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Die funf Bremer Korperschaften
Arztekammer, Kassenarztliche Ver-
einigung, Kassenzahnarztliche Ver-
einigung, Psychotherapeutenkam-
mer und Zahnarztekammer laden
am 20. April 2016 um 17 Uhr in die
Kunsthalle Bremen zum gemeinsa-
men Empfang der Heilberufe ein.
Professor Dr. Christiane Woopen,
die Vorsitzende des Deutschen
Ethikrates, spricht zum Thema ,Big
Data. Datensammeln im Gesund-
heitswesen: Chance oder Gefahr?”,
im Anschluss ist Zeit fur Gesprache
und Canapés. Seien Sie gespannt
auf frische Impulse und melden Sie
sich bis zum 6. April bei der Zahn-
arztekammer an:

¥ info@zaek-hb.de

Standpunkt

Globale Gesundheit - eine arztliche Herausforderung

Es war schon eine Sen-
sation, dass sich der
G7-Gipfel auf Schloss
Elmau 2015 mit gleich
\ drei gesundheitspoli-
o, U tischen Schwerpunkt-
o themen befasste:
b Unterstutzung  des
A globalen Aktionspla-
LY nes der WHO gegen
Antibiotika-Resistenzen, Konsequenzen aus
der Ebola-Krise und Unterstutzung von
Forschungsaktivitaten bei vernachlassigten
Tropenkrankheiten.

Im September 2015 trafen sich bei der UN in
New York die Regierungschefs aus aller Welt,
um die ,2030-Agenda fur nachhaltige Ent-
wicklung” zu verabschieden. Die Vision mit
17 Zielen und 169 Unterzielen soll als nach-
haltige Entwicklung im Zeitraum 2016-2030
erreicht werden.

Und es stimmt: Heute muss Gesundheit global
gedacht werden. Gesundheitskrisen machen
nicht an nationalen Grenzen halt. Medizin
allgemein und Krankheiten im Besonderen
hangen ab von Politik, Wirtschaft, Kultur und
Religion und sind beeinflusst durch Migration
von Menschen, Klimawandel oder kriegeri-
schen Auseinandersetzungen.

Momentan breitet sich das Zika-Virus in
Lateinamerika explosionsartig aus. Es kann
zu fetalen Missbildungen mit Mikrocephalie
und geistiger Retardierung fuhren. Die WHO
erwagt deshalb dort die Ausrufung des glo-
balen Gesundheitsnotstands.

World
Health Summit” in Berlin im Oktober 2015
wurde betont, dass Wissenschaft, Politik,

Auf dem Weltgesundheitsgipfel

Wirtschaft und Gesellschaft gemeinsam
an Losungen fur die globale Gesundheits-
versorgung arbeiten mussten. Gedacht ist
dabei auch an eine Reform der WHO, um ihre
Krisenreaktionsfahigkeit durch die Einrich-
tung eines Notfallfonds und einer globalen
Einsatzgruppe fur gesundheitliche Notlagen
zu starken.

Auch national auf dem 118. Deutschen
Arztetag in Frankfurt wurde der Antrag
JArztliche Kompetenzen zur Bewaltigung
globaler  Gesundheitsgefahren  starken"
gestellt. Es geht hierbei um arztliche Aufga-
ben, die eine Kenntniserweiterung von Men-
schenrechten, Systemen und Organisationen
sowie die Umwelt- und Wirtschaftsfaktoren
im Ausland voraussetzen.

In Anbetracht all dieser Probleme ist zukunf-
tig eine Starkung des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes zu fordern, so wie wir es gerade
bei der Fluchtlingsproblematik erleben. Zum
anderen sollte dieses Thema starker in Aus-
bildung, Fort- und Weiterbildung verankert
werden. Wichtig erscheint mir, Probleme
hinsichtlich globaler Gesundheit nicht nur zu
erkennen, sondern aktiv darauf Einfluss zu
nehmen. Denn eines ist klar: Die nachste glo-
bale gesundheitspolitische Herausforderung
steht bestimmt vor der Tur.

B Dr. Johannes Grundmann
Vizeprasident
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Die nachste Delegiertenver-
sammlung findet am 25. April
um 20 Uhr statt.

Die Mitglieder der einzelnen
Ausschusse finden Sie auf:
@ www.aekhb.de

Ausschusse gewahlt und Arbeits-

gruppen eingesetzt

Neue Delegiertenversammlung mit erster reqularer Sitzung

Auf der ersten regularen Sitzung der neuen
Delegiertenversammlung standen die Besetzung
der Ausschiisse und Arbeitsgruppen der Kam-
mer, die Wahl der Bremer Reprasentanten fur die
Gremien der Bundesarztekammer und die Wahl
der Bremer Delegierten fur den 119. Deutschen
Arztetag in Hamburg auf der Tagesordnung.

Vor der Sitzung hatten die Delegierten Vor-
schlage fur die Besetzung der Ausschisse
erhalten. SatzungsgemaBe Pflichtausschiisse
sind der Finanzausschuss, der Schlichtungsaus-
schuss und der Ausschuss ,Arztliche Weiter-
bildung". Weiterhin notwendig ist der Beschwer-
deausschuss, da ihm eine wichtige Aufgabe bei
der gesetzlich Ubertragenen Schlichtung von
Streitigkeiten zwischen Patienten und Arztin-
nen und Arzten zukommt. Zudem hatte der
Ausschuss ,Arztliche Psychotherapie” Interesse
an der Weiterarbeit signalisiert.

Alle Ausschusse einstimmig besetzt

Dr. Heidrun Gitter, die Prasidentin der Arzte-
kammer, erlauterte kurz die Aufgaben der
Ausschiisse. Nach einer kurzen Diskussion, bei
der vor allem die Erweiterung des Ausschus-
ses ,Arztliche Weiterbildung" von neun auf elf
Mitglieder thematisiert wurde, stimmten die
Delegierten den vorgeschlagenen Besetzungen
uberwiegend einstimmig zu. Auch die Vorsit-
zenden wurden jeweils einstimmig gewahlt.

Die Delegiertenversammlung hatte 2015
beschlossen, aktuelle Themen zukunftig star-
ker in projektorientierten Arbeitsgruppen zu
bearbeiten. Ausgesprochen hatten sich die
Delegierten zum Auftakt fur Arbeitsgruppen
zu den Themen Altersmedizin und der Rolle
des Offentlichen Gesundheitsdienstes, auch
mit dem Fokus auf die medizinische Versor-
gung von Fluchtlingen. Fur beide Arbeitsgrup-

Ausschuss
Finanzausschuss
Schlichtungsausschuss

Ausschuss
JArztliche Weiterbildung”

Beschwerdeausschuss

A_usschuss
+Arztliche Psychotherapie”

pen hatten sich zahlreiche Kammermitglieder
gemeldet, so dass die Delegierten die Beset-
zung ebenfalls einstimmig festlegen konnten.

BAK-Gremienvertreter und Delegierte fur
den Arztetag gewahlt

Zu wahlen waren weiterhin die Bremer Ver-
treterinnen und Vertreter in den Gremien der
Bundesarztekammer. Die Gremienstruktur der
BAK hat sich seit der letzten Wahlperiode ver-
andert, so dass insgesamt weniger Mitglieder
entsendet werden. Heidrun Gitter erlauterte
der Versammlung kurz die Gremien und die
Vorschlage, im Anschluss stimmten die Dele-
gierten allen Vorschlagen einstimmig zu.

