauses der Brandenburgischen
Arzteschaft in Potsdam zum Verweilen und Traumen ein. Die
beiden Cottbuser Arzte Dr. Peter Thorausch und seine Tochter
Dr. Kristin Thorausch haben der Landesarztekammer Branden-
burg eindrucksvolle Unterwasser-Bilder von ihren Reisen zur
Verflgung gestellt. Die Ausstellung wird im Anschluss auch
in der Geschéftsstelle Cottbus zu sehen sein.

JAls Birger der DDR durften wir nur in andere sozialistische
Lander reisen, wie die Tschechoslowakei (CSSR) oder Polen
berichtet Dr. Kristin Thorausch. ,Mein Vater hatte aber immer
schon ein starkes Reisefieber, was nach dem Mauerfall sofort
geheilt werden konnte®. Deshalb ging es bereits kurz nach der
friedlichen Revolution fir Familie Dres. Thorausch auf Reisen.
Eine dieser Reisen fihrte ins Paradies der Malediven. Vor Ort
im Athuruga-Resort angekommen, stellte Dr. Peter Thorausch
jedoch bereits am dritten Tag fest, dass ein All-Inklusive-Urlaub
Jihn fett und zum Alkoholiker* machen wirde. Also suchte der
Cottbuser Fachchemiker der Medizin die nachstgelegene
Tauchschule auf und das Schicksal war besiegelt. Wenig spa-
ter folgte erst Ehefrau Karin und dann auch Tochter Kristin,
die die Leidenschaft fir die Unterwasserwelt bis heute teilen.

Aus der Begeisterung fir die Natur, das Tauchen und die Uber-
und Unterwasserfotografie resultierte bei Dr. Kristin Thorausch
der Wunsch, Fotografin werden zu wollen. Auch die Idee Mee-
resbiologie zu studieren, hatte sie. Doch die Tochter nahm die
mahnenden Worte des Vaters und Geschéaftsfihrers des MVZ
Gemeinschaftslabors Cottbus an, etwas ,Richtiges” zu studie-
ren, denn von der Fotografie oder der Meeresbiologie ,kdnne
man schliefdlich nicht leben®. Die Leidenschaft fir das Tauchen
und die Unterwasserfotografie blieb aber tber all die Jahre des
Medizinstudiums erhalten und so wurden 2010 erstmals auch
Bilder von Dr. Kristin Thorausch im Jahreskalender ,Meer” ver-
offentlicht. Ganz besonders stolz ist Frau Dr. Thorausch auf
ihr Bild vom Pygmaenseepferdchen (Hippocampus bargiban-
ti), im Volksmund auch als Zwerg-Seepferdchen bezeichnet,
welches als eines von acht Motiven in der Ausstellung im Haus
der Brandenburgischen Arzteschaft in Potsdam aktuell gezeigt
wird. ,Der Tauchgang war atemberaubend, als ich auf der Fa-
cherkoralle das Pygméaenseepferdchen sah und eine gute hal-
be Stunde vor der Koralle hing, um das Tier ins rechte Licht
zu bringen* berichtet Frau Dr. Thorausch.

Pygmdenseepferdchen

,Es safd perfekt in einer Licke und schaute direkt in die Ka-
mera, als ich es mit dem Makroobjektiv festhielt. Da es nur
rund 2cm grof} ist, war es richtig harte Arbeit und die Luft hat
bei dem Tauchgang, Gott sei Dank, ausgereicht.”

Angesprochen auf die noch vorhandenen Traume als Fotogra-
fin mochte Frau Dr. Thorausch ein weiteres Mal Delphine ins
perfekte Licht riicken. Bei den ersten Aufnahmen waren es
seinerzeit noch Dia-Aufnahmen. ,Mit dem modernen techni-
schen Equipment wéren da sicher noch ein paar schéne Auf-
nahmen maglich.”

Besuch der Ausstellung

Die Ausstellung ist im Haus der Brandenburgischen Arzte-
schaft, Pappelallee 5, 14469 Potsdam, zu sehen. Das Gebéau-
de ist montags bis freitags von 6 bis 19 Uhr gedffnet. Der Be-
such ist noch bis Frihling 2027 maglich. &

Familie Thorausch

presse@laekb.de
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Schulerbetriebspraktikum
anbieten - Praktikumsborse Lausitz nutzen

Die erfolgreiche Suche nach guten Auszubildenden gestaltet
sich auch fir Arztpraxen zunehmend anspruchsvoller. Mangels
ausreichender Initiativbewerbungen missen Arztpraxen mitt-
lerweile kreativer in der Werbung fur ihre freien Ausbildungs-
stellen sein und verschiedene Wege beschreiten. Einer dieser
Wege kann bspw. das Schiilerbetriebspraktikum sein. Dieses
ist fr Schulerinnen und Schler der 9. Klasse verpflichtend
und dauert zwei bis maximal drei Wochen. An manchen Ge-
samt- und Oberschulen kann es auch in der 10. Klasse erneut
vorgesehen werden.

Die Schiler erhalten wahrend des Praktikums erste berufs-
spezifische Einblicke in den Berufsalltag von MFA und lernen
praxisnah den Arbeitsalltag in einer Arztpraxis kennen. Das
Praktikum kann eine wertvolle Unterstiitzung bei der Berufs-
und Studienorientierung sein. Die Schilerpraktikanten konnen
eigene Vorstellungen von Berufen Gberprifen und feststellen,
ob z. B. dieser Beruf grundséatzlich zu ihnen passt. Bestenfalls

gelingt es den Praxisteams, ihre zukiinftigen Auszubildenden
kennenzulernen und bereits vor Ausbildungsbeginn eine per-
sonliche Bindung aufzubauen.
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Die Schuler wéhlen ihren Praktikumsbetrieb in der Regel selbst
aus. Manche Schulen haben Listen mit Praktikumsbetrieben.
Sollten Sie einen Praktikumsplatz anbieten, empfehlen wir, mit
umliegenden Schulen diesbezlglich Kontakt aufzunehmen oder
auch auf der eigenen Homepage oder im Wartezimmer dari-
ber zu informieren.

Fir die Region Stidbrandenburg existiert mit der Praktikums-
borse Lausitz eine zentrale digitale Plattform, auf der Arzt-
praxen ihre Praktikumsstellen inserieren konnen. Vorrangig fir
Berufe aus dem Handwerk oder der IHK entwickelt, wird es
auch Arztpraxen ermoglicht, hier zu inserieren. Schulerinnen
und Schaler konnen somit schnell und direkt den Praktikums-
betrieb kontaktieren. Momentan ist die Borse auf den Siid-
brandenburger Raum beschrankt, soll aber perspektivisch aus-
gebaut werden.

Weitere Informationen sind unter
https://praktikum-lausitz.de/ zu finden.

Fir die Durchfihrung des Schilerpraktikums ist eine schrift-
liche Vereinbarung zwischen Schule und Praktikumsbetrieb
abzuschlieflen. Der zu verwendende Vordruck wird durch die
Schule gestellt. Darlber hinaus empfehlen wir dringend, eine
gesonderte Schweigepflichtbelehrung vorzunehmen. Ein Mus-
ter dafir erhalten Sie Uber das Referat Ausbildung MFA der
LAKB.

In der Regel erfolgt wahrend des Praktikums einmalig ein Pra-
xisbesuch durch die zustandige Lehrkraft. Da es sich um schu-
lische Pflichtpraktika handelt, sind die Praktikanten Uber die
Schule versichert. Das Praktikum begrindet kein Arbeits- oder
Ausbildungsverhaltnis. Eine Vergtitung wird nicht gewahrt. Da
die Schiler noch minderjahrig sind, unterliegen sie den Rege-
lungen des Jugendarbeitsschutzgesetzes.
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Vor Beginn des Praktikums ist eine Gefahrdungsbeurteilung  \Weitere Informationen dazu bietet ein vom
vorzunehmen, um geféhrliche Arbeiten ausschlieflen zu kdn- | AVG herausgegebener Flyer zu branchen-
nen. Es sind grundsatzlich nur Tatigkeiten zuldssig, bei denen  gpezifischen Regelungen beim Schiilerbe-
kein direkter Umgang mit potenziell infektiosem Material er-
folgt und die Gefahrdungen durch Krankheitserreger mit denen
der Allgemeinbevolkerung vergleichbar sind. Es muss im Vor-

feld festgestellt werden, bei welchen Tatigkeiten keine Ge-  https:/lavg.brandenburg.de/lavg/de/arbeitsschutz/fachgebie-
fahrdung durch Krankheitserreger bestehen kann (einge-

triebspraktikum in u. a. Arztpraxen.

te/arbeitszeitschutz-schutz-besondererpersonen/kinder-und-
schrankter Tatigkeitskatalog, als unproblematisch gelten z. B.  jugendarbeitsschutz/ &

administrative Tatigkeiten, Empfang).

Kathrin KieBling
Referatsleiterin Ausbildung MFA

mfa@laekb.de

K . w . L) .
e « o« Tlerminankindigungen Kompetenzzentrum
* B B Weiterbildung Allgemeinmedizin Brandenburg
Seminare am KW-BB (fiir registrierte AiW kostenfrei)
Datum Wochentag Uhrzeit Ort Dozent'in Titel
14. Nov. Samstag 09:00-16:30 Bran- verschiedene Seminartag Padiatrie, Themenauswahl: Sono- & Notfall-Kurs,
denburg Medienkonsum im Kindes- und Jugendalter, Wundversorgung,
a.d H. Depression, uvm.
17. Nov. Dienstag 19:00 - 20:30  online Dr. Stephan Richter Triff deine Priferlnnen - Live Prifungssimulation
Dr. Linda Kentner
25.Nov..  Mittwoch 09:00 -17:30 Potsdam verschiedene 4. Seminartag, Themenauswahl: Blickdiagnosen Dermatologie, EKG

basics, hausarztliche Wundversorgung, Frag die KV - praktisches
Falltraining, Urologie fir Hausarztinnen, uvm.

1. Dez. Dienstag 19:00 - 20:30  online Richard Dargie HIV und Hepatitis fir HausérztInnen

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

28. Okt. Mittwoch 17:00-19:15 online Jana Kirchberger Das Weiterbildungsgesprach - fachliche und 3 Punkte
(KW-BB) praktische Umsetzung
AiW Allgemeinmedizin

23. Nov. Montag 19:00-21:15 online Dr. Ralf Damwerth und Das elLogbuch - praktische Anwendung 3 Punkte

Julian Schulz

Dozierenden-Fortbildung (kostenfrei)

7. Nov. Samstag 9:00 -13:00  online Jana Kirchberger Praxiserprobte didaktische Methoden, um Lehrsitua- 5 Punkte
(KW-BB) tionen in Klinik und Praxis lernwirksam zu gestalten
- ohne den Arbeitsalltag zu belasten.

Anmeldung und weitere Informationen r‘ni@
mﬁ! LJ .'.

Faisbbe
L -

www.kw-brandenburg.de b
kompetenzzentrum@mhb-fontane.de SSheegntls O

F. +49 (0)3381 21822-28 @ﬁnl.
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Interaktive Akteursubersicht und Angebotskompass der Gesund-
heitsforderung und psychosozialen Hilfen im Land Brandenburg

(GePsy)

Gesundheitsférderung und psychosoziale Unterstiitzung sind
Querschnittsaufgaben, an denen zahlreiche Akteure des Ge-
sundheits- und Sozialwesens beteiligt sind. Die daraus ent-
standene Angebots- und Akteurslandschaft ist vielfaltig, je-
doch haufig fragmentiert und fir Fachkrafte wie fir die
Bevolkerung nur eingeschrankt tberschaubar (1). Dies kann
die sektorenlbergreifende Zusammenarbeit sowie die Inan-
spruchnahme von Angeboten durch Betroffene erschweren.

