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EDITORIAL

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der Fruhling hat begonnen, die ersten
Sonnenstrahlen fuhlen sich immer an
wie eine versohnliche Umarmung der
Natur, und nach einem langen, dunklen
Winter gewinnt das Gefthl des Auf-
bruchs wieder an Kraft. Es ware schon,
wenn sich dieses Gefiihl des Auf-
bruchs auf die politischen Entschei-

dungstrager Ubertragen wirde.

Nach dem Scheitern der Ampelkoalition befand sich Deutschland
durch den Wahlkampf in einer Art politischem Dornréschenschlaf.
Deutschland hat gewéahlt. Es gab eine Wahlbeteiligung in einer seit
Jahrzehnten nicht dagewesenen Hohe. Nun wird es wohl eine Neu-
auflage der Grofien Koalition aus Union und SPD geben, die diesen
Namen nicht mehr verdient. Da Friedrich Merz deutlich gemacht
hat, nicht mit der AfD zu koalieren, ist die SPD als Partner alter-
nativlos, da es andere mehrheitsfahige Konstellationen nicht gibt.
Die Union und die SPD missen sich in einer vollig neuen histori-
schen Lage zusammenfinden, die weltpolitische Lage hat sich in
der Zeit des Wahlkampfs rasant verandert und hierauf gilt es, rasch
zu reagieren. Die neue Regierung ist bereits zum Erfolg verdammt.
Die Phase der Sondierungsgesprache ist beendet, und nun befinden
sich die Verhandlungspartner in den Koalitionsverhandlungen. Wah-
rend der Sondierungen haben sich die CDU/CSU und die SPD fur
die Schaffung eines Sondervermaégens entschieden, um eine Kor-
rektur der bisherigen Aufien- und Verteidigungspolitik einzuleiten.
Es besteht sicher kein Zweifel daran, dass Deutschland dringend
verteidigungsfahig werden muss, aber man sollte sich auch dariber
im Klaren sein, dass es zwingend erforderlich ist, die Wirtschafts-
krise zu Uberwinden. Investitionen in die Infrastruktur sind Pflicht

- auch jene in die Infrastruktur unserer medizinischen Versorgung.
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Die BG-Kliniken und der Verband der Universitatskliniken forder-
ten bereits, Geld aus diesem Sondervermagen erhalten zu wollen,
da diese kritischen Infrastrukturen in einem Falle von Konflikt-
lagen - und hier reden wir nicht nur von Krieg, sondern auch von
Naturkatastrophen oder Anschlagen - zentral fir die Versorgung
der Bevolkerung seien. Was zum aktuellen Zeitpunkt (KW 1)
gesagt werden kann, ist, dass in dem Papier Krankenhaus-In-
vestitionen beriicksichtigt wirden. Aber hier muss man die genaue
Ausgestaltung der Vereinbarungen abwarten — wie heiflt es so
schon: ,Man kann das Fell des Baren noch nicht verteilen, bevor
er erlegt ist.” Allerdings wird sich die Verabschiedung des Sonder-
vermogens schwierig gestalten, da es sich in Teilen um eine Ver-
fassungsanderung handelt und diese mit einer 2/3-Mehrheit so-
wohl des Bundestages als auch des Bundesrates beschlossen
werden muss. Was konnen wir von einem Koalitionsvertrag er-
warten, wenn sich im Sondierungspapier nur drei kurze Satze zu

den Themen Pflege und Gesundheit wiederfinden?

Es ist nicht verwunderlich, dass Herr Lauterbach eine zufriedene
Bilanz seiner Amtszeit zieht. Bei 20 Gesetzen und 95 Verordnun-
gen drangt sich einem der Verdacht auf, dass hier Quantitat vor
Qualitat ging. Es besteht sicher Einigkeit dariiber, dass die Kran-
kenhausreform aus dem Hause Lauterbach reformiert werden
muss. Auch sollte die Legalisierung von Cannabis noch einmal auf
den Prifstand gestellt sowie eine Forderung des ambulanten Sek-

tors ins Auge gefasst werden.

Hoffen wir, dass die Gesundheitspolitik einen zentraleren Stellen-
wert in den Koalitionsverhandlungen einnimmt. Wir sind gespannt,
welcher Politiker in Zukunft das Gesundheitsministerium oder
eventuell gleich ein ganz neues Superministerium Gbernimmt - zu

hoffen und zu winschen bleibt nur, dass es nicht der alte ist.

Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz
Prisident der LAKB
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Frauenherzen im Fokus

Herz-Kreislauf-Erkrankungen stellen weltweit die fliihrende Todesursache dar und betreffen sowohl

Madnner als auch Frauen. Dennoch gibt es geschlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich der Sympto-

me, Risikofaktoren und der Wahrnehmung von Herzerkrankungen bei Frauen.

Diese Unterschiede sind entscheidend fur die Pravention, Dia-
gnose und Therapie kardiovaskularer Erkrankungen bei Frauen.
Obwohl die geschlechtsspezifische kardiovaskulare Forschung
in den vergangenen Jahren zugenommen hat, wurden die Er-
kenntnisse bisher nicht in den Leitlinien berlicksichtigt. Dies
ware jedoch entscheidend, um die Versorgung von Frauen deut-
lich zu verbessern, sagt Dr. Viyan Sido im Interview mit dem
Brandenburgischen Arzteblatt. Sie ist Facharztin fiir Herzchi-
rurgie am Herzzentrum Brandenburg in Bernau, das zum Uni-
versitatsklinikum der Medizinischen Hochschule Brandenburg
gehort und hat mit Prof. Johannes Albes die Hochschulambu-
lanz fir geschlechterspezifische Herzmedizin mit einer speziel-
len Frauensprechstunde gegrindet. Derzeit absolviert die Fach-
arztin fUr Herzchirurgie zusatzlich eine Weiterbildung zur
Allgemeinmedizinerin in den letzten Zigen.

Frau Sido, wie sind Sie auf die Idee gekommen eine Ambulanz
mit einer Frauenherzsprechstunde zu griinden?

Viyan Sido: Wahrend meiner reguldren Dienste habe ich mich
oft gefragt, inwiefern die Medizin die offensichtlichen Unter-
schiede zwischen Frauen und Mannern bertcksichtigt — und
musste feststellen, dass dies kaum der Fall ist. Frauen erhalten
haufig die gleiche Medikation wie Manner, obwohl sie einen an-
deren Stoffwechsel und eine unterschiedliche korperliche Zu-
sammensetzung haben. Diagnosen und Behandlungen orien-
tieren sich oft an denselben Mafistaben.Da habe ich angesetzt
und gemeinsam mit Professor Albes berlegt, welche Maglich-
keiten es gibt. Irgendwann sagte er: ,Mach es!* - denn Frauen-
gesundheit ist ein wichtiges Thema. Frauen durchlaufen im
Grunde in ihrem Leben standig verschiedene Lebensphasen:
Pubertat, Menstruation, Schwangerschaft, Wechseljahre. Alle
gehen mit tiefgreifenden kérperlichen und hormonellen Veran-
derungen einher. Und darum geht es: die Unterschiede zwi-
schen Mannern und Frauen zu erkennen und auch zu behan-
deln. Zu diesem Zweck haben wir 2022 diese Sprechstunde
eingerichtet. Frauengesundheit wurde lange Zeit vernachlassigt
und riickt erst jetzt allmahlich starker in den Fokus der Medi-
zin. Ubrigens sind auch Manner in der Ambulanz willkommen.

Dr. med. Viyan Sido im Gesprdch mit einer Patienten wdhrend der
Herzsprechstunde fir Frauen in Bernau.

Es geht nicht darum, ausschliefilich Frauen zu behandeln, son-
dern die geschlechtsspezifischen Unterschiede genauer zu be-
trachten. Aktuell findet die Sprechstunde einmal im Monat statt
und bleibt ein Herzensprojekt.

Wie ist diese Sprechstunde angenommen worden?

Sido: Es lief anfangs etwas schleppend an, aber nachdem wir
und die Sprechstunde in der lokalen Presse vorgestellt worden
sind, waren die Termine sehr schnell fur die nachsten andert-
halb Jahre im Voraus ausgebucht. Die Nachfrage war und ist
immer noch extrem hoch - ein klares Zeichen dafir, wie wert-
voll diese Arbeit fur viele Frauen ist.

Was waren lhre ersten Erfahrungen in der Sprechstunde?

Sido: Die Sprechstunde hat mich darin bestarkt, dass jeder Mensch
eine individuell angepasste medizinische Betreuung benotigt. Bei
Frauen spielen dabei spezifische Faktoren eine besondere Rolle.
Oft konnte ich auch gezielte Praventionsstrategien mit auf den
Weg geben. Ich bin der Meinung, dass Geschlechtermedizin auch
fur das Medizinstudium extrem wichtig ist.

Brandenburgisches Arzteblatt 04 | 2025
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Geschlechterspezifische Medizin muss ein fester Bestandteil
des Studiums sein. Bisher ist sie an den meisten Universitaten
nur ein Wahlfach, doch schon bald soll es in ganz Deutschland
verpflichtend in die Ausbildung der Gesundheitsberufe veran-
kert werden. Ich unterrichte es selbst an der Asklepios Medical
School in Hamburg und die Nachfrage ist sehr grofi. Man muss
einsehen, dass Medizin oftmals nur die mannlichen Normwer-
te bedient.

Woran liegt das?

Sido: In meiner traditionellen medizinischen Ausbildung waren
die Manner immer der Standard - aus mehreren Grinden. Es
ist historisch gewachsen und auch so zu erklaren. Manner gal-
ten als reprasentativ. Frauen sollten nicht an Studien teilneh-
men, weil sie beispielsweise schwanger werden und dadurch
das Ergebnis verfalschen oder spéter das Neugeborene hatten
gefdhrden kénnen. Auch die hormonellen Schwankungen kon-
nen eine Datenauswertung erschweren. Ein weiterer Faktor: die
soziale Rolle der Frau. Frauen hatten immer weniger Zugang zu
Studien, weil sie mehr Care-Arbeit geleistet haben und gar nicht
zu greifen waren. Im Grunde ist das erstaunlich: Fast 50 Pro-
zent der Bevolkerung sind weiblich und dennoch war und ist
teilweise immer noch die gesamte medizinische Versorgung auf
Manner ausgerichtet. Man hat in der Vergangenheit ganze Stu-
dienergebnisse unkritisch auf Frauen Gbertragen, was meiner
Ansicht nach nicht richtig ist. Ein weiteres Beispiel: Millionen
von Frauen weltweit leiden an Endometriose. Erst in den letz-
ten Jahren hat man begonnen, ein Bewusstsein dafir zu ent-
wickeln, und die Forschung nimmt Fahrt auf. Dabei gibt es die-
se Krankheit sowie die damit verbundenen Beschwerden und
Begleiterkrankungen schon seit langem. Auch das Frauenherz
unterscheidet sich vom Ménnerherz - es schlagt anders, sieht
anders aus und funktioniert anders.

Die Deutsche Herzstiftung sensibilisiert aktuell Frauen mit dem
Sonderdruck ,Frauenherzen im Fokus” fiir ihre Herzgesundheit. Im
Comic-Format wird die Geschichte der 36-jahrigen Emma erzdhlt,
die Unternehmensmanagerin in Vollzeit und alleinerziehende Mutter
eines siebenjdhrigen Sohnes ist. Sie erleidet einen Herzinfarkt und
Uberlebt nur dank der Hilfe ihrer Nachbarin. Der Comic greift ein
nicht untypisches Szenario fir einen Herzinfarkt einer jiingeren
Frau auf, die im Dauerstress ihren Berufs- und Familienalltag
organisiert und ihre Symptome Ubersieht. ,Der Comic vermittelt
mit dieser Geschichte aus dem Alltag einer jungen Frau wichtiges
medizinisches Wissen fiir Frauen Uber die Vorgeschichte und die
teils unspezifischen Symptome eines weiblichen Herzinfarkts’, sagt
die Kardiologin und Gefdf3spezialistin Prof. Dr. med. Christiane
Tiefenbacher, Vorstandsmitglied der Herzstiftung.
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Inwiefern?

Sido: Gerade bei Herzerkrankungen konnen Frauen andere Sym-
ptome haben und andere Risikofaktoren. Bei einem Herzinfarkt
beispielsweise merken sie selten ein Ziehen im Arm oder den
klassischen Brustschmerz. Frauen haben meistens eher Ober-
bauchbeschwerden, werden kaltschweifig oder kurzatmig. Ubel-
keit, Schwindel und extreme MUdigkeit gehdéren auch zu diesen
atypischen Symptomen. All diese Symptome konnen auf einen
Infarkt hindeuten und sollten jedem Arzt bekannt sein. Ubrigens
kann es vorkommen, dass Frauen ihren Infarkt viel seltener er-
kennen als Manner und erst spater zum Arzt gehen. Dort wird
ihnen oft die Diagnose ,Stress” gestellt, und sie werden wieder
nach Hause geschickt. Solche Félle habe ich selbst schon erlebt.
Oft nehmen Frauen ihre Symptome auch nicht ausreichend ernst.

Welche Schwierigkeiten gibt es noch?

Sido: Bei Frauen mit Diabetes konnen die Symptome eines
Herzinfarkts tatsachlich weniger ausgepragt oder atypischer
sein als bei Mannern. Dies wird oft als ,stummer” Herzinfarkt
bezeichnet, insbesondere bei Diabetikerinnen, da sie moglicher-
weise weniger die klassischen Symptome wie Brustschmerzen
oder Schmerzen im Arm wahrnehmen. Stattdessen konnen die
Symptome subtiler sein, wie etwa Ubelkeit, extreme Mudigkeit,
Atemnot oder sogar Verdauungsprobleme.

Leiden insgesamt mehr Frauen oder mehr Mdnner an Herz-
Kreislauf-Erkrankungen?

Sido: Der Deutsche Herzbericht nannte 20211,5 Millionen Hos-
pitalisierungen aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen in
Krankenhausern insgesamt. Nach wie vor sind Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (HKE) die haufigste Todesursache. Egal, ob ko-
ronare Herzkrankheit (KHK) oder z. B. Herzinsuffizienz. Was
man mit Sicherheit Gber die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede sagen kann - und das ist besonders wichtig: Manner
erkranken haufiger an Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE), aber
Frauen sterben haufiger daran. Die allgemeine Sterblichkeit
durch HKE ist zwar gesenkt worden, doch der Riickgang fallt
bei Frauen weniger deutlich aus. Zudem sind Manner, wenn sie
erkranken, in der Regel deutlich jinger als Frauen, da Frauen
vor der Menopause durch Hormone geschitzt sind. Erst wenn
die Ostrogenproduktion abnimmt oder die Eierstocke irgend-
wann keine Hormone mehr produzieren, lasst der Schutz fur
die Gefafle nach. Letztlich fordern die Hormone die Durchblu-
tung in den Gefaflen, senken das gefahrliche LDL-Cholesterin,
steigern das gefaflschitzende HDL. Ab einem Alter von etwa
50 bis 55 Jahren sinkt der Hormonspiegel, insbesondere der Os-
trogenspiegel. Da Ostrogen eine schiitzende Wirkung auf das
Herz-Kreislauf-System hat, steigt mit dem Hormonabfall auch
das Risiko fiir Herzinfarkte bei Frauen deutlich an.