Ein weiterer Tagesordnungspunkt betraf die
Benennung der ehrenamtlichen Richter der
Berufsgerichte fur Heilberufe und ihre Stell-
vertreter, die von der Aufsichtsbehorde aus der
Vorschlagsliste der Kammer ausgewahlt und
bestellt werden. Die aktuelle Amtszeit lauft
am 23. Mai 2016 ab. Fur die nachste Amtsperi-
ode von vier Jahren (bis Mai 2020) musste die
Delegiertenversammlung daher acht Arztinnen
und Arzte fur die genannten Positionen benen-
nen. Fur das Berufsgericht fur die Heilberufe
bestimmten die Delegierten Dr. Lutz Graf und
Dr. Alexander Coutelle sowie Dr. Hans-Dieter
Paschmeyer und Dr. Ralf Brixel als Stellver-
treter. Fur den Gerichtshof fur die Heilberufe
benannten die Delegierten Ingor Schrieber
und Dr. Jutta Zimmermann sowie zur Stellver-
tretung Dr. Lutz Kaschner und Kati Karrais.

Als Delegierte bzw. Ersatzdelegierte fur
den 119. Deutschen Arztetag in Hamburg
wahlten die Delegierten Dr. Heidrun Gitter,
Dr. Johannes Grundmann, Dr. Tim Hulskamp,
Bettina Rakowitz, Jorn Sannemann und
Dr. Tadeusz Slotwinski.

Vorsitzende/-r
Dr. Ernst-Gerhard Mahlmann (Vorsitzender)

Dr. Eva Ramsauer (Vorsitzende)
Dr. Klaus-Dieter Wurche (Vorsitzender)
Dr. Jorg Groticke (Vorsitzender)

Christian Warrlich (Vorsitz)
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Auf die ersten Minuten kommt es an
Dr. Klaus-Gerrit Gerdts gibt Tipps fur die Versorgung im Notfall

Akute Notfalle kommen in der hausarztlichen
Praxis zum Gluck nur selten vor - doch genau
da liegt auch ein Problem: Den Praxisteams
fehlt die Routine, in der Notfallversorgung auf
Knopfdruck die richtigen Entscheidungen zu
treffen. Die ersten zehn Minuten entscheiden
aber oft Uber Wohl und Wehe des Patienten.
Eine gute Notfallversorgung in den ersten
Minuten kann auch der schnellste Rettungs-
dienst nicht ersetzen.

Unter dem Motto ,aus der Praxis fur die Praxis"
halt Dr. Klaus-Gerrit Gerdts auf Einladung der
Arztekammer am 18. Mai 2016 einen Vortrag

zu Notfallen in der arztlichen Praxis. Gerdts
ist Facharzt fur Allgemeinmedizin und Kinder-
heilkunde sowie arztlicher Leiter des Ret-
tungsdienstes im Landkreis Cuxhaven. Er stellt
die neuen Leitlinien zur Notfallversorgung vor,
berichtet Uber den Nationalen Konsens der
Bundesarztekammer zur Reanimation und gibt
anschaulich Verhaltenstipps zum Management
eines Notfalls.

Der Vortrag ,Notfalle in der arztlichen Praxis"
findet am 18. Mai 2016 von 17 bis 18.30 Uhr
im Veranstaltungszentrum der Arztekammer
statt (2 PKT). Die Teilnahme ist kostenfrei.

Neue Strafbarkeitsrisiken fur Arzte

Kammer informiert zum Gesetz zur Bekampfung von Korruption

Mitte 2016 wird voraussichtlich das neue Anti-
korruptionsgesetz in Kraft treten. Die Bundes-
regierung will damit eine Strafbarkeitslucke
schlieBen: Angestellte Arzte konnen sich auch
jetzt schon wegen Bestechung und Bestech-
lichkeit strafbar machen, nicht aber die in
eigener Praxis niedergelassenen Arzte. Bislang
gibt es keine Strafnorm, die es niedergelas-
senen Arzten zum Beispiel verbietet, fur die
Zuweisung von Patienten oder die Verordnung
von Medikamenten Pramien anzunehmen. Sie
verstoBen damit zwar gegen die Berufsord-
nung und das Vertragsarztrecht, strafrechtlich

kbnnen sie aber bislang nicht belangt werden.
Dies will das geplante Antikorruptionsgesetz
andern.

Dr. jur. Heike Delbanco, die Hauptgeschafts-
fuhrerin der Arztekammer, und RA Claus
Pfisterer, Justitiar der Arztekammer, informie-
ren am 27. April 2016 von 19 bis 21 Uhr unter
dem Titel ,Bestechung und Bestechlichkeit im
Gesundheitswesen" Uber den aktuellen Stand
und Uber veranderte Rahmenbedingungen
durch das geplante Antikorruptionsgesetz. Die
Teilnahme ist kostenfrei (2 PKT).

Leichte Zunahme von Behandlungs-
fehlern im Land Bremen

Die Zahl der Behandlungsfehler im Land Bre-
men ist im Vergleich zum Vorjahr leicht ange-
stiegen. So sank die Zahl der Antrage von 2014
auf 2015 zwar um etwa zehn Prozent, die Zahl
der begrundeten Behandlungsfehlervorwurfe
stieg jedoch etwas an: Von den 76 begutach-
teten Fallen waren 53 unbegriindet, in 23 Fal-
len wurde ein Behandlungsfehler bestatigt.

Von allen Sachentscheidungen sind demnach
bei 30 Prozent Behandlungsfehler festgestellt
worden, das ist ein Anstieg um sieben Prozent
im Vergleich zu 2014. ,Die Zahl der begriin-
deten Falle ist im Vergleich zu 6.7 Millionen
ambulanten und stationaren Behandlungs-
fallen im Land Bremen weiterhin erfreulich
gering", sagt Dr. Heidrun Gitter, die Prasidentin

der Arztekammer. ,Das zeigt, dass Patienten
auf eine gute medizinische Behandlung in den
Kliniken und Praxen vertrauen konnen."

Die Schlichtungsstellen begutachten Behand-
lungsfehlervorwurfe  durch  unabhangige
Experten und streben eine auBergerichtliche
Streitschlichtung an. In rund 90 Prozent der
Falle werden die Entscheidungen der Gutach-
terkommissionen und Schlichtungsstellen von
beiden Parteien akzeptiert und die Streitig-
keiten beigelegt. ,Arztinnen und Arzte unter-
nehmen alles, um Fehler zu vermeiden. Falls
es aber Anlass zur Beschwerde gibt, arbeiten
unsere Schlichtungsstellen das transparent,
sorgfaltig und konstruktiv auf. Den Betroffe-
nen wird schnellstmoglich geholfen”, so Gitter.
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Kontakt und Anmeldung

Akademie fur Fortbildung

Frau Backhaus: 0421/3404-261
Frau Langer: 0421/3404-262
¥ fo@aekhb.de

Kontakt und Anmeldung

Akademie fur Fortbildung

Frau Backhaus: 0421/3404-261
Frau Langer: 0421/3404-262
™ fb@aekhb.de
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Weitere Informationen und
Registrierung zum Kongress auf:

@ http://dvse-kongress.de

RA Claus Pfisterer
Justitiar der Arztekammer

23. Jahreskongress der Deutschen -
Vereinigung fiir Schulter- und "
Ellenbogenchirurgie (DVSE) e V.

9. bis 11. Juni 2016
Congress Centrum Bremen

Schulter- und Ellenbogenexperten
treffen sich in Bremen

Der 23. Jahreskongress der Deutschen Ver-
einigung fur Schulter- und Ellenbogenchir-
urgie (DVSE) findet vom 9. bis 11. Juni 2016
im Congress Centrum Bremen statt. In einem
breit gefacherten Programm kbnnen die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer Uber Neues und
Bewahrtes in der Schulter- und Ellenbogenchi-
rurgie diskutieren. Auf dem Programm stehen
Instruktionskurse, spannende Sitzungen der
OP-Pflege und der Physiotherapie oder die Pra-

sentation neuer Materialien und Behandlungs-
techniken. Weitere Themen: ,Versorgungskon-
zepte am Schultereckgelenk” ,Knochenverlust,
Regenerative Medizin, Tissue Engineering” und
.10 Jahre DVSE Schulter- und Ellenbogenpro-
thesenregister”. In einer Videosession haben
die Teilnehmer die Moglichkeit, eigene Videos
ihrer OP-Techniken, sei es neu oder bewahrt,
zu prasentieren und gemeinsam mit den
eigenen Daten zur Diskussion zu stellen.