In einem Gutachten zur Psychiatrieberichterstattung im Land
Brandenburg wurde ausdrucklich die Entwicklung einer einheit-
lichen und maglichst digitalen AngebotsUbersicht fir psycho-
soziale Hilfen empfohlen (2). Gleichzeitig spielt der Zugang zu
verlasslichen Informationen auch fir die Gesundheitsférderung
eine wesentliche Rolle (3). Der Health Literacy Survey Germany
(HLS-GER 2) zeigt, dass insbesondere die Suche nach Infor-
mationen zu gesundheitsfordernden Angeboten im unmittel-
baren Lebensumfeld von vielen Menschen als herausfordernd
beschrieben wird und mehr als die Halfte der Bevolkerung (58,8
%) eine geringe Gesundheitskompetenz aufweist (4).

Akteursuibersicht

Vor diesem Hintergrund entwickelt das Landesamt fiir Arbeits-
schutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) eine inter-
aktive Akteursubersicht sowie den Angebotskompass der Ge-
sundheitsforderung und psychosozialen Hilfen im Land
Brandenburg (GePsy).

Die Akteursibersicht stellt Institutionen, Netzwerke und Fach-
stellen aus den Bereichen Gesundheitsforderung und Sozial-
psychiatrie mit ihren Aufgaben, Zustandigkeiten sowie Koope-
rationsbeziehungen mit anderen Akteuren dar.

Im Angebotskompass werden unter anderem Beratungsstellen,
psychiatrische Versorgungsangebote, Selbsthilfegruppen sowie
Maf3nahmen der Gesundheitsférderung wie etwa zur Bewe-
gungsférderung, Medienkompetenz oder Suchtpréavention kar-
tografisch dargestellt.

Das Vorhaben eines Angebotskompasses zu Pravention und
Gesundheitsforderung ist mit den Partnern der Landesrah-
menvereinbarung nach § 20f SGB V im Rahmen der Landes-
initiative Kindeswohl im Blick abgestimmt. Die Ubersicht von
Angeboten der psychosozialen Versorgung wurde in Absprache
mit den Partnern der Selbstverwaltung in diesem Bereich her-
gestellt.

Angebotskompass

gog

[N———

Beispielhafte Darstellung der Akteurstibersicht und des Angebotskompasses
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Ziel des Vorhabens ist es, gesundheitsfordernde und psycho-
soziale Angebote sowie die dahinterstehenden Akteure landes-
weit systematisch abzubilden und die Transparenz bestehen-
der Strukturen zu erhohen. Die digitale und interaktive
Darstellungsweise beider Produkte ist darauf ausgerichtet, die
Recherche nach Angeboten zu erleichtern und die Vernetzung
zwischen den beteiligten Akteuren zu unterstitzen.

Gleichzeitig kdnnen Fachkrafte im Offentlichen Gesundheits-
dienst (OGD) sowie weitere Multiplikatorinnen und Multiplika-
toren bei ihrer Aufgabenwahrnehmung unterstitzt und in ih-
rer professionellen Gesundheitskompetenz, d. h. in ihrer
Fahigkeit Wissen professionell zu verarbeiten und bedarfsge-
recht an die Bevolkerung zu vermitteln (5), gestarkt werden.
Auch konnen interessierte Burgerinnen und Burger auf die
digitalen Formate zugreifen.

Im Rahmen der 4. Praventionskonferenz Brandenburg am
17.09.2026 wurde der Angebotskompass und die Akteursuber-
sicht der Fachoffentlichkeit vorgestellt. Mit der fortlaufenden
Beteiligung regionaler Akteure sollen die digitalen Ubersichten
kontinuierlich erweitert und als gemeinsame Informations-
grundlage fir Vernetzung, Koordination und Orientierung ge-
nutzt werden. Die Ubersichten sind Gber die jeweiligen Inter-
netseiten kostenfrei zuganglich. Uber diese Seiten kénnen
zudem weitere Angebote und Akteure gemeldet werden. Das
Projekt wurde im Rahmen des Paktes fiir den OGD durch das
Programm ,NextGenerationEU" von der Européischen Union
gefordert. €

Quellen:

1. Boéhm, K., Gehne, D. Vernetzte kommunale Gesundheitsforderung fir
Kinder und Jugendliche. Bundesgesundheitsbl 61, 1208-1214 (2018).
https://doi.org/10.1007/s00103-018-2803-2

2. Schwarz, J, Ignatyev, Y., & Heinze, M. (2023). Gutachten zu den
Méglichkeiten der Berichterstattung tiber Zwangseinweisungen in der
Psychiatrie, die Anwendung von Zwangsmafinahmen und deren
Begleitumstande im Land Brandenburg. Im Auftrag des Ministeriums fir
Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz des Landes
Brandenburg.

3. Marstedt, G. (2018). Das Internet: Auch Ihr Ratgeber fir Gesundheitsfra-
gen? Bevolkerungsumfrage zur Suche von Gesundheitsinformationen im
Internet und zur Reaktion der Arzte. Bertelsmann Stiftung, Gitersloh.
DOI: 10.11586/2017052

4. Schaeffer, D., Berens, E.-M,, Gille, S., Griese, L., Klinger, J., de Sombre, S.,
Vogt, D., Hurrelmann, K. (2021): Gesundheitskompetenz der Bevélkerung
in Deutschland - vor und wahrend der Corona Pandemie: Ergebnisse des
HLS-GER 2. Bielefeld: Interdisziplinares Zentrum fir Gesundheitskompe-
tenz-forschung (IZGK), Universitét Bielefeld. DOI: https://doi.org/10.4119/
unibi/2950305

5. Messer, M. (2023). Professionelle Gesundheitskompetenz. In: Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (Hrsg.). Leitbegriffe der
Gesundheitsforderung und Préavention. Glossar zu Konzepten, Strategien
und Methoden. DOI: 10.5680/BIOEG:LB-i162-1.0

Alexandra Schliebner

Anne Tauscher

Saskia Glasauer

Dr.Johannes Deutschbein

Landesamt fUr Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und
Gesundheit

Angebote-Akteure-GePsy@LAVG.Brandenburg.de

KURZ & KNAPP

Sinfonieorchester Collegium musicum tritt auf

Das Sinfonieorchester Collegium musicum Potsdam
setzt im November seine Zusammenarbeit mit dem
Chor der Humboldt-Universitat zu Berlin fort, Am
1511., 18 Uhr, fuhren beide Ensembles Karl Jenkins'
monumentale Messe ,The Armed Man" im Nikolaisaal
auf.

Der Chor der Humboldt-Universitat zu Berlin unter
Leitung von Carsten Schultze wird die ,FUnf Gesan-
ge” von Johannes Brahms, die 1889 in Wien uraufge-
fuhrt wurden, erklingen lassen. Eintrittskarten gibt es
unter www.nikolaisaal.de, (CM) &

| 15



B LAKB AKTUELL

lak

Wer gestaltet globale Gesundheit?
Und welche Folgen hat das fur Brandenburg?

Ein Patient in einer brandenburgischen Arztpraxis schildert seine Beschwerden. Die Arztin untersucht

ihn, stellt eine Diagnose und verordnet eine Therapie. Ein ganz alltaglicher Vorgang, aber moglicherwei-

se mit globalen Verflechtungen.

Wo wurde der Wirkstoff fir das verordnete Medikament pro-
duziert? Woher stammen die medizinischen Daten, auf deren
Grundlage eine kinstliche Intelligenz bei der Diagnostik unter-
stutzt? Welche internationalen Entwicklungen haben dazu ge-
fuhrt, dass bestimmte Infektionskrankheiten heute auch in
Brandenburg eine Rolle spielen? Und was passiert eigentlich
mit den Gesundheitsdaten, die bei einer digitalen Anwendung
entstehen? Gesundheitsversorgung ist langst nicht mehr aus-
schliefilich eine lokale Angelegenheit.

Die Rahmenbedingungen unseres bundesrepublikanischen Ge-
sundheitssystems unterliegen einer enormen Dynamik. Demo-
graphischer Wandel, Fachkraftemangel, die Frage nach den
Grenzen des wirtschaftlichen Wachstums, politische Destabi-
lisierungen und eine rasante Digitalisierung mit kinstlicher
Intelligenz sorgen fur Handlungsbedarf.

Gesetzgeber und arztliche Selbstverwaltung ringen um Losun-
gen, um die Errungenschaften einer guten medizinischen Ver-
sorgung vieler Jahrzehnte zukunftsfest zu machen. Reformen
werden mit und teilweise auch gegen die Arzteschaft durch-
gesetzt. Zwischen den zahlreichen Akteuren des Gesundheits-
wesens werden Interessen mitunter hart ausgefochten - nicht
zuletzt, weil es auch finanziell um erhebliche Summen geht.

Gleichzeitig betreten neue Akteure die Bihne. Unternehmen,
die urspringlich kaum etwas mit Medizin zu tun hatten, wer-
den zu Anbietern im Gesundheitswesen. Plotzlich soll die arzt-
liche Ersteinschatzung per Videoschalte im Supermarkt oder
die Unterstlitzung diagnostischer Entscheidungen durch Al-
gorithmen eines Tech-Konzerns moglich sein.

Damit verandert sich auch die Frage, wer eigentlich Gber die
Gesundheitsversorgung entscheidet. Und sie lasst sich nicht
mehr allein innerhalb der deutschen Grenzen beantworten.
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Versorgung in Brandenburg mit weltweiten Auswir-
kungen?

Dass lokale medizinische Ereignisse globale Auswirkungen ha-
ben konnen, hat die Corona-Pandemie eindrucksvoll gezeigt.
Was zunachst weit entfernt erschien, wurde innerhalb kirzes-
ter Zeit zu einer konkreten Herausforderung fir jede Arztpra-
xis, jedes Krankenhaus und jede Pflegeeinrichtung. Ein mut-
matflich einzelnes Infektionsgeschehen erreichte schliefilich
auch den letzten Ort in Brandenburg.

Es gibt aber auch zahlreiche weitere Beispiele, die zeigen, dass
Gesundheit und Krankheit keine Staatsgrenzen kennen. HIV,
Tuberkulose und Malaria sind Beispiele fur Erkrankungen, de-
ren Bekampfung seit Jahrzehnten internationale Zusammen-
arbeit erfordert. Weltweite Reisebewegungen kénnen Infek-
tionskrankheiten in Regionen bringen, in denen sie bislang
kaum eine Rolle spielten. Migration und Fluchtbewegungen
stellen Gesundheitssysteme vor neue Herausforderungen. Kli-
matische Veranderungen kénnen die Verbreitungsgebiete von
Krankheitserregern und Ubertragern verschieben. Zudem wer-
den Arzneimittel, Medizinprodukte, Impfstoffe oder bestimm-
te Rohstoffe in globalen Lieferketten produziert. Wenn an einer
Stelle dieser Kette etwas ausfallt, kann sich das am anderen
Ende bemerkbar machen.

