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EDITORIAL

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

um den Jahreswechsel, wenn man ein
bisschen zurlckblickt und das letzte
Jahr reflektiert, kommen auch mir im-
mer wieder Dinge ins Gedachtnis, die
im manchmal belebten Alltag etwas
zurlcktreten. Dazu gehort auch immer
wieder die Erkenntnis, was fur einen
schonen, abwechslungsreichen, for-
dernden, aber auch lebhaften Beruf
wir gewahlt haben, der uns oft ausfullt
und zum Teil auch unsere Lieben fordert bezlglich unseres En-

gagements.

Zu sehen, wie wir in unseren jeweiligen Disziplinen Menschen,
Mitblrgern und Gasten bei deren medizinischer Not helfen kon-
nen, lasst zumindest mich an der Tatigkeit und an der Berufung
nicht zweifeln. Nein, es bestarkt mich in meinem Tun. Als ge-
burtiger Niedersachse konnte ich mich in Brandenburg gut ein-
finden, vielleicht aufgrund der grofivaterlichen Wurzeln in der
Region. Schnell fanden sich sowohl im Klinikbereich als auch im
niedergelassenen Bereich gute unterstiitzende Kontakte, es fan-

den sich Freundschaften, Netzwerke und gute Bekannte.

Teil eines Kammerberufes zu sein, bedeutet fur mich vor allen
Dingen Selbstverwaltung und Eigenverantwortung. Seitdem ich
die Kammerarbeit bewusst erlebe, schatze ich mich sehr gliick-
lich, in Brandenburg leben und arbeiten zu durfen. Es freut mich
nicht nur, dass wir unsere Belange selber verwalten kdnnen, son-
dern auch, dass wir wesentliche berufspolitische und organisa-
torische Weichen-Stellungen immer wieder ausloten, diskutieren,
erweitern und verandern dirfen. Vor dem Hintergrund der all-
gemeinen Rentendiskussion beruhigt es mich, welch stabiles Fun-
dament die Kollegen und Kollegen in der Arzteversorgung tiber

Jahrzehnte mit unseren Versorgungsgeldern aufgebaut haben.
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Dass die Region Brandenburg so facettenreich ist, ist fur das
Seelenleben besonders forderlich. Ist es hier bei uns doch még-
lich, in einer quirligen Stadt zu leben oder auf dem Land in kleinen
Dorfern zu verweilen. Wir haben Universitaten, Hochtechnologie,
Natur, Wald und Forst und konnen immer wieder die Perspektive
wechseln und sei’'s nur am Wochenende, in der Freizeit oder im
Urlaub.

Lassen Sie uns auch 2026 das Potenzial unseres Berufes in
unserer Selbstverwaltung, aber auch in unserem Land Branden-
burg als das erkennen, was es ist: ein grofier Schatz, der immer

wieder neu entdeckt und gehoben werden will.

Fur dieses Jahr darf ich Sie, arztliche Wahlerinnen und Wahler,
darum bitten, lhr Recht auf Wahl bei der Kammerwahl 2026
wahrzunehmen. Geben Sie den sich zur Wahl stellenden Kolle-
ginnen und Kollegen als potentielle Delegierte der Kammerver-
sammlung mit Ihrer Stimmabgabe eine gute Unterstiitzung mit

auf den Weg.

Ihr Stefan Kropp
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Zwischen Schutz und Teilhabe: Die Debatte
um Altersgrenzen fur soziale Medien

Der Blick auf die Studienlage scheint eindeutig zu sein: Deutsche Kinder und Jugendliche verbringen

sehr viel Zeit online - mit steigender Tendenz. Der Anteil der Schiilerinnen und Schiiler mit suchtférmi-

gem Nutzungsverhalten wdchst dabei ebenfalls, auch in Brandenburg.

Die durchaus besorgniserregenden Zahlen beschéftigten in
der jlingeren Vergangenheit auch den Brandenburger Land-
tag. Dieser hat schon im Mai 2025 private digitale Endgerate
zum Schuljahresbeginn 2025/26 aus den Grund- und Forder-
schulen verbannt.

Im November 2025 hat das Land Brandenburg den aktuellen
Kinder- und Jugendgesundheitsbericht vorgelegt. Untersucht
wurde der Umfang des Medienkonsums, zu dem es klare
Empfehlungen des Bundesinstitut fir Offentliche Gesundheit
(BIOG) gibt:

» 4- bis 5-Jahrige maximal 30 Minuten/Tag

» 6- bis 8-Jahrige maximal 45 Minuten/Tag

» 9- bis 11-Jahrige maximal 1 Stunde/Tag

» 12-Jahrige und alter maximal 2 Stunden/Tag

Die Ergebnisse zeigen, dass bereits im Vorschulalter nur
knapp zwei Drittel die Empfehlung bis zu einem Alter von
acht Jahren erfillen. Bei einer differenzierten Betrachtung
zeigte sich, dass ein Drittel diese Empfehlung unter der Wo-
che und am Wochenende sogar zwei Drittel Gbersteigen.

Aus den Ergebnissen geht aber auch hervor, dass im Vergleich
der Jahre 2018 und 2022 in der aktuellen Befragung haufiger
negative Geflihle oder Unzufriedenheit mit der Mediennut-
zung bzw. der vermeintlich zu geringen Dauer berichtet und
laut Angaben der Befragten auch andere Aktivitaten zuguns-
ten der Medienzeiten vernachlassigt wurden. Auch gaben im
Jahr 2022 die Kinder und Jugendlichen deutlich haufiger an,
soziale Medien genutzt zu haben, um negativen Gefiihlen zu
entfliehen (21 Prozent in 2018; 33 Prozent in 2022).

Zahlen, Daten, Fakten

Laut der HBSC-Studie (Health Behaviour in School-aged Chil-
dren) der Weltgesundheitsorganisation ist der Anteil der
Brandenburger Schilerinnen und Schiler mit suchtféormigem
Nutzungsverhalten im Umgang mit sozialen Medien von
6,4 Prozent im Jahr 2018 auf 10,3 Prozent im Jahr 2022 ge-
stiegen. Die Studie liefert detaillierte Erkenntnisse zur Me-
diennutzung von Kindern und Jugendlichen im Land Bran-
denburg und basiert auf einer reprasentativen Befragung von
3.800 Schilerinnen und Schilern der Jahrgangsstufen 5, 7
und 9 an 87 allgemeinbildenden Schulen des Landes. Auch
die Daten aus den Schuleingangsuntersuchungen der Ge-
sundheitsamter von 2023 zeigen, dass viele Kinder bereits im
Vorschulalter einen deutlich héheren Medienkonsum aufwei-
sen, als vom Bundesinstitut fir Offentliche Gesundheit, ehe-
mals Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, emp-
fohlen (Quelle: MGS Brandenburg).

Der Medienpadagogische Forschungsverbund Siidwest hat
2024 eine Studie ,Kindheit, Internet, Medien" Uber Kinder im
Alter von 6 bis 13 Jahren durchgefthrt. Diese zeigt neben
steigender Bildschirmnutzungszeiten der Kinder auch, dass
weniger als die Halfte der befragten Eltern technische Gren-
zen fur die Bildschirmzeit setzt: 55 Prozent verzichten voll-
standig darauf. Besonders im Bereich Social Media ist die
elterliche Begleitung oft unzureichend. Zahlreiche Kinder ver-
wenden Plattformen wie TikTok oder Instagram, obwohl sie
das vorgeschriebene Mindestalter von 13 Jahren noch nicht
erreicht haben. Die Altersbeschrankungen werden dabei oft
nicht beachtet oder umgangen.
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Vor genau diesem Problem steht Australien, wo jlingst ein
Social-Media-Verbot fir Unter-16-Jahrige erlassen worden
ist. Plattformen wie Tiktok, Instagram, Facebook oder Snap-
chat missen seit dem 10.12.2025 entsprechende Accounts
sperren. Andernfalls drohen Strafen von bis zu 49,5 Millionen
australischen Dollar. Klar ist aber auch: Viele Jugendliche
umgehen das Verbot miihelos. Auch Danemark ist einen ers-
ten Schritt gegangen: Eine nationale Altersgrenze von 15 Jah-
ren soll den Zugang fir junge Menschen zu bestimmten so-
zialen Medien einschranken. Danischen Eltern steht jedoch
weiterhin frei, mit ausdricklicher Zustimmung ihrem Nach-
wuchs bereits mit 13 Jahren den Zugang zu Netzwerken zu
erlauben. Hintergrund der Regelung ist der Schutz vor priméar
kommerziellen Interessen der Tech-Unternehmen und zu-
nehmenden psychischen Belastungssymptomen unter Min-
derjahrigen wie Ruhe- und Konzentrationsschwierigkeiten.
Unklar bleibt auch hier: Wie sollen diese Regelungen wirksam
umgesetzt werden?

Auch das EU-Parlament beschiftigt sich mit Alters-
grenze

Das Europaparlament hat am 26. November mit grofier Mehr-
heit die EU-Lander aufgefordert, Soziale Medien fir Kinder
und Jugendliche unter 13 Jahren zu verbieten. Die deutsche
Familien- und Bildungsministerin Karin Prien (CDU) unter-
stutzt die Idee. Die Abgeordneten unterstiitzen die Kommis-
sion dabei, eine EU-App zur Altersiiberprifung zu entwickeln.
Doch wahrend die EU bereits neue Technologien zur Alters-
verifikation testet, sind sich Rechtsexperten einig, dass die
Festlegung von Altersbeschrankungen in der Zustandigkeit
der nationalen Regierungen liegt, nicht bei der EU.

Auch in Deutschland wird seit einiger Zeit Gber stérkere Re-
gulierungen und gar ein Verbot diskutiert. Bundesfamilien-
ministerin Karin Prien (CDU) spricht sich ebenso wie Bundes-
justizministerin Stefanie Hubig (SPD) offen fir eine
Altersgrenze von 16 Jahren aus. Eine reprasentative Studie
des ifo-Instituts vom September 2025 zeigt: 85Prozent der
Erwachsenen beflrworten gar ein Mindestalter von 16 Jahren.
Selbst unter den Jugendlichen (47 Prozent) findet sich eine
relative Mehrheit (42 Prozent sind dagegen). Doch ist ein
Verbot Uberhaupt sinnvoll? Ein Komplettverbot entzieht den
Jugendlichen den Zugang zu Informationen und die Chance,
Medienkompetenz unter geschitzten Bedingungen zu ent-
wickeln. Der Wunsch nach Regulierung ist da, aber wie kénn-
te diese aussehen? Fur 13- bis 16-Jahrige konnte ein Zugang
unter elterlicher Aufsicht mit technischen Sicherheitsmafl-
nahmen moglich sein. Eine algorithmische Regulierung wird
als weiterer Ansatz diskutiert, um Plattformen starker in die

6| Brandenburgisches Arzteblatt 02 | 2026

M UNSER THEMA | Mediensucht bei Kindern und Jugendlichen

Verantwortung zu nehmen.

Politisch wird nun abgewartet, was eine von Karin Prien ein-
gesetzte Expertenkommission vorschlagen wird. Das Gremium
soll bis zum Sommer 2026 Empfehlungen erarbeiten.

Die Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina warnt
derweil eindringlich vor den Gefahren Sozialer Medien fur Kin-
der und Jugendliche: Depressions- und Angstsymptome sowie
Aufmerksamkeits- und Schlafprobleme. Die Wissenschaftler
verschiedener Forschungsgebiete schlagen deshalb vor, dass
Kinder unter 13 Jahren keine Social-Media-Accounts einrichten
durfen, 13- bis 15-Jahrige nur nach Erlaubnis der Eltern. Das
wére eine etwas weniger strenge Altersgrenze, als Australien
sie nun hat. ¥

Quellen:

1)  Studie des ifo-Instituts: https://www.ifo.de/pressemittei-
lung/2025-09-09/mehrheit-will-mindestalter-fuer-social-media-nutzung

2) Diskussionspapier der Leopoldina: ,Soziale Medien und die psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (2025): https://www.
leopoldina.org/fileadmin/Daten/Publikationen/Dokumente/2025_Diskus-
sionspapier_Soziale_Medien.pdf

3) Die Kinder- und Jugendgesundheitsstudie HBSC (Health Behaviour in
School-aged Childen) der WHO / Nationale Survey-Ergebnisse 2022 und
Trends: https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Journal-of-
Health-Monitoring/GBEDownloadsJ/JHealthMonit_2024_01_HBSC.
html?nn=16908704

4)  Kinder- und Jugendgesundheitsbericht des Landes Brandenburg: https://
mgs.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/Kindergesundheitsbericht-Teill.
pdf

Kirsten Ohlwein
Pressesprecherin

presse@laekb.de




Mediensucht bei Kindern und Jugendlichen | UNSER THEMA m

HBSC-Studie:
Mediennutzung von Kindern und Jugendlichen

Im vergangenen Jahr, hast du...

... regelmdRig deine Eltern oder Freunde/Freundinnen dariiber
angelogen, wie viel Zeit du mit sozialen Medien verbringst?

.. regelmdRig Streit mit anderen gehabt wegen deiner Nutzung von
sozialen Medien?

... regelmaRig andere Aktivitaten (z.B. Hobbies, Sport) vernachlssigt,
weil du soziale Medien nutzen wolltest?

... einen ernsthaften Konflikt mit deinen Eltern oder Geschwistern
gehabt wegen deiner Nutzung von sozialen Medien?

... dich regelmaRig unzufrieden gefiihlt, weil du mehr Zeit auf
sozialen Medien verbringen wolltest?

... dich oft schlecht gefiihlt, wenn du soziale Medien nicht nutzen
konntest?

... regelmaRig bemerkt, dass du an nichts anderes denken kannst als
an den Moment, wenn du wieder soziale Medien nutzen kannst?

... oft soziale Medien benutzt, um vor negativen Gefiihlen zu fliehen?