Haufigste Todesursachen von Mannern 2023
in Tausend

Chronische ischamische Herzkrankheit [ - 41,4
T 26,6
T 26,4

Bosartige Neubildung der Bronchien
und der Lunge

Akuter Myokardinfarkt

Nicht niher bezeichnete Demenz I 18,2
Sonstige chronische obstruktive I 175
Lungenkrankheit ’
Bosartige Neubildung der Prostata [N 15,2
Herzinsuffizienz P 15,0
CoVID-19 I 46
Sonstige ungenau oder nicht naher I 140
bezeichnete Todesursachen ’
Pneumonie, Erreger nicht naher 102

bezeichnet ’

Haufigste Todesursachen von Frauen 2023
in Tausend

Nicht naher bezeichnete Demenz

Herzinsuffizienz

Bosartige Neubildung der Brustdriise

T 35,8
Chronische ischamische Herzkrankheit . 33,0
T 22,6
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Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis), 2025

Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis), 2025

|
[Mamma] 185
Bosartige Neubildung der Bronchien I 183
und der Lunge J
Akuter Myokardinfarkt e 174
Hypertensive Herzkrankheit P 18,5
Sonstige chronische obstruktive I 162
Lungenkrankheit ’
Vorhofflimmern und Vorhofflattern P 14,8
COVID-19 1

Dies sieht man auch an den Zahlen: Nach der Menopause leiden
fast die Halfte der Frauen an behandlungswiirdigem Bluthoch-
druck, was auf die Hormone zurlckzufthren ist.

Gibt es weitere Risikofaktoren bei Frauen?

Sido: Frauen sind wesentlich anfalliger fur Begleiterkrankungen
wie Diabetes, Bluthochdruck oder zum Beispiel Stress. Diese
Faktoren wirken sich deutlich negativer auf die Herzgesundheit
aus als bei Mannern. Zusatzlich kommt hinzu, dass Frauen die
Symptome oft nicht rechtzeitig erkennen und deshalb im Durch-
schnitt viel spater als Manner mit einem Herzinfarkt in die Not-
aufnahme kommen. Das Hauptproblem ist, dass das Bewusst-
sein flr diese Problematik in der Bevolkerung noch nicht
ausreichend ausgepragt ist. Auch viele Arztinnen und Arzte
sind oft nicht ausreichend geschult, was zu gefahrlichen Fehl-
diagnosen fihren kann. Auch an dieser Stelle mochte ich noch
einmal betonen: Am wichtigsten ist, dass geschlechtersensible
Medizin ein verpflichtender Bestandteil der Ausbildung wird.

Die Lehrplane mussen die Unterschiede in Symptomen, Risiko-
faktoren, Krankheitsverlauf und Behandlung berlcksichtigen.
Arztinnen und Arzte sollten offen dafiir sein, Symptome ge-
zielter zu hinterfragen und in der Diagnostik genauer hinzuse-
hen. Ebenso muss bei Therapien, wie zum Beispiel bei Dosie-
rungen, darauf geachtet werden, dass diese an den
Stoffwechsel und den Hormonhaushalt angepasst werden Das
weibliche Herz ist etwa 15 bis 20 Prozent kleiner als das mann-
liche und hat diinnere Gefalwande. Um das geringere Schlag-
volumen auszugleichen, schlagt es schneller. Zudem haben
Frauen einen hoheren Korperfettanteil, wahrend Manner mehr
Muskelmasse besitzen. Einige Medikamente sind fettloslich,
andere nicht - ein wichtiger Faktor, der in der Behandlung be-
rlicksichtigt werden muss. Diese und viele weitere Unterschie-
de zeigen: Medizin ist nicht gleich Medizin, und nicht jede Be-
handlung wirkt bei allen Menschen gleichermafien gut.

Brandenburgisches Arzteblatt 04 | 2025
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Gehen wir einen Schritt zuriick: Was hdlt das Frauenherz
gesund?

Sido: Ich glaube, vielen Menschen ist gar nicht so klar, wie sehr
sie ihre Gesundheit durch ihren Lebensstil beeinflussen kon-
nen. Etwa 20 Prozent der Herzerkrankungen sind genetisch
bedingt. Die restlichen 80 Prozent lassen sich durch vorbeu-
gende Maflnahmen, Umweltfaktoren und den Lebensstil posi-
tiv beeinflussen. Dazu gehdren der Verzicht auf Nikotin und Al-
kohol, eine ausgewogene Ernahrung, regelméaflige Bewegung
wie Radfahren oder strammes Gehen, am besten 10.000 Schrit-
te am Tag oder auch leichtes Krafttraining. Eine grofie Rolle

spielt auch das Stressmanagement. Frauen sind beispielsweise

Ll e 5 | S T

besonders empfindlich gegentber chronischem Stress, spre- Moderate Bewegung wie Radfahren oder Spaziergénge sowie
chen jedoch seltener dariber als Méanner. Dennoch gibt es zahl- leichtes Krafttraining kréftigt das Herz.

reiche Maglichkeiten, HKE aktiv vorzubeugen. Ich empfehle re-

gelméflige Gesundheits-Check-ups und eine durchdachte  Pravention muss fir alle zuganglich sein — unabhingig vom

Praventionsstrategie, um langfristig gesund zu bleiben. Einkommen. Es ist entscheidend, viel friher anzusetzen und

ein starkeres Bewusstsein fir einen gesunden Lebensstil zu
Uber Prévention wird seit vielen Jahren intensiv gesprochen, schaffen. Schon kleine Mafinahmen, wie alle 45 Minuten im
dort gibt es offensichtlich noch einiges an Potential... Buro aufzustehen und zehn Kniebeugen zu machen, kénnen

Sido: Jede Menge. Pravention wird leider nicht finanziert, ob-  helfen. Arzte konnten ihren Patienten zahlreiche einfache Tipps
wohl sie essenziell ware. Wir haben in Deutschland eines der  mit auf den Weg geben, um die Herzgesundheit langfristig zu
teuersten Gesundheitssysteme, aber dennoch eine hohe Krank-  fordern. Doch was fehlt, ist eine gut durchdachte, flachende-
heitsrate und eine vergleichsweise schlechte Lebenserwartung  ckende Praventionsstrategie.
als Ergebnis von unzureichender Pravention.

Danke fiir das Gesprdch.

Deutschland leidet zunehmend an Herzschwache

Die Herzinsuffizienz ist nicht nur die haufigste Einzeldiagnose fir eine stationare Krankenhausbehandlung in Deutschland. Sie
zahlt zugleich zu den zehn haufigsten Todesursachen und ist ein Hauptfaktor fir den Plétzlichen Herztod (liber 65.000 Todes-
falle pro Jahr). Wahrend zwar die Sterblichkeit durch Herzschwache seit mehreren Jahren kontinuierlich abnimmt und mit 35.131
Gestorbenen im Jahr 2021 ihren niedrigsten Wert erreicht, zeichnet sich seit 2022 eine Trendwende in der Mortalitat mit einer
Zunahme auf 37.570 Gestorbene ab. Aufterdem bewegt sich die Zahl der vollstationaren Krankenhausaufnahmen mit 446.814
Hospitalisierungen weiterhin auf hohem Niveau (2021: 438.589, 2020: 429.104).

Der Herzbericht 2024 zeigt zudem auf, dass die Altersabhangigkeit der Morbiditat von Herzerkrankungen bei Frauen und Méan-
nern ahnlich ist, mit allerdings deutlich spaterem, verzogertem und geringerem Anstieg der KHK-Morbiditat bei Frauen. Die
vollstationare Hospitalisationsrate der Frauen erreichte 2022 bei den ischamischen Herzkrankheiten und den Herzrhythmus-
stoérungen in der Altersgruppe der 80- bis unter 85-Jahrigen ihren hochsten Wert. Bei den Herzklappenkrankheiten lag der
hochste Wert in der Altersgruppe der 85- bis unter 90-Jahrigen. Bei der Herzinsuffizienz lag der Hochstwert in der Altersgrup-
pe der Uber 90-jahrigen Frauen. Der Hochstwert der Frauen bei den ischamischen Herzkrankheiten macht etwas weniger als
die Halfte des Wertes der Manner aus.

Kirsten Ohlwein
stellv. Pressesprecherin

presse@laekb.de
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BEKANNTMACHUNGEN

Bekanntmachungen

Hinweis auf Anderung der Beitragsordnung
(gem. § 21 Abs. 6 HeilBerG)

Die Siebte Satzung vom 22. Januar 2025 zur Anderung der Beitragsordnung der Landesarztekammer Brandenburg vom 8.
April 2015 wurde am 6. Februar 2025 auf der Internetseite der Landesarztekammer Brandenburg (www.laekb.de) bekannt
gemacht.

Hinweis auf Anderung der VerwaltungsgebiUhrenordnung
(gem. § 21 Abs. 6 HeilBerG)

Die Dritte Satzung vom 15. Januar 2025 zur Anderung der Verwaltungsgebiihrenordnung der Landesérztekammer Brandenburg
vom 26. Marz 2021 wurde am 7. Marz 2025 auf der Internetseite der Landesarztekammer Brandenburg (www.laekb.de) bekannt
gemacht.

SAVE THE DATE
Medizinische Universitat Lausitz - vor Ort erklart
Stand des Projektes, Lehre und Forschung, Arbeitsgruppen

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

Die Medizinische Universitat Lausitz — Carl Thiem ist eine Ein-  Drei Vortrage geben Informationen zum Stand des Projektes,
richtung des Landes Brandenburg, die am 1. Juli 2024 in Cott-  zur Lehre und Forschung an der MUL sowie zur Modellregion
bus gegriindet wurde. Forschung, Lehre und Krankenversor-  Gesundheit Lausitz mit Bericht aus den Arbeitsgruppen. Mo-
gung organisiert sie im Integrationsmodell in rechtlicher und  deriert wird die Veranstaltung von Dr. Thomas Schulz, Mitglied
organisatorischer Einheit unter gemeinsamer Leitung. Dariber  des Vorstandes der Landeséarztekammer Brandenburg.
hinaus wird die Medizinische Universitat Aufgaben an der

Schnittstelle von Wissenschafts- und Gesundheitssystem  Eine Anmeldung ist erforderlich per E-Mail an veranstaltun-
Ubernehmen. Zum Wintersemester 2026/27 sollen die ersten  gen@laekb.de. Weitere Informationen zu dieser Veranstaltung
Studierenden hier das Medizinstudium aufnehmen. folgen in der nichsten Ausgabe des Brandenburgischen Arz-
teblatts sowie in unserem Newsletter. Es handelt sich um eine
Prasenzveranstaltung. ¥

LAKB

Termin:

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

Medizinische Universitat Lausitz -
Carl Thiem

Foto: Medizinische Universitat Lausitz - Carl Thiem
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lak

,Was mich interessiert, das lese ich”

Auswertung der Leserumfrage aus der Ausgabe 11/2024

Wie oft lesen Sie das Brandenburgische Arzteblatt, welche Ru-
briken gefallen Ihnen besonders, in welchen Abstanden soll das
BAB erscheinen — und welche Anmerkungen haben Sie fiir uns?
Danach haben wir in der November-Ausgabe 2024 gefragt und
knapp 100 Zuschriften bekommen. Die eingegangenen Ant-
worten sind daher zwar nicht reprasentativ, sind aber mindes-
tens interessant und meistens hilfreich fir die Redaktion.

Zunachst lasst sich deutlich festhalten: Fast 60 Prozent der
Teilnehmer lesen jede Ausgabe des Arzteblatts, sind (iberwie-
gend mannlich (56 Prozent), arbeiten vorwiegend im ambu-
lanten Bereich und sind zwischen 51und 60 Jahre alt. Deutlich
ist, dass die Nutzungsintensitat des Arzteblatts steigt, je alter
die Befragten sind. Nur zwei Teilnehmer sind unter 30 Jahre,
nur acht weitere zwischen 30 und 40 Jahre alt.

Gefragt haben wir auch, ob das Arzteblatt als Printausgabe,
nur online oder weiterhin in beiden Varianten erscheinen soll:
Mehr als 60 Prozent wiinschen sich weiterhin eine Print- neben
der Onlineausgabe, da sie sonst ,vermutlich vergessen® (Antwort
einer Teilnehmerin) wiirden, das Heft zu lesen. Knapp 15 Pro-
zent wéren auch mit einer reinen Online-Ausgabe zufrieden.

Der redaktionelle Inhalt des Arzteblatts ist nach Rubriken ge-
gliedert, in der Leserbefragung dienten diese als Orientierung
fir Aussagen zu bestimmten Interessen an Themen im Heft.
Besonders starkes Interesse bekundeten die Teilnehmer an der
Hauptrubrik ,Unser Thema“, das sich jeden Monat mit einem
anderen Schwerpunkt beschaftigt. Von Gesundheitspolitik Gber
Berichte von der Kammerversammlung oder dem Arztetag
und vieles mehr. Hier gehen die inhaltlichen Wiinsche der Le-
serinnen und Leser weit auseinander: Gleich viele Teilnehmer
winschen sich deutlich weniger und deutlich mehr Beitrage
Uber Gesundheitspolitik. Ebenso betrifft das die Lange der
Beitrage: Einige loben die angemessene Lange der Artikel,
manche Teilnehmer winschen sich kirzere Beitrage. Alle in
den Freitext-Feldern der Umfrage genannten zu wenig oder
zu stark behandelten Themen gehen in die weitere Analyse
und Arbeit der Redaktion ein. Ein Teilnehmer halt sich bei der
Lektlre an eine einfache Regel: \Was mich interessiert, das
lese ich. Egal, wie lang es ist. Auch die anderen Rubriken er-
hielten gute Noten. Besonders gern gelesen werden Veran-
staltungshinweise und die Rubrik ,LAKB Aktuell.
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Neben einer inhaltlichen Einschatzung waren die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer eingeladen, Aussagen zur Gestaltung
des Hefts zu treffen, das im Herbst 2024 im Rahmen eines
sogenannten Relaunchs eine neue Struktur erhielt. 52 Prozent
vergaben die Noten ,sehr gut” und ,gut®, 25 Prozent sehen das
neue Layout ,neutral”.

Die Ergebnisse der Umfrage geben wertvolle Hinweise fir die
Weiterentwicklung des Arzteblatts. Wir bedanken uns an die-
ser Stelle ganz herzlich bei allen, die mit der Teilnahme an der
Befragung Interesse und Verbundenheit mit dem BAB gezeigt
haben.

Ein Hinweis in eigener Sache: Die Redaktion des BAB freut
sich immer Uber interessante Themenvorschlage oder Gast-
beitrage aus der Brandenburgischen Arzteschaft. Sie erreichen
uns per E-Mail unter presse@laekb.de. ¥

Kirsten Ohlwein
Stellv. Pressesprecherin

presse@laekb.de

Foto: Adobestock
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Zwischen Verzweif-
lung und Hoffnung

Rezension ,Vertonungen
des Hippokratischen Eides”

Ein besonderes Buch zum Hippokrati-
schen Eid von Zeno Schmid liegt uns vor.
Darin werden aus musikalischer, biogra-
fischer und medizinhistorischer Sicht die
Vertonungen des Hippokratischen Eides
durch zwei verschiedene Komponisten
zu eben diesem Hippokratischen Eid aus
den Jahren 1981 und 1984 tiefgrindig
dargestellt. Wir als Arztinnen und Arzte
kennen Hippokrates von Kos und den
aus dem antiken Griechenland Uberlie-
ferten Eid als historische Quelle fur all
das, was uns in unserem Berufsstand
ethische Orientierung, die sich in unserer
Berufs- und Weiterbildungsordnung fin-
det, gibt. Doch wie will man als junge
Arztin und Arzt den Schwur, nach bes-
tem Wissen und Gewissen sowie nach
bestem Vermaogen und Urteil gegendiber
allen Mitmenschen und vor sich selbst,
transzendiert gegeniber den Gottern,
vertonen? Wie kann die Schweigepflicht,
das Ringen um die beste Behandlung,
die die Forderung des Lebens und die,
wenn maglich, Wiederherstellung der Ge-
sundheit der Person zum Ziel hat, musi-
kalisch mit all den Ambivalenzen und
Ambiguitaten einen Ausdruck finden?