Urteile der Nutzer besser prufen

BGH-Urteil zu Bewertungsportalen starkt Rechte von Arzten

Der Bundesgerichtshof hat in einem Urteil
vom 1. Marz 2016 (Aktenzeichen VI ZR 34/15)
die Rechte von Arzten gestarkt, die auf Arzte-
bewertungsportalen bisher - bis zur Grenze
schmahender oder beleidigender Kritik - den
.MeinungsauBerungen” und bis zur Grenze
der Unwahrheit den Tatsachenbehauptungen
angeblicher oder tatsachlicher Patienten weit-
gehend schutzlos ausgesetzt waren.

Im entschiedenen Fall hatte ein Zahnarzt
geklagt. Beklagte ist die Betreiberin des Portals
www.jameda.de. Der Klager war durch einen
anonymen Nutzer auf der Grundlage eines
an Schulnoten orientierten Systems als ,nicht
empfehlenswert” mit der Gesamtnote 4,8, in
einigen Kategorien sogar mit einer 6, beurteilt
worden. Er hatte bestritten, den anonymen
Nutzer Uberhaupt behandelt zu haben, und die
Portalbetreiberin vorprozessual zur Entfernung
der Bewertung aufgefordert. Diese sandte die
Beanstandung dem Nutzer zu. Die Antwort
des Nutzers erhielt der Klager unter Hinweis
auf datenschutzrechtliche Bedenken nicht. Die
Bewertung belieB die Betreiberin im Portal.

Der daraufhin erhobenen Klage hatte das
Landgericht Koln in erster Instanz stattgeben;
das Oberlandesgericht Koln hatte sie auf die
Berufung des Portalbetreibers abgewiesen. Zu
Unrecht, befanden nun die Richter des BGH, der
den Rechtsstreit zur erneuten Verhandlung und
Entscheidung an das OLG zuruckverwies. Dabei
betont der BGH zunachst wieder die starke

Position der Portalbetreiber: Die Betreiberin
hafte nur dann fur von Nutzern ihres Portals
abgegebene Bewertungen, wenn sie zumut-
bare Prufungspflichten verletze. MaBgebliche
Bedeutung komme dabei den Erkenntnismog-
lichkeiten des Betreibers sowie der Funktion
des betriebenen Dienstes zu. Dabei durfe einem
Diensteanbieter keine Prufungspflicht auferlegt
werden, die sein Geschaftsmodell wirtschaft-
lich gefahrdet oder seine Tatigkeit unverhalt-
nismaBig erschwert.

Im Ergebnis habe die Beklagte die ihr obliegen-
den Prufpflichten hier aber verletzt: Der Betrieb
des Bewertungsportals trage von vornherein
ein gesteigertes Risiko von Personlichkeits-
rechtsverletzungen der Bewerteten in sich. Vor
diesem Hintergrund hatte die beklagte Portal-
betreiberin hier die Beanstandung des betrof-
fenen Arztes dem Bewertenden Ubersenden
und ihn dazu anhalten mussen, ihr den angeb-
lichen Behandlungskontakt moglichst genau zu
beschreiben, und ihn daruber hinaus auffordern
mussen, ihr den Behandlungskontakt durch
Bonushefte, Rezepte oder sonstige Indizien
moglichst umfassend zu belegen. Die Informa-
tionen und Unterlagen, zu deren Weiterleitung
sie ohne VerstoB gegen gesetzliche Bestim-
mungen in der Lage gewesen ware, hatte sie
an den Klager weiterleiten mussen. Da sich das
Oberlandesgericht mit den PrufungsmaBnah-
men der Portalbetreiberin nicht ausreichend
auseinandergesetzt hatte, muss es die Prifung
nun nachholen und erneut entscheiden.
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Schwerpunkt:
u mm ] ]
Sozialpadiatrie
Die Sozialpadiatrie fuhrt als Querschnittwissenschaft verschiedene Aspekte der Kinderheilkunde

und Jugendmedizin zusammen. Sie befasst sich mit den Bedingungen fur eine gesunde Entwick-
lung von Kindern und Jugendlichen sowie mit deren Storungen und Auswirkungen.

Im Kontext-Schwerpunkt erlautert Dr. Burkhard Mehl, Leiter des Sozialpadiatrischen Instituts (SPI),
die Querschnittsdisziplin Sozialpadiatrie und berichtet aus der Arbeit im Kinderzentrum Bremen.
Die Arztekammer hat zusammen mit dem SPI das Curriculum ,Entwicklungs- und Sozialpadiatrie
fur die kinder- und jugendarztliche Praxis" veranstaltet. Wir waren zu Gast beim praktischen Teil
des Curriculums und haben uns umgehdrt. Zum Schluss stellen wir drei Einrichtungen vor, die sich

Die Artikel erscheinen hier in
gekurzter Fassung. Die aus-

fuhrlichen Texte kdnnen Sie

nachlesen auf:

um benachteiligte Kinder kimmern und fur gleichberechtigte Teilhabe sorgen.

Kinder und Jugendliche langfristig

starken und stutzen

Das Sozialpadiatrische Institut - Kinderzentrum Bremen

Im Juli 1978 wurde in Bremen mit der Ein-
weihung des ,Kinderzentrum" eine damals noch
recht junge Disziplin in der medizinischen Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen, die
Sozialpadiatrie, als eigenstandiges, dem Senator
fur Gesundheit unterstelltes Institut etabliert.
Seit 1988 ist es als ,Sozialpadiatrisches Insti-
tut (SPI) - Kinderzentrum" eingegliedert in das
damalige Zentralkrankenhaus St.-Jurgen-Str.
(heute: Klinikum Bremen-Mitte). In der Offent-
lichkeit und bei den Kooperationspartnern hat
sich jedoch der Begriff ,Kinderzentrum" weiter-
hin als ,Markenzeichen” etabliert. Das SPI ist
eines von derzeit etwa 150 bundesdeutschen
Sozialpadiatrischen Zentren, die nach SGB V
§119 zur Versorgung behinderter und/oder von
Behinderung bedrohter Kinder und Jugendli-
cher beauftragt sind.

Was ist Sozialpadiatrie?
Die Besonderheiten der sozialpadiatrischen
Arbeit sind:

» die multidisziplinare medizinische Versor-
gung unter Einbeziehung von Psychologie
und Padagogik

= eine enge multidisziplinare Teamarbeit und

= die integrierte Versorgung mit Nutzung
ambulanter und stationarer Versorgungs-
strukturen.

Ziel ist die multiprofessionelle Langzeitbetreu-
ung von Kindern mit Entwicklungsstorungen
und Behinderungen unter BerUcksichtigung
vom sozialen Umfeld und familiarer Ressourcen.