... versucht, weniger Zeit auf sozialen Medien zu verbringen, aber hast
es nicht geschafft?
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Digitale Medien:

Das nachste grof3e Laster -

und ein gesamtgesellschaftliches
Gesundheitsproblem

Ein Beitrag aus der Perspektive eines niedergelassenen
Kinderarztes

Ich bin 45 Jahre alt, seit 13 Jahren als Kinderarzt in Potsdam
niedergelassen - und Vater dreier Kinder (14, 16, 21 Jahre alt).
Das Thema digitale Mediennutzung begleitet mich daher in
doppelter Intensitat: privat wie beruflich. Als vor rund zwan-
zig Jahren die digitale Transformation an Fahrt aufnahm,
ahnte kaum jemand, welche gesundheitlichen und gesell-
schaftlichen Folgen sie mit sich bringen wirde. Heute ist
klar: Wir stehen neben den vielen erstaunlichen Maglichkei-
ten auch vor einem neuen grofien Laster, das sich in atem-
beraubender Geschwindigkeit ausbreitet.

Seit Jahrhunderten kennt die Medizin menschliche Laster —
Alkohol, Nikotin, Glicksspiel, Drogen. Sie alle wurden zu Stch-
ten, wenn sie dysreguliert oder missbrauchlich genutzt wurden.
Es dauerte oft Generationen, bis die Mechanismen wissen-
schaftlich verstanden und gesellschaftlich reguliert wurden.
Was wir bei all den bisherigen Lastern zumindest bis heute
geschafft haben, ist der Jugendschutz.

Mit den digitalen Medien ist es anders: Sie sind das erste
neue grof3e Laster seit sehr langer Zeit - und sie haben sich
innerhalb weniger Jahre in alle Lebensbereiche gedrangt. Den
Folgen rennen wir bereits heute hinterher.

Kinder wachsen in einer Welt auf, in der digitale Medien nor-
maler Bestandteil der Umwelt sind. Das Smartphone ist oft
schon im ersten Lebensjahr prasent - als ,Beruhigungsmit-
tel" bei der U-Untersuchung oder beim Impfen erlebe ich den
Einsatz derart fast taglich. Eine Ruckkehr in eine analoge
Kindheit wird es nicht geben. Das ist die Crux. Digitale Me-
dien verteufeln? Nein! Doch eine dysregulierte Nutzung stellt
zweifelsohne eine Bedrohung dar!

Digitale Medien sind Werkzeuge - aber jedes Werkzeug ist
gefahrlich, wenn niemand erklart, wie man es nutzt.
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Jugendliche verbringen heute im Durchschnitt mehr als sechs
Stunden taglich vor Bildschirmen. Diese kumulative Exposition
gleicht einem chronischen Lifestyle-Risikofaktor - vergleichbar
mit Bewegungsmangel oder Fehlernahrung.

Die Studienlage wéchst, ist aber noch jung. Die Risiken sind
real und relevant, aber schwer zu beweisen. Dennoch erkennen
wir in der Praxis klare Zusammenhange: Dysregulierter Me-
dienkonsum verstarkt Schlafmangel, soziale Isolation, depres-
sive Symptome, Angstzustande, Suizidalitat,
trationsstérungen und Lernprobleme.

Konzen-

Mit der ICD-11 wurden erstmals Computerspielsucht (6C51) und
Social-Media-Sucht (6C5Y) als Diagnosen definiert. Und im
Herbst 2024 sind die ersten AWMF-Leitlinien zum dysregulier-
ten Mediengebrauch erschienen - ein langst Uberfélliger Schritt.

Wie bei anderen Slchten gilt: Die Ursachen sind multifakto-
riell - aber das Problem ist arztlich ansprechbar. Das Thema
ist Uberall sichtbar, wird aber selten als medizinisches Risiko
erkannt. In nahezu jeder Praxis sitzen Kinder und Jugendliche,
deren Medienkonsum bereits Alltagsfunktionen beeintrachtigt.
Auffallig wird es meist erst, wenn jemand gezielt fragt.

Bereits vier einfache Screeningfragen reichen oft aus:

» ,Wie viel Bildschirmzeit taglich?*

» ,Gibt es Gerate im Schlafzimmer?*

» ,Wird das Gerat zur Beruhigung eingesetzt?"

» ,Beeintrachtigt die Nutzung Schlaf, Schule oder soziale
Kontakte?*

Diese Fragen gehdren in jede Vorsorgeuntersuchung - und in

jede allgemeinmedizinische Beratung.

Warum das Thema die Erwachsenenmedizin genauso
betrifft

Viele Hausarzte erleben im Alltag, wie stark das Thema auch
ihre eigene Zielgruppe betrifft. Die Effekte zeigen sich zeit-
verzogert — dafr umso hartnackiger:

1. Digitale Lebenswelten formen das Gesundheitsver-
halten lebenslang
Kinder von heute sind die chronisch kranken Erwachsenen
von morgen, wenn wir Fehlentwicklungen nicht frih
adressieren:
Ubergewicht, metabolisches Syndrom, chronischer
Schlafmangel, Stressphanomene, Konzentrationsstorun-
gen, Sprachentwicklungsverzogerungen, ADHS-ahnliche
Symptomatik und myope Entwicklungen sind bereits
heute klinische Realitat.
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2. Problematische Nutzung ,wachst mit*
Wer als 13-Jahriger TikTok und YouTube in Dauerschleife
konsumiert, sitzt mit 25 Jahren im selben Mechanismus -

nur mit anderen Inhalten. Gaming Disorder endet nicht
abrupt bei der Volljahrigkeit. Hausarzte sehen die
Konsequenzen in Form von Erschépfung, Arbeitsunfahig-
keit, depressiven oder angstbezogenen Beschwerden.

3. Die berufliche Leistungsfahigkeit sinkt
Digitale Dysregulation ist dabei, ein arbeitsmedizinisches
Massenthema zu werden. Schlafmangel, Impulskontroll-
probleme und reduzierte Konzentration fihren zu
spurbaren Produktivitatsverlusten.

4. Uberlastete Eltern - und die Rolle der Vorbilder
Eltern sind selbst in einer DauerUberforderung: standige
Erreichbarkeit, permanentes Scrollen, fragmentierte
Aufmerksamkeit, sich belesen und Meinungsbildung Gber
digitale Medien mit ,medizinischem Halbwissen®. Weniger
Feinfihligkeit, mehr Konflikte, weniger synchroner
Kontakt - das alles sehen wir taglich in der Praxis. Dabei
wissen wir aus zahlreichen Studien: Die elterliche Medien-
kompetenz ist der stéarkste Pradiktor fir den Medienkon-
sum ihrer Kinder.

5. Technoferenz - wenn digitale Ablenkung Bezie-
hungen stort
Der Begriff beschreibt die Unterbrechung sozialer
Interaktion durch digitale Gerate.
Ein Beispiel: Das Kleinkind spricht, die Eltern schauen auf
das Handy. Mikrounterbrechungen - aber mit makroso-
zialen Folgen. Studien zeigen: mehr Konflikte, weniger
Bindung, mehr Verhaltensauffalligkeiten. Technoferenz
betrifft auch Paarbeziehungen und professionelle
Kontexte - bis hinein ins Patientengesprach.

6. Medienpravention gehort in die Praventionsmedizin
Mediennutzung ist ein neuer Lebensstilparameter. Wer
ihn ignoriert, berat unvollstandig.

Meine politischen Forderungen:

Wenn wir digitale Gesundheit ernst nehmen, muss sie struk-
turell verankert werden. Es ist Aufgabe der Gesundheitspolitik,
Einfluss zu nehmen. Auf der anderen Seite missen wir Medi-
ziner das Problem wahrnehmen, vorgeschaltet auch beféhigt
werden, es wahrnehmen zu kénnen. Daher meine berufspoli-
tischen Vorschlage:

A. Mediengesundheit in die arztliche Weiterbildung
Pflichtmodule in Kinder- und Jugendmedizin, Psychiatrie
und Allgemeinmedizin.

B. Medienkompetenz als festen Bestandteil

der U- und J-Untersuchungen
Systematische Abfrage von Mediennutzung - verbindlich
empfohlen.
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C. Forderung evidenzbasierter Screeninginstrumente
Nutzung und Weiterentwicklung standardisierter Frage-
bogen. Nur durch Studienstarkung kdnnen wir das Problem
sichtbarer machen.

D. Aufklarungskampagnen fiir Eltern

Eine bundesweite Kampagne nach dem Vorbild ,Zuviel
Zucker" oder ,Rauchfrei’. Auch wir, ob Arztekammer,
Kassenarztliche Vereinigung oder Berufsverbande, missen
deutlich prasenter sein in den digitalen Medien, sonst tun es
andere.

E. Digitale Gesundheit in Schulen verankern
Medienkompetenz ab der 1. Klasse, digitale Resilienz ab dem
Kindergarten.

F. Interdisziplinare Netzwerke starken
Kinderarzte, Allgemeinmediziner, Psychologen, Schulen und
Kitas mlssen eng zusammenarbeiten.

AWMF: Altersabhangige Empfehlungen zur Bild-
schirmzeit
» < 3 Jahre: keine Bildschirmmedien
» 3 -6 Jahre: max. 30 min,
nur gemeinsam, an vereinzelten Tagen
» 6 -9 Jahre: 30 - 45 min,
keine eigene Konsole, an vereinzelten Tagen
» 9-12 Jahre: 45 - 60 min,
Smartphone frihestens ab 9, besser ab 12
» 12 -16 Jahre: 1- 2 h taglich, bis spatestens 21 Uhr
» 16 - 18 Jahre: individuell, ca. 2 h empfohlen

Zentrale Empfehlungen fiir die Praxis

» ,Je weniger Bildschirmzeit, desto besser” - gilt fur alle
Altersgruppen.

» Keine Nutzung als Belohnung oder Beruhigung.

» Keine Gerate bei Mahlzeiten.

» Eltern aktiv beraten - inklusive ihrer eigenen Vorbildrolle.

» Gerate aus den Schlafzimmern verbannen.

» Nutzung 1 Stunde vor dem Schlafen beenden.

» Bei Suchtverdacht frih an spezialisierte Stellen Gberweisen.

» Nicht nur das Kind, sondern das Familiensystem betrachten.
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Abschlieflende Worte

Digitale Medien sind kein Jugendproblem, sondern ein gesamt-
gesellschaftliches Gesundheitsrisiko. Kinder wachsen selbst-
verstandlich digital auf — doch die gesundheitlichen Folgen
reichen bis weit ins Erwachsenenalter: Schlafstérungen, Uber-
gewicht, psychische Belastungen und strukturelle Hirnveran-
derungen.

Als Kinder- und Hauséarzte sind wir haufig die ersten, die
einer dysregulierten Mediennutzung begegnen. Wir massen
beraten, frih erkennen, Leitlinien anwenden und auch ge-
sundheitspolitisch darauf hinwirken, dass die notwendigen
Rahmenbedingungen geschaffen werden.

Ein zentrales Anliegen ist fir mich, das korperliche, psychi-
sche und digitale Gesundheit zusammen gedacht wird und
die Schnittstellen zwischen Padiatrie und Allgemeinmedizin
starker in den Blick nimmt. Digitale Gesundheit wird zuneh-
mend zur Grundlage fir korperliches wie seelisches Wohl-
befinden - ein Thema, das uns alle betrifft, unabhangig davon,
ob wir Kinder oder Erwachsene behandeln. ¥

Steven Rohbeck

presse@laekb.de

Foto: privat
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+Eltern spuren, dass etwas kippt,
konnen es aber schwer greifen”

Im Interview mit dem Brandenburgischen Arzteblatt erkldrt Medienunternehmer, Medienzeit-Bloggriin-

der und Vater Tobias Dillinger, was ihn im Kampf gegen die Mediensucht bei Kindern und Jugendlichen

umtreibt — und welche Lésungsvorschlage er anbietet.

Herr Dillinger, Sie sind Medienunternehmer und Griinder der
Seite Medienzeit-Elternblog, die sich damit beschdftigt, wie
Kinder mit dem Internet und sozialen Netzwerken umgehen,
wie gefdhrlich das sein kann und wie Eltern sich zu diesem
Thema verhalten kénnten. Wie sind Sie auf die Idee gekommen
und welche Liicke wollten Sie damit schliefen?

Ich komme aus der Onlinekommunikation. Seit 14 Jahren fihre
ich eine Agentur und habe Hunderte Projekte umgesetzt. Ich
kenne Plattformen, Mechaniken und Algorithmen also sehr gut,
und genau deshalb sehe ich vieles auch sehr kritisch. Je tiefer
man versteht, wie stark diese Systeme auf Aufmerksamkeit,
Gewohnheit und Emotionen optimiert sind, desto klarer wird
auch, wie grof} die Verantwortung ist, gerade wenn es um Kin-
der geht.

Parallel dazu bin ich seit einigen Jahren stark in der Schule mei-
nes Sohnes engagiert, erst als Elternsprecher, dann im Kreis-
elternrat und in verschiedenen Gremien, inzwischen auch als
Schulelternsprecher am Gymnasium. Bei digitalen Themen wer-
de ich immer wieder angesprochen, weil viele Eltern spiren,
dass da etwas nicht stimmt, aber nicht genau wissen, wo sie
anfangen sollen.

Der konkrete Ausloser fir ,Medienzeit“ war dann der Wechsel
meines Sohnes von der Grundschule auf die weiterfiihrende
Schule. In einer Elternkonferenz kam die Frage auf, ob ich nicht
weiter aufklaren konnte, auch wenn ich an der Grundschule
nicht mehr vor Ort bin. Aus dieser Idee ist ,Medienzeit“ ent-
standen. Es geht darum, eine praktische, verstandliche Orien-
tierung fir Eltern zu schaffen.

Nach kurzer Zeit hatten wir schon Aufrufe im mittleren fiinfstel-
ligen Bereich. In den Sommerferien habe ich dann ein richtiges
Magazin daraus gebaut. Im November und Dezember haben wir
schliefllich schon mehr als 2 Millionen Eltern ber die eigenen
Kanéle erreicht. Dieses Wachstum zeigt mir vor allem eins: Die
Licke ist real. Eltern brauchen keine Panik, sie brauchen Kilar-
heit, Einordnung und konkrete Handlungsmaglichkeiten.

Wie definieren Sie persénlich einen gesunden Umgang von
Kindern mit digitalen Medien?