Zeno Schmid

Vertonungen des Hippokratischen Eides.
Kompositionen von Xenakis und Kagel am
Schnittpunkt von Musik und Medizin.
2024, Franz Steiner Verlag

162 Seiten, Buch-Gebunden, € 46

ISBN 978-3-515-13598-6

AN

Dem griechischen Komponisten lannis
Xenakis ist dies in einem Sieben-Minuten-
Stiick gelungen wie auch Maurice Kagel
in einem Klavierstlck fir drei linke Hande
in drei Minuten. Wer sich die Miihe macht
und sich diese kurzen Stlcke anhort, wird
Uberrascht und irritiert zugleich sein. Wie
viel Ehrfurcht vor und auch Verachtung
gegenuber dem Gesundheitswesen und
seinen Arzten in den 1980er Jahren sich
musikalisch zeigt, wird in der Arbeit von
Zado Schmid ausdifferenziert entwickelt.
Aber auch wie viel oder wie wenig diese
Kunst finanziell wertgeschatzt wurde, ist
bemerkenswert. Xenakis erhielt von der
Griechischen Kardiologischen Gesellschaft
1981 20.000 DM, in der Landeswahrung
waren es Drachmen. Das erscheint mir an-
gemessen. Drei Jahre spater bot die Re-
daktion des Deutschen Arzteblatts Mau-
rice Kagel 1.000 DM an, und er stimmte
zu. Dieser letzte Betrag lasst mich noch
nach 40 Jahren fremdschiamen.

Im vorliegenden Buch konnen wir in aller
Ruhe und Ausfihrlichkeit den Eid des
Hippokrates lesen. Wir erfahren einiges
zu der Lebensgeschichte der Komponis-
ten, deren Verbindungen zur Medizin und
wie in einer jeweils spannenden Konstel-
lation die Musikstucke, vollig unabhangig
voneinander, entstanden und uraufge-
fuhrt wurden.

Wahrend das erste Werk von dem grie-
chischen Komponisten Xenakis aus sei-
ner Verbindung zu der kardiologischen
Gesellschaft Griechenlands und bei ei-
nem Fachkongress schliefllich uraufge-
fihrt wurde, entstand das zweite von
Kagel fast nebenbei. Ein Verantwortli-
cher der Kulturabteilung vom Deutschen
Arzteblatt hatte vom damals beriihmten
Komponisten gehort und ihn angefragt,
fur die Arzteschaft in Deutschland, da-
mals fir die der alten BRD, zu schreiben.
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Zewo Schmid

Vertonungen des
Hippokratischen Eides

Kompositionen von Xenakis und Kagel am
Schmimpuankt von Muastk und Medizin

AT : T 1
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Medizin, die begrindete Hoffnung auf
spurbare Hilfe in und aus lebensbedroh-
licher Lage verspricht, begrindet die
Starke dieser Tatigkeit. Das Ausmafl der
abgrundtiefen Verunsicherung, der To-
desangst und Verzweiflung der betrof-
fenen Patienten und Patientinnen wird
immer wieder unterschatzt. Beide Kom-
ponisten befanden sich in Todesnahe.
Xenakis wurde als 20-Jéhriger von einem
Granatsplitter im Gesicht getroffen, ver-
lor das linke Auge, das Gehor links, wur-
de plastisch operiert und Kagel hatte
eine Operation am Herzen und an seinen
Augen durchzustehen.

Wenn vor diesem Hintergrund Musik fir
Arzte und Betroffene in Bezug zum
ethisch wichtigsten Text, dem Hippokra-
tischen Eid entsteht, schwingen die To-
desangste, die Verzweiflung und die
Hoffnung auf gelingende Heilung mit.

Wer sich auf das Buch in Verbindung mit
den Kompositionen einldsst, - sie sind
auf YouTube zu héren - kann durchaus
gute neue Erfahrungen machen.

Auf eine neue Vertonung des Hippokra-
tischen Eides bin ich inzwischen neugie-
rig geworden. ¥

Dr. med. Stephan Alder

Foto: Franz Steiner Verlag
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Abb.: Adobestock
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Bei der LAKB erfolgreich abge-
schlossene Weiterbildungen im
IV. Quartal 2024:

MUDr. Livia Ambrozova
Kristin Heda

Sarah Kref}

Marion Obringer

Tania Priewe

Sabrina Reckin

Julia Scharf

Julian Schulz

Dr. med. Lisa Stiirzebecher
Paul Wollny

Anna Bichmann

Lars Dreger MHBA

Ellen Gerhardt

Dr. med. April Hauffe

dr. med. Ronald Holjencsik
Dr. med. Philipp Humbsch
Dr. med. Franz Korn

Dr. med. Stefanie Kremp
Robert Roder

Thomas Ruschinski
Muatasim Thabit

Christina Fischer
Dr. med. Michael Hiicker

Dr. med. Adrian Seidel

Ghiath Khabbaz
Milena Pesic

Evan Setiya Budi

MUDr. Eleftherios Georgakopoulos
Dr. med. Ali Haschemi Yekani
Julia Schmidt

Benjamin Weickert

Jakob Wilms

Shamkhan Dakhshukaev

Vljera Bedjeti
Karen Rohleder-Hardegger
Jennifer Saalfrank

MUDr. Beatriz Braganca Gomes Zanga
Medica Cirujana (Pontificia Univ.
Javeriana) Lina Garnica Rosas

Dr med. (Univ. Belgrad) Dejan
Neskovic

Dr. med. Eva Rock

MUDr. Wiebke Schache-Hopp

Naofal Kazmouz
Dr. med. Andreas Pfluger
Dott. Giuseppe Savona

lak

Qais Abdullah

Loay Alnasr Allah

Hasan Alsaab
Nauschierwan Altuncie
Felix Antonius

Viktorija Barbasina
Dominica Berlin

Dr. med. Mihai Chiorean
Yvonne Dell

Maria Halakhova
Mohammed Hamid
Velislava Maystorov

Amir Mustafayev

Marie Solange Ndjoumou Ze
Maximilian Niehues
Khrystyna Novytska
Doctor-Medic Richa Saxena
Dr. med. univ. Jenny Stark
Dmitrii Staver

Dejan Stojanoski

Dr. med. Stefan Boltz
Mariya Broszinski

Dr. med. Natalia Gajlewicz
Dr. med. Richard Julian Schneider

Dr. med. Janina Bertz-Lepel
Elisabeth Vinis

Josefine Richels
Dr. med. Felix Sokolowski
Natalya Zakharova

Dr. med. Markus Latk

Abdulrahman Alsaggaf



lax

Dr. med. Theresa Bartz
Patrick Matthes
Dr. med. Sarah Schwarz
Miriam Siegfried

Dr. med. Katharina Erhard
Dr. med. Fabienne Liick
Dr. med. Christina Spittel

Aleksandra Dokic
Dr. med. Ariane Simnig

Dr. med. Jonathan Bertram

Ricarda Dietzel
Abdel Karim Slim

Dr. med. Anja Barenthin
Dr. med. Katharina Krause MHBA

Vaarshika Chavali

Dr. med. Ralph Endres

Dr. med. Annett Horn

diplomiran doktor po medicina (Univ.
Skopje) Hristina Pejovska

Dr. med. Josefin Weise

Isabel Gemmeke

Mahmoud Abunada
Sebastian Rudiger

Hazem Alhasso

Maciej Lebiedzinski

Anna-Lena Frank
Dr. med. Philipp Humbsch

Moritz Freisleben
Sulaiman Husam

Dr. med. Christoph Mechler

Frank Mdiller

Andrea Lebrecht

Rebecca Kaupisch

Sandra Deckert

Ahmed Abdelrahman

Dr. med. Branka Bukarica
Bair Ezhinov

Sandra Holz

Joanna Kujdynska
Paulius Malinauskas
Thomas Neuber

Oliver Pfeifer

Anne Weilthaupt

LAKB AKTUELL H

Manuela Balke

Torsten Boenigk
Dr. med. Ronny Enk
Dr. med. Florian Niebergall

Bastian Brandenburg
Dr. med. Nadja Haasler
Dr. med. Nancy Radunz
Dr. med. Robert Zielke

Dr. med. Clara Cipowicz

Florian Haude

Bartosz Mroz

dr. med. Roman Mdller

Dr. med. Sarah Minch

Dr. med. Kim Louise Noack
Dr. med. univ. Stefanie Peter
Marilena Placking

Dr. med. Sascha Radtke

Dr. med. Valérie Strack

Dr. med. Annemarie Gullans
Dr. med. Sandra Kubias

Dr. med. Nadine Martin
Silke Riecke

Sandra Stolpe

Dr. med. Claudia Tef3mer
Dr. med. Michael Weber

Dr. med. Petra Wolter

Dr. med. Dr. med. univ. Johanna Marie
Inhestern

Vasileios Kaperonis

Dr. med. Julian Kreusel

Tip Dr. (Univ. Istanbul) Tural Ahmad
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Rauchfrei im Mai:

lak

.Hoch die H3ande - Kippenende”

Auch in diesem Jahr findet im Mai die Aktion ,Rauchfrei im Mai“ statt.

Folgeerkrankungen durch Rauchen téten allein in Deutschland
etwa 127.000 Menschen pro Jahr. Der Mitmachmonat ,Rauch-
frei im Mai* soll motivieren, mit dem Rauchen aufzuhdren. Reto
Cina, Leitender Arzt der Salus-Klinik Lindow und Mitglied der
Koordinierungsgruppe Suchtgefahren bei der Landesarzte-
kammer Brandenburg, gibt im Interview Tipps fir digjenigen,
die nicht mehr rauchen mochten.

Herr Cina, lohnt es sich, Nikotinabhdngige anzusprechen?

Reto Cina: Eine Mehrheit der Rauchenden und eine betracht-
liche Anzahl der Dampfenden haben bereits ein Problembe-
wusstsein bez(glich ihrer Nikotinsucht. Viele haben auch schon
erfolgreich das Rauchen/Dampfen zeitweise einstellen konnen.
Wenn im Rahmen arztlicher Behandlungen der Nikotinkonsum
angesprochen wird, zeigen sich die Betroffenen oft durchaus
offen, das Suchtproblem zu erdrtern, sofern dies auf sensible,
empathische und nicht moralisierende oder belehrende Art ge-
schieht. Man spricht in diesem Zusammenhang auch gerne von
einem ,teachable moment®. Eine Kurzintervention kann bereits
der nétige Anstof? sein.

Wie kommt man am besten vom Nikotin los?

Cina: Viele Rauchende und Dampfende gehen intuitiv vor. Sie
gehen davon aus, dass ein Nikotinkonsumstopp allein mit ,star-
kem Willen* erreicht wird. Zahlreiche Erzéhlungen und Anek-
doten unterstreichen diese scheinbar erfolgversprechende Ni-
kotinstoppmethode. Die Methode wirkt allerdings nur deshalb
so erfolgversprechend, weil es bei weitem die am haufigsten
angewandte Nikotinstoppmethode ist und die viel zahlreiche-
ren Rickfalle meist verschwiegen werden. Ebenso attraktiv er-
scheinen die haufig kolportierte Akupunktur oder die Hypnose
als Mittel zur Nikotinentwohnung.
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Reto Cina, Mitglied der Koordinierungsgruppe Suchtgefahren bei
der Landesdrztekammer Brandenburg.

Auch wenn diese und andere angebotene Nikotinentwohnungs-
methoden im individuellen Fall zur angestrebten Nikotinfreiheit
fihren kdnnen, so empfiehlt es sich dennoch, sich auf diejeni-
gen Hilfsmittel zu stitzen, die in vielen, vielen Untersuchungen
die beste Aussicht auf eine Nikotinfreiheit gezeigt haben. Im
Wesentlichen sind dies verhaltenstherapeutische Gruppen- resp.
Einzelinterventionen plus Pharmakotherapie (z. B. Nikotiner-
satztherapie, Bupropion oder Vareniclin).

Was sollte man an den ersten Tagen ,nikotinfrei“ beachten?

Cina: Die erste Woche ohne zu rauchen oder zu dampfen ist
die wichtigste. Es empfiehlt sich, sich erstmal auf diese Woche
zu konzentrieren und als erstes Ziel sieben Tage komplette
Rauch- resp. Dampffreiheit anzustreben. Samtliche (E-)Ziga-
retten und alles, was zum Rauchen/Dampfen verleiten konnte,
sollte in dieser Zeit moglichst aufder Reichweite gebracht wer-
den. Gewohnheiten, die mit dem Rauchen/Dampfen im Zusam-
menhang standen, sollten bewusst durchbrochen werden. Zu-
dem ist soziale (bspw. im Rahmen einer Gruppentherapie) und/
oder pharamakotherapeutische Unterstitzung hilfreich.

Foto: Salus Kliniken
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Foto: Adobestock

Auch um die Motivation aufrecht zu erhalten, gibt es Strate-
gien (sich nach erfolgreichen Tagen belohnen, einen Nichtrau-
cherkalender anschaffen, sich 6ffentlich als Neu-Nichtraucher/-
Nichtdampfer deklarieren, positive Veranderungen der eigenen
Gesundheit wahrnehmen ..). Des Weiteren finden es einige Ni-
kotinstoppwillige hilfreich, Hande (Knetballe) oder Mund (Bon-
bons, Lutschtabletten) zu beschaftigen. Sportliche Aktivierung
erwies sich ebenfalls als sehr hilfreich.

Gibt es Strategien, wenn die grofie Lust auf eine Zigarette
zuriickkehrt?

Cina: Ruckfalle kdnnen auch nach der ersten rauch-/dampffrei- Die Anmeldung ist bis kurz vor dem
en Woche auftreten. Allerdings nimmt der physische und psy- Kampagnen-Start méglich
chische Druck, zu einem Nikotinprodukt zu greifen, deutlich ab, unter www.rauchfrei-im-mai.de

sowohl in der Intensitat als auch in der Haufigkeit des Auftre- Etﬂ;& ' E
tens. Dennoch empfiehlt es sich, weiter achtsam zu bleiben und : "

auch mit Unterstltzung anderer das Ziel nicht aus den Augen
zu verlieren und ggf. die bis dato bewahrten Mittel weiter punk-

tuell anzuwenden. Mittelfristige Zielsetzungen und Belohnun- AN

gen konnen dabei helfen. Schrittweise konnen Nikotinabstinen-
te sich auch herausfordernden Situationen stellen, um den
bewussten Umgang mit Verlangen zu trainieren. Ein Nikotin- Kirsten Ohlwein

ablehnungstraining kann in diesem Kontext sinnvoll sein. Auch Stellv. Pressesprecherin
Online-Programme konnen unterstitzend wirken, um sich wei-
ter vertiefend mit der Nikotinabstinenz auseinanderzusetzen. presse@laekb.de
Die Unterstttzungsmaglichkeiten sind diesbeziglich nahezu
unbegrenzt. €

KURZ & KNAPP

Prof. Dr. med. Hauptmann als Experte
fuor UNSCEAR berufen

Die Vereinten Nationen haben Prof. Dr. med. Michael Hauptmann, Leiter
des Instituts fur Biometrie und Registerforschung an der Medizinischen
Hochschule Brandenburg Theodor Fontane (MHB) und Mitglied der
Ethikkommission der LAKB, als Experten fir das renommierte Scientific
Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR) berufen. In
dieser Funktion wird er die Auswirkungen von Strahlung auf das
zentrale Nervensystem untersuchen. Prof, Hauptmann, der seit 2019 an
der MHB tatig und auch Mitglied der Strahlenschutzkommission des
Bundesministeriums fur Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicherheit und
Verbraucherschutz ist, sagt: ,Die Forschung in UNSCEAR wird uns
helfen, ein tieferes Verstandnis der Risiken ionisierender Strahlung zu
gewinnen und so die Gesundheit von Millionen Menschen zu schitzen.”
(MHB). ¥

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

Meldepflicht fur Arztinnen und Arzte
gemal Infektionsschutzgesetz:
Regelungen und Digitalisierung

Meldepflichten sind ein effektives Werkzeug fiir die Uberwa-
chung von Infektionskrankheiten. Ziel hierbei ist es, friihzeitig
das Auftreten von Infektionserkrankungen in der Bevélkerung
zu erkennen und deren Weiterverbreitung durch die Implemen-
tierung geeigneter Praventionsmafinahmen einzudammen bzw.
zu verhindern (7). In Deutschland werden die Meldepflichten
fur Infektionserkrankungen sowie die zu deren Meldung ver-
pflichteten Personen durch das Infektionsschutzgesetz (IfSG),
teilweise erganzt durch landesspezifische Verordnungen, ge-
regelt (7).