Aufgaben des Sozialpadiatrischen Instituts sind:

= Diagnostik im Sinne einer differenzier-
ten Entwicklungseinschatzung. Sie dient
der Fruherkennung von angeborenen und
erworbenen  Entwicklungsstorungen im
Kindesalter mit dem Ziel einer fruhzeitigen
padagogischen und therapeutischen Unter-
stutzung.

= Beratung von Eltern und Angehorigen, aber
auch von Arzten, Therapeuten, Padagogen
und anderen Unterstutzer- und Helfer-
systemen.

= Therapie: Grundsatzlich wird auf die vor Ort
vorhandenen medizinisch-therapeutischen
und padagogischen Angebote verwiesen.
Das SPI bietet eine Therapie nur dann an,
wenn spezielle Therapieformen anderenorts
nicht moglich sind oder eine mehrdimensio-
nale Forderung erforderlich ist.

= Entwicklungsbegleitung: Angeboten wird
eine kindheitslange Betreuung bis zur Been-
digung des 18. Lebensjahres, bei Patienten
mit  speziellen Mehrfachbehinderungen
(z. B. schweren Bewegungsstorungen, Spina
bifida, Autismus, Trisomie 21) auch bis zum
21. Lebensjahr.

@ www.aekhb.de

Dr. Burkh

ard Mehl
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Kontakt

Dr. Burkhard Mehl

Sozialpadiatrisches Institut -

Kinderzentrum

Friedrich-Karl-Str. 55

Tel. 0421 - 497-2277

Fax: 0421 - 497-2266

¥ spz@klinikum-bremen-
mitte.de

@ kinderzentrum-bremen.de

Das SPI ist eine Schnittstelle ‘I ™

zwischen klinischer Padiatrie,
padiatrischer  Rehabilitation,
offentlichem
dienst und haus-/kinderarztli-
cher Betreuung. Sozialpadiatrie -

ist als eine Querschnittswissen- = e

o

schaft aller in der Entwicklung
von Kindern und Jugendlichen
relevanten Fachdisziplinen
anzusehen. Die Vernetzung mit
nichtarztlichen Diensten spielt
eine groBe Rolle, insbesondere mit Institutio-
nen wie Kindergarten und Krippen, Schule und
Sozialdiensten. Sozialpadiatrische Zentren bie-
ten in besonderem MaBe Unterstiitzung an, um
Kindern mit Beeintrachtigung groBtmogliche
Chancen fur eine Teilhabe am sozialen Leben zu
ermoglichen.

Seit Oktober 2012 ist zusatzlich in das SPI die
Friherkennungsstelle (FEST) integriert. Sie
begutachtet und beurteilt fur die Stadt Bre-
men den Anspruch von Kindern von 0-6 Jahren
auf komplexe padagogische und medizinisch-
therapeutische Leistungen durch interdiszipli-
nare Fruhforderstellen.

Welche Kinder werden betreut?

Prinzipiell konnen im SPI alle Kinder vor-
gestellt werden, bei denen Sorgen hinsichtlich
ihrer Entwicklung bestehen. Eine statistische
Auswertung der Hauptdiagnosen der letzten
zehn Jahre ergibt folgende Verteilung nach der
ICD-Klassifikation:

Gesundheits- .

- '

2 = p
4

& 1

= Risikofruhgeburtlichkeit

= Spina bifida
= Down-Syndrom
= Autismus

= Frihe Anpassungsstorungen
= Lese-Rechtschreibstorungen
= Konzentrationsstorungen

Besonders wichtig war und ist auch die enge
Kooperation mit Selbsthilfegruppen. Die hohe
fachliche Kompetenz der Mitarbeiter und die in
38 Jahren gesammelten Erfahrungen kommen
aber nicht nur den betreuten Kindern und ihren
Eltern zugute. Es werden zahlreiche Fortbildun-
gen fur verschiedene Fachgruppen veranstaltet.
Neben regelmaBigen Arbeitsgruppen tagt ein
Qualitatszirkel zum Thema ,Psychische Storun-
gen bei Kindern und Jugendlichen mit geistiger
Behinderung".

Ein Teil der im SPI kindheitslang betreuten
Patienten benodtigt auch im Erwachsenenalter
die Betreuung und Begleitung durch ein multi-

disziplinares Fachteam. Nach

Klassifikation IcD10 | op | Jahrzehntelangen ~Bemi-

hungen engagierter Arzte
Entwicklungs- und Verhaltensstorungen | FOO - F99 | 85,1 ist 2015 durch die aktuelle
Krankheiten des Nervensystems GO0 - G99 | 4,2 Bundes.reglerung endlich d_'e

gesetzliche Grundlage fur
Angeborene Fehlbildungen, 000 - Q99 | 32 die Errichtung von ,Medizi-
Chromosomen-Anomalien ’ nischen Zentren fur Erwach-
Z. n. Fruhgeburtlichkeit P00 -P99 | 6,7 sene mit Mehrfachbehinde-
Sonstige 0.8 rungen (MZEB)" geschaffen

Abzusehen ist, dass sich im Zuge des aktuellen
Fluchtlingszustroms auch ganz neue Heraus-
forderungen durch die Betreuung von trauma-
tisierten und behinderten Fluchtlingskindern
ergeben werden.

Im Lauf der Entwicklung des SPI haben sich
besondere  Betreuungsschwerpunkte  fur
bestimmte Patientengruppen entwickelt. Fur
diese Kinder stehen spezialisierte Teams fur eine
komplexe diagnostische und therapeutische
Versorgung zur Verfugung:

= Infantile Cerebralparesen
= Neuromuskulare Erkrankungen

worden, die auch die erwach-
sen gewordenen Patienten
mit schweren Entwicklungsstorungen und
Behinderungen weiterversorgen konnen. Vor-
bild hierfur sind die Sozialpadiatrischen Zent-
ren. Das soll in Bremen 2017 in enger Koopera-
tion mit dem SPI erfolgen. So wird es moglich,
in enger Vernetzung beider Institutionen auch
Erwachsenen mit Beeintrachtigungen eine
umfassende Unterstiitzung bei der Inklusion in
die Gemeinschaft anzubieten.

B Dr. Burkhard Mehl
Leiter des Sozialpadiatrischen Instituts
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Anschauliche Praxis und reger Austausch

Kinderzentrum offnet seine Turen

Die Arztekammer hat im Februar und Marz das
Curriculum ,Entwicklungs- und Sozialpadia-
trie fur die kinder- und jugendarztliche Praxis”
veranstaltet. Im ersten Teil haben die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer an zwei Wochen-
enden zunachst die theoretischen Grundlagen
uber Entwicklung, Normvarianten und Storun-
gen sowie diagnostische und therapeutische
Verfahren erhalten. Fur den praktischen Teil
hat das Sozialpadiatrische Institut seine Turen
geoffnet und den Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern an sechs Stationen verschiedene Tatig-
keitsfelder des Kinderzentrums nahegebracht.
Die Mitarbeiterinnen des SPI stellten ihre
Arbeit vor und erlauterten anhand praktischer
Falle, welche Therapien und Ubungen bei den
Kindern angewendet werden. In allen Gruppen
herrschte reger Austausch Uber Falle aus der
eigenen Praxis und die Moglichkeiten, das SPI
in die Therapie einzubinden.