Gesund heif3t fir mich: Digitale Medien haben einen Platz im
Alltag, aber sie bestimmen ihn nicht. Schlaf, Stimmung, Bewe-
gung, Schule, Freundschaften und echte Freizeit dirfen nicht
darunter leiden. Entscheidend sind Altersangemessenheit, kla-
re Regeln statt Dauerverhandlung und Begleitung statt Kont-
rolle. Ein gutes Zeichen ist, wenn das Kind nach der Nutzung
wieder gut in den Alltag zurickfindet. Ein Warnsignal ist, wenn
das Digitale zur Hauptquelle fir Trost, Zugehorigkeit oder Be-
lohnung wird.

Welche typischen Sorgen begegnen lhnen bei Eltern am
hdufigsten, wenn es um Medienerziehung geht?

Am haufigsten erlebe ich ein leises Unbehagen: Eltern spiren,
dass etwas kippt, konnen es aber schwer greifen. Dazu kommt
enormer sozialer Druck, weil gefthlt alle in der Klasse schon
Social Media nutzen oder viel in Games aktiv sind. Viele fragen
sich: Schitze ich mein Kind mit einem Nein oder mache ich es
zum Auflenseiter?

Dann kommt die Angst vor dem, was Kinder sehen konnen,
ohne es zu suchen. Eltern erzéhlen von Momenten, die sich ein-
brennen: ein Video, das plétzlich auftaucht, ein sexualisierter
Clip, Gewalt, Hass, ein Kommentar, der trifft. Und dieses hilf-
lose Gefuihl, weil es so schnell geht und man es oft erst hinter-
her erfahrt oder gar nicht.
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Dazu kommen Sorgen rund um Gruppenchats, Ausgrenzung,
Mobbing und unangenehme Kontakte. Und viele merken Ver-
anderungen im Alltag: schlechterer Schlaf, Gereiztheit, Rickzug,
mehr Streit zu Hause, manchmal so stark, dass Familien Unter-
stltzung suchen und das Thema auch in Praxen oder Bera-
tungsstellen landet. Im Kern geht es fast immer um Beziehung:
Eltern wollen Grenzen setzen, ohne die Nahe zu verlieren.

Gab es einen Moment, in dem Sie lhre eigene Haltung zur
Mediennutzung von Kindern grundlegend (iberdenken mussten?
Ja, den gab es. Bei mir war es kein einzelner Knallmoment, son-
dern eine Reihe von Erfahrungen, die sich irgendwann zu einem
klaren Bild zusammengefligt haben. Am Anfang war meine
Haltung stark von meinem Beruf gepragt. Ich kenne Plattfor-
men und Mechaniken und dachte lange: Wenn man es gut er-
klart, gut begleitet und technisch sauber einstellt, dann be-
kommt man das hin. Also Medienkompetenz plus Vertrauen.
Dann kamen die Situationen aus dem echten Alltag mit Kin-
dern. Plotzlich geht es nicht mehr um ein Produkt, sondern um
ein Kind, das mude wird, schneller gereizt reagiert, schlechter
einschlaft oder in Gruppenchats Dingen ausgesetzt ist, die es
gar nicht aktiv gesucht hat. Diese Mischung aus Gruppendruck,
standiger Verfligbarkeit und dem, was Algorithmen in kurzer
Zeit nachschieben kénnen, hat mir sehr deutlich gemacht: Es
reicht nicht, dem Kind nur zu erklaren, wie es richtig geht, weil
die Systeme nicht fair gebaut sind.

Und ich habe gemerkt, wie frih das beginnt. Viele denken, das
komme erst in der Pubertét. In der Realitit entstehen die Mus-
ter oft viel friher, weil Smartphone, Spiele und Plattformen
schnell zum sozialen Mittelpunkt werden. Wenn man dann in
Schule und Elternarbeit immer wieder sieht, wie ahnlich die Pro-
bleme in ganz unterschiedlichen Familien auftauchen, merkt man:
Das ist kein Einzelfall und kein individuelles Erziehungsversagen,
sondern ein strukturelles Thema. Weg von der Idee, dass ein
bisschen Medienkompetenz schon reicht, hin zu dem Gedanken:
Kinder brauchen Schutzraume, klare Grenzen und Begleitung.

Wie schaffen Sie den Spagat zwischen medienpddagogischer
Theorie und alltagstauglichen Tipps fiir Familien?

Wir Ubersetzen Theorie in Situationen, die Eltern sofort ken-
nen: erstes Smartphone, Streit ums Abschalten, Gruppenchats
in der Klasse, Links trotz Sperren, In-App-Kaufe, Druck durch
Freunde. Dazu kommt meine Perspektive aus Agentur und Da-
tenarbeit. Ich schaue nicht nur auf Inhalte, sondern auf die Me-
chaniken dahinter: Was belohnt die Plattform, was macht sie
leicht, was macht sie schwer? Daraus entstehen praktische
Schritte ohne Spezialwissen, etwa ein klarer Familienrahmen,
konkrete Einstellungen, einfache Gesprachsfragen und Regeln,
die nicht jeden Tag neu verhandelt werden missen.
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Jeder Tipp muss einen Test bestehen: Funktioniert er im ech-
ten Alltag, auch wenn Eltern wenig Zeit haben und Kinder Wege
finden, Dinge zu umgehen?

Gibt es Medien oder Apps, die Sie Eltern ausdriicklich empfeh-
len - und wenn ja, warum?

Viele Eltern wiinschen sich gerade eine Art Whitelist. Deshalb
schauen wir uns Angebote gezielt an und empfehlen nur, was
klare Kriterien erfullt: keine Werbung, keine In-App-Kéufe oder
Abos, keine Registrierung, kein Tracking, idealerweise offline und
ohne Community, Chats, Ranglisten oder Druckmechaniken.

Wie reagieren Kinder und Jugendliche selbst auf lhre Arbeit
und die Inhalte des Blogs?

Die Reaktionen sind oft sehr positiv, weil viele Jugendliche selbst
splren, dass etwas in ihrem Alltag kippt. In Gesprachen sind
sie erstaunlich offen und reflektiert. Viele sagen sinngemafl:
Ich weif}, dass es mir nicht gut tut, aber ich komme da nicht
einfach raus.

Genau das ist aus meiner Sicht das Kernproblem: Social Media
und Gaming sind so gebaut, dass Aussteigen schwer wird, durch
bindende Mechaniken und sozialen Druck. Madchen leiden oft
unter Dauervergleich und falschen Idealen. Bei Jungs ist es
haufig Gaming mit Belohnungssystemen, Fortschritt und dem
Geflhl, etwas zu verpassen. Es geht nicht um Schuld oder eine
doofe Generation, sondern um Systeme, die es Kindern schwer
machen, alleine den Absprung zu schaffen.

Welche Entwicklungen in der digitalen Welt bereiten lhnen mit

Blick auf Familien aktuell am meisten Sorge?

Mir machen vor allem Entwicklungen Sorge, die im Alltag schwer
zu sehen sind, aber sehr stark wirken. Ein Grund ist der enor-
me Sog der Systeme durch Dauerreize und personalisierte Feeds.
Und zusatzlich hat sich durch Kunstliche Intelligenz die Bedro-
hungslage deutlich verandert.

Ein Feld, das ich als extrem kritisch betrachte, sind Digital Com-
panions. Das sind KI-Chatbots, die gezielt auf Nahe und Bin-
dung programmiert sind. Sie wirken immer verstandnisvoll und
senden Botschaften wie ,Vertrau nur mir‘. Das klingt harmlos,
ist aber psychologisch hochgefahrlich, weil es bei Kindern Er-
wartungen an Beziehungen pragt, die kein Mensch erfillen
kann. Ein echter Freund oder ein Elternteil reagiert eben nicht
immer perfekt und zugewandt. Diese Kl-Simulationen konnen
echte menschliche Beziehungen unter enormen Druck setzen
und Kinder emotional isolieren.

Noch beunruhigender ist die kriminelle Seite, die durch Kl nun
skalierbar wird. Wir sprechen hier von skalierbarem Grooming.
Es ist nicht mehr nur ein einzelner Tater, der mihsam Kinder
anschreibt.
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Heute kdnnen automatisierte Kl-Bots auf Plattformen wie Ro-
blox massenhaft Kontaktversuche starten. Diese Bots werten
Antworten in Echtzeit aus und bleiben so lange an einem Kind
dran, bis ein Kind emotional erreichbar ist. Erst in diesem Mo-
ment (bernimmt der echte Tater das Gesprach. Das ist eine
neue, abstoflende Qualitdt von Professionalisierung, die fir Kin-

der sehr schwer zu erkennen und abzuwehren ist.

Dazu kommen KI-Risiken wie Nudify-Apps, die aus normalen
Fotos scheinbar nackte Bilder generieren, um Kinder zu erpres-
sen oder zu beschamen. All das zeigt: Es geht langst nicht mehr
nur um Inhalte, sondern um Systeme, die aktiv Verhalten be-
einflussen und Risiken in private, fir Eltern kaum einsehbare
Raume verlagern. Deshalb brauchen Familien heute dringender
denn je klare Leitplanken.

Was wiinschen Sie sich langfristig fiir die Medienkompetenz
von Kindern und Eltern in Deutschland?

Ich wiinsche mir, dass Medienkompetenz eine Selbstverstiand-
lichkeit wird, so wie Lesen und Verkehrserziehung. Kinder soll-
ten verstehen, warum Feeds so wirken und warum Spiele bin-
den, damit sie Manipulation erkennen koénnen. Flr Eltern
wuinsche ich mir weniger Schuldgefihle und mehr Sicherheit.
Sie brauchen verstandliche Standards und das GefUhl, dass sie
nicht alleine gegen die Plattformen kampfen, sondern dass Po-
litik und Schulen ihren Teil der Verantwortung tbernehmen.

Und ich winsche mir einen echten Kulturwandel. Wir missten
eigentlich als Gesellschaft die Nase rimpfen, wenn wir einen
Kinderwagen mit iPad-Halterung auf dem Ku'damm sehen.
Oder wenn im Urlaub der Pool leer bleibt, weil alle Kinder unter
den Sonnenliegen auf ihre Handys starren. Ich hoffe, dass wir
in ein paar Jahren auf diese Zeit zurtickblicken und uns fragen:
Wie konnten wir Kindern so selbstverstindlich ein unge-
schiitztes Smartphone geben?* Ahnlich wie wir heute kaum
glauben konnen, dass friiher in Restaurants ganz selbstver-
standlich geraucht wurde.

Was sagen Sie Menschen, die Ihre Sorgen nicht teilen und
digitale RGume als Teilhabe oder Riickzugsort sehen?

Ich verstehe diese Einwande. Digitale Rdume konnen Teilhabe
ermdglichen, Halt geben und gerade fir junge Menschen mit
Behinderung wichtige soziale Raume sein. Mein Punkt ist nicht:
Digital ist schlecht. Mein Punkt ist: Ungeschutzt, unreguliert
und viel zu frih ist fir Kinder schlecht. Kinderschutz und Teil-
habe sind kein Widerspruch. Wir brauchen altersangemessene
Rahmen, so wie in anderen Lebensbereichen auch.

Gerade wenn digitale Raume Rickzugsorte fir verletzliche Kin-
der sind, missen sie sicher sein. Inklusion braucht gute Gestal-
tung, nicht maximale Monetarisierung durch Algorithmen, die
Zuspitzung und Emotionen belohnen. Ich bin nicht fir pauscha-
le Verbote, aber fur klare Grenzen und Altersstufen, vor allem
bei Social Media. Teilhabe ist wichtig, aber sie muss geschiitzt
stattfinden. ¥
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Einladung

Die Landesarztekammer Brandenburg greift dieses Thema
,Mediensucht bei Kindern und Jugendlichen® mit dem sich zu-
nehmend Psychiater, die Kinder- und Jugendmedizin sowie
Familien beschaftigen muissen in einer Veranstaltung auf. Nach
zwei Impulsvortragen werden in einer Podiumsdiskussion Ex-
pertinnen und Experten Ursachen, Risikofaktoren und Folgen
der Mediensucht beleuchten. Zudem stehen praktische Hand-
lungsempfehlungen und Erfahrungen aus der arztlichen Praxis
im Fokus. Ziel der Veranstaltung ist es, einen umfassenden
Austausch zu diesem wichtigen Thema zu ermdglichen.

»Mediensucht bei Kindern und Jugendlichen - ein
gravierendes Problem unserer Zeit"

Mittwoch, 11. Marz 2026, 17:00 bis 19:00 Uhr,
anschl. get together

Haus der Brandenburgischen Arzteschaft,
Pappelallee 5, 14469 Potsdam

Teilnahme: kostenfrei
Format: Hybrid

Die Veranstaltung ist mit 2 Fortbildungspunkten der Katego-
rie A bewertet.

Diskutanten sind unter anderem:
» Thomas Dillinger
Medienunternehmer, Bloggriinder Medienzeit
» Dr. med. Daniel llly
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie und Facharzt

fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
» Steven Rohbeck
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin, Potsdam
» Frau Dipl.-Med. Silke Felgentreff
Facharztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie, Mitglied der Kammerversammlung

Moderation: Tatjana Jury

Fir die bessere Planbarkeit bitten wir Sie um Anmeldung unter:
veranstaltungen@laekb.de ¥

KURZ & KNAPP

BIOG grindet erstmals Jugendbeirat

Das Bundesinstitut fir Offentliche Gesundheit (BIOG)
grindet erstmals einen Jugendbeirat. Ziel ist es,
Gesundheitsthemen und Angebote fur junge Men-
schen gemeinsam mit Jugendlichen und jungen
Erwachsenen weiterzuentwickeln — ndher an ihrem
Alltag, verstandlicher und passender.

Der Jugendbeirat soll das Bundesinstitut zunachst fur
zwei Jahre beraten: Welche Themen spielen im Leben
junger Menschen wirklich eine Rolle? Wie gelingt gute
Gesundheitsinformation? Und Uber welche Kanale
werden junge Menschen am besten erreicht?
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FUr ihr Engagement erhalten die Teilnehmenden eine
Aufwandsentschadigung und die Chance, die Gesund-
heitskommunikation ihrer Altersgruppe nachhaltig
mitzupragen.