Meldepflicht fiir Arztinnen und Arzte gemafd IfSG
Gemafl 8§ 6-7 IfSG sind bundesweit mehr als 60 Infektions-
erkrankungen bzw. -erreger namentlich an das zustandige Ge-
sundheitsamt zu melden. Einige dieser Erkrankungen sind ge-
maf} §6 IfSG sowie der Verordnung (ber die Erweiterung der
Meldepflicht fir Infektionskrankheiten (InfKrankMV) im Land
Brandenburg auch ohne Vorliegen einer labordiagnostischen
Bestatigung bei Verdacht, Erkrankung oder Tod durch den be-
handelnden Arzt namentlich meldepflichtig (s. Tabelle, 1-2).
Dariiber hinaus sind Arztinnen und Arzte auch bei einigen
nicht-erregerbezogenen Tatbestanden, wie z. B. akuten lebens-
mittelbedingten Erkrankungen bei im Lebensmittelbereich ta-
tigten Personen, verpflichtet eine entsprechende Meldung an
das zustandige Gesundheitsamt zu tbermitteln (s. Tabelle).
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Sollten durch den behandelnden Arzt/ die behandelnde Arztin
Schnelltests oder andere labordiagnostische Untersuchungen,
wie z. B. Multiplex-PCR-Untersuchungen, durchgefthrt wer-
den, besteht aufierdem die Pflicht, die Ergebnisse dieser Un-
tersuchung gemafd § 7 IfSG an das zusténdige Gesundheitsamt
zu melden. Bei allen Meldungen gilt es folgende rechtliche
Gegebenheiten zu berlcksichtigen (1):

» Meldefrist: die Meldung muss ,unverziiglich®, d. h. innerhalb
von 24 Stunden, vom behandelnden Arzt an das zustandi-
ge Gesundheitsamt erfolgen. Dies gilt fir Erstmeldungen
sowie Erganzungs- und Korrekturmeldungen.

» Meldeweg: die Zustandigkeit eines Gesundheitsamtes
richtet sich nach dem aktuellen bzw. letzten Aufenthalts-
ort der betroffenen Person. Ist die Person in einer
medizinischen Einrichtung, wie z. B. einem Krankenhaus
oder einer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung,
untergebracht, erfolgt die Meldung an das Gesundheits-
amt in dessen Zustandigkeit sich die Einrichtung befindet.

» Meldeinhalte: eine Meldung muss alle gemaf? § 9-10 IfSG
erforderlichen Informationen zur betroffenen Person, zum
Labor und zur meldenden Person enthalten, sofern diese
vorliegen. Wenn nicht alle Informationen zum Zeitpunkt
der initialen Meldung vorliegen, muss bei Bekanntwerden
neuer Informationen eine Nachmeldung erfolgen. Ebenso
ist eine Korrektur, z. B. die Nichtbestatigung eines
Verdachts, zu melden.

» Meldung durch eine andere meldepflichtige Person: liegen
Informationen vor, dass bereits eine Meldung durch eine
andere meldepflichtige Person erfolgte, muss dennoch
eine Meldung durch den behandelnden Arzt/die behan-
delnde Arztin erfolgen, sofern in dieser Meldung weiter-
fihrende Informationen vorliegen. Liegen keine Informa-
tionen Gber den Inhalt der Erstmeldung vor, sollten alle
vorliegenden Informationen gemeldet werden.
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Tabelle 1. Meldepflichten fiir Arztinnen und Arzte gemdf § 6 IfSG
und InfKrankMV

1. Erregerspezifische Meldepflichten

a) Verdacht einer Erkrankung, die Erkrankung sowie der Tod in Bezug auf
die folgenden Krankheiten:

» Botulismus

» Borreliose’

» Cholera

» Clostridioides difficile mit schwerem klinischen Verlauf”

» Diphtherie

» humane spongiforme Enzephalopathie, aufler familiar-hereditarer
Formen

» akute Virushepatitis

» enteropathisches hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS)

» virusbedingtes hamorrhagisches Fieber

» Keuchhusten

» Masern

» Meningokokken-Meningitis oder -Sepsis

» Milzbrand

»  Mumps

» Pest

» Poliomyelitis

» Roteln einschliefllich Rételnembryopathie

» Tollwut

» Behandlungsbediirftige Tuberkulose” sowie Verweigerung oder
Abbruch der Behandlung

» Typhus abdominalis oder Paratyphus

» Subakute Sklerosierende Panenzephalitis (SSPE)”

» Varizellen und Herpes Zoster"

» zoonotische Influenza

» Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19)

» durch Orthopockenviren verursachte Krankheiten.

b) Verletzung eines Menschen durch ein tollwutkrankes, -verdachtiges
oder -ansteckungsverdéchtiges Tier sowie die Beriihrung eines solchen

Tieres oder Tierkérpers.

2. Nicht erregerbezogene Meldepflichten

» Verdacht und Erkrankung an einer mikrobiell bedingten Lebensmittel-
vergiftung oder akuten infektiosen Gastroenteritis, bei Personen, die
gemafd § 42 IfSG im Lebensmittelbereich tatig sind, oder bei
Erkrankungshaufungen mit epidemischem Zusammenhang,

» Verdacht einer Erkrankung, Erkrankung oder Tod an einer anderen
bedrohlichen Gbertragbaren Krankheit,

» Auftreten von zwei oder mehr nosokomialen Haufungen mit
epidemiologischen Zusammenhang (nicht-namentlich),

» Verdacht einer Uber das Ubliche Ausmaf} einer Impfreaktion hinausge-
henden gesundheitlichen Schadigung.

“ nur bei Erkrankung oder Tod

Elektronische Meldung

Gemaf} § 14 Abs. 8 IfSG mussen alle Meldungen einer nament-
lich meldepflichtigen Infektionserkrankung elektronisch Gber
das Deutsche Elektronische Melde- und Informationssystem
fir den Infektionsschutz (DEMIS) erfolgen (1). Nachdem an-
fanglich nur Labormeldungen tiber DEMIS abgesetzt werden
konnten, stehen nun auch die technischen Funktionalitaten fir
die erregerspezifische Meldung aller nach IfSG namentlich
meldepflichtigen Erkrankungen durch Arztinnen und Arzte,
primar Uber das DEMIS-Meldeportal in der Telematikinfra-
struktur, zur Verfiigung (3).

Die elektronische Meldung Giber DEMIS bietet, im Vergleich
zur Faxmeldung, einige Vorteile. So sind die Meldeinhalte im
Onlineformular gut nachvollziehbar und werden sicher und
datenschutzkonform an das zustandige Gesundheitsamt tber-
tragen. Hierbei bestimmt DEMIS automatisch das zustandige
Gesundheitsamt und stellt die Kontaktdaten auf der Meldungs-
quittung zur Verfigung. Zudem erméglicht DEMIS die direkte
Zuordnung von Erst- und Folge- bzw. Korrekturmeldungen,
sodass sowohl der meldenden Person als auch dem empfan-
genden Gesundheitsamt ein besserer Uberblick der versandten
Meldungen vorliegt (3).

Wichtige Informationen zur Anbindung an und Meldung Uber
DEMIS, inklusive einer Anleitung zur Nutzung von DEMIS fin-
den Sie auf der DEMIS-Wissensdatenbank unter https://wiki.
gematik.de/display/DSKB. Zudem steht der DEMIS-Support
unter demis-support(@rki.de oder telefonisch unter 0800 - 000
3041 (Mo. - Fr, 09-17 Uhr) zur Verfiigung (3). ¥

Quellen:

(1) Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S.1045), das zuletzt
durch Artikel 2 des Gesetzes zur Anderung des Bevolkerungsstatistikge-
setzes, des Infektionsschutzgesetzes, personenstands- und dienstrecht-
licher Regelungen sowie der Medizinprodukte-Abgabeverordnung vom 17.
Juli 2023 (BGBI. 2023 | Nr. 190) geandert worden ist

(2) Verordnung lber die Erweiterung der Meldepflicht fir Infektionskrankhei-
ten vom 23. Januar 2009 (GVBLII/09, [Nr. 05], S.83), das zuletzt durch
Artikel 2 Absatz 13 des Gesetzes vom 25. Januar 2016 (GVBL.I/16, [Nr. 5])
geandert worden ist

(3) gematik GmbH. (2025). Infopaket zur Meldung gemaf} § 6 IfSG- Krank-
heiten melden Gber das Meldeportal. Verfligbar unter https://wiki.
gematik.de/pages/viewpage.action?pageld=630203893

Saskia Glasauer
Dr. Sascha Jatzkowski

Landesamt fUr Arbeitsschutz, Verbraucherschutz
und Gesundheit (LAVG)
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KURZ & KNAPP

»Claudia von Schilling Preis"” fur Prof. Dr. med. Jordan

Prof, Dr. med. Karin Jordan, Chefarztin der Klinik far
Hamatologie, Onkologie und Palliativmedizin sowie
Leiterin des Onkologischen Zentrums im Klinikum
Ernst von Bergmann in Potsdam, ist mit dem ,Claudia
von Schilling Preis” 2024 fur ihre wissenschaftlichen
Ergebnisse auf dem Gebiet der ,Supportiven und
Palliativen Tumortherapie” ausgezeichnet worden.
Der Preis wird einmal jahrlich von der ,Claudia von
Schilling Foundation for Breast Cancer Research
Germany” verliehen. Er wurdigt wissenschaftliche

| Leistungen auf dem Gebiet der Brustkrebsforschung
| \ .‘ “ unter Einschluss therapeutischer Verfahren und ist
1 L & mit 10,000 Euro dotiert, (EvB) ¥

Foto: Ernst von Bergmann Klinik

Leserbrief

Am 8712.2024 schrieb ich auf einen Artikel an das Deutsche Arzteblatt:

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

ein gesundheitspolitisches Vorhaben fehlt in ihrer Darstellung der offenen Vorhaben der Gesundheitspolitik, die Anderung der
Approbationsordnung fiir Arzte als Grundlage fiir eine Neustrukturierung des Medizinstudiums im Rahmen des Masterplans
2020! Schon der letzte Begriff mit Jahreszahl belegt, dass irgendetwas liegengeblieben ist. Und jetzt noch weiter schmoren wird.
Na, man kann wenigstens jetzt noch Kl-Aspekte einarbeiten, konnte man 2020 noch nicht.

Leider keine Reaktion. Jetzt lese ich im Brandenburgischen Arzteblatt einen dhnlichen Artikel zu ,Nach der Bundestagswahl:
Was jetzt wichtig ist® mit der gleichen Leerstelle. Das Projekt Masterplan startete vor einem Dutzend Jahren und ist immer

noch nicht in eine neue AApprO gegossen. Ist das nicht wichtig?

Prof. i. R. Cornelius Frommel

K ' w . .o .
e« « »« lerminankundigungen

« B B Kompetenzzentrum Weiterbildung Brandenburg

Seminare am KW-BB (fiir registrierte AiW kostenfrei)

Datum  Wochentag Uhrzeit Ort Dozent'in Titel
12. Mai Montag 19:00 - 2115 online Dr. Manuel Anhold Multimedikationsmanagement in der Geriatrie
- Fallbasiertes Training
22. Mai Donnerstag  19:00 - 20:30 online Dr. Johanna Bobardt- Reizdarmsyndrom in der hausarztlichen Praxis - Diagnostik, Therapie
Hartshorn und individuelle Betreuung
28. Mai Mittwoch 19:00 - 20:30 online Dr. Fabian Ludwig Update Hypertonie
Train-the-Trainer am KW-BB (kostenfrei)
dungspunkte
16. Mai Freitag 17:00-1915  online Jana Kirchberger (KW-BB) Das Weiterbildungsgesprach mit AiW-Simulation 3
28. Mai Mittwoch ~ 15:00-1715  online Jana Kirchberger (KW-BB) Lernort Arztpraxis - Teachable Moment 8

Anmeldung und weitere Informationen: online: www.kw-brandenburg.de - E-Mail: kompetenzzentrum@mhb-fontane.de - F. 03381/21822-28
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Datenschatz fur Praxis und Forschung:
Die Aufgabenvielfalt des Klinisch-epidemiologischen Krebsregis-

ters Brandenburg-Berlin (KKRBB)

,Fortschritt begleiten mit Krebsregisterdaten” - mit diesem Leitgedanken o6ffnete das Klinisch-epidemiologische
Krebsregister Brandenburg-Berlin (KKRBB) Ende 2024 virtuell seine Tiiren und gab im Rahmen der gleichnamigen

Qualitdtskonferenz einen Einblick in seine Arbeitsbereiche.

Geschaftsflhrerin Dr. Renate Kirschner-Schwabe reflektierte
zu Beginn die Geschichte der Krebsregistrierung und den Weg
des KKRBB zum Klinisch-epidemiologischen Krebsregister der
Lander Brandenburg und Berlin.

Einblicke in die Arbeit eines Krebsregisters

Im ersten Vortrag stellte Daniela Schlichting, Leiterin des Be-
reiches Datenerfassung, die Annahme und Verarbeitung der
Tumormeldungen im Krebsregister vor. Die Teilnehmenden
erfuhren, auf welchen Wegen die Tumormeldungen derzeit das
KKRBB erreichen. Digitale Meldungen Uber eine Krebsregis-
ter-Schnittstelle oder Uber das Meldeportal des KKRBB seien
dabei die bevorzugten und zukunftsweisenden Wege. Meldun-
gen auf Papier waren ricklaufig und wirden perspektivisch
auslaufen. Schlichting sprach zudem Gber Datenvollstidndigkeit
und Datenqualitat und appellierte an die Meldenden, die In-
formationen fristgerecht innerhalb von acht Wochen und voll-
standig zu Gbermitteln. Dariber hinaus erlauterte sie Moglich-
keiten, die Meldungen qualitativ zu verbessern, um Riickfragen
des Registers zu vermeiden. Fragen zu Meldungen konnten
Arztinnen und Arzte sowie meldende Einrichtungen jederzeit
an die Melderbetreuung des KKRBB stellen:

» https://kkrbb.de/meldende.

Krebsregisterdaten als Datenschatz fir Praxis und
Forschung

Die vielfaltigen Mdglichkeiten der Nutzung von Krebsregister-
daten veranschaulichten Dr. Andreas Lehmann und Dr. Anne
von Ruisten aus dem Bereich Datenauswertung und -nutzung
gemeinsam im zweiten Vortrag: Onkologisch tatige Arztinnen
und Arzte kénnen auf Antrag die im Register gespeicherten
Daten zu den von ihnen behandelten Patientinnen und Patien-
ten abrufen und so einen Uberblick iiber deren gesamten
Krankheitsverlauf erhalten. Hier zeigt sich auch die Bedeutung
vollstandiger Datensatze. Auflerdem versendet das KKRBB
regelmaRig Berichte an die meldenden Arztinnen und Arzte
sowie Einrichtungen tber die von ihnen gemeldeten onkologi-
schen Félle. Die Berichtsformate werden im Austausch mit den
Empfanger:innen stetig weiterentwickelt.