Die Welt kommt aber nicht nur in Brandenburg an, sondern
wird auch andersherum hier zumindest mitgestaltet. Forschung
und medizinische Innovationen entstehen auch an der MHB
oder der MUL-CT, politische Entscheidungen werden getroffen,
Daten erhoben: all das kann in globales Wissen einfliefien. Vor
diesem Hintergrund stellt sich die Frage: Wer gestaltet eigent-
lich globale Gesundheit?



lax

Die WHO - Gesundheitsministerium der Welt?
Die Weltgesundheitsorganisation WHO ist zentraler Akteur

globaler Gesundheitspolitik. Sie organisiert internationale ge-
sundheitspolitische Zusammenarbeit, setzt wissenschaftliche
Standards und koordiniert die Bekdmpfung grenziiberschrei-
tender Gesundheitsgefahren. Allerdings zeigt beispielsweise
der Austritt der USA aus der WHO, dass Weltgesundheit nicht
auf stabilem Fundament gebaut ist und die WHO nicht etwa
einem globalen Gesundheitsministerium entspricht. Die WHO
hat aktuell selbst einen Reformprozess der eigenen Strukturen
angestofden, um mit den aktuellen geopolitischen Entwicklun-
gen, Machtungleichgewichten, Finanzierungslicken und wei-
teren Herausforderungen schrittzuhalten. Globale Gesund-
heitspolitik entsteht demnach nicht in einem einzigen Zentrum,
sondern in einem komplexen Zusammenspiel vieler Akteure.

Viele Akteure, viele Interessen

Wer vertritt welche Interessen? Zunachst sind es Staaten und
Regierungen, die tUber Gesundheitspolitik, Finanzierung und
gesetzliche Rahmenbedingungen entscheiden. Hinzu kommen
Organisationen der Vereinten Nationen, internationale Gesund-
heitsinstitutionen sowie regionale und nationale Gesundheits-
behorden. Daneben stehen Wissenschaft und Forschung,
Nichtregierungsorganisationen und Zivilgesellschaft, Stiftun-
gen sowie Pharma- und Biotechnologieunternehmen. Und zu-
nehmend kommen die grofien Akteure der digitalen Welt hin-
zu. Damit verandert sich das Krafteverhaltnis.

LAKB AKTUELL

Wahrend das deutsche Gesundheitssystem stark institutionell
gepragt ist — durch Gesundheitsministerien, Gemeinsamen
Bundesausschuss, GKV-Spitzenverband, Kassenérztliche Ver-
einigungen und Arztekammern -, kdnnen in anderen Gesund-
heitssystemen private Unternehmen eine wesentlich grofiere
Rolle spielen. Hinzu kommt die wachsende Bedeutung von
Daten. Sie bilden die Grundlage fir Forschung und Entwicklung
neuer medizinischer Anwendungen, auch fiir Brandenburge-
rinnen und Brandenburger. Andererseits entstehen auch neue
Gefahren. Ein Patient beim digitalen Arztgesprach ist plotzlich
Teil eines globalen Datenstroms. Seine Daten werden womadg-
lich an einem anderen Ende der Welt gespeichert, verarbeitet
oder sogar zu Geld gemacht. Es muss also die Frage gestellt
werden: Wer setzt die Regeln, wenn globale Entwicklungen
lokal wirksam sind?

Globale Regeln, lokale Entscheidungen

Ein weltweiter Mangel an bestimmten Arzneimitteln kann in
einer brandenburgischen Praxis ankommen. Eine neue Infek-
tionskrankheit kann irgendwann in einer Notaufnahme in Pots-
dam oder Cottbus diagnostiziert werden. Ein international ent-
wickeltes Kl-System kann Bestandteil der taglichen arztlichen
Arbeit werden. Und gleichzeitig notwendig bleibt die konkrete
medizinische Entscheidung vor Ort. Die Arztin oder der Arzt
muss den Patienten anschauen. Sie muss Befunde einordnen,
Wahrscheinlichkeiten abwégen und gemeinsam mit dem Pa-
tienten eine Entscheidung treffen.
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B LAKB AKTUELL

Technologie kann dabei unterstiitzen - sie ersetzt aber nicht
automatisch die Verantwortung. Gerade deshalb braucht es
starke Institutionen und klare Regeln. Das gilt fir Brandenburg
ebenso wie fur Deutschland und die internationale Ebene. Wo
Entscheidungen zunehmend von globalen Netzwerken, priva-
ten Unternehmen und digitalen Plattformen beeinflusst wer-
den, braucht es nachvollziehbare Zustandigkeiten und demo-
kratisch legitimierte Regeln.

Damit sind wir wieder bei der Ausgangsfrage. Wer
gestaltet globale Gesundheit?

Gelingen wird ein gutes Ineinandergreifen von weltweiten Ent-
wicklungen und 6rtlichen Erfordernissen nur durch ein perma-
nentes Begleiten der verschiedenen Prozesse auf allen Ebenen.
Je mehr Akteure beteiligt sind, desto grofier wird aber auch
die Unubersichtlichkeit des Geschehens. Der Blick auf die gro-
3en Zusammenhange macht eins deutlich: Regeln mussen
einerseits vor Ort gesetzt werden, um die globalen Einflisse
so zu steuern, dass sie ein Gewinn sind und funktionierende
Strukturen nicht aushohlen.

lak

Eine starke, gut organisierte und selbstbewusste Arzteschaft
kann dabei eine wichtige Rolle spielen. Sie muss die Entwick-
lungen nicht nur beobachten, sondern sollte sie auch mitge-
stalten. Und gleichzeitig sollte allen bewusst sein, dass die
Beschéftigung mit globaler Gesundheit auch fir Brandenburg
wichtig ist, da die grof3en Entwicklungen am Ende auch in je-
der Krankenhausstation und jeder kleinsten Arztpraxis ankom-
men. ¥

Quellen:
https://www.who.int/about/governance/global-health-architecture
https://www.who.int/europe/activities/strengthening-health-systems-go-
vernance

Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit

presse@laekb.de

Qualitatskonferenz des KKRBB zum Magenkarzinom

Das klinisch-epidemiologische Krebsregister (KKRBB), eine
gemeinniitzige Tochtergesellschaft der Landesarztekammer
Brandenburg, ladt fir Mittwoch, 25. November, 16:00 bis 18:00
Uhr, zur entitatenspezifischen Qualitatskonferenz zum Magen-
karzinom ein. Die Veranstaltung findet online statt. Die An-
meldung ist maoglich unter https://eveeno.com/kkrbb-magen-
karzinom-2026 oder tiber den QR-Code.

Die Behandlung des Magenkarzinoms befindet sich derzeit in
einem bemerkenswerten Wandel. Gleichzeitig ermoglichen die
Daten der klinisch-epidemiologischen Krebsregistrierung zu-
nehmend eine differenzierte Bewertung von Erkrankungshéu-
figkeit, Versorgungsrealitat und Behandlungsergebnissen.

Die diesjahrige Qualitatskonferenz verbindet deshalb drei un-

terschiedliche, sich ergdnzende Perspektiven:

» Wie haben sich Erkrankungszahlen, Therapie und
Ergebnisse in Berlin und Brandenburg entwickelt?

» Welche Bedeutung hat das Geschlecht der Patientinnen
und Patienten fir Tumorcharakteristika, Behandlung und
Prognose?

» Und wie verandern neue perioperative Therapiekonzepte
mit Immuntherapie unseren bisherigen Standard?
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Damit spannt die Veranstaltung den Bogen von der popula-
tionsbezogenen Versorgungsforschung tber bislang wenig be-
achtete geschlechtsspezifische Unterschiede bis hin zu aktu-
ellen, unmittelbar praxisrelevanten Veranderungen in der
interdisziplinaren Behandlung des Magenkarzinoms. Wir freu-
en uns ganz besonders auf teilnehmende Arztinnen und Arz-
te aus Krankenh&usern, dem ambulanten Bereich oder MVZ,
anderes medizinisches Fachpersonal, Wissenschaftler:innen
sowie Mitarbeitende in der Tumordokumentation, als auch Be-
troffene und Patientenvertretungen. ¥
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Qualifikation zur fachgebundenen genetischen Beratung -

Refresherkurs

Die Qualifikation zur fachgebundenen genetischen Beratung ist
nach der Weiterbildungsordnung von 2020 in Brandenburg inte-
graler Bestandteil der Weiterbildung in den Fachrichtungen Au-
genheilkunde, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten, Innere Medizin, Kinder- und Jugendmedizin,
Neurologie und Urologie sowie Voraussetzung flr eine Reihe von
arztlichen Leistungen im ambulanten wie im stationaren Bereich.

Der Refresherkurs bietet die Mdglichkeit, das Wissen im Be-
reich Humangenetik allgemein aufzufrischen und unterstiitzt
bei der Vorbereitung auf die Wissenskontrolle. Prof. Dr. med.
Malte Spielmann, Direktor des Instituts fir Medizinische Ge-
netik und Humangenetik an der Charité - Universitatsmedizin
Berlin, leitet den Kurs. Der Kurs besteht aus einem 4-stindigen
Live-Webinar sowie einer 4-stiindigen Prasenzveranstaltung
in Potsdam.

Im Anschluss an den Kurs am Prasenztag wird fakultativ die
Maglichkeit zur direkten Teilnahme an der Wissenskontrolle
mit 20 Fragen fur Mitglieder der Landesarztekammer Bran-
denburg, die mindestens funf Jahre facharztlich tatig sind,
angeboten.

Fit fur den Nachtdienst ||

Nach dem grofien Zuspruch unserer letzten Veranstaltung
geht ,Fit fir den Nachtdienst”am 30. Januar 2027 in Potsdam
in die zweite Runde.

Wenn im Nachtdienst aus einer unspezifischen Beschwerde
plotzlich ein Notfall wird, zahlt vor allem eines: die richtige
Entscheidung zur richtigen Zeit. ,Fit fir den Nachtdienst II*
widmet sich genau diesen anspruchsvollen Situationen des
klinischen Alltags. Bei der zweiten Veranstaltung stehen u. a.
die Themen thoraxchirurgische Notfalle, urologische Akutsi-
tuationen, Schwindel, Schlaganfall und Sepsis im Mittelpunkt.

Die Veranstaltung richtet sich an junge Arztinnen und Arzte,
die mehr Sicherheit fiir typische und kritische Situationen im
Nachtdienst gewinnen méchten. Gleichzeitig sind auch erfah-
rene Kolleginnen und Kollegen eingeladen, Wissen aufzufri-
schen, Routinen zu reflektieren und sich fachibergreifend aus-
zutauschen.

15 Fragen beziehen sich auf allgemeine humangenetische Fra-
gestellungen, finf Fragen sind fachspezifisch. Mit der erfolg-
reichen Absolvierung der Wissenskontrolle erwerben Branden-
burger Fachéarztinnen und -drzte mit einer 5-jahrigen
facharztlichen Tatigkeit in der direkten Patientenversorgung
die Befahigung zur fachgebundenen genetischen Beratung. ¥

Referat Fortbildung

Webinar: Mi. 09.12.2026 von 16.30 Uhr bis 19.45 Uhr
Prasenz: Mi, 27.01.2027 von 15.00 Uhr bis 18,15 Uhr
in Potsdam, im Anschluss fakultativ Wissenskontrolle
Kursleitung: Prof. Dr. med. Malte Spielmann
Teilnahmegebihr: 140 EUR

(erfolgreiche Wissenskontrolle 30 € zuzuglich)
Fortbildungspunkte: 8 Punkte / Kat. A
Ansprechpartnerin: Andrea Rabe-Buchholz

T. 0331-505 605-721

Anmeldung und weitere Informationen:

Im Zentrum stehen konkrete Fragen aus der Versorgungspraxis:

» Was muss sofort erkannt werden?

» Welche Diagnostik ist jetzt notwendig?

» Wann ist rasches Handeln gefragt und wann sollte
Unterstitzung hinzugezogen werden?