Wir haben zwei Teilnehmer zu ihren Erfahrun-
gen in der eigenen Praxis und der Zusammen-
arbeit mit dem SPI befragt:

Dr. Stefan Trapp, 51, in Gemeinschaftspraxis
niedergelassener Kinder- und Jugendarzt in
Bremen-Huchting, Landesvorsitzender des
Berufsverbands der Kinder- und Jugendarzte:
Sozialpadiatrische Fragen spielen seit Jahren in
den kinder- und jugendarztlichen Praxen eine
zunehmend groBere Rolle. Das findet seinen
Ausdruck in einer erheblichen Zunahme der
+neuen Morbiditaten” — Aufmerksamkeits- und
Wahrnehmungsstorungen sowie emotionale
und Verhaltensprobleme bei Kindern und
Jugendlichen. Haufig ist hier nicht nur eine
intensive Auseinandersetzung mit den jewei-
ligen Patienten und ihren Eltern erforderlich,
sondern auch die Abstimmung mit Schulen
und Kindergarten, der Jugendhilfe sowie ver-
schiedenen Spezialisten. Auch die medizinische
und therapeutische Versorgung behinderter

Kinder und Jugendlicher erfordert in Zeiten der
LInklusion” eine immer intensivere sozialpadia-
trische Vernetzung.

Die Zusammenarbeit zwischen den nieder-
gelassenen Kinder- und Jugendarzten und dem
Kinderzentrum ist seit Jahren eng und ver-
trauensvoll. Unsere Patienten profitieren von
dem multiprofessionellen Ansatz des Kinder-
zentrums, der uns bei der Erstellung umfassen-
der Therapie- und Forderkonzepte erheblich
unterstutzt. Bei der kompetenten Versorgung
mit und Anpassung von speziellen Hilfsmitteln
sind wir zum Teil geradezu auf das Kinderzent-
rum angewiesen. Gerade bei komplexen Fragen
ist auch der direkte Austausch mit den Kollegen
im Kinderzentrum fur uns wertvoll.

Christian Wagner, 44. niedergelassener

Kinder- und Jugendarzt in Bremen-Aumund:
Sozialpadiatrie ist in der kinderarztlichen Pra-
xis schon immer eines der wichtigsten Themen
gewesen, das unterscheidet uns Kinderarzte
in der Befahigung auch von den Hausarzten.
Eine Zunahme ist eher nicht auszumachen, der
Schwerpunkt der Themen wechselt aber in den
Jahren. Zurzeit sind Integration und Inklusion
die groBen Themen, aber wir haben auch immer
mehr Alltagsprobleme durch die Auflosung
der GroBfamilie. Helfende und auffangende
Bezugspersonen sind oft nicht mehr an einem
Ort, was Betreuung und Erziehung sehr schwie-
rig gestaltet. Dazu gehort auch, dass in immer
mehr Familien beide Elternteile arbeiten gehen.

Das SPI ist schon seit seiner Griundung ein wich-
tiger Partner bei der Diagnose und Therapie
von Entwicklungsstorungen. Durch die geballte
Kompetenz der Kollegen und Kolleginnen im
Kinderzentrum profitieren auch besonders die
Patienten. In der Praxis sieht man mehrmals im
Monat ein Kind, dass dort vorgestellt werden
muss. Die Zusammenarbeit klappt sehr gut.

Mit Bewegung und gesunder
Ernahrung zu mehr Teilhabe
Vielfaltige Angebote fur Kinder und Jugendliche

Bremen bietet vielfaltige Angebote fur Kinder, Jugendliche und ihre Familien, die Bewegung
fordern, fur gesunde Ernahrung oder fur gleichberechtigte Teilhabe sorgen. Exemplarisch stel-
len wir hier den Gesundheitstreffpunkt West, das Haus der Zukunft in Bremen-Lussum und die
Bremerhavener Initiative Rlickenwind fur Leher Kinder vor. Die Ansatze sind etwas unterschied-
lich - das Ziel bleibt allen gleich: benachteiligte Kinder fordern und ihnen ein gleichberechtigtes
Aufwachsen zu ermoglichen - immer auch in enger Kooperation mit den Familien.
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Weitere Informationen:
@ www.gtp-west.de

Drehscheibe in Gropelingen:
Der Gesundheitstreffpunkt West

Der Gesundheitstreffpunkt West (GTP) enga-
giert sich seit 1985 im Bremer Westen, vor
allem in Gropelingen. Hier leben viele Menschen
in prekaren Lebenslagen, insbesondere Arbeits-
lose, kinderreiche Familien, Alleinerziehende,
altere allein lebende Menschen sowie Menschen
mit Migrationshintergrund und geringen Bil-
dungschancen. Als Beratungs- und Koordinie-
rungsstelle rund um das Thema Gesundheit ist
der GTP eine Drehscheibe gesundheitlicher und
sozialer Aktivitaten, die nicht nur krankheits-
praventiv wirken, sondern auf eine umfassende
Gesundheitsforderung der Bewohner des Stadt-
teils in ihrem Lebensumfeld ausgerichtet sind.

Der GTP organisiert zahlreiche gesundheits-
fordernde Projekte, Veranstaltungen und Ver-
offentlichungen, engagiert sich fur offentliche
Spiel- und Bewegungsraume und fordert die
Vernetzung mit dem Ziel einer gesundheitsfor-
dernden Quartiersentwicklung und der sozialen
Teilhabe der Bewohner. Speziell fur Kinder und
Jugendliche bietet der Gesundheitstreffpunkt
ein groBes Angebot, fordert ihre personli-
chen und sozialen Kompetenzen, ihre Koope-
rations- und Konfliktfahigkeit und starkt ihr
Selbstwertgefuhl. Inhaltlicher Schwerpunkt der
Aktivitaten ist die Entwicklung und Forderung
gesundheitsbezogener Verhaltensweisen wie
Bewegungs- und Spielfreude, Korperwahrneh-
mung und Konzentration, gesunde Ernahrung,
Natur- und Umwelterfahrung sowie Kreativitat
und Ausdrucksfahigkeit.

2016 tourt wieder das Gropelinger Bewe-
gungs-Ernahrungs-Mobil ,bemil" durch den
Bremer Westen, das Kinder in Bewegung bringt
und Freude an gesunder Ernahrung vermittelt.

Auf einer Bewegungsbaustelle konnen Kinder
selbststandig einen Parcours aus bunten Kisten,
Brettern, Leitern und Rundhblzern gestalten,
ideal zum Klettern, Springen und Balancieren.
Die Ernahrungskiste von ,bemil" umfasst die
mobile Kinderkiiche, in der spielerisch gesunde
Leckereien  zubereitet und anschlieBend
gemeinsam gegessen werden.

Weiterhin gibt es offene FuBballgruppen fur
Jungen, Madchen und Jugendliche in denen vor
allem Teamgeist und Fairplay vermittelt wird.
Die Gruppen sind eine wichtige Kontakt- und
Integrationshilfe, auch fur die zugewander-
ten Fluchtlinge im Stadtteil. In einem offenen
Gruppenangebot pflegen und gestalten Kinder
von funf bis zwolf Jahren die Griinanlagen rund
um die Stadtbibliothek West. Mit der Erfahrung
von Natur und Umwelt werden Bewegungs-
und Spielfreude, aber auch die Resilienz der
Kinder gefordert. Die ,Gropelinger Sportmeile”
vernetzt Spiel-, Sport und Bewegungsangebote
auf vier bis zu sieben Kilometer langen ausge-
schilderten Lauf- und Bewegungsrouten. An
den jahrlichen Gropelinger Sportmeilenfaufen
beteiligen sich regelmaBig etwa 1.500 Kinder
und Jugendliche.