Das Krebsregister stellt seine Daten auf Antrag auch fir wis-
senschaftliche Fragestellungen zur Verfigung. Zudem kann
die Auswertung von Krebsregisterdaten zu relevanten onko-
logischen Fragestellungen durch das Register beantragt wer-
den. Die Antragsformulare finden Forschende sowie Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler unter
» https://kkrbb.de/datenbereitstellung-fuer-forschungsvorhaben
und
» https://kkrbb.de/datenauswertungsanfragen.
Im abschlieflenden Vortrag stellte Dr. Maren Pfliger die Ar-
beitsgebiete des Bereichs Epidemiologie vor. Dieser bereitet
die Krebsregisterdaten fir die Nutzung durch verschiedene
Programme und Institutionen des Gesundheitswesens auf. Die
bereitgestellten Daten werden unter anderem zur Beteiligung
an der Evaluation von Krebsfriherkennungsprogrammen ge-
nutzt. Pfliger und ihr Team bearbeiten auflerdem Anfragen
zum Krebsgeschehen in Berlin und Brandenburg und erstellen
Berichte, Publikationen und Vortrage zu epidemiologischen
Fragestellungen. Ein umfangreicher Teil ihrer Arbeit besteht
im direkten Datenabgleich mit Meldebehorden und Gesund-
heitsamtern zur Aktualisierung der Adressangaben und der
Informationen zum Uberleben der Patienten und Patientinnen
nach einer Krebsdiagnose.

Die Konferenz verdeutlichte den Beitrag, den das Krebsregis-
ter mit einer umfangreichen bevélkerungsbezogenen und be-
handlungsbezogenen Datenbasis fir die Qualitat der Versor-
gung von Krebspatientinnen und -patienten leistet. ¥

Zuerst erschienen in Berliner Arzt:innen 01/2025.

Ulrike Porstein
Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-
Berlin
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Migrantenmedizin:

Kulturelle Vielfalt und Kommunikation

In unserer kulturell vielfaltigen Gesellschaft erfordert die me-
dizinische Versorgung nicht nur sprachliche und kommunika-
tive Fahigkeiten, sondern auch ein tiefes Verstandnis fir die
soziokulturellen und religiésen Vorstellungen von Migrantinnen
und Migranten. Strukturelle Verdnderungen, ein effizienterer
Ressourceneinsatz sowie die starkere Einbindung von Arztin-
nen und Arzten mit Migrationshintergrund sind notwendig, um
transkulturelle Kompetenzen auf allen Ebenen des Gesund-
heitswesens zu etablieren. Eine geschulte und kultursensible
Kommunikation in der Migrantenmedizin kann die Autonomie
der Patientinnen und Patienten fordern, Fehler reduzieren und
Kosten senken.

Menschen mit Migrationshintergrund bringen haufig ein an-
deres Verstandnis von Krankheit mit, haben andere Erwartun-
gen an die behandelnden Arztinnen und Arzte und benétigen
teilweise unterschiedliche Dosierungen von Medikamenten.
Hinzu kommen haufige Antibiotika-Resistenzen und eine an-
dere regionale Verbreitung von Erkrankungen.

Diese Faktoren im Hinterkopf zu behalten, kann ,,Uberdiagnos-
tik* und ,Ubertherapie* minimieren und somit Zeit und Res-
sourcen schonen. Dabei sollte jedoch stets bertcksichtigt wer-
den, dass es nicht ,die eine Kultur® gibt; jede Patientin und
jeder Patient muss als individuelle Person mit eigenen Beson-
derheiten behandelt werden. Die genannten Beispiele sollen
als Denkanstofe fir ein differenziertes arztliches Handeln
dienen. Eine kultursensible Sprache und Kommunikation in der
Arzt-Patienten-Beziehung verleihen uns die Sicherheit, Men-
schen fachlich kompetent zu helfen.

Gesundheitssysteme sind unterschiedlich

Flichtlinge und Menschen mit Migrationshintergrund hatten
in ihren Herkunftslandern oft nur eingeschrankten Zugang zu
Gesundheitssystemen, insbesondere in der Unterschicht und
der unteren Mittelschicht. Praventive Mafinahmen waren meist
kaum verfligbar. Wenn es Uberhaupt zu einem Kontakt mit
dem Gesundheitssystem kam, war dieser haufig von kurzer
Dauer und konzentrierte sich auf das Wesentliche — Vorschrif-
ten, Medikamente und Infusionen. Aufklarung, Nachsorge, am-
bulante und stationare Terminorganisation sowie Erfahrung im
Umgang mit chronischen Erkrankungen wie Bluthochdruck
und Diabetes mellitus waren oft nicht vorhanden.
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Einige Menschen aus abgelegenen Regionen sehen in Deutsch-
land moglicherweise zum ersten Mal in ihrem Leben einen
Arzt. Diese Umstande fiihren oft zu einem hohen Respekt vor
Arztinnen und Arzten, verbunden mit einem teilweise passiven
Verhalten der Patientinnen und Patienten. Eine vorausgehen-
de Patientenschulung durch die Krankenkassen ware hier sinn-
voll und kénnte langfristig Kosten sparen. Unterschiedliche
Erwartungen und ein anderes Krankheitsverstandnis verursa-
chen zusatzliche Kosten, wenn sie in der medizinischen Ver-
sorgung nicht richtig bertcksichtigt werden.

,Alles tut weh“: Ein anderes Verstandnis von Krankheit
Menschen mit Migrationshintergrund haben oft ein anderes
Verstandnis von Krankheit und suchen deshalb héufiger die
Notfallmedizin auf, da sie akuten Schmerz als Bedrohung wahr-
nehmen. Zudem neigen sie bei psychischer Belastung oft zu
somatischen Beschwerden. In verschiedenen Kulturen werden
sozialpsychologische Konflikte und Belastungen in unterschied-
lichen Organen verortet, was die Diagnostik erschweren kann.
Soist im Iran die Leber das Organ, das bei Stress, Trauer oder
Verlust ,brennt”. Die amerikanische Medizinjournalistin Lynn
Payer stellte fest, dass Deutsche im Vergleich zu Briten und
Franzosen vier- bis sechsmal haufiger Herzmedikamente ver-
schrieben bekommen, da sie ihre Trauer im Herzen tragen -
dem Ort der Liebe. Freud und Leid, Trauer, Partnerverlust und
Einsamkeit kdnnen Angina-pectoris-ahnliche Beschwerden
hervorrufen. Hier ist weitere kulturibergreifende Forschung
notwendig.

In kollektivistischen Familiengesellschaften betrachten Men-
schen ihren Kérper ganzheitlich (,alles tut weh®), was die Kom-
munikation in der Arzt-Patienten-Beziehung erschwert. Sie
fahlen sich krank und erwarten Zuwendung und Firsorge von
der Familie und den Arztinnen und Arzten. Nicht selten werden
Infusionen, Schmerzmittel und Antibiotika erwartet, selbst bei
leichten Erkaltungen. Nach einer Untersuchung und einem
aufklarenden Gesprach fragen sie haufig nach Medikamenten.
Arztinnen und Arzte sollten deshalb stets untersuchen und
beruhigen: ,Ihre Vitalparameter, Herz und Lungen sind gesund.
Ein Medikament wirde lhnen in dieser Situation eher schaden.
Lieber inhalieren und einen Krautertee mit Honig trinken, um
Nebenwirkungen zu vermeiden.” Nach einem empathischen
Gesprach ist die Erwartungshaltung oft geringer.



Foto: Adobestock

Wahrend der Krankheitsphase wird der Patient oder die Pa-
tientin oft von Familienmitgliedern und Freunden besucht. In
der deutschen Kultur zieht man sich als Kranker eher zurtick,
um Ruhe zu finden. Die Betonung auf das Leiden ist auch der

Wunsch, ernstgenommen zu werden und Unterstltzung zu
erhalten, da in den Herkunftslandern oft die Versorgungsstruk-
turen und finanziellen Mittel fehlen. Deshalb sollte jede Patien-
tin und jeder Patient ernstgenommen, untersucht und die po-
sitiven Befunde sowie vorhandenen Ressourcen wie
Nichtrauchen oder wenig Alkoholkonsum positiv kommuniziert
werden.

Regionale Haufigkeiten von Erkrankungen

Das Wissen Uber regionale Haufigkeiten von Erkrankungen
kann helfen, schneller zu einer Diagnose zu gelangen. Beispiels-
weise kann Laktoseintoleranz, die bei jingeren Menschen aus
dem Mittelmeerraum haufiger vorkommt (70 Prozent im Ver-
gleich zu 13 - 14 Prozent in Deutschland), typische Beschwer-
den verursachen, die zu Uberdiagnostik wie einer Gastroskopie
fihren konnen. Weitere Beispiele sind Mittelmeerfieber, Tha-
lassamie minor in Asien und Zentralafrika, Glaukom in Zentral-
afrika oder Huftdysplasien bei Kindern aus der Turkei aufgrund
bestimmter Wickeltechniken. Bei beschnittenen Frauen konnen
Spatfolgen wie wiederkehrende Harnwegsinfektionen und
Schmerzen auftreten.

GASTBEITRAG

Muslime in der Versorgung

Bei muslimischen Patientinnen und Patienten, die nach den
Jfunf Saulen” des Islams leben, ist das jahrliche Fasten zu be-
achten. Besondere Vorsicht ist bei bestimmten Erkrankungen
und Situationen geboten, wie bei Gastritis, Diabetes mellitus,
Herz-Kreislauf-Beschwerden, Schwangerschaft, Reisenden,
alteren Menschen und Kindern. Gemaf} ihrem Glauben ddrfen
sie weder sich selbst noch anderen schaden, ahnlich wie beim
Verzicht auf Alkohol und Drogen. Manchmal aufiern muslimi-
sche Patientinnen und Patienten den Wunsch, nur von einem
Mann oder einer Frau behandelt zu werden. Dies lasst sich oft
durch ein kurzes Gesprach klaren, etwa mit dem Hinweis, dass
das Personal knapp bemessen ist.

Beziehungsaufbau als Grundlage fiir kultursensible
Kommunikation

Fir ein erfolgreiches Arzt-Patienten-Gespréch ist eine ver-
trauensvolle Beziehungsebene entscheidend. Ein Beispiel aus
der Praxis: Begrifen Sie den Patienten freundlich und bitten
Sie ihn, Platz zu nehmen (zwei Worte in der Muttersprache
des Patienten konnen die Atmosphéare auflockern und Ver-
trauen schaffen). Stellen Sie Blickkontakt her und stellen Sie
eine geschlossene Frage, wie zum Beispiel: ,Geht es der Fami-
lie gut?* Zeigen Sie Verstandnis und Mitgefihl; es geht zu-
nachst nicht um Pathologie oder Medizin, sondern um die
Wahrnehmung des Menschen. Auf dieser positiven Bezie-
hungsebene kann das Gesprach auf die Sachebene tibergehen.
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Fragen Sie den Patienten: ,\Was ist heute |hr Hauptanliegen?*
Lassen Sie den Patienten drei Minuten lang erzahlen und zei-
gen Sie Verstandnis. Erfassen Sie, worum es geht: Korper, Psy-
che, beides, Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung oder etwas an-
deres? Geben Sie dann den Ablauf der Sitzung vor, untersuchen
Sie den Patienten je nach Verdachtsdiagnose kurz und erlautern
Sie den nachsten Schritt. Verabschieden Sie sich verbal freund-
lich. Studien haben gezeigt, dass eine empathische Sprache
nicht nur die Motivation, das Vertrauen und die Compliance
fordert, sondern auch Fehler und Kosten senken kann.

Kommunikationsschwierigkeiten Glberwinden
Unzureichende Kommunikation sowie zunehmende Sprachbar-
rieren (auch bei Hygienepersonal im Krankenhaus) geféhrden die
Patientensicherheit. Patientenkommunikation und Patientensi-
cherheit sind eng miteinander verkniipft und bilden das Funda-
ment fur Qualitatsmanagement und Arzneimittelsicherheit in der
medizinischen Versorgung. Nicht nur die Kommunikation zwischen
Arztinnen und Arzten und Patientinnen und Patienten, sondern
auch die Kommunikation innerhalb des Teams ist wichtig. Hau-
fige Fehler treten oft bei Ubergingen auf, wie zum Beispiel bei
Entlassungen, die sich auf die anschlieflende ambulante Medika-
tion und die weitere Versorgung auswirken. Kommunikation in
der Migrantenmedizin ist eine Ubersetzungsarbeit, die Zeit und
Geduld erfordert - eine Herausforderung, der sich unsere Kolle-
ginnen und Kollegen sowie das medizinische Personal jeden Tag
mit grofler Leidenschaft und Engagement stellen.

ZUR PERSON

Im Jahr 1978 verlief3 Dr. agr. Dr. med. Rahim Schmidt den Iran, um
in Deutschland zu studieren. Seit 2020 arbeitet er als Facharzt
fur Allgemeinmedizin und stellvertretender Leiter bei Allgemein-
arztpraxis am Campus im Universitdtsklinikum Mainz. Er lehrt als
Dozent an der Universitdtsklinik in Marburg. Auch politisch war
Schmidt aktiv: Zwischen 2011 und 2016 war er Mitglied des rhein-
land-pfélzischen Landtags - als erster Landtagsabgeordneter mit
Migrationshintergrund in Rheinland-Pfalz. Dort war er als Gesund-
heits- und Forschungspolitischer Sprecher, Obmann fir Medizin im
Sozialausschuss und Initiator der Griindung einer Pflegekammer in
Rheinland-Pfalz als erstes Bundesland in Deutschland. In seinem
Buch ,Interkulturelle Medizin, Kommunikation und Transkulturelle
Kompetenz® regt er zum Nachdenken (ber Vorurteile und Werte an
und zeigt auf, wie Sprache und Kommunikation bei Patientinnen
und Patienten mit Migrationshintergrund professionell eingesetzt
werden kénnen. Bundesweit bietet er fir das Thema als Experte
Vortrdge und Seminare an.
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Gesprache und menschliche Beziehungen kénnen wie Medizin
wirken und sind ein Dialog zwischen unterschiedlichen kulturel-
len Perspektiven. Die Sprache ist oft zweideutig, indirekt, ver-
allgemeinernd und in Form von Anekdoten, was die Anamnese
erschweren kann. Damit mdchte der Patient eine direkte Ableh-
nung vermeiden. Auch unter arztlichen Kollegen mit Migrations-
hintergrund ist eine direkte Kritik Tabu. Fir eine erfolgreiche
Weiterentwicklung sollte an erster Stelle eine beziehungsfordern-
de Intervention stehen, dann die Kritik unter vier Augen.

Bei Sprachbarrieren, die Gber das kulturelle Verstandnis hinaus-
gehen (wenn der Patient weder Deutsch noch Englisch spricht),
ist der Einsatz eines Dolmetschers zu empfehlen. Sprachbarrie-
ren sind eine tagliche Herausforderung in der medizinischen Ver-
sorgung, insbesondere bei Anamnese und Aufklarung (es gibt
jedoch Formulare in verschiedenen Sprachen). Diese Herausfor-
derungen betreffen die Sicherheit, rechtliche und ethische As-
pekte sowie den Datenschutz. Unterstiitzung bieten Angehorige,
ein mehrsprachiges Team, professionelle Dolmetscher und tech-
nische Hilfsmittel. Im Verein Armut und Gesundheit in Deutsch-
land arbeiten wir mit dem Anbieter Triaphon zusammen.

Was kann uns praktisch entlasten und was brauchen
wir?