Das Konzept bleibt bewusst praxisnah, interaktiv und inter-
disziplinar. Ziel ist es, medizinisches Wissen mit klinischer Er-
fahrung zu verbinden und Entscheidungsstrategien zu vermit-
teln, die im Nachtdienst tatsachlich weiterhelfen. ¥

30, Januar 2027 | Potsdam

Kursleitung:

Dr. med. Gesine Dorr, Dr. med. Mario Liese
Teilnahmegebihr: 100 EUR

Melden Sie sich gerne an:
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Sehverlust, Kribbeln und Erschépfung bei einer 28-jahrigen

Patientin

Diagnostische und therapeutische
Uberlegungen

Anamnese

Eine 28-jahrige Lehrerin stellte sich in der
neurologischen Notaufnahme vor. Seit
etwa drei Wochen bemerke sie eine zuneh-
mende Sehverschlechterung am linken
Auge, verbunden mit einem dumpfen
Schmerz hinter dem Auge, der sich bei Au-
genbewegungen verstarke. Zwei Wochen
vor Aufnahme sei zudem ein unangeneh-
mes Kribbeln im linken Bein aufgetreten,
das sich von der Wade bis zur Hifte er-
strecke. Hinzu komme eine ausgepragte
Erschopfung, die die Patientin als unge-
wohnlich und von normaler Midigkeit klar
abgrenzbar beschreibt. Die Patientin gab
an, vor einigen Tagen einen Augenarzt auf-
gesucht zu haben, der ophthalmoskopisch
keinen eindeutigen pathologischen Befund
festgestellt, jedoch den Verdacht auf eine
Optikusneuritis geduflert habe. Anamnes-
tisch keine relevanten Vorerkrankungen,
keine Familienangehdrigen mit neurologi-
schen oder autoimmunologischen Erkran-
kungen, keine Medikamenteneinnahme.
Impfstatus aktuell. Kein Hinweis auf voran-
gegangene Infekte.

Neurologischer Untersuchungs-
befund

Allgemein und Hirnnerven

Patientin wach, allseits orientiert, koope-
rativ. Hirnnerven [-XII klinisch intakt bis
auf Befund des Nervus opticus links.

Visusprifung und ophthalmologischer
Screening-Befund

Visus linkes Auge: 0,3 (unkorrigiert); rech-
tes Auge: 1,0, Farbsinn (Ishihara): links
deutlich reduziert (7/17 Tafeln erkannt),
rechts regelrecht. Relativer afferenter Pu-
pillendefekt (RAPD): links positiv (Swin-
ging-Flashlight-Test), Funduskopie: linke
Papille gering hyperamisch und randun-
scharf (beginnende Stauungspapille im
Frihstadium); Makula und Netzhaut beid-
seits unauffallig.

Motorik und Reflexe

Grobe Kraft 5/5 in allen Extremitaten;
Muskeleigenreflexe rechts gesteigert
(BSR, PSR, ASR); Babinski-Zeichen
rechts positiv; Lhermitte-Zeichen positiv
(elektrisierende Missempfindung bei Fle-
xion des Halses).

Sensibilitdt

Hypasthesie und Dysasthesie im linken
Bein, L3 bis S1, kein Dermatomdefizit
rechts.

Koordination und Gangbild
Finger-Nase-Versuch und Knie-Hacke-
Versuch unauffallig; Romberg stabil;
Gangbild bei hoherer Geschwindigkeit
leicht ataktisch.

Vegetativum

Kein Hinweis auf Blasen- oder Mast-
darmstorung; keine Sexualfunktionssto-
rung berichtet.

Bildgebende Diagnostik (MRT-Schddel
und HWS mit und ohne Kontrastmittel)
Multiple periventrikulare ovale T2/
FLAIR-hyperintense Lasionen beidseits,
senkrecht zum Corpus callosum ausge-
richtet (Dawson-Finger-Konfiguration).
Zusatzlich juxtakortikale und infratento-
rielle Lasionen (Abbildung 1). Keine me-
dullare oder zervikale HWS-Lé&sionen.
Keine Kontrastmittelaufnahme.

Der Nervus opticus links zeigt in der T1-
Sequenz mit Kontrastmittel eine deutli-
che Kontrastmittelaufnahme (Abbil-
dung 2) als morphologisches Korrelat der
Optikusneuritis.

Quelle: Benedictus Krankenhaus,
Tutzing und Feldafing
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Tutzing und Feldafing

Quelle: Benedictus Krankenhaus,

Abbildung 2: MRT des Nervus opticus
(T1-Sequenz mit Kontrastmittel, koronar):
Signalerhéhung im intraorbitalen Anteil
des Nervus opticus links als morphologi-
sches Korrelat der Optikusneuritis (Pfeil).

Liquorbefund (Lumbalpunktion)

Zellzahl 8 Zellen/ul
(lymphozytér)

520 mg/I

(Norm < 450 mg/l)
1,4 mmol/I (Norm)
0,74

(erhéht; Norm < 0,70)
positiv (5 Banden,
liquorspezifisch)

Gesamteiweif}
Laktat (Liquor)
IgG-Index

Oligoklonale Banden
(IEF)
MRZ-Reaktion

(Masern/Roteln/ 2 von 3 positiv

Zoster)

Borrelia-Antikorper ‘i
(Liquor/Serum) negat
HSV-1/2,VZV PCR  negativ
Kryptokokken- .
Antigen negativ

Serologische und laborchemische
Befunde

Aquaporin-4-I1gG

(NMO-1gG) negativ
MOG-IgG (Serum)  negativ
ANA, ANCA, .
anti-dsDNA negatlv
Phospholipid-Anti- ‘i
kérper (aCL, 82-GPl) "¢94HY
Vitamin B12, .
. normwertig
Folsdure
TSH, fT4 normwertig
Blutbild, CRP, BSG  normwertig
HIV-Serologie, .
Lues-Serologie negativ
Borrelia-1gG/IgM negativ

(Serum)

Abbildung T: MRT des Schddels (FLAIR-Sequenz,
axial): Typische periventrikuldre demyelinisierende
Ldsionen in Dawson-Finger-Konfiguration (Pfeil).
Zusatzlich juxtakortikale und infratentorielle Ldasionen

nachweisbar.
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Die Autoren

Professor Dr. Dirk Sander ist Chefarzt der Abteilung flr Neuro- Koordination & inhaltliche Begleitung der Reihe:

logie, neurologische Frih- und weiterfiihrende Rehabilitation am  Professor Dr. Malte Ludwig ist ambulant als Angiologe am Zen-
Benedictus Krankenhaus Tutzing und Feldafing. trum fur Kardiologie am Klinikum Starnberg tatig.

Kurzanleitung zur ,Zertifizierten Kasuistik"

Hinweis: Die 2 Fortbildungspunkte kdnnen tber das System des Elektronischen Informationsverteilers (EIV) lhrem Punktekonto
bei der Arztekammer gutgeschrieben werden. Dazu werden lhre einheitliche Fortbildungsnummer, die Veranstaltungsnummer und
die Anzahl der Punkte Gbermittelt.

Einsendeschluss: Samstag, 28. November 2026

Auflésung: Brandenburgisches Arzteblatt 01/2027. Digitale Teilnahme: www.aekno.de/cme

Die Zertifizierte Kasuistik sowie ausfiihrliche 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
veroffentlichten Kasuistiken der Reihe finden sich zu Ubungszwecken unter: www.aekno.de/cmetest.

Teilnahme per Formular: Bitte fillen Sie die Lernerfolgskontrolle aus, unterzeichnen die Erklarung und senden diese per
Fax, E-Mail oder Post an: Fax: 0355 78010-339, E-Mail: fortbildung@Ilaekb.de, Post: Landesarztekammer Brandenburg,
Referat Fortbildung, Dreifertstr. 12, 03044 Cottbus (Poststempel entscheidend)

Fragenkatalog zur Zertifizierten Kasuistik ,Sehverlust, Kribbeln und Erschopfung bei einer 28-jahrigen Patientin“

1. Welche Diagnose stellen Sie? 6. Welche Therapie ist Mittel der Wahl beim akuten
a) Neuromyelitis-optica-Spektrum-Erkrankung (NMOSD) MS-Schub?
b) schubformig-remittierende Multiple Sklerose (RRMS) a) orales Prednisolon 50 mg/Tag tiber 4 Wochen
c) MOG-Antikorper-assoziierte Erkrankung (MOGAD) b) intravenéses Methylprednisolon 1.000 mg/Tag fiir 3 - 5 Tage
d) Susac-Syndrom c) Plasmapherese als Erstlinientherapie
e) zerebrale Vaskulitis d) Natalizumab intravends
e) Immunglobuline intravenos
2. Welche Diagnosekriterien werden fiir die Erkrankung
in der vorliegenden Kasuistik angewendet? 7. Was ist keine verlaufsmodifizierende Therapie (DMT)
a) Barkhof-Kriterien (2003) der RRMS?
b) Schumacher-Kriterien (1965) a) Natalizumab
c) McDonald-Kriterien (Revision 2024) b) Ocrelizumab
d) Miller-Fisher-Kriterien c) Dimethylfumarat
e) MAGNIMS-MRT-Kriterien als alleinige Grundlage d) Levodopa/Carbidopa
e) Cladribin
3. Was ist keine typische MRT-Lokalisation demyelini-
sierender MS-Lasionen? 8. Welches Phianomen beschreibt die voriibergehende
a) Periventrikular Verschlechterung von MS-Symptomen bei Warme-
b) Juxtakortikal exposition oder korperlicher Belastung?
c) Infratentoriell (Hirnstamm, Kleinhirn) a) Lhermitte-Zeichen
d) Putamen (Basalganglien) b) Uthoff-Phanomen
e) Nervus opticus c) Chaddock-Zeichen
d) Bruns-Nystagmus
4. Welcher Liquorbefund gilt als charakteristischer e) Pulfrich-Effekt
Marker fiir die Erkrankung in der vorliegenden
Kasuistik? 9. Welcher Serum-Biomarker gewinnt zunehmend
a) erhohtes Gesamteiweifs > 1.000 mg/I Bedeutung fiir das Therapiemonitoring und die
b) liquorspezifische oligoklonale Banden (IgG) Prognoseabschiatzung bei MS?
c) erhohtes Laktat a) C-reaktives Protein (CRP)
d) Tau-Protein stark erhoht b) Procalcitonin
e) Neutrophile Pleozytose > 50/pl c) Serumferritin
d) Serum-Neurofilament-Leichtkette (sNfL)
5. Wie hoch ist das Risiko, nach einer isolierten Opti- e) NSE (Neuronenspezifische Enolase)
kusneuritis im 5-Jahresverlauf eine definitive MS zu
entwickeln? 10. Was ist nicht regelhaft Teil der Langzeitnachsorge
a) <5 Prozent bei RRMS?
b) 5-15 Prozent a) jahrliche MRT-Kontrollen (Schadel, gegebenenfalls
c) 15-50 Prozent Rickenmark)
d) 60-70 Prozent b) regelmafige klinisch-neurologische Verlaufskontrollen mit
e) > 90 Prozent EDSS-Bestimmung

c) ophthalmologische Kontrollen und gegebenenfalls optische
Koharenztomographie (OCT) des Nervus opticus

d) routinemaflige Liquorpunktionen alle 6 Monate

e) Fatigue-Assessment und psychosoziale Begleitung
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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-
*x2760512026035360034 %

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: Samstag, 28. November 2026

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 ,Sehverlust, Kribbeln und Erschopfung bei einer 28-jahrigen Patientin®
(Brandenburgisches Arzteblatt 11/2026) 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 01/2027.