FUr das Gremium werden 15 bis 20 Mitglieder ge-
sucht., Bewerben kdnnen sich bundesweit junge
Menschen zwischen 16 und 26 Jahren. Entscheidend
sind Interesse, Engagement und die Bereitschaft zum
regelmaRigen Austausch. Bewerbungen sind vom

15. Januar bis 15. Marz 2026 moglich. (BIOG) ¢

Foto: neppenl/stock.adobe.com


mailto:veranstaltungen@laekb.de

lak

Kammerwahl 2026:
Wahlwerbung, Sonderheft und
Wahlbriefe

In meiner Funktion als Wabhlleiter der Landeséarztekammer
Brandenburg erinnere ich die Vertreter der Wahlvorschlage an
die Moglichkeit, zur Kammerwahl 2026 Wahlwerbung auf der

LAKB AKTUELL H

Bitte beachten Sie, dass mit Erscheinen dieses Heftes die Frist
zur Einreichung von Beitragen fir diese Sonderbeilage bereits
abgelaufen sein wird.

Die Wahl zur Kammerversammlung erfolgt als Briefwahl. Die
Wahlbriefe werden allen Wahlberechtigten spatestens bis zum
25. Februar 2026 an ihre Privatanschrift versandt, sodass eine
fristgerechte Stimmabgabe bis zum Wahltag gewahrleistet ist. &

Webseite der Landesarztekammer Brandenburg zu schalten.
Diese Form der Wahlwerbung kann bis zum Wahltag am
25. Méarz 2026 genutzt werden; ndhere Hinweise zum Verfah-
ren finden Sie auf unserer Webseite im Bereich ,Kammerwahl®.

Ass. jur. Roger Marx, LL.M.

Im Marz-Heft des Brandenburgischen Arzteblatts werden die Wahlleiter

zugelassenen Wahlvorschlage bekannt gemacht; zusatzlich er-
scheint eine Sonderbeilage zur Kammerwahl, in der die Wahl-
vorschlage sich vorstellen und die Kammermitglieder kompakt
Uber wichtige Informationen rund um die Wahl informiert werden.

kammerwahl@laekb.de

K oW
e « o« Terminankundigungen Kompetenzzentrum
* B B Weiterbildung Allgemeinmedizin Brandenburg

Seminare am KW-BB (fiir registrierte AiW kostenfrei)

Datum  Wochentag Uhrzeit Ort Dozent'in Titel

3. Méarz Dienstag 18:00 - online Dr. Manuel Anhold Der banale Sturz im Alter - Wissens- und Beachtenswertes fir die
20:30 Alltagspraxis

11. Méarz Mittwoch 09:00 - Branden-  verschiedene Akteure/ 1. Seminartag 2026 zum Thema ,Kenne dein Netzwerk" - Vorstellung
17:00 burg an Institutionen und Austausch mit wichtigen Akteuren und Partnerinnen in der

der Havel Versorgung hausérztlicher Patientinnen (bspw. Gesundheitsamt, MD,
DRV, Selbsthilfegruppe, etc.)

26.Marz  Donnerstag  19:00 - online Dr. Heike Stich-Boeckel Notfalle im Kindesalter
20:30

18.Marz ~ Mittwoch 17:30 - online Jana Kirchberger Kommunizieren und Lehren in der Weiterbildung 3 Punkte
20:00 (KW-BB) Didaktik und Kommunikation fir WBB

08. April  Mittwoch ~ 15:00 - 1715  online Jana Kirchberger Weiterbildungsordnung/Befugnis beantragen 3 Punkte

Dozierenden-Fortbildung (kostenfrei)

25. Apr. Samstag 9:00 -17:00 online Jana Kirchberger Dr. Feedback, Evaluation und Lehrpraxis 8 Punkte
Ulrike Sonntag
Anmeldung und weitere Informationen @ rlul
www.kw-brandenburg.de o By
kompetenzzentrum@mhb-fontane.de ."3."!'!" s
F. +49 (0)338121822-28 @
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Gesundheitsregion Brandenburg: Der Weg zu ambulanten Vorsorge-
leistungen in anerkannten Kurorten Brandenburgs - ein Uberblick

Die Vorsorgeleistung in anerkannten Kurorten, friiher auch
ambulante Badekur genannt, ist eine Pflichtleistung der ge-
setzlichen Krankenkassen; § 23 Abs. 2, SGB V (1). Sie dient der
Vorsorge, um die geschwéachte Gesundheit des Patienten zu
verbessern und die Fahigkeiten zur Selbsthilfe und Eigenver-
antwortung, im Sinne einer verbesserten Gesundheitskompe-
tenz, zu starken. Fihrt der Gesundheitszustand in absehbarer
Zeit dazu, krank oder pflegebedurftig zu werden, ist eine am-
bulante Vorsorgeleistung sinnvoll. Voraussetzung ist, dass die
arztlich verordneten Medikamente und Heilmittel ohne ent-
scheidende Besserung ausgeschopft sind. Die Dauer der am-
bulanten Vorsorgeleistung betragt in der Regel drei Wochen.
Nach drei Jahren kann die ambulante Vorsorgeleistung wieder-
holt werden. Berufstatige Versicherte missen die ambulante
Vorsorgeleistung in lhrer Urlaubszeit wahrnehmen (1).

Die gesetzliche Grundlage zur Anerkennung eines Ortes als
Kurort in Brandenburg ist das Brandenburgische Kurortegesetz
(2). Im Land Brandenburg gibt es aktuell acht staatlich aner-
kannte Kurorte und Heilbader (3).

Ziel der ambulanten Vorsorgeleistung ist eine langfristige Pri-
marpravention mit Verhitung von Krankheiten, bzw. beim Vor-
handensein von Erkrankungen, die Sekundarprivention mit
Vermeidung einer Krankheitsverschlechterung (6).

Fir die Zulassung zur Erbringung kurérztlicher Leistungen ist,
nach Prifung der Voraussetzungen, die Kassenarztliche Ver-
einigung Brandenburg (KVB) zusténdig. Die Abrechnung der
kurarztlichen Leistung nach dem Kurarztvertrag erfolgt bun-
desweit Uber die Kurarztliche Verwaltungsstelle der Kassen-
arztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL) extrabudgetar.

Im Land Brandenburg sind laut Datenstand der KVWL zum
3112.2024 in funf von acht der anerkannten Kurorte und Heil-
bader insgesamt neun Arzte (m/w/d) zur Tatigkeit als Kurarzt
zugelassen; Abb. 1 (5). Im Mittelpunkt der ambulanten Vor-
sorgeleistung stehen die ortsgebundenen Heilmittel der an-
erkannten Kurorte und Heilbader, welche in Abb. 2 dargestellt
sind. Die geringe Anzahl der jéhrlichen ambulanten Vorsorge-
leistung seit 2021 in den anerkannten Kurorten Brandenburgs
zeigt die Abb. 3. Hier besteht ein grof3es, derzeit ungenutztes
Potential zur Verbesserung der Primar- und der Sekundéarpra-
vention sowie der Forderung der Gesundheitskompetenz der
Versicherten.
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» Thermalsoleheilbad Bad Belzig [1]

» Moorheilbad Bad Freienwalde [0]

» Moorheilbad Bad Liebenwerda [2]

» Thermalsole- und Moorheilbad Bad Saarow [4]

» Thermalsole- und Moorheilbad Bad Wilsnack [1]

» Brandenburgs einziger Kneipp-Kurort Buckow [0]

» Burg im Spreewald - ein Ort mit Heilquellenkurbetrieb [0]
» Thermalsoleheilbad Templin [1]

Abb. T:

Staatlich anerkannte Kurorte und Heilbdder Brandenburgs (3);
[] Anzahl der dort zugelassenen Kurdrzte; KVWL mit Stand
3112.2024 (5).

Der Weg zur ambulanten Vorsorgeleistung in aner-
kannten Kurorten

Der vorsorgewillige Versicherte bespricht sein Anliegen mit dem
behandelnden Hausarzt oder Facharzt, bzw. der Hausarzt oder
Facharzt spricht die Empfehlung einer ambulanten Vorsorge-
leistung aus. Bei Vorhandensein des Formulars Muster 25 wird
dieses durch den behandelnden Arzt ausgefullt und der Ver-
sicherte gibt das Formular bei seiner Krankenkasse ab. Alter-
nativ fordert der Versicherte das Muster 25 bei seiner Kranken-
kasse zuvor an. Die Krankenkasse prift, ob alle wohnortnahen
therapeutischen Angebote ausgeschopft wurden und geneh-
migt die ambulante Vorsorgeleistung. Die Krankenkasse stellt
einen Kurarztschein aus, welcher sechs Monate giiltig ist.

Der Versicherte kontaktiert i.d.R. mindestens 6 - 8 Wochen vor
dem gewtinschten Starttermin der ambulanten Vorsorgeleis-
tung mit seinen Unterlagen - Kurarztschein, Medikamenten-
plan, Unterlagen Gber bisherige Untersuchungen und Behand-
lungen - je nach ortlicher Organisation direkt den Kurarzt oder
die Kurverwaltung.

Der ubliche Ablauf einer ambulanten Vorsorgeleistung
in anerkannten Kurorten

Am vereinbarten Termin erfolgt die Eingangsuntersuchung beim
Kurarzt sowie das Erstellen des Therapieprogramms unter Ver-
wendung der ortsgebundenen Heilmittel des Kurortes bzw.
Heilbades und der Kurbeginn. Wéchentlich erfolgt eine Vor-
stellung beim Kurarzt zur klinischen Beurteilung des Therapie-
programms; ggf. erfolgt eine Anpassung der Therapie. Am Ende
der Behandlung wird ein Kurarztbericht fir den Hausarzt und
die Krankenkasse erstellt; der Patient nimmt diesen mit.
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Abb. 2: Ortsgebundene Heilmittel der anerkannten Kurorte und
Heilbdder im Land Brandenburg (4).
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Abb. 3: Jahrliche Gesamtfallzahl in Brandenburg, Abrechnungs-
daten der KYWL mit Stand 3112.2024 (5).

Die Kosten der ambulanten Vorsorgeleistung

Die Gesetzlichen Krankenkassen Gbernehmen die gesamten
Kurarztkosten sowie 90 Prozent der Kurmittelkosten. Der Ei-
genanteil des GKV-Versicherten betragt aktuell 10 Prozent der
Kurmittelkosten und pro Rezept 10,00 Euro als Rezeptgeblhr
gemafl SGB V § 61 Satz 3. Ist der Versicherte zuzahlungsbe-
freit, bekommt er diese Kosten von der Krankenkasse erstat-
tet. Magliche weitere Zuschisse u.a. fir Verpflegung, Unter-
kunft und Kurbeitrag, wenn wahrend der Behandlungszeit der
Versicherte im Kurort wohnen maéchte, sind je nach Kranken-
kasse unterschiedlich. Fahrtkosten werden von den Kranken-
kassen nicht Gbernommen (1). €

Quellen

(1) http://dejure.org/gesetze/SGB_V/23 html; Stand 29.10.2025.

(2) http://bravors.brandenburg.de/gesetze/bbgkog; Stand 29.10.2025.

(3) https://mgs.brandenburg.de/mgs/de/themen/gesundheit/gesundheitli-
che-versorgung/kurorte; Stand 29.10.2025.

(4) https//www.reiseland-brandenburg.de/orte-regionen/top-orte/kurorte/;
Stand 29.10.2025.

(5) KVWL (6)
Schelling, J., Brath, R.: Kur auf Kassenrezept. CME-Verlag 2023.

Dr. Michael Knoop
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Sechs Professuren

lak

an der MUL - CT verliehen

Im Rahmen einer feierlichen Zeremonie hat die Medizinische
Universitat Lausitz - Carl Thiem (MUL - CT) mehrere heraus-
ragende Personlichkeiten mit der Wirde von W3-Professuren,
einer Honorarprofessur und einer auflerplanmafiigen Professur
ausgezeichnet. Damit wirdigt die Universitat deren langjahri-
ges und aufiergewodhnliches Engagement in Forschung, Lehre
und beim Aufbau universitarer Strukturen im Zuge der Grin-
dung des neuen Universitatsklinikums in der Lausitz.

Ausgezeichnet wurde unter anderem Prof. Dr. Katharina La-
dewig. Die Direktorin fir Kinstliche Intelligenz (KI) in der Pu-
blic-Health-Forschung am Robert Koch-Institut (RKI) in Wildau
wurde als Honorarprofessorin an der MUL - CT bestellt. In
ihrer Antrittsvorlesung sprach Ladewig darlber, wie Kl die Welt
verandert und der digitale Wandel im Zusammenhang steht
mit Public Health.

Als zweiter im Bunde wurde Prof. Dr. Alexander Dressel auf
eine W3-Professur fir Neurologie berufen. Er ist seit 2016
Chefarzt der Klinik fir Neurologie am Cottbuser Klinikum. Fach-
liche Expertise unter anderem in der Schlaganfallforschung
und der Immunpathogenese der Multiplen Sklerose zeichnen
ihn aus. Fir Prof. Dressel stehe die Pravention neurovaskularer
und dementieller Erkrankungen in der Modellregion Gesund-
heit Lausitz im Fokus. Digitale Routinedaten sollen zur Erfas-
sung und Verbesserung stationarer Versorgungsqualitat ge-
nutzt werden.

Des Weiteren wurde Prof. Dr. Dirk Grofle Meininghaus feierlich
auf die W3- Professur im Fach Versorgungsforschung / Herz-
Kreislauf berufen. Prof. Grof3e Meininghaus umreifit anschlie-
flend in seiner Antrittsvorlesung wichtige Mafinahmen der
Pravention des plotzlichen Herztodes - eine Erfolgsgeschich-
te, die aber auch von Irrwegen und interessanten Denkansto-
3en gepragt ist.
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Ebenfalls auf eine W3-Professur berufen wurde Prof. Dr. Mi-
chael Herzog - im Fach Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde. Der
Studiendekan ist seit 2015 Chefarzt am Klinikum in Cottbus,
er sprach wahrend der Feierstunde tiber die Optimierung durch
Digitalisierung - personalisierte Therapie in der Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde. Prof. Herzog will sich vor allem mit seiner
seit Jahren betriebenen epithetischen Forschung im Bereich
von 0sophagotrachealen Fisteln — der pathologischen Verbin-
dung zwischen Luft- und Speiseréhre - einbringen.