Fur Frauen und Manner, Alleinerziehende und
Eltern organisiert der Gesundheitstreffpunkt
Gesundheitstage oder Kurse zur Bewegungs-
und Ernahrungsforderung. Die verschiedenen
Angebote fordern die individuellen Gesund-
heitskompetenzen, das Selbstbewusstsein und
die Handlungsmoglichkeiten. Sie schaffen
Raum fur Begegnung und ein nachbarschaftli-
ches Miteinander und wirken damit auch nach-
haltig in die Familien und den Stadtteil.

Rundum-Wohlfuihlpaket fur Eltern und Kinder:
Das Mehrgenerationenhaus - "Haus der Zukunft" Lussum

Im Haus der Zukunft in Bremen-Lussum setzt
man auf die gegenseitige Unterstiitzung von
Jung und Alt. Das Haus ist seit 1997 Anlauf-
stelle fur Menschen aus dem Stadtteil und
wurde im November 2006 vom Bundesfamili-
enministerium in das Aktionsprogramm ,Mehr-
generationenhauser” aufgenommen. Im Mehr-
generationenhaus werden Kinder gefordert,
Familien beraten und Menschen ermuntert,
sich zu engagieren - und so bewirkt es positive
Impulse fur das ganze Quartier. In dem offenen
Tagestreffpunkt begegnen sich die Generatio-
nen und helfen sich - ganz wie in der friuheren
GroBfamilie. Das Haus der Zukunft erfullt eine
gemeinschaftsbildende Funktion: Ein Teil von

LUssum ist ein klassisches Armutsquartier mit
vielen Kindern und Jugendlichen, einem hohen
Anteil von Menschen mit Migrationshinter-
grund, vielen Haushalten, die von Hartz IV leben
mussen, und einem niedrigen Bildungsniveau.

Integrierte Angebote im Haus verknuipfen
die Fruhforderung von Kindern mit der For-
derung der Erziehungskompetenz der Eltern.
Beispielhaft sei dies an der evangelischen Kita
im Mehrgenerationenhaus gezeigt: Mehr als
100 Kinder im Alter von ein bis zehn Jahren
werden hier betreut. Viele Kinder sind materi-
ell, sozial, gesundheitlich und kulturell unter-
versorgt. Seitdem die Kita Teil des Mehr-
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generationenhauses ist, konnen die Mitarbeite-
rinnen die Kinder umfassend in ihrer individu-
ellen Entwicklung unterstutzen und verlasslich
begleiten. Gezielt gefordert werden Gesundheit
und Ernahrung, Bewegung und Sprache. Auch
die Eltern werden stark einbezogen.

Nicht wenige Kinder beginnen den Tag ohne
Fruhstuck - daher sichert die Kita durch ein
taglich in der Einrichtung zubereitetes Frih-
stuck einen guten Start in den Tag. Mit gesun-
den Zwischenmahlzeiten und einem ausgewo-
genen Mittagsspeiseplan erfahren die Kinder
eine gesunde und leckere Ernahrung. Die Mahl-
zeiten werden im Haus der Zukunft von Frauen
und Mannern zubereitet, die durch die Mitar-

beit im Kuchenprojekt Wissen erwerben, das
sich positiv auf ihre eigenes Essverhalten und
das ihrer Kinder auswirkt.

Viele Kinder haben motorische Defizite, man-
chen verbieten die Eltern sogar aus Angst vor
Verletzungen zu springen oder umherzutollen.
In der Kita sind daher Bewegungsangebote
konzeptioneller Bestandteil. Auch sprachliche
Defizite werden behoben: Mit einem geziel-
ten Sprachforderprogramm gestaltet die Kita
Situationen aus dem Leben der Kinder, so dass
sie beim Lernen der deutschen Sprache auch
noch lebensnahe Erfahrungen machen.

Fur Eltern bietet das Mehrgenerationenhaus
viele Moglichkeiten: Sie konnen in der Kiuiche
arbeiten, an Ausflugen teilnehmen, Erziehungs-
beratung in Anspruch nehmen oder selbst neue
Angebote entwickeln. In dem Wissen, dass ihre
Kinder gut in der Kita aufgehoben sind und
ihnen so der Alltag erleichtert wird, bekommen
sie Lust, sich selbst aktiv zu beteiligen. Insge-
samt ist die Arbeit der Kita Lussum eine groBe
Unterstutzung fur die Kinder und Eltern, die vor
allem durch die enge Verzahnung aller im Haus
untergebrachten Institutionen moglich ist.

Ruickenwind fur Leher Kinder in Bremerhaven

Der Verein Riuckenwind fur Leher Kinder
entstand 2003 auf Initiative von acht Erwerbs-
losen, Rentnern und Pensionaren unterschiedli-
cher Nationalitaten aus handwerklichen, kiinst-
lerischen und padagogischen Berufen. Alle
hatten einen personlichen Bezug zum Stadtteil
Lehe und wollten fur Kinder und mit Kindern
aktiv werden.

Leher Kinder im Alter von vier bis zwdlf Jah-
ren bekommen hier an vier Nachmittagen der
Woche sowie auch an zahlreichen Wochenen-
den und in den Ferien ein kostenloses Betreu-
ungs-, Freizeit- und Forderangebot. Ziel ist es
die korperlichen, geistigen, emotionalen, kul-
turellen und sozialen Bedurfnisse der Kinder
angemessen zu berucksichtigen und die Kin-
der dazu anzuregen, aktiv auf ihre Lebensge-
staltung und die Entwicklung ihres Stadtteils
Einfluss zu nehmen. Die Kinder sollen eine
wertschatzende Akzeptanz erfahren, Selbstbe-
wusstsein entwickeln und einen gewaltfreien,
entspannten Umgang zwischen Kindern und
Erwachsenen erleben.

Der Stadtteil Bremerhaven-Lehe ist gekenn-
zeichnet durch hohe Erwerbslosigkeit und
Armut. Viele Bewohner sind abhangig von
staatlichen und kommunalen Leistungen und
sehen keine personlichen Perspektiven. Die
Zahl der Alleinerziehenden ist sehr hoch, viele

Familien haben einen Migrationshintergrund,
so dass die Kinder oftmals wegen sprachlicher
Defizite und aufgrund fehlender Unterstiitzung
aus dem Elternhaus dem Regelunterricht nicht
folgen konnen.

Ruckenwind vermittelt den Kindern die Gewiss-
heit Uber die eigenen Starken und Fahigkeiten,
den Mut, die Dinge kritisch zu betrachten, das
Vertrauen in die eigene Kraft und die Lust, fur
sich und andere Verantwortung zu Uberneh-
men. Gemeinsame Unternehmungen mit Freun-
den und Betreuern, Feste, Spiel und Spal sollen
den Kindern Lebensfreude vermitteln. Taglich
kommen bis zu 70 Kinder in die Einrichtung.
Die Angebote richten sich in erster Linie an
Kinder im Vorschul- und Grundschulalter.
Jungere Geschwister werden mit betreut, um
die Alteren fur eigene Aktivitaten freizustellen.