Cottbus, den

(Datum, Stempel, Unterschrift) Diese Bescheinigung ist nur mit Stempel giiltig.
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8. Seniorenakademie 2026 - Medizin im
Wandel der Zeit

Im August 2026 fand wieder die viel beachtete Fortbildungs-
veranstaltung der 2018 gegriindeten Seniorenakademie fir

Foto: LAKB

unsere arztlichen Kolleginnen und Kollegen im Ruhestand statt.
Fachlich anspruchsvoll werden hier direkt die konkret geaufder-
ten Wunschthemen der pensionierten Kolleginnen und Kollegen
bearbeitet. Dabei macht man als pensionierter Arzt die sehr
interessante Erfahrung, dass der Erkenntnishorizont in jedem
Fall breiter wird, da nun ,mehr Zeit" fir andere Fachrichtungen
bleibt, die wegen der individuellen Facharztausrichtung in der
aktiven Zeit vernachlassigt wurden. Da spielt letztendlich die
Tatsache, dass man auch als Arzt einmal Patient sein kann und
gerne Tipps fur eigene Beschwerdebelange wahrend der Fort-
bildung mitnimmt, dann irgendwo eine untergeordnete Rolle.
Und - ganz wichtig in der heutigen dramatischen Zeit: man hat
wahrend der Veranstaltung der Seniorenakademie Gelegenheit,
sich zu treffen, sich wiederzusehen und auszutauschen.

Fachpolitischer Bezug

Die Seniorenarbeit der Landeséarztekammer Brandenburg wur- | ‘_, : . - J 358 -_ﬁ-
de naturlich tangiert von der Kammerwahl 2026. Neben der LAKB-Vizeprésidentin Dr. med. Karin Harre und der Seniorenbe-
Wahl des neuen Vorstandes und der Besetzung der Ausschus- auftragte Dr. Reinhold Schrambke begriifiten alle Teilnehmerinnen
se wurde die Bildung der Arbeitsgruppe Senioren dauerhaft und Teilnehmer herzlich und eréffneten die Veranstaltung.

bestatigt (aus der Gruppe ,Senioren im Ehrenamt® hervorge-
gangen). Unterstltzung erhalt diese Arbeitsgruppe von vielen
pensionierten Kolleginnen und Kollegen, die ihre individuelle
Mithilfe signalisierten, z. B. ihre Ideen, Vorstellungen und Vor-  Nach der bewahrten ,Fiihrung durchs Haus* durch Herrn Dr.
schlage einbringen bzw. aktiv in der Fortbildungsreihe mitwirken. R Schrambke kamen vier Themenkomplexe zur Bearbeitung:

Foto: LAKB
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“"EKTIONEN (Intert

* Hautkrebs jm Ajtar

Dr. med. Markus Friedrich sprach (ber dermatologische Krank-

heitsbilder, die insbesondere im héheren Lebensalter auftreten.

1. Dermatologie im Alter

Herr Dr. M. Friedrich aus Oranienburg referierte ausfihrlich

und sehr anschaulich mit vielen eindrucksvollen Bilddokumen-

tationen und konkreten Therapie- und Praventionsmaglichkei-
ten zu den haufigsten Hauterkrankungen in dieser Lebens-
phase. Im Alter verandern sich die Struktur und

Schutzfunktion der Haut deutlich. Die Drisenproduktion re-

duziert sich, die Durchblutung sinkt und die Feuchtigkeitsre-

gulierung nimmt ab. Dadurch wird die Haut anfélliger fir Rei-
ze, Infektionen und Erkrankungen.

1. Trockene Haut (Xerosis cutis) mit Symptomen wie
Juckreiz, Spannungsgefihl, Schuppung bis zu Exsikations-
ekzemen - z. B. dem nummularem (Syn. mikrobiellem)
Ekzem, hervorgerufen durch starke bakterielle Besiedlung
und den multifaktoriell bulldsen Dermatosen

. Alterswarzen (Verruca seborrhoica) in Form von gutarti-
gen Auflagerungen,

. Gurtelrose (Herpes Zoster) als Reaktivierung des Windpo-
cken-Virus,

. Mykosen wie Intertrigo und Fuf3pilz als haufigste Erkran-
kung - bes. bei Diabetes mellitus,

. Stauungsdermatitis und Ulcus cruris.

. Hautkrebs - als Folge jahrelanger ausgiebiger UV-Belas-
tung, die die Erbsubstanz der Hautzellen schadigt.
Besonders wurden zur aktinischen Keratose als Platten-
epithel-CA in situ, zum Basaliom, Spinaliom und Melanom
referiert.
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2. Die Bedeutung der Ernahrung bei der Wundheilung

war das Thema von Frau Prof. R. Lenzen-Grofiimlinghaus. Sehr
detailliert, praxisbezogen und anschaulich wurden die wichtigs-
ten Aspekte zum Ausdruck gebracht. Nach der ausfihrlichen

Erlauterung der lokalen Ablaufprozesse der Wundheilung wur-
de die grofte Bedeutung der Erndhrungssituation als Unter-
stitzung der Wundheilung hervorgehoben. Die Energielieferung
und Unterstitzung des Strukturaufbaus der Haut erfolgen
durch Makro- und Mikronahrstoffe. Zu den Makronahrstoffen
zahlen:
1. Kohlenhydrate als Hauptenergielieferant und Zellbaustein,
2. Fette als Energielieferant, Bestandteil biologischer
Membranen und Nervenscheiden sowie als Trager der
fettloslichen Vitamine A, D, E, K und
3. Proteine als wichtigster biochemischer Funktionstrager fur
die Zellstrukturen.
Den Mikronahrstoffen mit ihren unterstiitzenden Funktionen
werden die Vitamine (insbesondere Vitamin B und C) und Spu-
renelemente wie Zink, Eisen, Selen und Magnesium zugeordnet.
Der Flussigkeitszufuhr kommt natirlich eine zentrale Bedeu-
tung zu. Wunden, die nassen oder Entziindungen im eigentli-
chen Sinne erhéhen den Flussigkeitsbedarf des Korpers.



3. Die Kunstliche Intelligenz (KI)

war Thema der wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen des RKI in
Wildau Dr. J. Grah und P. Klimczok . Die Kl ist heute eine Schlus-
seltechnologie mit Digitalisierung in unzihligen Anwendungs-
feldern - wie Dialogprozessen zwischen Mensch und Maschine,
Maschine zu Maschine, der intelligenten Automatisierung und
der Intelligenz-Verstarkung bzw. der intelligenten Entschei-
dungsfindung. In Bezug auf die Historie war interessant, dass
es bereits erste Ansatze um 1840 durch Ada Lovelace gab, die
den ersten Computer-Algorithmus entwickelte und in den
1950er Jahren Alan Turing, der als Grinder der kinstlichen In-
telligenz gilt. Es wurden weitere Meilensteine der KI-Entwick-
lung bis heute beschrieben. Die beiden Mitarbeiterinnen brach-
ten dann dem Auditorium nahe, was ihre Arbeit in der
Kl-Abteilung des RKI beinhaltet. Es wurde der Zusammenhang
zwischen kunstlicher Intelligenz, dem maschinellen Lernen und
des ,Deep Learnings® (der neuronalen Netzwerke ) beschrieben
- mit der Frage: wie lernt ein neuronales Netz? Als Beispiele
wurde u. a. das Training zur Erkennung von Viren in einem de-
finierten Medium z. B. bei der Bildanalyse veranschaulicht.

Die grof3e Frage die Kl betreffend stellt sich: behalt der Mensch
die Oberhand?

In diesem Sinne gab Herr Dr. R. Schrambke ein abschlieflendes
nachdenkliches Statement.

AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG

4. Herausforderungen des Alterwerdens - 10 Erkennt-
nisse

Herr Dr. R. Schrambke referierte auf philosophisch-nachdenk-
liche Weise (iber die positiven und negative Elemente des Al-
terwerdens, was zum Nachdenken anregen konnte.

Feedback

Auch diesmal wurde zu allen Themen lebhaft diskutiert und
nachgefragt. Die Kolleginnen und Kollegen waren zahlreich
(85) gekommen und blieben bis zum Veranstaltungsende. Es
ergab sich ein Gefiihl des Zusammenhaltes, und es war der
Wunsch nach Wiederholung und des Wiedersehens spurbar.

Zukunftige Vorhaben

Nicht nur die Seniorenakademie als Fortbildungsreihe in Pra-
senz hat sich etabliert, sondern auch das Webinar ,Digital un-
terwegs” (im Frihjahr u. Spatherbst) wird sehr rege genutzt.
Einmal mehr wird dadurch allen Kolleginnen und Kollegen,
denen der Weg nach Potsdam zu weit bzw. zu beschwerlich in
unserem grof3en Flachenland Brandenburg ist, die Moglichkeit
gegeben, teilzuhaben.

Und wie kann es anders sein: die Vorbereitungen fir die 9. Se-
niorenakademie im Sommer 2027 haben schon begonnen.

Das nachste Webinar findet am Mittwoch, 4. November 2026,
von 14:00 bis 15:25 Uhr statt. Die Anmeldung ist moglich per
E-Mail an senioren@laekb.de ¥

Dr. M.-L. Schatz
AG Senioren

senioren@laekb.de

KURZ & KNAPP

Wimmelgeschichten aus der hausarztlichen Praxis

Das Buch ,Viel los bei Dr. Bienenstich! - Wimmelge-
schichten aus der hausarztlichen Praxis” wurde von
den vier Allgemeinmedizinerinnen Dr. Eva Maria
Noack, Petra Kamin, Tanja Albrecht-Nock und Prof,
Dr. Eva Hummers initiiert und gemeinsam mit Illust-
ratorin Yvonne Stockemann-Paare entwickelt. Das
Buch zeigt nicht nur den Alltag einer Hausarztpraxis.

Es erzahlt von Hausbesuchen, Ausbildung und
Teamarbeit, von Krankheit und Demenz, von Ab-
schied und Sterben und davon, welche wichtige Rolle
Medizinische Fachangestellte und andere Berufs-
gruppen in der Versorgung spielen. ,Viel los bei Dr.
Bienenstich!” ist zum Preis von 12,95 Euro erhaltlich
und kann Uber jede Buchhandlung bestellt werden.
(PM) €
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Seniorenakademie ,Digital
unterwegs*

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

2P/A

Weiterbildungstage Allgemein-
medizin

Modul Ill: 05. - 0711.26 27 P/A
Teilnahmegebiihr: 90 €
Modul I: 19. - 20.02.27 15 P/A

Modul II: 21. - 22.05.27
Ort: Potsdam
Leitung: Dr. med. M. Gremmler

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 fiir 2027

Ort: Potsdam

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

Forum fur Hausarztinnen und
Hausarzte

11.11.26, 15.00 - 18.30 Uhr
Live-Webinar

Leitung: Dr. med |. Musche-
Ambrosius, Dr. med. K. Weinert
Teilnahmegebiihr: 68 Euro

4 P/A

Strahlenschutzaktualisierungs-
kurs fiir Arzte und MTR

14.11.26

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

8 P/A
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Fortbildung fiir Arztinnen & Arzte

,lch kann nicht mehr“ - Arztli-
cher Umgang mit Todeswunsch

14.11.26 9 P/A
Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. M. Knoop,

Dr. med. K. Ziemann
Teilnahmegebiihr: 129 € Arztinnen
und Arzte

99 € Mitarbeiter in Medizin, Pflege,
Therapie

Fortbildung fiir Weiterbildungs-
befugte: Weiterbildungsbefugt
- was nun? Grundlagen - Teil 1