Prof. Dr. Ehab Shiban wurde auf eine W3-Professur im Bereich
der Neurochirurgie berufen. Gewlrdigt wurde Shibans hohe
chirurgische und medizinische Kompetenz, gepaart mit wis-
senschaftlicher Exzellenz. Der seit Mitte 2024 in Cottbus am
Uniklinikum tatige Chefarzt sprach (iber den Paradigmenwech-
sel in der Neurochirurgie: Vorsprung durch Innovation. Shiban
ging in der Antrittsvorlesung auf einfache und komplexe Pro-
zessoptimierungen ein, die allesamt eine verbesserte Patien-
tenversorgung mit sich bringen.

PD Dr. med. Daniel Messroghli ist seit einem Jahr als Oberarzt
an der MUL - CT tatig, er bekam eine aufierplanmafiige Pro-
fessur verliehen. Prof. Messroghli ist international anerkannter
Experte auf dem Gebiet der Herzinsuffizienz und begnadeter
Hochschullehrer. Ein Briickenbauer zwischen Klinik, Forschung
und Digitalisierung, so die Hauptaussage in der Laudatio. Mess-
roghli sprach Uber das Kardio-MRT zur Beurteilung von Herz-
muskelerkrankungen - von der Forschung in die Klinik. ¥

Medizinische Universitat Lausitz - Carl Thiem

presse@mul-ct.de
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Systemerkrankung -
.Eine Ausstellung, die wehtut”

Arzt und Patient im Nationalsozialismus

Mit der Wanderausstellung ,Systemerkrankung. Arzt und Pa-
tient im Nationalsozialismus® prasentiert die KBV die Ergeb-
nisse einer mehrjahrigen Forschungsarbeit.

Nun macht die Ausstellung in Potsdam halt und wurde am
7. Januar mit einer Feierstunde im Haus der Brandenburgi-
schen Arzteschaft eréffnet.

Die Ausstellung beleuchtet anhand von Texten, Fotografien und
historischen Dokumenten die Rolle der Arzteschaft, der Patien-
ten und der Kassenarztlichen Vereinigung Deutschlands (KVD)
wahrend der nationalsozialistischen Gewaltherrschaft von 1933
bis 1945. Sie zeigt ungeschont, wie auch Mediziner im Natio-
nalsozialismus zu Tatern wurden.

Wir eréffnen heute eine Ausstellung, die wehtut. Und sie soll
wehtun® - mit diesen deutlichen Worten eroffnete die Vor-
sitzende des Vorstandes der Kassenarztlichen Vereinigung
Brandenburg Catrin Steiniger die Ausstellung. Wie es schon
der Titel der Ausstellung deutlich mache, handele es sich
nicht um bedauerliche Einzelfalle, sondern um ein ,krankes®
System, in dem Arzte und Arztinnen, ganze Institutionen und
berufspolitische Strukturen zu Mittatern wurden, so Steiniger
weiter. ,Die deutsche Arzteschaft hat in der Zeit des Natio-
nalsozialismus schwerste Schuld auf sich geladen. Sie hat
nicht nur zugesehen, sondern aktiv mitgewirkt".

Dr. Jouleen Gruhn, Vize-Prasidentin des Landtages, flhrte in
ihrer Rede aus, dass die Ausstellung eindrdcklich sichtbar macht,
wie die nationalsozialistische Machtibernahme ab 1933 auch
das Gesundheitssystem durchdrang: Handlungsspielrdume wur-
den zerstort, Karrieren beendet, Ausgrenzung und Verfolgung
institutionalisiert. Sie begrifite mit Verweis auf das Konzent-
rationslager Sachsenhausen, das Zuchthaus in Brandenburg an
der Havel sowie die ,Irrenanstalt® Neuruppin, dass die Ausstel-
lung in Brandenburg gezeigt wird.

Patrik Wahl, Staatssekretar im Ministerium fir Gesundheit und
Soziales, wies in seiner Rede u. a. darauf hin, dass mit 47,7 Pro-
zent fast jeder zweite Arzt in Deutschland Mitglied der NSDAP
war - so viel wie von keiner anderen Berufsgruppe.

LAKB AKTUELL

Professor Axel Drecoll, Leiter der Gedenkstatte Sachsenhausen,
sieht es ebenfalls als besonders wichtiges Zeichen, die Aus-
stellung in Potsdam zu zeigen. Und als nicht weniger wichtig

empfindet er, dass die Ausstellung im Haus der Brandenburgi-
schen Arzteschaft gezeigt wird und somit eine Aufarbeitung
der Rolle der Arzteschaft und ihrer Standesorganisationen im
NS-Regime stattfinden kann. Er beschreibt im Weiteren die
medizinischen Experimente, die in Oranienburg ohne Ricksicht
auf ethische und moralische Grundsatze durchgefiihrt wurden.
,Orte wie Ravensbrick oder Sachsenhausen stehen daneben
fur die Verfolgung derjenigen Arztinnen und Arzte, die aus
ihrer Berufstatigkeit aus rassischen Griinden ausgeschlossen
wurden. Ein besonders prominentes Beispiel ist Dr. Herbert
Lewin, das die Ausstellung ebenfalls thematisiert”.

Die Kuratoren der Ausstellung, Dr. Ulrich Prehn und Sjoma
Liederwald, fuhrten die Gaste im Anschluss durch die Doku-
mente und Biografien.

Die Ausstellung ist noch bis zum 25. Februar 2026 im Haus
der Brandenburgischen Arzteschaft in der Pappelallee 5,
Potsdam, Montag bis Freitag in der Zeit von 9:00 - 17:00 Uhr
zu sehen. Der Eintritt ist frei. ¥

Simone Grol3
Referentin

praesident@laekb.de

Brandenburgisches Arzteblatt 02 | 2026

Foto: KVBB

| 19



GASTBEITRAG | Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG)

Haemophilus influenzae-Infektionen im Land Brandenburg -
Erkenntnisse aus den Meldedaten nach Infektionsschutzgesetz

Bakterien der Spezies Haemophilus influenzae (Hi) werden durch
Tropfchen oder direkten Kontakt Ubertragen und verursachen
beim Menschen haufig Infektionen der Atemwege. Demnach
zeigen sich Hi-Infektionen oft durch Symptome wie Sinusitis und
Bronchitis sowie Konjunktivitis oder Otitis media. Von besonde-
rer Bedeutung sind jedoch invasive Hi-Infektionen, die sich in
Krankheitsbildern wie Sepsis und Entzindungen der Hirnhaut,
der Lunge, des Kehlkopfdeckels sowie des Knochen- und Mus-
kelgewebes manifestieren. Hi-Bakterien konnen bekapselt (,ty-
pisierbar’) oder unbekapselt (,nicht typisierbar’, NTHi) auftreten.
Aufgrund der Kapselpolysaccharide werden sechs Typen unter-
schieden (Kapseltypen a bis f). Eine Impfung gibt es bisher nur
gegen Hi-Bakterien mit dem Kapseltyp b (Hib) (7).

Gemafl § 7 Absatz 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist in
Deutschland der direkte Nachweis einer invasiven Haemophi-
lus influenzae-Infektion meldepflichtig, sofern er auf eine aku-
te Infektion hinweist. Die Meldung des Labornachweises hat
innerhalb von 24 Stunden an das zustandige Gesundheitsamt
zu erfolgen (3). Von dort werden die Informationen anonymi-
siert Uber das zustandige Landesamt, das Landesamt fir Ar-
beitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG), an
das Robert Koch-Institut (RKI) Gbermittelt und bieten die
Grundlage fur die Bewertung der epidemiologischen Situation.

Abbildung 1

Auswertung der epidemiologischen Daten im Land
Brandenburg

Nach der Einflhrung der bundesweiten Meldepflicht im Jahr
2001, lag die jahrliche Hi-Inzidenz im Land Brandenburg zu-
nachst auf einem sehr niedrigen Niveau von < 0,1 Neuinfek-
tion je 100.000 Einwohner‘innen. Ab 2007 stieg die Hi-Inzidenz,
gleichermafien zum bundesweiten Infektionsgeschehen,
deutlich und gipfelte zunéachst im Jahr 2018 in 1,4 Neuinfek-
tionen je 100.000 Einwohner'innen (Abbildung 7). In den Jah-
ren 2020 und 2021 wurden deutlich weniger Falle gemeldet
(beispielsweise 2021: 0,24 Neuinfektionen je 100.000 Ein-
wohner‘innen). Grund hierfir waren die mit der SARS-Cov-
2-Pandemie einhergehenden Public Health-Mafinahmen (4).
Ab dem Meldejahr 2022 stieg die jahrliche Hi-Inzidenz im
Land Brandenburg erneut rapide an und gipfelte im Jahr 2023
in der hochsten Inzidenz seit Einfihrung der Meldepflicht
mit 3,0 Neuinfektionen je 100.000 Einwohner‘innen. Ein még-
licher Grund hierfur kénnte die vermehrte Zirkulation von Hi
nach Aufhebung der pandemiebedingten Schutzmafinahmen
bei gleichzeitig erhohter Suszeptibilitat in der Bevolkerung
aufgrund der reduzierten Zirkulation in den Vorjahren sein.
Dieser Effekt konnte zudem durch die ab Anfang November
2022 auftretende und aufiergewohnlich starke Influenza-Wel-
le noch verstarkt worden sein, da virale Atemwegserkrankun-
gen Sekundarinfektionen mit Hi begtinstigen konnen (5).

Zeitlicher Verlauf der invasiven Haemophilus influenzae Infektionen
in Deutschland und im Land Brandenburg, 2001 - 2025"

35

@ | and Brandenburg

30

@ Deutschland

25
2,0
15
10

0,5

Inzidenz pro 100.000 Einwohner‘innen

0,0

2001

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
20M

2012

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025

Meldejahr

“"Aufgrund von Nachmeldungen kann es noch zu leichten Veranderungen der Inzidenz des Jahres 2025 kommen

20| Brandenburgisches Arzteblatt 02 | 2026

Quelle: SurvStat@RKI 2.0



Landesamt fUr Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) | GASTBEITRAG

In den Jahren 2024 und 2025 zeigte sich wiederum eine etwas
geringere Inzidenz, welche aber weiterhin Gber dem prapan-
demischen Niveau liegt. Ausbriiche durch invasive Hi-Infek-
tionen wurden im gesamten Zeitraum im Land Brandenburg
nicht Gbermittelt. (6)

In den Altersgruppen waren (iber die Meldejahre hinweg die Uber
80-Jahrigen mit einer Gesamtinzidenz von 105,5 Neuinfektionen
je 100.000 Einwohner‘innen mit Abstand am starksten betrof-
fen, gefolgt von den 75 - 79-Jahrigen (41,9 Neuinfektionen je
100.000 Einwohner*innen) und den 70 - 74-Jahrigen (27,9 Neu-
infektionen je 100.000 Einwohner'innen). Auch die Altersgruppe
der 0 - 4-Jahrigen war mit 27,4 Neuinfektionen je 100.000 Ein-
wohner'innen haufig betroffen, wobei hierunter insbesondere
die 0-jahrigen mit 70,3 Neuinfektionen je 100.000 Einwohner'in-
nen die héchsten Inzidenzen aufwiesen (Abbildung 2). (6)

Hinsichtlich der klinischen Symptomatik wies der Grofiteil der
Falle (61,7 Prozent) Fieber bzw. eine Pneumonie auf, gefolgt
von meningealen Anzeichen (30,8 Prozent) und septischem
Krankheitsbild (21,0 Prozent). Vereinzelt traten auch Falle von
septischer Arthritis, Epiglottitis, Empyem, Sinusitis, Phlegmo-
ne, Endokarditis, Myokarditis, Perikarditis und Hirndruckzei-
chen auf. Zu beachten ist, dass bei der Fallmeldung Mehrfach-
nennungen von Symptomen maoglich sind. Fiir 96,1 Prozent der
invasiven Hi-Féalle im Land Brandenburg war eine stationare
Behandlung im Zusammenhang mit ihrer Infektion notwendig
und 9,1 Prozent verstarben im Zusammenhang mit der Infek-
tion. Die Altersgruppe der ab 70-Jahrigen verzeichnete mit 14,2
Prozent die hochste altersgruppenspezifische Letalitat (6).

Abbildung 2

Da verschiedene Viren und Bakterien eine ahnliche unspezifi-
sche Anfangssymptomatik hervorrufen kénnen, ist bei klini-
schem Verdacht auf eine Hi-Infektion eine schnelle Erregerdia-
gnostik erforderlich. Diese erfolgte bei den im Land Brandenburg
Ubermittelten Fallen (iberwiegend durch die Erregerisolierung
aus Blut (90,6 Prozent). Kostenfreie weiterfiihrende Diagnostik
am nationalen Referenzzentrum (NRZ) in Wirzburg ermdglicht
ein umfassendes Bild der zirkulierenden Hi-Stamme. Seit Ein-
fihrung der Meldepflicht wurden unter den eingesandten Pro-
ben (74,5 Prozent aller Félle) in 68,1 Prozent NTHi nachgewie-
sen. Unter den Gbrigen Fallen mit Kapseltypisierung sind vor
allem der Kapseltyp f und a haufig. Der impfpraventable Kap-
seltyp b (Hib) wurde bei 11 Erkrankten nachgewiesen.

Pravention von (Folge-)Erkrankungen

Um die besonders betroffenen Gruppen vor schweren und leta-
len Krankheitsverlaufen zu schiitzen, empfiehlt die stiandige Impf-
kommission (STIKO) bereits seit 1990 die Impfung gegen den
Kapseltyp b fir Sduglinge und Kleinkinder < 4 Jahre im Rahmen
der 6-fachimpfung in Form von 3 Impfstoffdosen im Alter von
2, 4 und 11 Monaten sowie als Indikationsimpfung bei Personen
ab 5 Jahren (7). Im Rahmen eines regionalen Ausbruchs von in-
vasiven Hib-Infektionen in Hamburg unter Wohnungslosen und
Drogenkonsumenten 2024/2025 (8), kam es auferdem zu einer
Erweiterung dieser Empfehlung hinsichtlich der Indikationsimp-
fung sowie der postexpositionellen Chemoprophylaxe (PEP) fir
Erwachsene und Kinder ab finf Jahren. Demnach ist nun auch
eine Einmalimpfung und/oder einer PEP fiir Personen mit einem
medizinisch begriindbaren erhohten Risiko fir eine invasive Hib-
Infektion im Rahmen von Ausbruchsgeschehen indiziert (9).