Neben strukturellen Veranderungen, wie der Einrichtung eines
Instituts fir Migrantenmedizin, sollten flachendeckende Pa-
tientenschulungen durch Krankenkassen, Gesundheitsbildung,
Informationen Gber die Funktion von Versorgungssystemen
sowie Flyer in Praxen, Krankenhausern und Notaufnahmen
gefordert werden. Diese Materialien sollten Hinweise geben
wie: Geduld haben, Respekt zeigen, nur einen Ubersetzer mit-
bringen, sich auf Dringlichkeit einstellen, auf Rickfragen ver-
zichten, Bescheid geben, wenn der falsche Name aufgerufen
wird, Handehygiene beachten und die Entlassung organisieren.
Patientinnen und Patienten sollten sich auf das Arztgesprach
vorbereiten und Befunde mitbringen. ¥

Literatur beim Autor

Veroffentlicht mit freundlicher Genehmigung der Landesarzte-
kammer Rheinland-Pfalz.

Dr. agr. Dr. med. Rahim Schmidt

Zweiter Vorsitzender Verein

+~Armut und Gesundheit in Deutschland”
Botschafter der Stiftung ,Lebensspur”

rahim.schmidt@gmx.de
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Durchblutungsstorungen der Viszeral-

arterien, Teil |

Akute arterielle mesenteriale Ischamie

Mesenteriale Durchblutungsstérungen (MDS) kénnen sich in
verschiedenen Verlaufsformen manifestieren mit Auswirkungen
auf Diagnostik und Therapie. Die akut einsetzenden Durchblu-
tungsstérungen werden Gberwiegend durch eine Thrombembo-
lie hervorgerufen. Das thrombembolische Material entstammt
dem linken Herzen bei Rhythmusstérungen oder einer arterio-
sklerotisch veranderten Aorta. Paradoxe Embolien mit Ubertritt
von Thromben aus dem vendsen System Uber ein offenes Fora-
men ovale in das arterielle System stellen eine Raritat dar. Eine
zweite Option fir die Entstehung einer akuten Symptomatik ist
die ortsstandige Thrombose bei progredienter Arteriosklerose.
In Abhéangigkeit von der Auspragung der Umgehungskreislaufe
stellt sich das klinische Bild dar. Dieses reicht von klinisch stumm,
Uber eine zeitliche wechselnde, aber im Verlauf progrediente
Symptomatik bis zur lebensbedrohlichen Darmischamie. In dieser
Situation wird von einer akut auf chronischen Verlaufsform ge-
sprochen. Die chronischen Verlaufe sind fast ausschlieilich ar-
teriosklerotisch bedingt und klinisch stehen eine Claudikatio in-
testinalis sowie ein Gewichtsverlust im Vordergrund.

Von den okklusiv bedingten Ischamien werden die nonokklusiven
viszeralen Ischamien abgegrenzt, die durch einen Spasmus der
arteriellen Strombahn gekennzeichnet sind. Beobachtet wird die-
se Form der Ischamie insbesondere bei intensivmedizinisch be-
handelten Patienten mit einem Low-cardic-Output.

Der klassische Verlauf mit Akutstadium, ,Stilles Intervall® und
Endstadium wird relativ selten beobachtet und setzt eine mas-
sive Thrombembolie mit Verschluss des Hauptstammes der A.
mesenterica superior (AMS) und / oder des Tr. coeliacus voraus.
Umgehungskreislaufe kénnen sich somit nicht ausbilden. In Gber
80% der Fille ist die AMS betroffen. Bei der akut auf chroni-
schen Verlaufsform wird oftmals eine lavierte Symptomatik be-
obachtet, die zu einer verzogerten Diagnostik und Therapie und
damit hohen Letalitat fihrt.

Symptomatik bei einem foudroyanten Verschluss:
Initialstadium

plotzlich starkste krampfartige Abdominalbeschwerden, Ubelkeit,
Erbrechen, Diarrhoe, temporére Kreislaufdepression

»Stilles Intervall®

geringere dumpfe Schmerzen, Darmparalyse, Meteorismus, lang-
sam sich verschlechternder Allgemeinzustand

Spatstadium

diffuse Peritonitis, ausgepragter lleus, blutige Stuhlabgange, ra-
pide Verschlechterung des Allgemeinzustandes, Sepsis, Multi-
organversagen

Symptomatik beim akut auf chronischen Verlauf:

» wechselnde, sich aufbauende Symptomatik Giber mehrere
Tage

» krampfartige Bauchschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen

» zunehmende Paralyse und Meteorismus

» durchféllige Stuhle mit Blutbeimengungen (Hamatoche-
zie)

» langsame aber stetige Verschlechterung des Allgemein-
zustandes

Diagnostik:

Ausgangspunkt der Diagnostik und richtungsweisend bei MDS
sind die Eigen- und Familienanamnese zu vaskularen und kar-
dialen Vorerkrankungen, Fett- und Glukosestoffwechsel sowie
dem Nikotinabusus. Die klinische Untersuchung umfasst das
Abdomen, die Auskultation des Herzens sowie die Erhebung des
Pulsstatus. Danach schliefit sich eine farbkodierte Duplexsono-
grafie (FKDS) an, die eine Darstellung von abgangsnahen Ste-
nosen und eine Einschatzung der hamodynamischen Relevanz
ermoglicht. Nachteile der FKDS sind eine begrenzte Darstellbar-
keit bei Uberlagerung von Darmluft sowie die methodenbeding-
te Untersucherabhangigkeit.

Die CT-Angiografie (CTA) ist die Diagnostik der Wahl im klini-
schen Alltag, die auch in der Akutsituation ubiquitar 24/7 ver-
flgbar ist. Sie ermdglicht eine untersucherunabhéngige Beurtei-
lung des gesamten Gefaflbaums einschliellich relevanter
Umgehungskreise bei gleichzeitigem Ausschluss weiterer rele-
vanter abdomineller Erkrankungen. Neben dem perfundierten
Gefafllumen konnen die Beschaffenheit der Gefaflwand sowie
die Endorgane beurteilt werden.
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Riolan

Elbe-Elster-Klinikum Herzberg

87-jdhrige Patientin mit akuter mesenterialer Ischdmie bei hochgradigen Stenosen des Tr. coeliacus (Tr) und der A. mesenterica sup.

(AMS) mit Gangrdn und Perforation des Zékums. CT-Angiogarphie im Saggital- (A) und Transversalschnitt (B/C) sowie Ubersichtsangio-

graphie postoperativ u. postinterventionell nach PTA und Stent von Tr. und AMS sowie mit Darstellung der Riolan-Anastomose.

Nachteilig sind die Strahlenbelastung sowie die Gabe von jod-
haltigem Kontrastmittel, welches bei vorbestehender Nierenin-
suffizienz zu einer weiteren Funktionseinschrankung bis zur Dia-
lysepflicht fihren kann.

Wird die Arbeitsdiagnose akute mesenteriale Ischamie gestellt
bzw. kann sie als Differentialdiagnose nicht ausgeschlossen wer-
den, so gilt die Situation als vaskularer Notfall. Dabei ist zu be-
ricksichtigen, dass bei einem akuten Verschluss eine Restitutio
ad integrum nur nach einer Revaskularisation innerhalb der ers-
ten 6 Stunden zu erwarten ist. Damit treten in der Akutdiagno-
stik alle Kontraindikationen fir die Applikation eines jodhaltigen
Kontrastmittels bei der CTA in den Hintergrund. Eine vergleichs-
weise gleichwertige Darstellung erlaubt die MR-Angiografie, die
auch ohne Kontrastmittel durchgefihrt werden kann. Nachteilig
sind die im Vergleich zur CTA lange Untersuchungszeit sowie die
nicht jederzeit gegebene Verfliigbarkeit.

Bei allen Risikopatienten ,mit anderweitig nicht erklarbaren
Bauchschmerzen, die langer als 2-3 Stunden anhalten und de-
rentwegen ein Arzt aufgesucht wird .. (AGA Technical Review
on Intestinal Ischemia Gastroenterology 118:954-968, 2000) ist

eine akute mesenteriale Durchblutungsstérung auszuschliefien.

24 | Brandenburgisches Arzteblatt 04 | 2025

Als Risikogruppe gelten Patienten:
Alter >50 Jahre und Herzinsuffizienz,
Herzrhythmusstorungen

kirzlich vorausgegangener Herzinfarkt

»
»
»
» Hypovoldmie
Hypotonie

Sepsis

»

»

Therapie:

Bei einer mesenterialen Ischamie mit akuter Symptomatik bedarf
es einer umgehenden Revaskularisation, der Weg auf dem diese
erreicht wird, ist sekundar. Jede Stunde der Ischamie verstarkt
die Darmschadigung mit Storung der Schleimhautbarriere. Die
daraus resultierende massive Bakteriamie flhrt zur Sepsis und
erklart die hohe Letalitat bei Verzogerung. Bei einer fulminanten
Thrombembolie ist die Therapie der Wahl nach wie vor die Em-
bolektomie operativ Uber eine Laparotomie mit Gefafifreilegung
oder interventionell perkutan als Aspirations- oder Rotations-
thrombektomie. Beide Verfahren eignen sich nur bei Verschlis-
sen der Hauptstamme.

Bei kleineren Embolien in den Seitendsten wird es schwierig, so
dass bei entsprechender Klinik und noch nicht bestehender Gan-
gran auch eine ortsstandige intraarterielle Lyse zu erwagen ist.
Besteht hingegen schon klinisch ein Peritonismus oder zeigt die
Bildgebung eine Pneumatosis intestinalis oder sogar Luftblas-
chen im portovendsen System, so ist von einem Spatstadium
auszugehen.

Elbe-Elster-Klinikum Herzberg



Dann sollte im ersten Schritt die Laparotomie mit Beurteilung
der Vitalitat des Enterons und ggf. Resektion von avitalen Darm-
abschnitten vorgenommen werden. Eine Totalganggran im Be-
reich des Stromgebietes der AMS umfasst das gesamte Dinn-
darmkonvolut und das C. ascendens und transversum. Eine
Resektion ist dann nur bei jlingeren Patienten mit geringer Ko-
morbiditit sinnvoll, da eine Diinndarmtransplantation nach Uber-
stehen der Krankheitsfolgen notwendig wird. Alle anderen Pa-
tienten befinden sich in einer palliativen Situation und versterben
innerhalb weniger Stunden. Besonders schwierig ist oftmals die
Dringlichkeit der Revaskularisation bei der akut auf chronischen
Verlaufsform einzuschatzen. Auch unter Berlcksichtigung der
Paraklinik mit Bestimmung der Entziindungsparameter und der
Laktatkonzentration im Serum lasst sich keine verbindliche Aus-
sage zur Schadigung der Endorgane treffen. Sofern noch nicht
von einer Gangran ausgegangen werden muss, sollte ein inter-
ventioneller Therapieversuch unternommen werden. Dabei kdnnen
eine intraarterielle Lyse als Bolus oder kontinuierlich nach Kathe-
tereinlage bzw. primér als PTA mit Stentapplikation erfolgen. Auch
eine additive Gabe eines Thrombolytikums und/oder von Prost-
glandinen sollte nach einer PTA in Betracht gezogen werden.
Steht jedoch das akute Abdomen im Vordergrund, so ist die pri-
mare Laparotomie in Erwagung zu ziehen. Nach erfolgter Darm-
resektion sind am offenen Abdomen bei einer akut auf chroni-
schen Verlaufsform die Optionen zur Revaskularisation zu prifen.
Es stehen als operative Methoden die Thrombendarteriektomie
mit Patchplastik oder eine Bypassanlage, bevorzugt mit autologer
V. saphena magna zur Verflgung. Eine Transposition der AMS
mit Reinsertion in die infrarenale Aorta ist oftmals schwierig, ins-
besondere bei Adipositas und arteriosklerotischer Aortenpatho-
logie. Intraoperativ ist auch ein endovaskuldres Vorgehen maglich.
Dabei wird Uber die A. iliocolica versucht, den Verschluss retrograd
zu Uberwinden. Gelingt dann die Drahtpassage bis in die Aorta,
so kann der Draht dort mit einer Schlinge gefangen werden, die
zuvor Uber eine Punktion in der Leisten- bzw. Ellenbeuge einge-
bracht wurde. Nach Drahtdurchzug erfolgt von der Leisten- oder
Ellenbeuge aus die Dilatation und Stentapplikation. Die Risiken,
welche eine Freilegung der AMS in der Mesenterialwurzel mit
Schadigung der nervalen Versorgung und einer resultierenden
verlangerten Atonie oder die Verletzung der Cisterna chylei mit
Ausbildung eines Chylaskos in sich birgt, konnen bei diesem Vor-
gehen minimiert werden. Eine weiter zentrale Punktion der AMS
ermaglicht unter giinstigen Bedingungen nach Sondierung auch
die retrograde PTA und Stentplatzierung, so dass ein zweiter
Gefaflzugang vermieden wird. Hybrideingriffe im OP-Saal sind
an technische Voraussetzungen gebunden, insbesondere an eine
leistungsfahige Rontgentechnik sowie eine strahlendurchlassige
OP-Tischplatte aus Karbon. Optimale Voraussetzungen bietet ein
Hybrid-Operationssaal mit hochauflésender Bildgebung.

GASTBEITRAG

In der Akutsituation mit Durchwanderungsperitonitis und / oder
beim Belassen minderperfundierter Darmabschnitte ist eine
Nachschau nach 24 h dringlich oder befundabhangig wiederholt
zur Fokussanierung erforderlich. Auf die primare Rekonstruktion
der Darmkontinuitat und einen definitiven Bauchdeckenver-
schluss wird dabei oftmals verzichtet (Damage Control Surgery).
Grinde sind die nicht abschatzbare Vitalitat von Darmabschnit-
ten sowie ein progredientes Odem der Darmwand verursacht
durch Schrankenstorung im Rahmen der Sepsis bzw. als Folge
der Revaskularisation. Gleichzeitig wird einem drohenden abdo-
minellem Kompartmentsyndrom vorgebeugt. Die Wiederherstel-
lung der Darmkontinuitat bzw. die Anlage eines endstandigen
Stomas erfolgt nach lokaler Beherrschung der Peritonitis, spa-
testens nach 48 - 72 Stunden.

Zusammenfassung

Die akute mesenteriale Ischamie ist ein Notfall und eine verzo-
gerte Wiederherstellung der viszeralen Perfusion geht mit einer
hohen Letalitat einher. Bei Risikopatienten hat umgehend eine
gezielte Diagnostik zu erfolgen. Die CT-Angiografie ist die Dia-
gnostik der Wahl unabhangig von der Nierenfunktion. Die Me-
thodenwahl zur Revaskularisation ist sekundér, wenngleich ein
endovaskulares Verfahren bevorzugt werden sollte. Die friihzei-
tige Einbeziehung der Intensivmedizin in die Behandlung sowie
eine enge interdisziplinare Abstimmung der beteiligten Fachge-
biete sind essentiell. ¥

Dr. med. Tabea Krénert
PD Dr. med. habil. Roland Zippel

Elbe-Elster-Klinikum Herzberg
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Schau richtig hin!
Die Vernachlassigung und Miss-
handlung Schutzbefohlener

N-Zert-Fortbildung am 18. Oktober 2025 in Potsdam

Im Rahmen der Fortbildungsreihe ,Arzt und Recht® der Aka-
demie fir arztliche Fortbildung findet am Samstag, dem 18.
Oktober 2025, die nachste Veranstaltung statt. Diese Fortbil-
dung widmet sich dem Thema ,Die Vernachlassigung und Miss-
handlung Schutzbefohlener”.

Unterschiedliche Personengruppen sind schutzbedurftig und
gelten als Schutzbefohlene. Dies sind Kinder und Jugendliche,
Personen in Obhut oder Abhangigkeit, Personen mit korperli-
chen oder geistigen Einschrankungen sowie, unter bestimmten
Umstanden, Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer oder Aus-
zubildende. Die andauernde oder wiederholte Unterlassung
flrsorglicher Handlungen, welche fir die Versorgung der
Schutzbefohlenen auf kdrperlicher oder emotionaler Ebene not-
wendig sind, ist Vernachlassigung.