17.11.2026 3 P/A
Online

Leitung: Prof. Dr. M. Kiehl

Kostenfrei

Funktionsmedizin: Orthopa-
disch-Manuelle Untersuchung

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

05.11.27 (UEX)

Ort: Potsdam

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

Impfen in der Praxis

(fachtibergreifend fiir Arzte und
Praxispersonal)

25.11.26

Live-Webinar

14:00 - 19:00 Uhr

Leitung: S. Reckin
Teilnahmegebiihr: 78 €

6 P/A

Qualifikationsseminar Leitender
Notarzt N-ZERT

Blended-Learning-Kurs

Kurs nach BAK-Curriculum

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

Leitung: T. Reinhold, Dr. med. F. Mieck,
Dr. med. R. Schroder, Dr. med. R. Kipke
Teilnahmegebiihr: 900 €

Refresher-Kurs zur Qualifikation
zur fachgebundenen geneti-
schen Beratung

09.12.26 Webinar Teil 1 8 P/A
27.01.27 Prasenz Teil 2

inkl. Wissenskontrolle

Ort: Potsdam

Leitung: Prof. Dr. med. M. Spielmann
Teilnahmegebuihr: 140 EUR

(Wissenskontrolle 30 € zzgl))

Feststellung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls mit
praktischer Simulation der
IHA-Diagnostik

25.01.2027 10 P/H
Ort: Simulationszentrum Potsdam
Leitung: Prof. Dr. S. Brandt,

Prof. Dr. S. Schreiber
Teilnahmegebiihr: 290 €

Fit fur den Nachtdienst Il

30.01.2027

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. G. Dorr, Dr. M. Liese
Teilnahmegebiihr: 100 €

Psychosomatische Grundversor-
gung (80 Std.)

gem. Weiterbildungsordnung LAKB
12.02. - 21.08.27 80 P/H
Ort: Potsdam

Leitung: Dipl.-Med. M. Schneeweif},
Eva M. Herter

Teilnahmegebiihr: 1.540 €

LNA-Refresherkurs N-ZERT

19.-20.02.27 je18 P/C
Ausgebucht!
01.-02.10.27

Ort: Potsdam
Leitung: T. Reinhold, Dr. med. F. Mieck
Teilnahmegebiihr: je 360 €



Basiskurse Palliativmedizin (40 h)

gem. Weiterbildungsordnung LAKB
01. - 05.03.27 je 40 P/H
06. - 10.09.27

Leitung: Dr. med. E. Kretzschmar,
Dr. med. C. Neif3e

Ort: Potsdam

Teilnahmegebiihr: je 800 €

Qualifikationskurs fur Transfusi-
onsbeauftragte/ -verantwortliche

Blended-Learning-Kurs (eLearning vor
Prasenzphase)

19. - 20.03.27 (Prasenz)
Ort: Cottbus

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

16P/A

Strahlenschutzaktualisierungs-
kurs fiir Arzte und MTR

16.04.27
Ort: Cottbus
Leitung: Dr. med. M. Starke, MBA
Teilnahmegeblihr: 156 €

8 P/A

Telenotarzt/Telenotarztin
N-ZERT

Kurs nach BAK-Curriculum
28.-30.04.27

Ort: Potsdam

Leitung: S. Gozdowsky, DESAIC
Teilnahmegebiihr: 1.000 €

28 P/H

AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG H

5. Brandenburger Summerschool

05.06.2027

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. G. Dorr, Dr. M. Liese
Teilnahmegebihr: in Planung

Fortbildung fiir Praxispersonal

Impfen in der Praxis

(fachtibergreifend fiir Arzte und
Praxispersonal)

25.11.26, Live-Webinar

14:00 - 19:00 Uhr

Leitung: S. Reckin
Teilnahmegebiihr: 78 €

6 P/A

Nichtarztliche/r
Praxisassistent/in

Kurs 2027

Vrsl. Start: 18.01.27
Ort: Potsdam
www.laekb.de/naepa

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;
Buro und WohnrGume

lichtgalle
g, (PR P

|
.”’-’"EH .
A:;

Sandower-Sti:

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@laekb.de | www.laekb.de
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FORTBILDUNG | TAGUNGEN | KONGRESSE

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:
E. M. Herter
Balintgruppe-Potsdam@web.de

35. Tagung der Deutschen
Balintgesellschaft ,Balint und
Wandern“

30.10. - 01.11.26

Ort: Hotel Bergschlosschen; 15377
Buckow/ Markische Schweiz

Gebiihr: 220 € Mitglieder DGB, 250 €
Nicht-Mitglieder

Leitung: Dipl-Med. C. Dietrich

Anmeldung: DBG eV. tagung@
balintgesellschaft.de oder
https://balintgesellschaft.de/tagungska-
lender

,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@mul-ct.de

31. Jahrestagung Schlafmedizin
Berlin-Brandenburg e.V.

21.11.26, 09:00 - 13:00 Uhr
Ort: Radisson Blu Hotel, Cottbus
Gebuhrenfrei

Leitung: Dr. med. F. Kaf3ner

Anmeldung: AZLS
T. 0355 543922 post@lunge-schlaf.de
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Balint-Intensivtag

(ie 10 Balintstunden)

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 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

NASIM-Kurs N-ZERT

Notarzt-Simulations-Kurs nach
Vorgabe der WBO fir Erwerb der ZB
Notfallmedizin

1.-13.01.27

Ort: Lausitzer Rettungsdienstschule,
03046 Cottbus

Gebiihr: 1990 €
Leitung: Dr. med. T. Lembcke

Anmeldung: Fr. Kunze
T. 0355 463256
rettungsdienstschule@mul-ct.de

80 h Kompaktkurs Spezielle
Schmerztherapie

01.04. - 26.05.27
E-Learning-Phase 24 h

24.04.27 Webinar,

22. - 26.05.27 Prasenzteil
Ort: Potsdam und Online
Gebiihr: 1.390 €

Leitung: Dr. med. M. Heurich

Anmeldung: https://www.evb-ge-
sundheit.de/spezielle-schmerzthera-
pie-2026-27

T. 033124135014
martin.heurich@klinikumevb.de

Angebote anderer Arztekammern

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

Gebiihr: 1760 € fiir Mitglieder SLAK,
1.880 € fur Nichtmitglieder

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

Cancer Survivorship Care

Behandlung und Betreuung von
LangzeitUberlebenden einer Krebser-
krankung

04.-12.12.26
Blended-Learning-Angebot
Gebiihr: 745 € - 999 €

Anmeldung: AKWL Hr. Thiede
T. 0251929 221,
marcel.thiede@aekwl.de oder

www.akademie-wl.de/fortbildungskata-
log (Kurs-ID: 6560)

Angebote andere Bundeslander

Kindertraumatologiekurs TriK
23.-24.11.26

Ort: Berliner Simulations- und Trai-
ningszentrum im Rahel Hirsch Center,
10117 Berlin

Gebiihr: 1.250 € fir Arzte, 890 € fur
Nicht-arztliches Personal

Leitung: Dr. E. Kornemann,
Dr. med. P. Degenhardt, J. Olbrich

Anmeldung: Charité Universitatsme-
dizin Berlin, Fr. Kerl

T. 030 450 531229
https://best-anmeldeservice.charite.de/
courses/



% KVBB

Kassenérztliche Vereinigung
Brandenburg

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

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

Bekanntmachung:

KVBB informiert

Entscheidungen des Landesausschusses fur

Arzte und Krankenkassen

Zulassungsforderungen

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

Hausarzte:

Mittelbereiche Beeskow, Eisenhlttenstadt,
Forst, Guben, Herzberg (Elster), Kyritz, Lauch-
hammer-Schwarzheide, Libben, Liibbenau,
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 25.11.2026
laufende Bewerbungskennziffer: 87/2026
Fachrichtung: Innere Medizin
Planungsbereich: Havelland-Flaming
gew. Ubergabetermin: 01.07.2027

laufende Bewerbungskennziffer: 88/2026
Fachrichtung: Chirurgie/Orthopadie
Planungsbereich: Uckermark

gew. Ubergabetermin: 01.04.2028

laufende Bewerbungskennziffer: 90/2026
Fachrichtung: Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Planungsbereich: Oberhavel

gew. Ubergabetermin: 31.12.2027

laufende Bewerbungskennziffer: 97/2026
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Oberhavel

gew. Ubergabetermin: 01.02.2027

laufende Bewerbungskennziffer: 98/2026
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Havelland

gew. Ubergabetermin: 01.01.2028

laufende Bewerbungskennziffer: 99/2026
Fachrichtung: Kinderheilkunde
Planungsbereich: Frankfurt (O.)/Oder-Spree
gew. Ubergabetermin: 31.12.2027

laufende Bewerbungskennziffer: 103/2026
Fachrichtung: Psychotherapie PPT (TfPT)"
Planungsbereich: Uckermark

gew. Ubergabetermin: 01.12.2026

laufende Bewerbungskennziffer: 104/2026
Fachrichtung: Psychotherapie APT (TFPT)"
Planungsbereich: Teltow-Flaming
gew. Ubergabetermin: 31.03.2027

* halftiger Versorgungsauftrag

laufende Bewerbungskennziffer: 105/2026
Fachrichtung: Psychotherapie APT (TFPT)*
Planungsbereich: Ostprignitz-Ruppin
gew. Ubergabetermin: 01.01.2027

laufende Bewerbungskennziffer: 106/2026
Fachrichtung: Psychotherapie PPT (VT)"
Planungsbereich: Brbg./PM

gew. Ubergabetermin: 3112.2026

laufende Bewerbungskennziffer: 107/2026
Fachrichtung: Psychotherapie PPT (VT)"
Planungsbereich: Oberspreewald-Lausitz
gew. Ubergabetermin: 3112.2026

laufende Bewerbungskennziffer: 109/2026
Fachrichtung: Psychotherapie PPT (VT)™
Planungsbereich: Barnim

gew. Ubergabetermin: 01.01.2027

Dringend Nachfolger gesucht!
laufende Bewerbungskennziffer: 142/2024
Fachrichtung: Psychotherapie PPT (VT)*
Planungsbereich: Uckermark

gew. Ubergabetermin: schnellstméoglich

laufende Bewerbungskennziffer: 145/2024
Fachrichtung: Psychotherapie KJPT (VT)"
Planungsbereich: Prignitz

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 2/2025
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Oberspreewald-Lausitz
gew. Ubergabetermin: 01.01.2027

laufende Bewerbungskennziffer: 3/2025
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Oberhavel

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 7/2025
Fachrichtung: Allgemeinmedizin
Planungsbereich: Potsdam

gew. Ubergabetermin: schnellstmoglich
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Frauenheilkunde:

Mittelbereiche Eberswalde, Forst, Guben und
Seelow.

Kinderheilkunde:

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

Dermatologie:

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

HNO-Heilkunde:

Mittelbereich Perleberg-Wittenberge

laufende Bewerbungskennziffer: 9/2025
Fachrichtung: Kinderheilkunde
Planungsbereich: Oberspreewald-Lausitz
gew. Ubergabetermin: schnellstmaglich

laufende Bewerbungskennziffer: 11/2025
Fachrichtung: Allgemeinmedizin
Planungsbereich: Brbg. a. d. Havel

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer:15/2025™
Fachrichtung: Anasthesiologie®
Planungsbereich: Land Brandenburg

gew. Ubergabetermin: schnellstmaglich

laufende Bewerbungskennziffer: 16/2025
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Frankfurt (0.)/Oder-Spree
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 23/2025
Fachrichtung: Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Planungsbereich: Frankfurt (0.)/Oder-Spree
gew. Ubergabetermin: schnellstmaglich

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

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

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

gew. Ubergabetermin: schnellstmaglich

laufende Bewerbungskennziffer: 48/2025
Fachrichtung: Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Planungsbereich: Frankfurt (0.)/Oder-Spree
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 56/2025
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Havelland

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

“*Vooraussetzung erneute Priifung des Sonderbedarfs vom Zulassungsausschuss fur Arzte



PERSONALIA | Geburtstage

Herzlichen Gluckwunsch im November!