Inzidenz der invasiven Haemophilus influenzae-Infektionen im Land Brandenburg
nach Altersgruppen, 2001 - 2025"
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Im Land Brandenburg waren im Jahr 2024 92 Prozent der Ein-
schiler'innen gegen Hib geimpft (10). Gleichzeitig traten in-
vasive Hib-Infektionen im Land Brandenburg seit der Einfih-
rung der Meldepflicht nur sporadisch auf und betrafen
Uberwiegend Personengruppen, die aufgrund ihres Alters nicht
von der Impfempfehlung adressiert sind oder Personen, die
trotz Impfempfehlung ungeimpft blieben. Diese Ergebnisse
deuten zusammenfassend auf einen positiven Effekt der Hib-
Impfung fir die adressierte Zielgruppe hin. Ahnliche Ergeb-
nisse konnten auch in anderen Untersuchungen gefunden wer-
den (2, 11,12). Um diese Entwicklungen weiterhin sorgfaltig zu
beobachten und rechtzeitig wirksame Mafinahmen beim Vor-
liegen des impfpraventablen Kapseltyps implementieren zu
konnen, ist die konsequente Einsendung von Proben von in-
vasiven Hi-Infektionen an das zustidndige NRZ nach Wirzburg
zur Erregertypisierung weiterhin unerlasslich. ¥

Quellen:

(1) Robert Koch Institut. (2021). Haemophilus influenzae, invasive Infektion.
Verfligbar unter: https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/
RKI-Ratgeber/Ratgeber/Ratgeber_Haemophilusinfluenzae.
htm|?nn=16777040#doc16791990bodyText3

(2) Robert Koch Institut. (2024). Infektionsepidemiologisches Jahrbuch
meldepflichtiger Krankheiten fir 2023. Verfligbar unter: https://edoc.rki.
de/handle/176904/12890

(3) Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S.1045), das zuletzt
durch Artikel 8v des Gesetzes vom 12.Dezember 2023 (BGBI. 2023 | Nr.
359) geandert worden ist

(4) Schranz M, Ullrich A, Rexroth U, Hamouda O, Schaade L, Diercke M,
Boender S: Die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie und assoziierter
Public-Health-Mafinahmen auf andere meldepflichtige Infektionskrankhei-
ten in Deutschland (MW 1/2016 -32/2020). Epid Bull 2021;7:3 -7 | DOI
10.25646/8011
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(5) Singer R, Abu Sin M, Tenenbaum T, Toepfner N, Berner R, Buda S,
Schlaberg J, Schonfeld V, Reinacher U, van der Linden M, Claus H, Lam TT,
Schneider M, Noll |, Haller S, von Laer A: The increase in invasive bacterial
infections with respiratory transmission in Germany, 2022/2023. Dtsch
Arztebl Int 2024; 121: 114-20. DOI: 10.3238/arztebl. m2023.0261

(6) SurvStat@RKI 2.0, Datenstand: 02.01.2026 08:14 Uhr

(7) Standige Impfkommission. (2025). Empfehlungen der Standigen
Impfkommission (STIKO) beim Robert Koch-Institut 2025. Epid Bull
2025;41- 75| DOI 10.25646/12971.6

(8) Robert Koch-Institut. (2025). Ausbruch von invasiven Haemophilus-influ-
enzae-Typ-b-Infektionen unter vorwiegend drogengebrauchenden und
wohnungslosen Menschen in Hamburg, 2024/2025. Epid Bull 2025;27:10-
12 110.25646/13270

(9) Piechotta V, Schonfeld V, Peine C, Berner R, von Bernuth H, Brockmann S,
Claus H, Ciesek S, Dalpke A, Flasche S, Griinewald T, Kaifi-Pechmann A,
Lam TT, Lange B, Meerpohl J, Miller B, Rébl-Mathieu M, Rossmann C,
Schonfeld C, Tabatabai J, Weltermann B, Widders G, Wiedermann-Schmidt
U. (2025). Beschluss und wissenschaftliche Begriindung zur Erweiterung
der STIKO-Empfehlung zur Indikationsimpfung und postexpositionellen
Chemoprophylaxe gegen Haemophilus influenzae Typ b. Epid Bull
2025;34:3-18 | 10.25646/13361

(10) Gesundheitsplattform der Landesregierung Brandenburg. (2025).
Impfstatus Poliomyelitis, Hib (Haemophilus influenzae Typ b), Hepatitis B
und Pneumokokken (2024). Verfugbar unter: https://gesundheitsplattform.
brandenburg.de/#/SEU/g42a

(11) Nationale Lenkungsgruppe Impfen; verfigbar unter: Haemophilus
influenzae Typ b (Hib) » Impfungen A-Z » Impfempfehlungen » Nationale
Lenkungsgruppe Impfen (NaLl) »

(12) Kinderarzte im Netz; verfligbar unter: Haemophilus influenzae Typ b (Hib)
» Kinderkrankheiten, Kinder- und Jugendgesundheit » Startseite »
Kinderaerzte-im-Netz

Iris Pfeil
Saskia Glasauer
Dr. Sascha Jatzkowski

presse@laekb.de




BEKANNTMACHUNGEN

Erste Satzung zur Anderung

der Hauptsatzung der

Landesarztekammer Brandenburg

vom 03. Dezember 2025

Die Kammerversammlung der Landesarztekammer Branden-
burg hat in ihrer Sitzung am 13. September 2025 aufgrund des
§ 21 Absatz 1 Nr. 1 des Heilberufsgesetzes vom 28. April 2003
(GVBI. | S.126), das zuletzt durch Artikel T des Gesetzes vom
20. Juni 2024 (GVBI. | Nr. 28) gedndert worden ist, folgende
Erste Satzung zur Anderung der Hauptsatzung der Landes-
arztekammer Brandenburg vom 27. Januar 2021 beschlossen.

Sie ist durch Erlass des Ministeriums fur Gesundheit und So-
ziales des Landes Brandenburg vom 06. November 2025 (Az.:
07-42-6410/2017-001/038) genehmigt worden.

Artikel 1

Die Hauptsatzung der Landesarztekammer Brandenburg vom
27. Januar 2021 (Brandenburgisches Arzteblatt 03/2021) wird
wie folgt gedndert:

§ 7 wird wie folgt geandert:

a) Nach Absatz 1 werden die folgenden Absatze 2 und 3
neu eingeflgt:

,(2) Die Kammerversammlung wahlt bei Anwesenheit von
mindestens der Halfte ihrer Mitglieder, spatestens 75 Tage
nach ihrer Wahl, geheim, in getrennten Wahlgangen, mit
absoluter Mehrheit der giltigen Stimmen, aus ihrer Mitte
die Préasidentin oder den Prasidenten, die Vizeprasidentin
oder den Vizeprasidenten. Die Wahl der weiteren Vor-
standsmitglieder erfolgt mit einfacher Mehrheit. Stimm-
enthaltungen werden bei den Wahlgangen nach Satz 1 als
gultige Stimmen gewertet. Die Stimmabgabe erfolgt elek-
tronisch. Ist eine elektronische Stimmabgabe aus techni-
schen Grunden nicht durchfihrbar, sind Stimmzettel zu
verwenden.

(3) Vereinigt keiner der Kandidierenden fiir das Prasiden-
ten- oder Vizeprasidentenamt die absolute Mehrheit der
gultigen Stimmen auf sich oder besteht Stimmengleich-
heit, so erfolgt eine Stichwahl zwischen den Kandidieren-
den mit der hochsten Stimmenzahl. Gewahlt ist in diesem
Falle, wer die einfache Mehrheit der glltigen Stimmen auf
sich vereinigt; bei Stimmengleichheit im Rahmen der Stich-
wahl entscheidet das Los. Unbeschadet von Absatz 3 Satz
2 gelten fur die Wahl der weiteren Vorstandsmitglieder die
Satze 1 und 2 entsprechend.

b) Der bisherige Absatz 2 wird Absatz 4.
Artikel 2
Diese Satzung zur Anderung der Hauptsatzung der Landes-

arztekammer Brandenburg tritt am Tage nach ihrer Veréffent-
lichung im Brandenburgischen Arzteblatt in Kraft.

Genehmigt:
Potsdam, den 06. November 2025

Ministerium fur Gesundheit und Soziales des Landes Branden-
burg

i.A. Lena Haberer

i.V. fir Andrea Kocaj

Die vorstehende Anderungsatzung wird hiermit ausgefertigt
und ist im Brandenburgischen Arzteblatt bekannt zu machen.
Potsdam, den 03. Dezember 2025

Der Prasident der Landesarztekammer Brandenburg
Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz
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BEKANNTMACHUNGEN

Erste Satzung zur Anderung
der Geschaftsordnung der
Landesarztekammer Brandenburg

vom 08. Dezember 2025

Die Kammerversammlung der Landesarztekammer Branden-
burg hat in ihrer Sitzung am 13. September 2025 aufgrund des
§ 21 Absatz 1 Nr. 3 des Heilberufsgesetzes vom 28. April 2003
(GVBI. | S.126), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom
20. Juni 2024 (GVBI. | Nr. 28) geandert worden ist, folgende
Erste Satzung zur Anderung der Geschaftsordnung der Lan-
desarztekammer Brandenburg vom 11. Juli 2018 beschlossen.

Sie ist durch Erlass des Ministeriums fir Gesundheit und So-
ziales des Landes Brandenburg vom 06. November 2025 (Az.:
07-42-6410/2017-001/039) genehmigt worden.

Artikel 1

Die Geschéaftsordnung der Landesarztekammer Brandenburg
in der Neufassung vom 11. Juli 2018 (Brandenburgisches Arz-
teblatt 2018, Heft 9, S. 28 - 33) wird wie folgt gedndert:

§ 7 wird wie folgt geandert:

a) An Absatz 3 Satz 2 werden folgende Satze 3 und 4 an-
gefligt:

,Die Stimmabgabe erfolgt elektronisch. Ist eine elektroni-
sche Stimmabgabe aus technischen Griinden nicht durch-
fUhrbar, sind Stimmzettel zu verwenden.”

b) In Absatz 4 wird Satz 2 wie folgt gefasst:
,Gewahlt ist in diesem Falle, wer die einfache Mehrheit der

gultigen Stimmen auf sich vereinigt; bei Stimmengleich-
heit im Rahmen der Stichwahl entscheidet das Los.”

24 | Brandenburgisches Arzteblatt 02 | 2026

Artikel 2

Diese Satzung zur Anderung der Geschaftsordnung der Lan-
desarztekammer Brandenburg tritt am Tage nach ihrer Ver-
6ffentlichung im Brandenburgischen Arzteblatt in Kraft.

Genehmigt:
Potsdam, den 06. November 2025

Ministerium fir Gesundheit und Soziales des Landes Branden-
burg

i.A. Lena Haberer

i.V. fir Andrea Kocaj

Die vorstehende Anderungsatzung wird hiermit ausgefertigt
und ist im Brandenburgischen Arzteblatt bekannt zu machen.
Potsdam, den 08. Dezember 2025

Der Prasident der Landesarztekammer Brandenburg
Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz



Schulter, Hufte, Knie - wenn die
Gelenke schmerzen

Moderne Therapiekonzepte bei Schulter-, Hiift- und
Kniegelenkserkrankungen
5. Interdisziplinares Forum

Patientinnen und Patienten mit der Fragestellung unklarer
Gelenkerkrankungen nehmen im arztlichen Alltag einen grofien
Raum ein. Die mitunter progrediente Beschwerdesymptomatik
der Patientinnen und Patienten, aber auch der Zeitfaktor, 6ko-
nomische Zwénge und die eingeschrankten facharztlichen An-
gebote drangen zum zielfiihrenden Handeln.

Ist die Indikation zum prothetischen Gelenkersatz gegeben
oder wurde ein rheumatologisches Behandlungskonzept er-
stellt, tauchen fir die mit eingebundenen arztlichen Kollegin-
nen und Kollegen Fragen tber Nebenwirkungen, erforderliche
Begleitdiagnostik, Kontraindikationen und Rehabilitationsmog-
lichkeiten auf.

Die Akademie fiir arztliche Fortbildung der LAKB stellt im
5. Interdisziplinaren Forum allen interessierten Kolleginnen und
Kollegen aktuelle Diagnostik- und Therapiekonzepte bei rheu-
matologisch-/degenerativenGelenkerkrankungen und die Mog-
lichkeiten des innovativen Gelenkersatzes bei Schulter-, Huft-
und Kniegelenksprothetik vor.

Frau Dr. Zeidler, Fachéarztin fur Innere Medizin mit der Spezia-
lisierung Rheumatologie und spezielle Schmerztherapie, stellt
im Forum die Diagnostik und aktuellen Therapiestrategien
rheumatologischer Erkrankungen vor. Die umfangreichen The-
matiken des Gelenkersatzes werden Facharzte fur Orthopadie
und Unfallchirurgie darstellen. Herr Prof. Halder prasentiert in
seinem Vortrag die Indikationen und Moglichkeiten der Schul-
terprothetik, Herr Dr. Hanhaufien die Hiftgelenks- und Herr
Dr. Schuhr die Kniegelenksendoprothetik. Den fachlichen As-
pekten der Funktionsmedizin und Rehabilitation bei Arthrosen
widmet sich Herr Dr. Liefring. Inhaltlich wird das Forum mit
Hinweisen zur Physiotherapie und Selbsthilfe abgerundet. Zeit
fur den fachlichen Austausch besteht nach den Vortragen.
Die Veranstaltung findet am 18.04.2026 ab 09.00 Uhr im Haus
der Brandenburger Arzteschaft in Potsdam statt.