Kinder und Jugendliche, aber auch altere Menschen sind hau-
fig Opfer von Vernachlassigung und Misshandlung. Laut Sta-
tistischem Bundesamt hat die Zahl der Kindeswohlgefahrdun-
gen in Deutschland im Jahr 2023 einen neuen Hochststand
erreicht. Die Jugendamter stellten bei mindestens 63.700 Kin-
dern und Jugendlichen eine Kindeswohlgefahrdung durch Ver-
nachlassigung, psychische, korperliche oder sexuelle Gewalt
fest. Das waren rund 1.400 Félle mehr als im Jahr zuvor. In
zirka jedem flnften Fall erleben die betroffenen Kinder und
Jugendlichen mehrere Formen von Vernachlassigung oder Ge-
walt gleichzeitig (Pressemitteilung Nr. 338, 06.09.2024).

Wann:

18. Oktober 2025 (09:00-17:00 Uhr)

Wo:

LAKB, Pappelallee 5, 14469 Potsdam
Teilnahmegebuhr/Punkte:

129 Euro, Arztinnen und Arzte, Juristinnen und Juristen
90 Euro, Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater,
Mitarbeitende der Legislative

8 Punkte / Kat. A plus 1 Punkt bei freiwilliger LEK
Kursleitung:

Dr. med. Michael Knoop, MHBA
Dr. med. Reinhold Schrambke
Anmeldung:

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

N
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In einer bundesweiten Studie der Stiftung Zentrum fur Quali-
tat in der Pflege (ZQP) gaben Uber ein Drittel der befragten
Leitungspersonen von Pflegeheimen an, Erfahrungen mit Ag-

gression und Gewalt gegen die Bewohner ihrer Einrichtung zu
haben (ZQP 2023).

Im Rahmen der Fortbildungsveranstaltung werden Expertinnen
und Experten aus der Kriminalpolizei, der Staatsanwaltschaft,
der Rechtsmedizin, dem Rettungswesen, der Geriatrie, der Kin-
der- und Jugendmedizin sowie der Kinder- und Jugendpsych-
iatrie das Thema der Vernachlassigung und Misshandlung
Schutzbefohlener aus verschiedenen Blickwinkeln darstellen.
Die Vortrdge mit realen Hintergrinden und Einblicken in die
multiprofessionelle Betreuung lassen eine lebhafte und span-
nende Diskussion der Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit den
Referenten sowie zwischen den Teilnehmern erwarten.
Eingeladen sind alle Berufsgruppen, die sich fachibergreifend
mit einer solchen Thematik beschaftigen: Arztinnen und Arz-
te, Juristinnen und Juristen, Notfallsanitaterinnen und Notfall-
sanitater, Mitarbeitende in Amtern und Behérden.

Die Fortbildungsveranstaltung ist als notfallmedizinische Fort-
bildung fir Notérztinnen und Notarzte und Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Rettungsdienstes anerkannt (,N“-Zertifi-
zierung).

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

Alle Interessenten sind herzlich eingeladen. Landesarztekam-
mer und Akademie freuen sich auf eine rege Teilnahme. &

Dr. Michael Knoop, MHBA
Akademie fur arztliche Fortbildung

fortbildung@laekb.de
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Update Gerinnungsmanagement 2025 - zwischen Leitlinie

und Realitat

,3. Brandenburger Summerschool“ - interaktiv und praxisnah fiir junge und jung gebliebene Arztinnen und Arzte in

Brandenburg

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wer kennt es nicht: Als wenn eine Erkrankung fir einen Patien-
ten nicht schon schlimm genug ware, kommt haufig eine zwei-
te hinzu und schon wird es mit der Blutverdinnung unlber-
sichtlich. Jede Fachgesellschaft stellt Standards auf, aber
unsere Patientinnen und Patienten halten sich leider nicht da-
ran und bendtigen haufig den Blickwinkel aus mehreren Fach-
richtungen. Und dann sollen wir Arztinnen und Arzte gewich-
ten, wie viel Gerinnungshemmung unsere Patientin/unser
Patient wirklich braucht, ohne ihm erkennbar zu schaden, son-
dern unter Berlcksichtigung aller Leitlinien eher zu nutzen. In
den letzten Jahren kamen viele neue Erkenntnisse und Gerin-
nungsregime hinzu, die alle Einzug in die Empfehlungen ge-
halten haben.

Wen soll ich wann und wie lange therapieren? Wen sollte ich
nicht therapieren? Fir wen finde ich Alternativen? Wann und
unter welchen Umstanden darf ich auch eine Therapie been-
den? Was gehort auf meine interne Checkliste, wenn ich vor
derartigen Entscheidungen stehe? Am Ende sind wir gefragt,
anhand der Fakten und der individuellen Nutzen-Risiko-Be-
wertungen, unserem Patienten und dessen Angehorigen in die
Augen zu sehen und zu beraten.

DUAL

TRIPLE

,Mono, Dual, Triple oder gar nichts? Eine Reise durch den Dschun-

gel der medikamentdsen Gerinnungskennung.

Diese Summerschool mochte sich diesem vielschichtigen The-
ma stellen. Gemeinsam mit Ihnen wollen wir anhand der aktu-
ellen Leitlinien den Blick auf die individuellen BedUrfnisse der
Patienten scharfen und lhnen eine Landkarte durch den
Dschungel geben, mit der sie vielleicht den Weg aus dem ,Di-
ckicht* gemeinsam mit lhren Patientinnen und Patienten finden
konnen. Dazu ist es wichtig, nicht nur den Blick aus Sicht der
verordnenden Fachrichtung zu berlcksichtigen, sondern auch
die Begleiterkrankungen im System zu betrachten, gerade auch
bei geriatrischen und onkologischen Patienten/Patientinnen.

Wie immer wollen wir lhnen aber auch praktische Skills ver-
mitteln, mit denen Sie z. B. in der Rettungsstelle Wahrschein-
lichkeiten besser abschatzen und so auch eine Risikobewertung
vornehmen konnen. Der personliche Austausch und die Fall-
diskussion sind uns besonders wichtig. Wir freuen uns, wenn
Sie knifflige Falle mitbringen und wir gemeinsam diskutieren.
Und wir bereiten in bewahrten Formaten nicht nur Falle fur Sie
vor, sondern auch Materialien zum Mitnehmen.

Wenn der Dschungel uns zu dicht wird, ist auch wieder fir Ent-
spannung mit Bewegung und Freude gesorgt, damit wir aus-
geglichen miteinander einen interessanten und auch Uberra-
schenden Tag miteinander verbringen konnen. ¥

Wir freuen uns auf Sie beim
Update Gerinnungsmanagement 2025 - zwischen Leit-
linie und Realitat!

Termin:

271, Juni 2025, 09:30-16:00 Uhr
Ort:

Potsdam - Haus der Arzteschaft
Teilnahmegebihr/Punkte:

90 €/8 Punkte der Kategorie C
Anmeldung:
fortbildung@laekb.de
Kinderbetreuung auf Anfrage.

Dr. Gesine Dorr
Dr. Oliver HauRer

fortbildung@laekb.de
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Intensiv-Vorbereitung auf die
Kenntnispriifung

10. - 12.04.25
16. -18.10.25
Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. R. Schiirer
Teilnahmegebiihr: je 378 €

je 22 P/A

Funktionsmedizin: Orthopa-
disch-Manuelle Untersuchung

08.05.25 (UEX) je10 P/C
13.06.25 (OEX)

20.11.25 (UEX)

05.12.25 (OEX)

Ort: Potsdam

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

Aktualisierung der Fachkunde im
Strahlenschutz fiir Arzte und
MTR

gem. StrlSchV

09.05.25

Ort: Cottbus

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

9 P/A

Schmerzmedizin heute - Tipps
fiir die Praxis

Modul I: 09.05.25
Modul II: 14.11.25
Ort: Potsdam

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

je 10 P/C

Feststellung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls

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

Ort: Potsdam

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

6 P/H

B AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG

Fortbildung fiir Arztinnen & Arzte

Weiterbildungstage Allgemein-
medizin

Modul II: 14 P/A
16. - 17.05.25

Teilnahmegebiihr: 60 €

Modul IlI: 27 P/A
06.-08.11.25

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

Leitung: Dr. med. M. Gremmler

Arztliche Leichenschau praktisch

21.05.25 je2P/C
24.09.25

Ort: Potsdam, Bestattungsinstitut
Schellhase

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

3. Brandenburger Summerschool

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

Leitung: Dr. med. G. Dorr

In Planung

Pharmakotherapie - Webinar

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

Perspektiven nach der Kenntnis-
prufung

26.07.25
Ort: Potsdam
geblhrenfrei

Seniorenakademie - Medizin im
Wandel der Zeit

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

3P/A
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Basiskurs Palliativmedizin (40 h)
gem. Weiterbildungsordnung LAKB

15.-19.09.25 40 P/H
Ort: Potsdam

Leitung: Dr. med. E. Kretzschmar

Dr. med. C. Neifle
Teilnahmegebliihr: 720 €

Vorbereitung auf die Facharzt-
priufung Allgemeinmedizin

20.09.25

Ort: Potsdam

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

8 P/A

Grundkurs Sonographie

24. - 27.09.25

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

34 P/C

LNA-Refresherkurs N-ZERT

01.-02.10.25 18 P/C
Ort: Potsdam
Leitung: T. Reinhold, Dr. med. F. Mieck

Teilnahmegebiihr: 324 €

Suchtmedizinische Grundversor-
gung
gem. Weiterbildungsordnung LAKB

10. -11.10.25 50 P/H
14.-15.11.25
05.-06.12.25

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

Vernachlissigung und Miss-
handlung Schutzbefohlender
N-ZERT

18.10.25

Ort: Potsdam

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



Aktualisierung der Fachkunde im
Strahlenschutz fiir Arzte und MTR

gem. StrlSchV

08.11.25

Ort: Potsdam

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

9 P/A

Arztliche Leichenschau - Schau
richtig hin N-ZERT

08.11.2025

Ort: Potsdam

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

8 P/C

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

gem. Weiterbildungsordnung LAKB
Modul 3: 10. - 14.11.25

Kurs ist ausgebucht

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

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

Telenotarzt/Telenotarztin N-ZERT

Kurs nach BAK-Curriculum
18.-20.11.25

Ort: Potsdam

Leitung: S. Gozdowsky
Teilnahmegebiihr: 1.000 €

28 P/H

Anderungen vorbehalten!

Veranstaltungen der
Landesarztekammer

Fortbildungsangebot)

Anmeldung:

www.laekb.de (Arzt/Fortbildung/

AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG H

Qualifikationsseminar Leitender
Notarzt N-ZERT

Blended-Learning-Kurs

(3 UE eLearning vor Prasenzphase)
gem. Empfehlungen der BAK
01. - 05.12.25 (Prasenz)
Ort: Cottbus

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

40 P/H

ANZEIGE

Leuchten fiir Praxie,
BUrorund Wohnraume

Fortbildung fiir Praxispersonal
lhre Vorschlage sind gefragt!

NAPA-Refresherkurse Notfall
(16 UE)

14.-15.05.25

Kurs ist ausgebucht

18. - 19.09.25 in Cottbus
07.-08.10.25

09. -10.10.25

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

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

15.10.25
Ort: Cottbus
Teilnahmegebtihr: 52 €

Brandenburg:

LAKB, Referat Fortbildung, Postfach 101445, 03014 Cottbus

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

T. +49 (0)355 78010-320

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

Losungen zur Kasuistik

Folge 83

Interventionell-radiologische
Prostata-Arterien-Embolisation
bei benignem Prostatasyndrom

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

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

T. +49 (0)355 78010-320 | F. +49 (0)355 78010-339 | fortbildung@laekb.de | www.laekb.de
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FORTBILDUNG | TAGUNGEN | KONGRESSE

Land Brandenburg

Kontinuierliche Balintgruppe
Potsdam

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

Gebuhr: 60 €/Termin

Ort: Heinrich-Heine-Klinik
Potsdam-Neufahrland

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

Qualitatszirkel/Arbeitskreis
Substitution Brandenburg

onling, Termine quartalsweise

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

Potsdamer Ophthalmologischer
Nachmittag

Onkologische Therapien - okulare
Nebenwirkungen

09.04.25, 15:30 - 18:00 Uhr
Ort: Klinikum EvB, 14467 Potsdam
Leitung: Dr. med. S. Kroll

Anmeldung:
Kerstin.Matzat@klinikumevb.de

Kurs zur Aktualisierung der
Fachkunde im Strahlenschutz
fiir Arzte und MTR

17.05.25, Gebiihr: 180 €

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

13.06.25, Gebiihr: 100 €

Spezialkurs bei der Untersu-
chung mit Rontgenstrahlung

14.06. - 15.06.25, Gebiihr: 310 €

Ort: Sana Campusschule Niederlausitz,
Am FamilienCampus 1, 01998 Schipkau

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

Balint-Intensivtage

(je 10 Balintstunden)

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

Ort: Senftenberg

Leitung: Dr. med. de la Fontaine

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

20. Teltower Orthopadisches
Friithlingsforum
Thema: Das Hiiftgelenk

18.06.25

Ort: Reha-Zentrum Teltow
Gebiihr: 25 €

Leitung: Dr. med. B. von Pickardt

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

5. DIAVERUM Peritonealdialyse-
Symposium
13.11.25

Ort: Inselhotel Hermannswerder,
Potsdam

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

Anmeldung: info-potsdam@diaverum.
com oder T. 033128069 11

»,Der Cottbuser Notarztkurs“

80h-Kurs zum Erwerb der ZB Notfall-
medizin

15.-22.11.25

Ort: Lausitzer Rettungsdienstschule,
Cottbus

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

Anmeldung:
Fr. Kunze Tel. 0355 463256
rettungsdienstschule@ctk.de
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Angebote des Klinisch-

epidemiologischen Krebsregisters
Brandenburg-Berlin

Entitatenspezifische Qualitats-
konferenz zu Lymphomen

18.06.25, online
Entititenspezifische Qualitats-
konferenz zu HNO-Tumoren
22.10.25, online
Entitatenspezifische Qualitats-
konferenz zu Lebertumoren
26.11.25, online

jeweils 16:00 - 18:00 Uhr, kostenfrei

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

Angebote anderer Arztekammern

Klimawandel und Gesundheit

11.04. - 12.04.25
zzgl. 6 UE Onlinemodul

Gebiihr: 396 € Mitglieder SLAK;
429 € Nichtmitglieder

Ort: Uniklinik Leipzig, 04103 Leipzig

Auskunft: SLAK Fr. Wodarz
T. 03518267-327, Fax: -322
fortbildung@slaek.de

EKG-Kurs mit praktischen
Ubungen
26.-28.06.25

Gebiihr: Mitglieder SLAK 468 €;
Nichtmitglieder 528 €

Ort: Sachsische Landesarztekammer,
Schitzenhohe 16, 01099 Dresden

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

Andere Bundeslander

9. Summer Sunset Meeting
»,0rthopadie Crossover*
19.09.25, 16:00 - 21:00 Uhr

Ort:
Hotel Polarstern, 18225 Kihlungsborn

Gebuhrenfrei

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

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



% KVBB

Kassendrztliche Vereinigung
Brandenburg

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

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

Bekanntmachung:

KVBB informiert

Entscheidungen des Landesausschusses fur

Arzte und Krankenkassen

Zulassungsférderungen

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

Hausarzte:

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

Mittelbereiche Eisenhittenstadt, Kyritz, Prenz-
lau sowie der Praxisstandort Guben (Stadt).