An allen Offnungstagen gibt es am Ende der
Betreuungszeit eine warme Mahlzeit, die die
Kinderkochklubs unter der Anleitung der Kochin
zubereitet haben. Alle Angebote sind fur Kinder
kostenlos und werden weitgehend durch Spen-
den und Projektgelder finanziert. Die Erwachse-
nen lernen bei Ruckenwind, dass sie gebraucht
werden und dass das Engagement bei einer
spannenden Aufgabe jenseits der Erwerbsarbeit
die eigene Lebensqualitat steigert.
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Weitere Informationen:
@ haus-der-zukunft-bremen.de

Weitere Informationen:
@ www.aktion-rueckenwind.de
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Das Gesetz uber die Berufs-

vertretung, die Berufsaus-
tibung, die Weiterbildung und
die Berufsgerichtsbarkeit der
Arzte, Zahnarzte, Psychothe-
rapeuten, Tierarzte und Apo-
theker - kurz: Heilberufsgesetz
- ist die (landes-)rechtliche
Grundlage fur das Verwal-
tungshandeln der Arztekam-
mer Bremen. Alle Satzungen
und Verwaltungsentscheidun-
gen miissen im Einklang mit
den Regelungen des Heilbe-
rufsgesetzes stehen.

Haben Sie Fragen?
Dann wenden Sie sich bitte an:

Dr. Heike Delbanco

Tel 0421/3404-234
¥ heike.delbanco@aekhb.de

Anderungen im Heilberufsgesetz
Das Wichtigste im Uberblick

Am 23. Dezember 2015 sind zahlreiche Anderungen des Heilberufsgesetzes in Kraft getreten, die
Auswirkungen fur die Arztinnen und Arzte in Bremen haben konnen.

Berufsausubung

= Das Heilberufsgesetz definiert nunmehr auch die Berufsausiibung als ,jede Tatigkeit, bei der
die im jeweiligen Studium erworbenen Fachkenntnisse vorausgesetzt, angewendet oder
mitverwendet werden” (& 2 Abs. 1).
Konsequenz: Damit stellt auch das Heilberufsgesetz - wie die Satzung der Arztekammer -
klar, dass arztliche Tatigkeit mehr ist als die Behandlung von Patientinnen und Patienten. Das
kann hilfreich bei Streitigkeiten mit der Deutschen Rentenversicherung um die Befreiung
zugunsten des Versorgungswerks sein.

= Das Heilberufsgesetz erlaubt jetzt einen vereinfachten Datenaustausch mit der Kassen-
arztlichen Vereinigung (§ 5 a Abs. 4 Satz 1).
Konsequenz: Wir werden diese Rechtsgrundlage nutzen, um die Ubermittlung des Fort-
bildungszertifikats an die KV kiinftig fur Sie einfacher zu machen (§ 5 a Abs. 4).

= Die Kammer wird kuinftig zustandige Stelle im Sinne des § 117 Abs. 2 Versicherungsvertrags-
gesetzes. Das bedeutet, dass die Haftpflichtversicherer der Arztekammer die Beendigung
eines Versicherungsvertrags melden kdnnen, um sich selbst aus der fortbestehenden Haftung
gegenuber Dritten zu befreien (§ 28 Nr. 4).
Konsequenz: Die Arztekammer wird kunftig sofort nachhaken, wenn wir Kenntnis erhalten,
dass eine Berufshaftpflichtversicherung beendet wurde. Beachten Sie: Wenn Sie nicht ausrei-
chend haftpflichtversichert sind, kann die Approbationsbehorde das Ruhen der Approbation
anordnen.

Weiterbildung

= Die Zustandigkeit der Arztekammer Bremen in weiterbildungsrechtlichen Anerkennungs-
verfahren bleibt bestehen, auch wenn das Kammermitglied den Bereich der Arztekammer
Bremen verlasst und Mitglied in einer anderen Kammer wird (§ 37 Abs. 9).
Konsequenz: Die Arztekammer Bremen kann jetzt auch Weiterbildungsprufungen abnehmen,
wenn die Anerkennung in Bremen bereits beantragt wurde, die Arztin oder der Arzt aber vor
dem Prufungstermin in einen anderen Kammerbereich wechselt. Voraussetzung ist, dass die
aufnehmende Arztekammer zustimmt.

= Bestehen Arztinnen oder Arzte ihre Weiterbildungspriifung in einem anderen Kammerbereich
nicht und macht die Kammer die Wiederholung der Priifung von einer Auflage abhangig, so
hat diese Auflage bei einem Wechsel zur Arztekammer Bremen Bestand (§ 37 Abs. 9).
Konsequenz: Die Wiederholungsprifung kann auch in Bremen erst abgelegt werden, wenn die
Auflage erfullt wurde.

= Das Heilberufsgesetz schafft auBerdem eine Rechtsgrundlage fur die Evaluation der Weiter-
bildung und verpflichtet die Trager der Weiterbildungsstatten, die zur Weiterbildung ermach-
tigten Kammermitglieder und die sich in der Weiterbildung befindlichen Kammermitglieder
zur Mitwirkung an der Evaluation.

= Seit dem 23. Dezember 2015 darf mit der Weiterbildung erst begonnen werden, wenn der Arzt
eine arztliche Grundausbildung abgeschlossen hat, Uber einen gleichwertigen Ausbildungs-
stand oder einen gleichwertigen Kenntnisstand verfugt, der durch Ablegen einer Kenntnis-
prufung nachzuweisen ist (§ 43 Abs. 2).
Konsequenz: Es werden nur noch arztlichen Tatigkeiten als Weiterbildungszeit anerkannt,
die abgeleistet werden, nachdem die Approbationsbehdrde eine Approbation erteilt oder die
Gleichwertigkeit der Ausbildung festgestellt hat. Das betrifft alle Arztinnen und Arzte, die ihre
Weiterbildung nach dem 22. Dezember 2015 begonnen haben.
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Veranstaltungsinformationen

Akademie fur Fortbildung

J Fit fur den Facharzt

Chirurgie

Thema: Die schwierige Cholozystektomie
Referent: Prof. Dr. Tido Junghans

Termin: 5. April 2016, 18.00 — 19.30 Uhr

Radiologie

Thema: Intensivtraining: Rheumatoide Arthritis

und Differentialdiagnosen

Referent: Dr. Andreas Sternberg

Termin: 19. April 2016, 18.00 - 19.30 Uhr

Ort: Demoraum EG MVZ am RKK Radiologie, Rotes
Kreuz Krankenhaus, St.-Pauli-Deich 24, 28199 Bremen

Die Veranstaltungen sind kostenfrei. (2 PKT)

B Aktualisierungskurs im Strahlenschutz zum Erhalt
der Fachkunde im Bereich Rontgendiagnostik -
E-Learning-Kurs mit abschlieBendem Prasenzteil
Termin: 6. April 2016, 18.30 - 20.30 Uhr

Kosten: 120,- Euro (im Kammerbezirk Bremen Tatige),
140,- Euro alle anderen (8 PKT)

B Refresher-Kurs Fachgebundene genetische

Das Gesetz Uber genetische Untersuchungen beim
Menschen schreibt seit 2012 eine Qualifizierung zur
fachgebundenen genetischen Beratung vor. Fur eine
Ubergangszeit bis zum 10. Juli 2016 kann der Nachweis
durch eine Wissenskontrolle erbracht werden. Ab dem
11. Juli 2016 muss eine 72-stundige Qualifikations-
maBnahme besucht werden. Letztmalig bieten wir
die Moglichkeit der Teilnahme an der entsprechenden
Wissenskontrolle.

Termin: 15. April 2016, 14.00 - 19.00 Uhr

Kosten: 50,- Euro (6 PKT) (nur Prufung: 35,- Euro)

B Curriculum Transfusionsmedizin

Mit Verabschiedung der Richtlinie zur Blutgruppen-
bestimmung und Bluttransfusion (Hamotherapie) wurde
verpflichtend festgelegt, dass jedes Krankenhaus einen
Transfusionsverantwortlichen benennen und in jeder
Abteilung, die Blutkomponenten und Plasmaderivate
anwendet, ein Transfusionsbeauftragter bestellt
werden muss.