Wir sind sehr froh, Referenten mit hoher Expertise fir das
5. Interdisziplinare Forum gewonnen zu haben und laden inte-
ressierte Kolleginnen und Kollegen aller Fachgebiete herzlich
dazu ein. ¥

AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG H

w.
S |

Termin:
Samstag, 18. April 2026, 9:00 Uhr bis 15:00 Uhr

Ort:
LAKB, Pappelallee 5, 14469 Potsdam

7 Punkte der Kategorie A

Gebuhr:
126 €

Kursleitung:
Dr. med. Michael Gremmler

Anmeldung:
T. +49 (0)331 505605-726
fortbildung@laekb.de

Fir weitere Informationen:

N\

Dr. med. Michael Gremmler
Akademie fur arztliche Fortbildung

fortbildung@laekb.de
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B AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG

Forum fur Hausarztinnen,
Hausarzte und Praxispersonal

Sehr geehrte Damen und Herren,

herzlich laden wir Sie zum ,Brandenburger Forum fir Haus-
arztinnen und Hausarzte und Praxispersonal® ins Haus der
Brandenburgischen Arzteschaft in Potsdam ein. Neben evi-
denzbasierten Fortbildungsinhalten gibt es Gelegenheit zu ei-
nem Austausch Uber die aktuellen Herausforderungen fir
Hausarztinnen und Hausérzte. Das Programm deckt die Fort-
bildungspflicht der DMP-Vertrage Diabetes mellitus Typ2, KHK
sowie Asthma und COPD ab.

Termin:
14, Marz 2026
Beginn: 9.00 Uhr

Ort:
Pappelallee 5, 14469 Potsdam

Teilnahmegebihr Arztin/Arzt:

110 Euro

6 Fortbildungspunkte der Kategorie A
Teilnahmegebihr MFA: 70 Euro
Moderation:

Dr. med. Ingo Musche-Ambrosius,

Dr. med. Katharina Weinert

FA Allgemeinmedizin

Isabelle Reicherdt, MFA

In Zusammenarbeit mit dem Hausarztinnen- und

\Hausérzteverband Brandenburg
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Programm Arztinnen und Arzte

9.00 - 9.15 Uhr

Begrifiung und Austausch zu aktuellen Themen mit dem Haus-
arztinnen- und Hauséarzteverband Brandenburg

9.15-10.00 Uhr
Update Hypertonie
Prof. Dr. med. Fabian Ludwig, Facharzt fir Allgemeinmedizin

10.15 - 11.00 Uhr

Obstruktive Lungenkrankheiten - wann sollte der Lungenarzt
mitbehandeln?

Athanasios Xanthopoulos, Facharzt fiir Innere Medizin,
Pneumologie, Fiirstenwalde

11.00 - 11.45 Uhr

Polyneuropathie mit Schwerpunkt zur Behandlung der diab.
PNP

PD Dr. med. Christiana Franke, Facharztin fir Neurologie,
Charité Berlin

12.30 - 13.15 Uhr

Pharmakotherapie - warum geschlechtersensibel? Therapie-
anpassung und Auswahl der Medikamente

Dr. rer. nat. Dirk Keiner, Apotheker, Klinikum Eisenach

13.15 - 14.00 Uhr
Impf-Update - Onkologische Patienten in der HA-Praxis
Prof. Dr. med. Michael Kiehl, Klinikum Frankfurt (Oder)

1415 -15.00 Uhr
Workshops

Workshop 1:
Erfolgreiche Reha-Antragstellung
Dr. med. Ulrich Eggens, ehem. DRV Berlin-Brandenburg

Workshop 2:

Die Wirtschaftliche Hausarztpraxis. Tipps zur Abrech-
nung und Vertrage

Dr. med. Walter Mildenberger, Vorstandsmitglied des Haus-
arztinnen- und Hausérzteverbandes Brandenburg, Facharzt
fir Innere Medizin, Falkensee

Workshop 3:

Sterbefasten hausarztlich begleiten

(TN-Zahl auf 12 begrenzt)

Dr. med. Ingo Musche-Ambrosius, Facharzt Allgemeinmedizin,
Babelsberg



Programm Praxispersonal

09.00 - 10.00 Uhr

Hausarztpraxen und Urologie. Warum welche Katheter?
Dr. med. Brian Mahn, Facharzt fur Urologie, Potsdam

10.15 - 11.00 Uhr

Umgang mit dem Tod von Patienten

im hausarztlichen Praxisalltag

Dr. med. Tatjana Karl, Facharztin fir Innere Medizin, Zossen

11.00 - 11.45 Uhr

Arzneimitteltherapiesicherheit -

an ALLES gedacht?

Dr. rer. nat. Dirk Keiner, Apotheker, Klinikum Eisenach

12.30 - 15.00 Uhr
Leicht zu lernende, wirksame Selbstverteidigung:
Krav Maga Basisseminar

Fir die zweite Halfte des diesjahrigen Forums fir das Praxis-
personal haben wir uns etwas Besonderes ausgedacht: In der
Hoffnung, dass es weder im beruflichen Alltag noch privat zum
Einsatz kommen muss, konnten wir den Verein ,Krav Maga
Brandenburg, Berlin eV.“ dafiir gewinnen, einen fir das Praxis-
personal zugeschnittenen Selbstverteidigungskurs durchzu-
fuhren.

Schwerpunkt des Kurses sind praktikable Losungen gegen ag-
gressive, korperliche Eskalationen und damit die Abwehr von
Schlagen, Attacken und jeder Art von ungewolltem Anfassen
und Belastigungen. Der Kurs wird unterhaltend sein und soll
auch Spafd machen.

Felix Husmann

Instructor, Krav Maga Brandenburg/Berlin e. V., Potsdam

Foto: LAKB

AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG

Anmeldung

Arztinnen- und Arzte:

Forum fiir Hausarztinnen und Hausérzte | Landesarztekammer
Brandenburg (www.laekb.de/dmp)

Praxispersonal:

Forum fUr das Praxispersonal | Landesérztekammer Branden-
burg (www.laekb.de/dmp-mfa)

bzw. unter Nennung des vollen Namens und Ortes an
fortbildung@laekb.de oder per Fax an 0355 78010 339.

Ihre Akademie fiir Fortbildung der Landesarztekammer

Fabian Boer
Landesarztekammer Brandenburg,
Geschaftsstelle Potsdam

Pappelallee 5| 14469 Potsdam
T. +49 (0)331 505605-725

F. +49 (0)331 505605-739
fortbildung@Ilaekb.de| www.laekb.de
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Qualifikationskurs fiir Transfusi-
onsbeauftragte/-verantwortliche

Blended-Learning-Kurs (E-Learning vor
Prasenzphase)

13.-14.02.26 (Prasenz)
Ort: Cottbus

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

16 P/A

Basiskurs Palliativmedizin (40 h)

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

Teilnahmegebiihr: 750 €

Arztliche Leichenschau praktisch
N-ZERT

18.02.26 2 P/C
Ort: Potsdam, Bestattungsinstitut
Schellhase

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

Weiterbildungstage Allgemein-
medizin

Modul I:

20. - 21.02.26
Teilnahmegebiihr: 60 €
Modul II: 08. - 09.05.26
Modul IlI: 05. - 07.11.2026
Teilnahmegebiihr: 90 €
Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. M. Gremmler

15 P/A

LNA-Refresherkurs N-ZERT

06. - 07.03.26
Ausgebucht
01./02.10.26
Ort: Potsdam
Leitung: T. Reinhold, Dr. med. F. Mieck
Teilnahmegebiihr: je 360 €

je18 P/C
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B AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG

Fortbildung fiir Arztinnen & Arzte

Seniorenakademie
~Digital unterwegs*“

11.03.26
Live-Webinar
Leitung: Dr. med. R. Schrambke
Gebuhrenfrei

2 P/A

Forum fiir Hausarztinnen, Haus-
arzte und das Praxispersonal

14.03.26 6 P/A
Ort: Potsdam

Leitung:

Dr. med. |. Musche-Ambrosius,

Dr. med. K. Weinert
Teilnahmegebiihr: 110 Euro

Palliativmedizin Fallseminare
(40 Std.)

gem. Weiterbildungsordnung LAKB
Modul 1: 16. — 20.03.26 je 40 P/H
Modul 2: 09. — 13.11.26

Modul 3: In Planung fir 2027

Ort: Potsdam

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

Fortbildung fiir Weiterbildungs-
befugte: Erfolgreich lehren und
kommunizieren

18.03.26
Live-Webinar
Leitung: Prof. Dr. med. M. Kiehl

3 P/A

Strahlenschutzaktualisierungs-
kurs fiir Arzte und MTR

20.03.26
Ort: Cottbus
Leitung: Dr. med. M. Starke, MBA
Teilnahmegeblihr: 144 €

8 P/A

Telenotarzt/Telenotarztin
N-ZERT

Kurs nach BAK-Curriculum
16.-18.04.26

Ort: Potsdam

Leitung: S. Gozdowsky
Teilnahmegebiihr: 1.000 €

28 P/H

Intensiv-Vorbereitung auf die

Kenntnispriifung
16. - 18.04.26 je 22 P/A
15.-17.10.26

Ort: Potsdam
Leitung: Dr. med. R. Schurer
Teilnahmegebiihr: je 378 €

Interdisziplinares Forum
~Gelenkerkrankungen®

18.04.26

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. M. Gremmler
Teilnahmegebiihr: 126 €

7 P/A

Funktionsmedizin: Orthopadisch-
Manuelle Untersuchung

08.05.26 (OEX) je 10 P/C
19.11.26 (UEX)

Ort: Potsdam

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

Grundkurse Sonographie

27.05. - 30.05.26 je 34P/C
09.09. - 12.09.26

Ort: Diamedikum Potsdam

Leitung: Dr. med. B. Baumann

Teilnahmegeblihr: je 645 €

4. Brandenburger Summerschool
-Wunden - Diagnostizieren und
Versorgen*

11.07.26

Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. G. Dérr,
Dr. med. M. Liese

In Planung

8 P/C

Fortbildung fiir Weiterbildungs-
befugte: Gute Weiterbildung
gemeinsam gestalten

04.07.26
Ort: Potsdam
GebUhrenfrei

4 P/A



Seniorenakademie - Medizin im
Wandel der Zeit

29.08.26 3 P/A
Ort: Potsdam/ Hybrid fir Interessierte
Moderation: Dr. med. R. Schrambke
Gebuhrenfrei

Vorbereitung auf die Facharzt-
prufung Allgemeinmedizin

05.09.26

Ort: Potsdam

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

8 P/A

Arztliche Leitung Rettungs-
dienst (ALRD)

Kurs nach BAK-Curriculum
06.-10.11.26

Ort: Potsdam

In Planung

Strahlenschutzaktualisierungs-
kurs fiir Arzte und MTR

14.11.26

Ort: Potsdam
Leitung:
Dipl.-Phys. Dr. med. K. Neumann
Teilnahmegebiihr: 144 €

8 P/A

AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG H

Qualifikationsseminar Leitender
Notarzt N-ZERT

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

Kurs nach BAK-Curriculum

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

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

Fortbildung fiir Praxispersonal

NaPA-Kurs 2026

04.03.-10.12.26
Ort: Potsdam
Alle Termine auf der Webseite.

Forum flur das Praxispersonal

14.03.26
Ort: Potsdam
Leitung: |. Reicherdt

NAPA-Refresherkurse Notfall
(16 UE)

06. - 07.05.26

08. - 09.10.26 (1. Tag online)
Ort: Potsdam
Teilnahmegebiihr: je 208 €

Anderungen vorbehalten!

* Anderungen vorbehalten

Veranstaltungen der
Landesarztekammer

Fortbildungsangebot)

www.laekb.de (Arzt/Fortbildung/

Brandenburg:

Anmeldung und lhre Anregungen fir 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:

Ihre Vorschlage sind gefragt!

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

T. +49 (0)355 78010-320

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

Teilnahmebedingungen fir 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:
Eva M. Herter
Balintgruppe-Potsdam@web.de

Psychosomatische Grundversor-
gung (50 h)

22.01. - 24.01.26 (Teil 1)
12.03. - 14.03.26 (Teil 2)

Ort: Sana Campusschule Niederlausitz,
01998 Schipkau OT Klettwitz

Gebiihr: 1200 €
Leitung: Dr. med. L. de la Fontaine
Anmeldung: manja.minihoffer@sana.

de oder http://www.sana.de/campus-
schule

Balint-Intensivtage

(je 10 Balintstunden)

25.04.26, 04.09.26

Gebiihr: je 230 €

Ort: Senftenberg

Leitung: Dr. med. de la Fontaine

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

21. Teltower orthopadisches
Fruhlingsforum
Thema: Das Kniegelenk

17.06.26

Ort: Reha-Zentrum Teltow
Gebiihr: 25 €

Leitung: Dr. med. B. von Pickardt

Anmeldung:
info@rehazentrum-teltow.de
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DIVI Delirmanagement
19.11.26, 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

Angebote anderer Arztekammern

Suchtmedizinische Grundversor-
gung (50 Stunden)

(zur Erlangung der Zusatz-Weiterbil-
dung Suchtmedizinische Grundversor-
gung)

29, - 31.01.26 (Teil 1)
26. - 28.02.26 (Teil 2)

Kurs nur komplett buchbar!

Ort: Sachsische Landesarztekammer,
01099 Dresden

Auskunft: SLAK Referat Fortbildung,
Fr. Schmidt

Tel.: 0351 8267-321

E-Mail: fortbildung@slaek.de

Gebiihren: 1.000,- € fur Mitglieder
SLAK, 1100,- € fur Nichtmitglieder

Grund- und Aufbaukurse Sozial-
medizin

(gem. BAK-Curriculum)
09.03. - 27.11.26 (Modul | - VIII)

Gebiihren je Modul:
560,- € fur Mitglieder SLAK
600,- € fir Nichtmitglieder

Aufbau der Module:

3 Tage Prasenzunterricht/Betriebsbe-
gehung, 1 Tag Online-Prasenz, 1 Tag
E-Learning

Ort: Sachsische Landesarztekammer,
01099 Dresden

Auskunft: SLAK Referat Fortbildung,
Tel.: 0351 8267 -348, -321, -329
E-Mail: sozialmedizin@slaek.de

Weiterbildungskurs
Sozialpsychiatrie

26. - 28.03.26 (Teil 1),
05. - 06.06.26 (Teil 2)

Kurs nur komplett buchbar!