MR Dr. med. Friedrich-Wilhelm Hilker
Potsdam

Dr. med. Gerda Grote

Templin

Prof. Dr. med. habil. Martin Iwig
Hohen Neuendorf

OMR Dr. med. Hans Joachim Lehmann
Mdllrose

SR Elfriede Stein
Senftenberg , NL

Gerda Loffler

Neuenhagen

Irmhild Kogler

Chorin OT Serwest

MR Dr. med. Christian Topfer
Flrstenberg

MR Dr. med. Marie Pforte
Werder (Havel) OT Glindow

Christa Seiler
Hennickendorf

MR Dr. med. Gustav Bekker
Elsterwerda

SR Dr. med. Dieter Hauff
Potsdam

Dr. med. Hildegard Montag
Brandenburg an der Havel
Dr. med. Anton Schreiber
Lychen

Dr. med. Heinz Grassi
Brandenburg

Dr. med. Wolfgang Hopfe
Brandenburg an der Havel

Dr. med. Erika Janichen

Gransee

Dr. med. Klaus Niederkorn
Buckow

PD Dr. sc. med. Volkhard Mdller
Hohen Neuendorf OT Bergfelde
OMR Dr. sc. med. Wolfgang Kiehl
Panketal OT Zepernick

Doz. Dr. sc. med. Waldtraut Winter
Birkenwerder

Dr. med. Helga Eggebrecht
Neuruppin

Lore Kliem

Zehdenick

Dr. med. Rosemarie Oertel
Schipkau OT Meuro

Dr. med. Ute Grofle
Potsdam

Dr. med. Werner Eike Muller
Gransee OT Ziegelscheune
Dr. med. Wolfgang Lenzner
Berlin

Barbara Judt

Brandenburg an der Havel
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Rainer Hohnstadter

Groden

Rosemarie Rakowsky
Falkensee

Dr. med. Peter Runge
Teupitz

Dr. med. Frank Seifert
Michendorf

OMR Dr. med. Gunter Kraufde
Zeuthen

Dr. med. univ. Maria Theresia Lechner
Potsdam

Dr. med. Adolf Gurski

Cottbus

Dr. med. Regina Rehmann
Eberswalde

MR Dr. med. Hans-RUdiger Gohlke
Panketal OT Schwanebeck

Dr. med. Lindgard Rost
Oranienburg

Prof. Dr. med. habil. Dieter Patzelt
Wandlitz

Dr. med. Dietmar Kaliski

Potsdam

Dr. med. Usen Uwah

Hennigsdorf

Dr. med. Margitta Kohler
Fredersdorf-Vogelsdorf



Dr. med. Barbara Finsterbusch
Boitzenburger Land

Dr. med. Ingrid Hahn
Brandenburg an der Havel
MUDr. llka Hoemke
Ludwigsfelde

Heike Humpal

Cottbus OT Kiekebusch

Dr. med. Wilfried Klemm
Kloster Lehnin OT Damsdorf
Dr. med. Dieter Liebe

Bad Saarow

MR Dr. med. Dieter Weitermann
Templin

Dr. med. Rainer Wenkel
Erkner

Prof. Dr. med. Ulrich Kunath
Birkenwerder

Dr. med. Karin Igel
Ludwigsfelde

Peter Knorr

Neuruppin

MR Dr. med. Klaus Dohler
Halbe

Dr. med. Martina Mller
Rietz-Neuendorf

Dr. med. Uwe Schaepe
Glienicke, Nordbahn

Dr. med. Jirgen Berge

Herzberg

MR Dr. med. Gerd Dietel

Bad Liebenwerda OT Neuburxdorf
Prof. Dr. med. habil. Horst Reiher
Panketal OT Schwanebeck

Dr. med. Heidrun Rebisch
Ahrensfelde OT Blumberg

Dr. med. Victor Lehr
Panketal OT Zepernick
Dr. med. Ute Weiss
Konigs Wusterhausen

Joachim Brauer
Nordwestuckermark

Dr. med. Hasso Wallenborn
Bad Saarow

Jurgen Mating

Elsterwerda

Dipl.-Med. Birgit Fleischer
Bernau

Dr. med. Dr. med. dent. Jan-Peter
Schulz

Wendisch Rietz

Katharina Wolf
Senftenberg
Dipl.-Med. Ulrich Vof}
Werneuchen

Annemarie Genterczewsky
Ridersdorf

Dipl.-Med. Hansjochen Studener
Schwedt/Oder

Dr. med. habil. Ingo Feige
Mixdorf

Dr. med. Wolfgang Speckenbach
Oberkramer

Christine Schirmer

Borkheide

Geburtstage | PERSONALIA

Dr. med. Christoph Borch
Falkensee

Dipl.-Med. Angelika Uzikova
Brandenburg an der Havel
Priv.-Doz. Dr.med. Roland Vetter
Wandlitz OT Schonwalde

Dr. med. Bernd Nicolai

Teupitz, OT Tornow

Dipl.-Med. Christiane Schade
Panketal

Dr. med. Angelika Bickel
Neuzelle/ OT Mobiskruge

Dr. med. Maria Arnhardt-Lierow
Firstenwalde /Spree

Dr. med. Albert Radlmaier
Oberkramer

Prof. Dr. med. Dag Moskopp
Berlin

Dipl.-Med. Heike Zeddies
Schoneiche

Dipl.-Med. Uta Hunger
Potsdam

Borys Kisla

Senftenberg

Brigitte Hollander
Brieselang

Dr. med. Herwig Finkeldey
Oderaue

Dr. med. Nataly Burgel
Berlin
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B ARZT & RECHT

Berufsgerichtliches Verfahren
wegen Nichtanmeldung bei der
Arztekammer Sachsen-Anhalt

Die Rechtsabteilung der Landesarztekammer Brandenburg
mochte aufgrund der berufsrechtlichen Relevanz tber eine
Entscheidung des Berufsgerichts fir Heilberufe Sachsen-An-
halt informieren:

Die beschuldigte Arztin war seit 2020 in einer Klinik im Bereich
der Arztekammer Sachsen-Anhalt tatig und wurde seit Be-
kanntwerden dieser Tatigkeit zur ordnungsgemaéfien Anmel-
dung aufgefordert. Selbst ein veranlasster Rigebescheid mit
einem Ordnungsgeld in Hohe von 500,00 Euro konnte eine
Anmeldung der Arztin nicht bewirken, so dass die Kammer im
Januar 2023 beschloss, gegen die Arztin ein berufsrechtliches
Ermittlungsverfahren nach § 57 Gesetz tiber die Kammern fir
Heilberufe Sachsen-Anhalt (KGHB-LSA) einzuleiten.

Funktionsmedizin:

Die Arztin verstiefy mit ihrem Verhalten fortgesetzt gegen die
Meldepflicht geméafl § 2 KGHB-LSA i. V. m. § 2 der Meldeord-
nung der Arztekammer Sachsen-Anhalt. Zudem lag ein Ver-
stofl gegen § 2 Abs. 6 der Berufsordnung der Arztekammer
Sachsen-Anhalt vor, indem sie fortlaufend auf samtliche Schrei-
ben der Kammer nicht reagierte. In der Folge wurde ein be-
rufsgerichtliches Verfahren eingeleitet. Am 25.06.2025 hat das
Berufsgericht fur Heilberufe Sachsen-Anhalt die Angelegenheit
verhandelt und im Ergebnis eine Geldbuf3e in Hohe von 10.000
Euro wegen Berufsvergehens gegen die Arztin verhingt. Die
Beschuldigte war zur mindlichen Verhandlung nicht erschie-
nen. Das Urteil hat in der Zwischenzeit Rechtskraft erlangt.
(Vgl. Arzteblatt Sachsen-Anhalt 36 (11/2025), Seite 13)

Flr Ruckfragen zur gesetzlichen Meldepflicht steht die Rechts-
abteilung gern zur Verfliigung. ¥

Ass. Jur. Elisabeth Guntner

Referat Recht
recht@laekb.de

Orthopadisch-Manuelle Untersuchung November 2026

Funktionsmedizin erleben -

mit Handen sehen, mit Wissen heilen

Im Zentrum des praxisnahen Untersuchungskurses fir Allge-
meinmediziner, Internisten, Kinderarzte und fachlbergreifend
fur alle Interessierten steht die Kunst der orthopadisch-manu-
ellen Untersuchung: Inspektion, Palpation und Bewegungs-
prifung werden intensiv gelbt — am eigenen Korper und im
kollegialen Austausch. So scharfen Sie lhren diagnostischen
Blick, vertiefen lhr anatomisches Verstdndnis und gewinnen
Sicherheit im Umgang mit typischen orthopadischen Be-
schwerdebildern.

Prazise Diagnostik wird zum Schlissel einer wirkungsvollen
Therapie - fur lhre Patientinnen und fir lhre tagliche Praxis.

Wir freuen uns Uber lhre Anmeldung. ¥
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Wann? Donnerstag, 19.11.2026, 09:00-16:15 Uhr
Wo? Pappelallee 5,14469 Potsdam
Teilnahmegebihr: 168,00 EUR
Fortbildungspunkte: 10 Punkte Kat. C
Wissenschaftliche Leitung: Dr. med. Volker Liefring

Lesen Sie mehr auf www.laekb.de/uex @%E
;ﬁ' la<E
[=]4
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Eye Injuries in War - Kriegsmedizin und humanitare Verantwortung

Kriege hinterlassen Verletzungen, die
weit Uber den Augenblick des Gesche-
hens hinausreichen. Der Verlust des Seh-
vermogens gehort dabei zu den beson-
ders folgenschweren Schicksalen:
Innerhalb von Sekunden konnen Selbst-
standigkeit, berufliche Perspektiven und
die Fahigkeit, das eigene Leben unab-
hangig zu gestalten, grundlegend ver-
andert werden. Das 2026 bei Springer
erschienene Buch ,Eye Injuries in War*
widmet sich der medizinischen Versor-
gung kriegsbedingter Augenverletzun-
gen - und damit einem Thema, das an-
gesichts aktueller bewaffneter Konflikte
eine erschreckende Aktualitat besitzt.

Herausgegeben von Sibylle Scholtz, Lee
MacMorris und Oksana Vitovska, vereint
das Werk Beitrage internationaler Auto-
rinnen und Autoren und verbindet wissen-
schaftliche Erkenntnisse mit klinischen
Erfahrungen aus realen Konfliktsituatio-
nen. Eine besondere Bedeutung kommt
dabei den Erfahrungen aus dem Krieg in
der Ukraine zu. Sie machen deutlich, wel-
chen Herausforderungen Arztinnen und
Arzte gegeniiberstehen, wenn moderne
Waffensysteme komplexe Verletzungs-
muster verursachen und medizinische Ver-
sorgung gleichzeitig unter auflergewdhn-
lich schwierigen Bedingungen erfolgen
muss.