Kursleitung: Dr. Katrin Dahse

Termin: 22.-23. April 2016, Freitag 9.00 bis Samstag
17.45 Uhr

Kosten: 255,- Euro (16 PKT)

Beratung (inklusive Wissenskontrolle) gem. GenDG

J Curriculum Palliativmedizin: 40-Std.-Basiskurs

Der Kurs Palliativmedizin ist nach dem Curriculum der
Bundesarztekammer aufgebaut und eine der Voraus-
setzungen fur den Erwerb der Zusatzbezeichnung
Palliativmedizin.

Kursleitung: Dr. Hans-Joachim Willenbrink

Termin: 27. April bis 1. Mai 2016,

jeweils 9.00 - 18.00 Uhr, Sonntag bis 14.30 Uhr
Kosten: 600,- Euro (40 PKT)

Bestechung und Bestechlichkeit im
Gesundheitswesen

Informationsveranstaltung zum geplanten
Antikorruptionsgesetz

Referenten: RA Claus Pfisterer, Dr. jur. Heike Delbanco
Termin: 27. April 2016, 19.00 - 21.00 Uhr

Die Veranstaltung ist kostenfrei (2 PKT).

Der akute Notfall in der Praxis — was bringen die
neuen Leitlinien?

Seit 2015 gelten neue Regeln, die die Notfallversorgung
vereinfachen und vereinheitlichen sollen. Der Referent
Dr. Klaus-Gerrit Gerdts, langjahrig niedergelassener
Vertragsarzt und arztlicher Leiter eines groBen Rettungs-
dienstes, bringt die neuen Leitlinien fur Sie praxisgerecht
auf den Punkt.

Termin: 18. Mai 2016, 17.00 - 18.30 Uhr

Die Veranstaltung ist kostenfrei (2 PKT).

Curriculum Entwicklungs- und Sozialpadiatrie fur
die kinder- und jugendarztliche Praxis

Dieser Kurs beinhaltet den Theorieteil von 30 Stunden.
Der zugehorige Praxisteil (10 Std.) ist nicht im Kurs
enthalten.

Kursleitung: Dr. Burkhard Mehl

Termin: 20.-21. Mai und 3.-4. Juni 2016,

Freitag 14.00 - 19.00 Uhr, Samstag 9.00 - 18.00 Uhr
Kosten: 412,50 Euro (30 PKT)

Moderatorentraining

Kursleitung: Andreas Steenbock

Termin: 27.-28. Mai 2016, Freitag 17.00 - 21.00 Uhr,
Samstag 9.00 - 18.00 Uhr,

Kosten: 240,- Euro (17 PKT)

Betriebsmedizinische und sicherheitstechnische
Aspekte in der Arztpraxis, Refresher

In Kooperation mit dem Zentrum fur Qualitats-
management im Gesundheitswesen

Termin: 15. Juni 2016, 14.00 - 19.00 Uhr

Kosten: jeweils 195,- Euro (7 PKT)
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Kleinanzeigen

Pneumologische Gemeinschaftspraxis
sucht Nachfolger/-in

E-Mail: docpneumo@yahoo.com

2 Raume je ca. 22/25 gm in modern eingerichteter
Allgemeinpraxis ab sofort zu vermieten. Direkte Nahe
zum ZKH Bremen-Mitte.

Tel. 0176/31 79 74 79

Noch keine Nachfolger/-innen fur unsere Allgemeinpraxis
im Bremer Suiden gefunden. 2 Praxissitze, sehr nettes Personal,
alteingesessen, gut gehend. Bitte melden Sie sich in der
Mittagszeit zwischen 13 und 16 Uhr unter

Tel. 0170/502 91 88

WB-Assistent/-in in HB gesucht zum 1.11.2016

GroBe hausarztliche Gemeinschaftspraxis sucht zum
1.11.16 WB-Assistent/-in fur 1, evtl. 1,5 Jahre. teilzeitgeeignet,
familienfreundlich, breites Spektrum mit Palliativmedizin,
Geriatrie, Ernahrungsmedizin, Schulungen. Fur Info gerne
vorab Tel. 0171/56 20 866, Bewerbungen bitte an:

floeer@hausaerzte-habenhausen.de

Herzsportgruppe beim TuS Komet Arsten
Welche Kollegin oder Kollege - gleich welcher Fachrichtung
- hat Lust, ehrenamtlich in unserem Arzteteam eine Herzsport-
gruppe im Bremer Stiden mitzubetreuen? Einsatzhaufigkeit ca.
alle funf Wochen. Kontakt: Dr. Bernward Frohlingsdorf,

Tel. 0421/82 41 01

Hausarztliche Gemeinschaftspraxis

sucht ab 01.10.2016 eine Kollegen/-in als Partner/-in oder einen
Weiterbildungsassistenten/-in in Vollzeit oder Teilzeit.

CHIFFRE 1603031710

Das Institut fur Familienplanung der pro familia Bremen sucht
ab sofort eine/-n Facharzt/ Facharztin fur Gynakologie
(Honorarbasis). Wir nehmen ambulante Operationen im Bereich
der Familienplanung vor und erwarten von lhnen daher Erfah-
rungen mit Schwangerschaftsabbriichen. Nahere Informationen:
pro familia Bremen, Monika Bording,

Tel. 0421/340 60 60, E-Mail lv.boremen@profamilia.de

Praxisraume in Schwachhausen

160gm, Nachmieter gesucht ab 01.07.16, 4 Behandlungsraume,
Anmeldetresen vorhanden. Weitere Infos: Dr. S. Bodanowitz,

Tel. 0421/232 423, E-Mail: bodanowitz@t-online.de

Ich liebe meinen Beruf als hombopathische Hausarztin
in BHV! Aus Altersgr. mochte ich reduzieren und nur noch
hombopath. als angest. Arztin (Kasse u Privat) arbeiten. Dafur
suche ich entw. Nachfolger/-in oder besteh. Praxis, die
meine Pat. u. mich Ubernimmt.

Kontakt: homoeopathiepraxisnord@t-online.de

WBA fur Allgemeinmedizin gesucht

Zum nachstmoglichen Zeitpunkt suchen wir, Internistin/Arzt fur
Allgemeinmedizin, eine/-n WBA fur unsere Hausarztpraxis in
Bremen-Nord. Teilzeit mgl., 18 Monate Weiterbildungsbefugnis.

Kontakt: Dr.Zedler@t-online.de

Arzt, Allgemeinmediziner und Gynakologie, sucht
Angebote fur Praxisvertretungen. Tel. 0179/54 55 645

CHIFFRE 1602120900

Hinweis fur Chiffre-Anzeigen

Bitte senden Sie Ihre Antworten unter Angabe der Chiffre-Nummer
bis zum 30.4.2016 an die Arztekammer Bremen, gerne per E-Mail an
& online@aekhb.de. Wir senden diese zum Monatsende weiter. Nach-

richten, die danach eingehen, werden nicht mehr weitergeleitet.

Kleinanzeigen - fur Kammermitglieder kostenlos

Anzeigenschluss fur die nachste Ausgabe ist der 8.4.2016. Schicken Sie
Ihre Kleinanzeige an 8 anzeigen@aekhb.de. Die Anzeige darf maximal
sechs Zeilen a 65 Zeichen haben. Der Platz wird nach der Reihenfolge
des Eingangs vergeben. Eine Veroffentlichung behalten wir uns vor.
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