Ort: Sachsische Landesarztekammer,
01099 Dresden

Auskunft: SLAK Referat Fortbildung,
Fr. Michel

Tel.: 0351 8267-351

E-Mail: fortbildung@slaek.de

Geblihren: 820,- € fir Mitglieder
SLAK, 880,- € fur Nichtmitglieder

BAK-Curriculum Leitender
Notarzt/Leitende Notarztin

(50 UE)

Blended-Learning-Kurs (8 UE Vorberei-

tungsmodul als E-Learning vor Pra-
senzphase)

20. - 24.04.26 (Prasenzphase)

Ort: Kloster Nimbschen, 04668
Grimma

Auskunft: SLAK Referat Fortbildung,
Fr. Dobriwolski

Tel.: 0351 8267-324

E-Mail: fortbildung@slaek.de

Geblihren: 1.440,- € fur Mitglieder
SLAK, 1.550,- € fur Nichtmitglieder



# KVBB

Kassenérztliche Vereinigung
Brandenburg

Die aktuellen Beschlisse des Landesaus-
schusses Uber Zulassungssperren bzw. Zu-
lassungsmdglichkeiten 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 Eisenhuttenstadt, Kyritz, Prenz-
lau sowie der Praxisstandort Guben (Stadt).

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

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

Bewerbungsfrist bis 25.02.2026
laufende Bewerbungskennziffer: 134/2025
Fachrichtung: Psychotherapie PPT (VT)
Planungsbereich: Méarkisch-Oderland
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 135/2025
Fachrichtung: Psychotherapie PPT (TfPT)"
Planungsbereich: Elbe-Elster

gew. Ubergabetermin: 30.06.2026

laufende Bewerbungskennziffer: 136/2025
Fachrichtung: Psychotherapie APT (TfPT)
Planungsbereich: Brandenburg (Stadt)/
Potsdam-Mittelmark

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 138/2025
Fachrichtung: Psychotherapie PPT (TfPT)"
Planungsbereich: Frankfurt (Oder)/
Oder-Spree

gew. Ubergabetermin: 01.04.2026

laufende Bewerbungskennziffer: 139/2025
Fachrichtung: Psychotherapie APT (TfPT)
Planungsbereich: Ostprignitz-Ruppin
gew. Ubergabetermin: 01.07.2026

laufende Bewerbungskennziffer: 140/2025
Fachrichtung: Psychotherapie PPT
(TfPT+analyt.PT)"

Planungsbereich: Brandenburg (Stadt)/
Potsdam-Mittelmark

gew. Ubergabetermin: 01.07.2026

laufende Bewerbungskennziffer: 141/2025
Fachrichtung: Psychotherapie KJPT (VT)*
Planungsbereich: Barnim

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

" halftiger Versorgungsauftrag

laufende Bewerbungskennziffer: 142/2025
Fachrichtung: Psychotherapie PPT (VT)"
Planungsbereich: Markisch-Oderland
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 143/2025
Fachrichtung: Psychotherapie PPT (TfPT)"
Planungsbereich: Méarkisch-Oderland
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 144/2025
Fachrichtung: Psychotherapie KJPT (TfPT)"
Planungsbereich: Cottbus/Stadt

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

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

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

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

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

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

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

Planungsbereich: Land Brandenburg
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 117/2023
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Barnim

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich
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Frauenheilkunde:

Mittelbereiche Eberswalde, Forst, Guben und
Seelow.

Kinderheilkunde:

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

Dermatologie:

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

HNO-Heilkunde:

Mittelbereich Perleberg-Wittenberge

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

gew. Ubergabetermin: schnellstméglich

laufende Bewerbungskennziffer: 134/2023
Fachrichtung: Allgemeinmedizin
Planungsbereich: Eisenhiittenstadt

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 139/2023
Fachrichtung: Kinder- u. Jugendmedizin
Planungsbereich: Oberspreewald-Lausitz
gew. Ubergabetermin: schnellstméglich

laufende Bewerbungskennziffer: 144/2023
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Spree-Neifle

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 7/2024
Fachrichtung: Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Planungsbereich: Spree-Neif3e

gew. Ubergabetermin: schnellstméglich

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

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 50/2024
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Spree-Neif3e

gew. Ubergabetermin: schnellstméglich

laufende Bewerbungskennziffer: 53/2024
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Frankfurt (0.)/Oder-Spree
gew. Ubergabetermin: 31.12.2026

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

gew. Ubergabetermin: schnellstméglich



PERSONALIA | Geburtstage

Herzlichen Gluckwunsch im Februar!

Dr. med. Hans-Ulrich Gerber
Dahlwitz-Hoppegarten

MR Prof. Dr. sc. med. Heinz Radzuweit

Cottbus

MR Doz. Dr. med. habil. Lothar
Rogowitz

Tauche

MR Dr. sc. med. Klaus Motsch
Potsdam

MR Dr. med. Peter Hein
Potsdam

OMR Dr. med. Helga Scharkoff
Cottbus

SR Dr. med. Irmgard Barenz
Senftenberg

MR Dr. med. Hans-Hubert Becker
Uckerland

MR Dr. med. Jirgen Nessler
Lebus

OMR Dr. med. Reinhard Schmidt
Finowfurt

MR Dr. med. Margit Stibbe
Potsdam

MR Dr. med. Rudolf Miiller
Lauchhammer

Dr. med. Rudolf Popp

Juterbog

OMR Dr. med. Ursula Schenderlein
Bad Saarow

SR Dr. med. Klaus Ulrich
Schwielochsee OT Goyatz

MR Dr. med. Hans-Joachim Wolf
Schwedt/Oder

Dr. med. Volkmar Bartels
Hennigsdorf

Dagmar Bode

Gransee OT Kraatz

OMR Dr. med. Gerd Lindner
Strausberg

Ursula Mieschel

Neuruppin OT Wuthenow

MR Dr. med. Siegfried Schmidt
Fichtenwalde

Prof. Dr. sc. med. Klaus Koinzer
Cottbus

Prof. Dr. med. habil. Gerd Neumann
Potsdam

MR Prof. Dr. med. habil. Karl-Heinz
Kretschmar

Konigs Wusterhausen

Erich Glienke

Hohen Neuendorf OT Borgsdorf

Dr. med. Rosemarie Brandt
Eberswalde

Dr. med. Ursel Ehrenpfordt
Luckenwalde

MR Doz. Dr. med. habil. Harald
Hohndorf

Frankfurt (Oder)

Dr. med. Hildburg Hilbschmann
Potsdam
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Dr. med. Bernd Hantke

Cottbus

Dr. med. Uda Maier

Zehdenick

MR Dr. med. Klaus-Peter Schubert
Brandenburg an der Havel

Dr. med. Brigitta Wunder
Potsdam

Dr. med. Helena Rohl

Panketal OT Zepernick

Prof. Dr. med. Hans Guski
Rietz-Neuendorf/OT Gorzig

Dr. med. Elvire Weyer

Hohen Neuendorf OT Borgsdorf

Dr. med. Bernhard Hausen
Brandenburg an der Havel
Dr. med. Roselies Schon
Cottbus

Jutta Schiitze

Zeuthen

Dr. med. Lieselotte Kihnel
Brieselang

SR Dr. med. Karin Feistner
Blankenfelde-Mahlow OT Mahlow
Dr. med. Heide Scholz

Havelsee

Ulrike Steffen

Neuruppin

Dr. med. Ekkehart Weber
Birkenwerder

Dr. sc. med. Ulf Rudiger Meinel
Muhlenbecker Land OT Mihlenbeck
Dr. med. Ute Friedrich

Panketal OT Zepernick

Dr. med. Werner Eckelmann
Neuenhagen



Almut Eichler

Brandenburg an der Havel
Dr. med. Herbert Eisele
Schonwalde

Dr. med. Christel Hentschke
Spreenhagen

MR Lutz Koster
Mdncheberg

Gisela Mohr

Beetzsee OT Brielow

MR Dr. med. Ginter Wegner
Wriezen

Dr. med. Gisela Wicht
Brandenburg an der Havel
MR Dr. med. Karin Goworek
Neuenhagen

Dr. med. Gudrun Schneider
Potsdam

Dr. med. Peter Ewert
Eichwalde

Dr. med. Eckhard Bode
Potsdam

Dr. med. habil. Karin Kretschmar
Konigs Wusterhausen

MR Dr. med. Dirkpeter Schulze
Schwielowsee OT Caputh

Dr. med. Jutta Stantke
Schwielowsee OT Ferch

Dr. med. Ernst Wilhelm Fielitz
Lauchhammer

Dr. med. Lutz Reinbacher
Panketal

Dr. med. Barbara Hager
Bad Freienwalde

Dr. med. Frank Steinborn
Seelow

Dr. med. Anette Schimming
Potsdam

Dr. med. Brunhild Loos
Schonefeld bei Berlin
Esther Henkel
Schonwalde-Glien OT Pausin
Dr. med. Gottfried Kreutz
Kleinmachnow

Dr. med. Ridiger Croux
Friesack

Dr. med. Michael Lau
Altlandsberg

Dr. med. Ulrike Emrich
Ketzin

MR Dr. med. Hans-Joachim Dimerski
Bad Freienwalde OT Schiffmihle
MR Dr. med. Walter Luplow
Finsterwalde

Dr. med. Udo Wolter

Neuruppin

Regina John

Schonwalde bei Falkensee

Dr. med. Petra Henneberger
Potsdam

Geburtstage | PERSONALIA

Dr. med. Gerhard Dannehl
Firstenberg /Havel

Dr. med. Edith Mdller
Eisenhlttenstadt
Dipl.-Med. Christine Lorenz
Angermunde

Dr. med. Gerhard Gotz
Konigs Wusterhausen

Dr. med. Martina Gonschorek
Premnitz

Petra Heydolph

Schonwalde - Glien

Dr. med. Hanna Lutz-Sichting
Berlin

Dr. med. Cornelia Schmidt
Cottbus

Dipl.-Med. Angelika Michalke
Teltow

Dipl.-Med. Peer Fromer
Manker

Dr. med. Anna Muller MPH
Bonn

Sabine Glatz
Brandenburg an der Havel
Dirk Mittag

Hohenleipisch

Kerstin Hibner

Berlin

Elena Blandu
Brieskow-Finkenheerd
Claudia Schmidt-Troschke
Berlin
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B LAKB AKTUELL |.CK‘B

. . . )
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz
fur Arztinnen/Arzte und MTR
8 Stunden Kurs zur Aktualisierung der Fachkunde nach Strahlenschutzverordnung in der Réntgendiagnostik
Termine:
20.03.26 in Cottbus
Leitung: Dr. med. Michael Starke MBA
1411.26 in Potsdam
Leitung: Dipl.-Phys. Dr. med. Klaus Neumann
Teilnahmegebiihr:
je 144 € "Gebiihrenanpassung vorbehalten!
Fortbildungspunkte:
je 8 Punkte/Kategorie A
(plus T Zusatzunkt fur Lernerfolgskontrolle)
fur Arzte/ Arztinnen
Anmeldung/Information:
Fortbildung, Frau Leus
T. +49 (0)355 78010-320
(. J
S : : N
Arztliche Leichenschau - praktisch
Die Veranstaltung setzt sich aus einem kurzen Theorieteil sowie einer
praktischen Leichenbeschau zusammen. Die Anzahl der Teilnehmenden ist auf 12 begrenzt.
Termin:
18. Februar 2026, 15:00 - 16:30 Uhr
Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Knut Albrecht
Teilnahmegebiihr:
50 EURO
Fortbildungspunkte:
2 FB-Punkte Kategorie C
Veranstaltungsort:
Bestattungsinstitut Schellhase in Potsdam Babelsberg A .
nsprechpartnerin
Anja Schluter
T. +49(0)331 505605 726
- J
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Senden Sie lhren Text mit einer entsprechenden Betreffzeile per
E-Mail an: aerzteblatt@laekb.de
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Es gilt die Preisliste Nr. 36,
gultig ab 01.01.2026

Einreichung von Bildern
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Bild am besten stehen soll. Beachten Sie, dass wir lhren Vorschlag
jedoch nicht in jedem Fall berticksichtigen konnen.

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

Sprache im Brandenburgischen Arzteblatt

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

Unseren Autorinnen und Autoren sind wir fir die freiwillige Beach-
tung dieser Hinweise dankbar, greifen aber nicht redigierend ein.
(red)
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~Mediensucht bei Kindern und Jugendlichen - lq(
ein gravierendes Problem unserer Zeit" Landesérztekammer

Brandenburg

Die Landesarztekammer Brandenburg greift ein Thema auf, mit dem sich zunehmend Psychiater, die Kinder- und Jugendme-
dizin sowie Familien beschaftigen mussen: die Mediensucht bei Kindern und Jugendlichen. In einer Podiumsdiskussion werden
Expertinnen und Experten Ursachen, Risikofaktoren und Folgen der Mediensucht beleuchten. Zudem stehen praktische Hand-
lungsempfehlungen und Erfahrungen aus der arztlichen Praxis im Fokus. Ziel der Veranstaltung ist es, einen umfassenden
Austausch zu diesem wichtigen Thema ermaglichen.

Diskutanten sind unter anderem:
» Thomas Dillinger

Termin:
Mittwoch, 11. Marz 2026

Medienunternehmer, Bloggriinder Medienzeit 17:00 bis 19:00 Uhr, anschl. get together

» Dr. med. Daniel llly

Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie und Facharzt Haus der Brandenburgischen Arzteschaft

fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie Pappelallee 5, 14469 Potsdam

» Steven Rohbeck
Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin, Potsdam
» Frau Dipl.-Med. Silke Felgentreff
Facharztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie, Mitglied der Kammerversammlung

Teilnahme: kostenfrei
Format: Hybrid

Die Veranstaltung ist mit 2 Fortbildungspunkten
der Kategorie A bewertet

Moderation: Tatjana Jury

FUr die bessere Planbarkeit bitten wir Sie
um Anmeldung unter:

veranstaltungen@Iaekb.de
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