Das Spektrum des Buches reicht von der
Geschichte der Kriegsophthalmologie
Uber Verletzungsmechanismen, Diagnos-
tik und Akutversorgung bis zu an-
spruchsvollen chirurgischen Verfahren
und zur Rehabilitation. Fallberichte er-
ganzen die wissenschaftlichen Kapitel
und geben Einblick in konkrete Behand-
lungssituationen. Dabei wird immer wie-
der deutlich, dass eine schwere Augen-
verletzung selten ausschliefilich ein
ophthalmologisches Problem darstellt.

Explosions-, Splitter- und Hochgeschwin-
digkeitsverletzungen betreffen haufig
mehrere Organsysteme und erfordern
eine enge Zusammenarbeit zwischen
Ophthalmologie, Notfallmedizin, Unfall-
und Wiederherstellungschirurgie sowie
weiteren medizinischen Disziplinen.

Gerade deshalb ist ,Eye Injuries in War”
nicht nur fir Augenarztinnen und Au-
genarzte von Interesse. Das Buch ver-
mittelt beispielhaft, welche Anforderun-
gen moderne Kriegsverletzungen an
medizinische Versorgungsketten stellen:
von der Erstversorgung Uber spezialisier-
te operative Eingriffe bis zur langfristigen
Rehabilitation. Es zeigt zugleich, wie
wichtig medizinischer Wissenstransfer
und internationale Zusammenarbeit wer-
den, wenn Arztinnen und Arzte unter
Bedingungen arbeiten missen, fir die
die zivile Medizin kaum vorbereiten kann.

Neben aller medizinischen und techni-
schen Expertise verliert das Werk jedoch
die Menschen hinter den Verletzungen
nicht aus dem Blick. Ein Auge anato-
misch zu erhalten ist nicht zwangslaufig
gleichbedeutend mit dem Erhalt des
Sehvermogens; und auch dort, wo eine
Wiederherstellung der Sehfunktion nicht
moglich ist, endet die arztliche Aufgabe
nicht. Rehabilitation, der Umgang mit
Sehbehinderung und Erblindung sowie
die Rickkehr in ein moglichst selbstbe-
stimmtes Leben sind deshalb wesentli-
che Bestandteile des Buches.

Diese Verbindung von Medizin und
menschlichem Schicksal verleiht ,Eye In-
juries in War" seinen besonderen Cha-
rakter. Das Werk dokumentiert nicht nur
Verletzungen und deren Behandlung. Es
bewahrt Erfahrungen, die unter schwie-
rigsten Bedingungen gewonnen wurden,
macht sie international zuganglich und
tragt dazu bei, dass daraus medizini-
sches Wissen fur die Zukunft entsteht.

|

Sibylle Scholtz
Lee MacMorris
Oksana Vitovska Hrsg.

' Augenverletzungen
im Krieg

@ Springer

Sibylle Scholtz, Lee MacMorris,
Oksana Vitovska (eds):

Eye Injuries in War

Springer, Cham (2026)

Hardcover ISBN 978-3-032-11008-4

eBook ISBN 978-3-032-11009-1

In Kirze wird das Buch auch in deutscher
Ubersetzung verfiigbar sein (Augenver-
letzungen im Krieg, ISBN-13: 978-3-032-
32876-2). Gleichzeitig ist eine ukraini-
sche Ubersetzung in Arbeit.

,Eye Injuries in War" ist damit Fachbuch,
Erfahrungsbericht und zeitgeschichtliches
Dokument zugleich. Es erinnert daran,
dass medizinischer Fortschritt nicht nur
in neuen Technologien und Operations-
techniken besteht, sondern ebenso darin,
Wissen weiterzugeben und Gber Grenzen
hinweg miteinander zu teilen. Und es ver-
mittelt eine Botschaft, die weit Uber die
Ophthalmologie hinausreicht: Wo Medizin
inmitten eines Krieges versucht, Sehver-
mogen, Selbststandigkeit und Lebensper-
spektiven zu bewahren, wird arztliches
Handeln zugleich zu gelebter Humanitat.

Dr. med. Frank Weinand, FEBO
Oberstarzt, BundeswehrZentral-
krankenhaus Koblenz, Klinik fur
Augenheilkunde/Abteilung IV
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Stellenanzeigen | Rubrikanzeigen

STELLENANGEBOTE

Wir bieten Ihnen:

Vereinbarkeit von
Familie und Beruf
Flexible Arbeitszeit ohne Nacht-,
Bereitschafts- u. Wochenenddienst,
6 Wochen Jahresurlaub, 4 Flextage
pro Jahr und bis zu 16 Gleittage

im

Fester Kundenstamm
mehr Zeit fur drztliche
Tétigkeiten — ohne Akquise

®
=

< AMD.BG BAU

Arbeitsmedizinischer Dienst

Zeit fiir den Menschen — Zeit zum Leben.

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 {iber 60 Zentren und im AuBBendienst die Versicherten des Bauhaupt- und
Baunebengewerbes sowie grofie Reinigungs- und Serviceunternehmen. Wir bieten unseren Beschéftigten einen sicheren
Arbeitsplatz mit Zukunftsperspektiven und Weiterbildungsmoglichkeiten sowie flexible Arbeitszeiten durch unser Gleitzeit-
modell und eine attraktive betriebliche Altersvorsorge (VBL). Setzen Sie sich gemeinsam mit uns ein - fiir Sicherheit,
Gesundheit und Prévention 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

Attraktive Vergiitung
Dienstfahrzeug — auch zur privaten
Nutzung, Moglichkeit zur Teilnahme

am Bonussystem, Vermogens-
wirksame Leistungen (VWL)

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

medizin

Sicherheit des e Pkw-Fiihrerschein

offentlichen Dienstes
mit einer zusatzlichen Altersver-
sorgung (VBL) (Tochter der BG BAU)

Fiir unseren Standort Berlin-Weif3ensee suchen wir einen

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

s mit der Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin
m"] Ihr Profil
Gesundheitsforderung e Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin oder Arzt (m/w/d)  Schwerbehinderte Bewerbende werden bei gleicher Eignung

in Weiterbildung Arbeitsmedizin mit mind. 24 Monaten
Weiterbildungszeit in der patientennahen Versorgung
bzw. Arzt (m/w/d) mit der Zusatzbezeichnung Betriebs-

e Sicheres und positives Auftreten
@9 e Kontaktfreudigkeit, Teamfdahigkeit und Engagement

Die Stellen sind ab sofort in Vollzeit zu besetzen. Grund-
satzlich sind die Stellen teilzeitgeeignet.

www.amd.bgbau.de

und Qualifikation besonders beriicksichtigt.

Das klingt nach einer interessanten Aufgabe fiir Sie? Dann
freuen wir uns iiber Ihre Bewerbung auf unserer Karriereseite
www.amd.bgbau.de/karriere unter Angabe Ihrer Gehalts-
vorstellung und Ihres Wunschstandortes.

Unsere Regionalleitung, Frau Dr. Tdschner,
steht lhnen in fachlichen Fragen unter der
Telefonnummer +49 381 40504-11 gerne
zur Verfligung.

Die Stadt Cottbus/Chd$ebuz sucht
im Fachbereich Gesundheit eine/n

Arztin/Arzt im Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst (m/w/d) STADTCOTIOUS

Die wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden. omomemmscrmraes
Als familienfreundliches Unternehmen bieten wir Ihnen
selbstverstandlich die Moglichkeit der Vereinbarung von Teilzeit.

Es erwartet Sie ein vielfdltiges Arbeitsgebiet mit groBer sozialpadia-
trischer Bedeutung fiir Kinder und Jugendliche von 0-18 Lebensjahren
in verschiedenen hochqualifizierten interdisziplindren Teams.

Wir bieten lhnen:

e Bezahlung nach Vereinbarung

e 30 Tage Erholungsurlaub pro Jahr

e Fortbildungsmoglichkeiten sowie die Moglichkeit sich personlich
und fachlich weiterzuentwickeln.

Eine zukiinftige Perspektive die wir lhnen bei Interesse und

Eignung anbieten, ist die Leitung unseres Servicebereiches Kinder-

und Jugendgesundheitsdienstes.

Fragen beantwortet lhnen gern Frau Dr. Andrea Herpolsheimer

Kontakt: Telefon 0355/612 3227 oder

per E-Mail: andrea.herpolsheimer@cottbus.de

Ihre Bewerbung richten Sie bitte mit dem Betreff , Arztin/Arzt im
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (m/w/d)“ EE:E o
online unter https://www.cottbus.de/aktuelles/stellen/  Eerd=73
oder per Post an: Stadtverwaltung Cottbus/Chbsebuz

Servicebereich Personalmanagement e ;

Neumarkt 5, 03046 Cottbus FAsase.
I Cottbus

N\ Chosebuz

Finanziert von der
Européischen Union
NextGenerationEU

Weiterbildungsassistent Innere Medizin/
Pneumologie/Schlafmedizin (m, w, d)
Wir bilden ab sofort wieder in den Fachgebieten Innere Medizin/
Pneumologie/ZB Schlafmedizin aus. Unsere Standorte (Praxen und
Schlaflabore) befinden sich in Cottbus, Calau und Elsterwerda.
Die Cottbuser Hauptstelle ist in unmittelbarer Nahe der MUL-CT, der
1. Staatlichen Medizinischen Universitat Brandenburgs.

Aussagekraftige Bewerbungen bitte an:

Ambulantes Zentrum fiir Lungenkrankheiten und Schlafmedizin (AZLS)
z.H. Dr. med. Frank KaRner, &rztlicher Leiter/WB-Befugter LAKB
Thiemstr. 124, 03050 Cottbus

www.lunge-schlaf.de

PRAXISABGABE

Nervenarztin in der Rostocker Heide sucht Nachfolge!
Psychiatrischer Schwerpunkt, integrierter EEG-Arbeitsplatz,
neueste Hard- / Software (Medatixx) und engagierte, langjahrig
erfahrene Mitarbeiterinnen.

0171 2344231; juergen.krueger@mlp.de M Lp
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Wir freuen uns Uber Ihre Anmeldung!

,lch kann nicht mehr* - Arztlicher Umgang mit Todeswunsch

Arztinnen und Arzte sind durch ihre gesellschaftliche Rolle und Fachkompetenz oft die
Ansprechpartner fiir Menschen mit Sterbewunsch. In der Fortbildung werden rechtliche,
ethische und medizinische Aspekte in einem kommunikativen Workshop- und Konferenz-
format betrachtet. Im Rahmen eines ,Cafés" besteht die Mdglichkeit zum Austausch mit
den Referierenden, zur Vertiefung von Themen und zum Kennenlernen von Institutionen
und Projekten.

Wann? Samstag, 14.11.2026, 09:00 - 17:00 Uhr
Wo? Potsdam
Teilnahmegebuhr: Arztin/Arzt: 129 EUR, Mitarbeitende in Medizin, Pflege: 99 EUR
Kursleitung: Dr. med. Katrin Ziemann, Dr. med. Michael Knoop
Fortbildungspunkte: 9 Punkte/Kat. A
Informationen: www.laekb.de/todeswunsch

(.

Webinar: Impfen in der Praxis - auch fiir Praxispersonal

Schwerpunkte sind unter anderem Reisemedizin (Chikungunya), Impfungen bei immun-
supprimierten Patientinnen und Patienten sowie Impfungen besonderer Personengruppen.
Aktuelle Empfehlungen und praxisnahe Fallbeispiele unterstiitzen den direkten Transfer
in den Berufsalltag.

Wann? Mittwoch, 25.11.2026, 14:00 - 19:00 Uhr
Wo? online

Teilnahmegebihr: 78 EUR

Kursleitung: Sabrina Reckin

Fortbildungspunkte: 6 Punkte/Kat. A

Informationen: www.laekb.de/impfen-aufbau

.