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

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

Bewerbungsfrist bis 23.04.2025
laufende Bewerbungskennziffer: 11/2025
Fachrichtung: Allgemeinmedizin
Planungsbereich: Brandenburg a. d. Havel
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

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

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 16/2025
Fachrichtung: Frauenheilkunde
Planungsbereich: Frankfurt (Oder)/
Oder-Spree

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 17/2025
Fachrichtung: Allgemeinmedizin
Planungsbereich: Potsdam/Stadt

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 19/2025
Fachrichtung: Urologie
Planungsbereich: Frankfurt (Oder)/
Oder-Spree

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 20/2025
Fachrichtung: Kinderheilkunde
Planungsbereich: Uckermark

gew. Ubergabetermin: 31.12.2027

laufende Bewerbungskennziffer: 21/2025
Fachrichtung: Nervenheilkunde”
Planungsbereich: Nervenheilkunde

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

hélftiger Versorgungsauftrag

laufende Bewerbungskennziffer: 23/2025
Fachrichtung: Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Planungsbereich: Frankfurt (Oder)/
Oder-Spree

gew. Ubergabetermin: 31.12.2026

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 (O.)/Oder-Spree
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

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

gew. Ubergabetermin: schnellstméglich

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

gew. Ubergabetermin: schnellstméglich

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

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

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

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

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

" Voraussetzung erneute Prifung des Sonderbedarfs vom Zulassungsausschuss fiir Arzte
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Frauenheilkunde:

Mittelbereiche Eberswalde, Forst, Guben und
Seelow.

Kinderheilkunde:

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

Dermatologie:

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

HNO-Heilkunde:

Mittelbereich Perleberg-Wittenberge

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

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

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

gew. Ubergabetermin: schnellstméglich

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

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

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

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

Planungsbereich: Land Brandenburg
gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

laufende Bewerbungskennziffer: 107/2023
Fachrichtung: Chirurgie/Orthopadie
Planungsbereich: Barnim

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich

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

gew. Ubergabetermin: schnellstmdglich



PERSONALIA | Geburtstage

Herzlichen Gluckwunsch im April!

OMR Dr. med. Heinz Krahmer
Beelitz

OMR Doz. Dr. med. habil. Ronald Warm

Brandenburg an der Havel

Heinz Cyske
Altlandsberg

SR Werner Pehle
Schipkau OT Klettwitz

Prof. Dr. med. Ernst Martin Lemmel
Potsdam

MR Dr. med. Berthold Rieger
Kyritz

MR Sylvia Schiemenz
Cottbus

MR Dr. med. Manfred Weinert
Finsterwalde

Dr. med. Albrecht Ender
Potsdam

Christa Kowalewski
Cottbus

MR Dr. med. Dietrich Loeff
Cottbus

Dr. med. Rosemarie Miller
Brandenburg an der Havel
MR Dr. med. habil. Hans Schlosser
Bad Saarow

Katharina Storch
Eberswalde

MR Dr. med. Fritz Taube
Cottbus

Dr. med. Gerlinde Abendroth
Hohen Neuendorf

OMR Dr. med. Hartmut Hollstein
Frankfurt (Oder)

Dr. med. Maria Gurtler
Schulzendorf

Peter Heidke

Werder

SR Jutta Abromeit

Letschin

Dr. med. Holger Hardtmann
Cottbus

Dr. med. Helga Hintz
Schoneiche

SR Luise Karchniwy-Riemland
Michendorf OT Wilhelmshorst
Dr. med. Brigitte Ulbricht
Kyritz
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MR Dr. med. Hermann Kostler
Neuruppin

OMR Dr. med. Rudolf Miller
Potsdam

OMR Dr. med. Hellmuth Partzsch
Cottbus

OMR Dr. med. Volker Puschmann
Storkow

SR Dr. med. Uta Seefeldt
Potsdam OT Neu Fahrland

Dr. med. Waltraud Voigt
Eberswalde

SR Dr. med. Klaus Wellnitz
Schoneiche

Dr. med. Axel Feidel

Bantikow

Dagmar Bank

Falkensee

Dr. med. Christian Schubert
Panketal OT Zepernick

Dr. med. Hans-Peter Blimel
Kloster Lehnin OT Rietz

Dr. med. Michael Hinkel
Cottbus

Dr. med. Christoph Israel
Burg

Dr. med. Barbel Lampe
Potsdam

Brigitte Wendel

Stahnsdorf

Dr. med. Wolfgang Schmidt
Zeuthen

Priv.-Doz. Dr. med. Hermann Kleinau
Panketal

MR Dr. med. Peter W. Zirkel
Brandenburg an der Havel

Dr. med. Martin Wenzke
Cottbus

Dr. med. Rainald Wollkopf
Potsdam

Dr. med. Ute Ernst

Potsdam

Doz. Dr. sc. med. Wolfgang Lahl
Wandlitz



Dr. med. Monika Endemann
Cottbus

Dr. med. Hans-Ulrich Miiller
Brandenburg an der Havel

Dr. med. Hilke Weise
Eisenhlttenstadt

MR Dr. med. Monika Dzikonski
Hoppegarten OT Honow

Detlef Wirth

Gerswalde

Dr. med. Alfred Ritter

Potsdam

Prof. Dr. med. Ingeborg Lammert
Blankenfelde-Mahlow OT Mahlow

Dr. med. Dietrich Haupt
Frankfurt (Oder)

Dr. med. Barbara Leupold
Falkensee

Dr. med. Hartmut Prahtel

Neuruppin

Dr. med. Axel Goldacker
Werder

Dr. med. Aly El-Kothany
Potsdam

Dr. med. Mechthild Rowf
Potsdam

MR Dr. med. Ingetraud Schmidt
Hoppegarten OT Honow

Geburtstage | PERSONALIA

Dr. med. Klaus Gottmann Holger Schulz
Werder (Havel) Bad Saarow
Dr. med. Helgard Kossatz Dr. med. Heinrich Sichting
Potsdam Berlin
Dr. med. Michael Trieloff Dr. med. Cornelia Radke
Templin OT Densow Berlin
Dipl.-Med. Martina Lau
Gerswalde
Dipl.-Med. Ingrid Rohde Dipl.-Chem. Wolfgang Vaupel
Cottbus Werder
Dr. med. Brigitte Steinfuhrt Dr. med. Ulrich Wolschner
Schwedt/Oder Michendorf
Dr. med. Dipl.-Psych. Wulf-Hinrich
Storch
Berlin Dr. med. Wolfram Hornung
Prof. Dr. med. Hans Schweisfurth Ridersdorf
Cottbus Prof. Dr. med. Stephan Gretschel
Dr. med. Monika Doeffinger-Keck Neuruppin

Kleinmachnow

Dr. med. Andrea Sayan-Gietz

Dipl.-Med. Sylvia Grundig Berlin

Kleinmachnow dr n. med. Maria Kubisa

Harald Hielscher Locknitz

Hohen Neuendorf Dr. med. Bernd Wagner

Dr. med. Thomas Rieder Winden, Rhein-Lahn-Kreis

Schulzendorf Dr. med. Katharina Ehler
Potsdam

Dr. med. Susanne-Angela Joost
Kleinmachnow

Dr. med. Maria Planitzer
Hoppegarten OT Dahlewitz

Dr. med. Manfred Walter
Kleinmachnow

ANZEIGE

NOTFALL- UND AKUTMEDIZIN. Alle Kurse an einem Zentrum. Jetzt Kursplatz

buchen:

Notarztkurse, LNA, Klinische Notfallmedizin, ICU, ACLS, PALS,
POCUS, Airway, EKG, Palliativmedizin & vieles mehr.
NEU DEGUM Sono Kurse, Telenotarzt, SMINT
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Stellenanzeigen | Rubrikanzeigen

STELLENANGEBOTE
Der 'I-??]dkre“, OStPI:ig“itZ‘RUPPi” sucht zum nachst- LawAiusiy 6000,-- Euro fiir 2 Tage Arbeit pro Woche — ein Traum!!!
moglichen Zeitpunkt . Konservativer Facharzt fur Augenheilkunde (m/w/d)

in Berlin / Brandenburg gesucht!

Eine:n Arzt (m/w/d) im Kinder- und Jugend- Augen-BB@web de

arztlichen Dienst des Gesundheitsamtes

Sie verfiigen tiber den Abschluss als Facharzt (m/w/d) fiir Kinderheil-
kunde? Dann bewerben Sie sich bei uns! Auch Bewerbungen von
Personen mit einem abgeschlossenen Studium der Humanmedizin i.V.m. V _/ . Y )
\LBATROS
'4'

Erfahrungen in der Kinder- und Jugendheilkunde bzw. in der Behandlung
von Kindern und Jugendlichen begriiRen wir!

Unser Angebot:

¢ eine unbefristete Vollzeitanstellung

e Vergltung gemal Entgeltgruppe 15 des TVOD-VKA + tarifliche und
mogliche individuelle Ubertarifliche Zulagenzahlung (bei Vorliegen

Fir die im Frihjahr 2019 gestartete, erste Rehabilitationseinrichtung
fir psychisch erkrankte Menschen (RPK) und den Aufbau eines
interkulturellen MVZ in Berlin, am Standort Rottkenring 27 in Berlin-

der persénlichen und fachlichen Voraussetzungen) Hohenschdnhausen mit einer Kapazitdt von 40 ambulanten Platzen,
e Gem. § 16 Abs. 2 TV&D kénnen fir Beschiftigte Zeiten einer suchen wir ab sofort eine*n
vorherigen Tatigkeit ganz oder teilweise bei der Stufenzuordnung . % P, -
bericksichtigt werden, sofern diese fiir den vorgesehenen Einsatz engagierte™n Ath/Athm fir PSVCh'atr'e und
forderlich sind Psychotherapie (Teil- oder Vollzeit)
o flexible Arbeitszeitmodelle
e 30 Tage Urlaub als stellvertretende &rztliche Leiterin/Leiter der Einrichtung.

o verglnstigtes Nahverkehrsticket bzw. Zuschuss zum Deutschlandticket

und vieles mehr. Die RPK bietet als einzige Einrichtung in Berlin-Brandenburg

personenzentrierte, medizinische und berufliche Rehabilitation fiir

Nahere Informationen zum Stellenangebot und zum psychisch erkrankte Menschen unter einem Dach an. Unser Be-

Bewerbungsverfahren erhalten Sie auf unserer Website zugsbetreuungssystem setzt auf ein vertrauensvolles Verhéltnis

www.ostprignitz-ruppin.de unter der Rubrik Stellen. zwischen den Rehabilitand*innen und unseren Mitarbeiter*innen.

Ziel der RPK ist es, ein gutes Krankheitsmanagement zu erarbeiten,

R oo . o o dauerhafte Stabilitat, Lebensqualitat, Selbstbestimmung und je nach

FA/ FA fir A"gemeulmedlZln den individuellen Mdglichkeiten eine schrittweise (Wieder-)

Eingliederung in das Berufsleben zu erreichen. Ressourcenorien-

von MVZ in Berlin-Charlottenburg gesucht. tierung, Mitgestaltung und Empowerment sind uns wichtig und
Telefon: 0172 3018808 bereichern unseren Arbeitsalltag.

e Facharztin/Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie oder
psychosomatische Medizin

Praxis fur GefaRmedizin in Berlin sucht: e Interesse und Bereitschaft an der Weiterbildung in Sozialmedizin
: . 2 : . bzw. Fachkunde Sozialmedizin
Angong'Inn.en !.I./O. (Eefchherrg.lnnen zur Ans.te"ung ¢ Kontaktfreudiges und selbstbewusstes Auftreten
(auch Teilzeit), spatere Sitziibernahme maglich. « Erfahrungen in der Rehabilitation und arztlich-therapeutischen
Chiffre BAB 101-4/25 an: Verlagsbiiro Kneiseler, Uhlandstr. 161, 10719 Berlin Behandlung psychisch erkrankter Menschen (mind. 3 Jahre)
Bitte senden Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen mit Gehaltsvor-
5 gn . . stellung per Mail an: bewerbung@albatrosggmbh.de und geben Sie
FA/FA fir Allgemeinmedizin (m/w/d) UND bitte als Stichwort "Arzt*in RPK Berlin" im Betreff an.

FAJFA fiir Dermatologie (m/w/d) in Anstellung Bei inhaltlichen Fragen wenden Sie sich bitte gerne an: Herrn Dr.
fur MVZ in Cot?bug gesu.cht. Seh_r gut(le Konditionen, Holger Schiimann; h.schuemann@rpk.berlin; Tel.: 030- 403638-402

Voll- oder Teilzeit, flexible Arbeitszeitgestaltung, o ) .
Wir wiinschen Ihnen viel Erfolg bei der Bewerbung und freuen uns

Mitbestimmungsmoglichkeiten Gber lhre aussagekréftigen Bewerbungsunterlagen (Anschreiben,
Kontakt: management@mvz-braun.de / 0177-7423080 Lebenslauf, Qualifikationsnachweise und 1-2 aktuelle Arbeits-

zeugnisse).

Facharztin/-arzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
flir Praxis im stidlichen Tempelhof ab 01.04.2025 oder
spater gesucht, Teil-/Vollzeit mdglich.

Wir lieben den Trubel und die Lebendigkeit einer
Kinderarztpraxis und freuen uns auf lhre Bewerbung!
E-Mail: team.praxis.zuefle-lemke@web.de

PRAXISABGABE

Sehr moderne und umsatzstarke HNO Praxis
zum 01.01.2026 (Stadtgrenze Berlin-Barnim/
Markisch-Oderland) abzugeben.

E-Mail: dr.med.hno.praxis@gmx.de

l?ie Bundespoli%eidirektion Berlin sucht flexible und engagierte Hausarztpraxis in Ludwigsfelde abzugeben
Arztinnen und Arzte fiir drztliche Untersuchung zur Gewahrsams- Fallstarke Hausarztpraxis in Ludwigsfelde aus persénlichen
tauglichkeit und fiir Blutentnahmen. Grunden abzugeben, gute Lage, Personal vorhanden,
Nach einer Einweisung, bei der sich ein Bild von der Tatigkeit . . modernes PYS, digital. .

gemacht wird und Fragen der Durchfiihrung und Abrechnung ge- Weitere Informationen erhalten Sie unter: hausarzt.info@gmx.de

klart werden, erfolgt bei Bedarf eine telefonische Anfrage an Sie.
Ihre Sicherheit wird stets durch die Polizeibeamt/-innen
gewidbhrleistet.

Interessierte Arzt/-innen melden sich bitte unter
bpold.berlin.sb15@polizei.bund.de B
oder 030-91144-1535. i®% BUNDESPOLIZE!

L)
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Schmerzmedizin heute - Tipps fur die Praxis

Schmerzmedizinische Basiskenntnisse und Alltagsfragen interaktiv in 2 Modulen

Wann?

Was?

Modul 1: Freitag, 9. Mai 2025

Modul 2: Freitag, 14. November 2025
jeweils von 09:00 - 16:15 Uhr

Haus der Brandenburgischen Arzteschaft,
Pappelallee 5, Potsdam

Modul 1: Basiskenntnisse mit Schmerzversor-
gung, manuelle Diagnostik, Biopsychosoziales
Schmerzmodell, Akupunktur, Injektionstechniken,
Mechanismenbasierte Schmerztherapie

Modul 2: Alltagsfragen mit diversen Schmerz-
arten, Prophylaxe und Akuttherapie, Manuelle
Therapie und Schmerzphysiotherapie sowie
Podiumsdiskussion

Wissenschaftliche Leitung:
Dr. Ralph Schrer

Teilnahmegeblihr:
144 EUR pro Modul

Foto: LAKB

Anmeldung

Verbindliche Anmeldungen unter
www.laekb.de

oder per Fax an 0355 780710 339,
Beide Module kénnen getrennt

voneinander besucht werden.

Die Veranstaltungsmodule sind von der Landeséarztekammer Brandenburg mit jeweils 10 Fortbildungspunkten
der Kategorie C bewertet.




