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Schwerpunkt:

Ausblick auf die Wahlperiode
2020 hat eine neue Legislaturperiode
begonnen. Wir schauen, was der
neue Vorstand sich fir die nachsten
vier Jahre vorgenommen hat. AuBer-
dem schreibt Dr. Heidrun Gitter Uber
das schon jetzt bestimmende

Thema Covid-19.
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Alkoholkranke in Bremen
besser versorgen

IMPELA-Projekt zur Umsetzung
einer S3-Leitline

Seite 8-9

Neue WBO

Psychologische Psychotherapeuten
bleiben an der Weiterbildung beteiligt
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Fortbildungskalender

Auf einen Blick: Alle Fortbildungen
der Arztekammer Bremen
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Absagen wegen Corona

Die Akademie fir Fortbildung hat alle
eigenen  Fortbildungsveranstaltun-
gen zunachst bis einschlieBlich 19.
April 2020 abgesagt. Ebenfalls abge-
sagt sind samtliche Facharzt, Fach-
sprachen- und Kenntnisprifungen
zunachst bis einschlieBlich 30. April
2020. Die Abschlussprifungen fir
MFA sollen wie geplant stattfinden.
Bitte informieren Sie sich regelmaBig
auf der Homepage der Arztekammer
Uber den aktuellen Stand:

@ www.aekhb.de

Standpunkt

Vom Umgang mit Herausforderungen

Geht es Ihnen auch
so, der Arbeitstag ist
(wenigstens  gefihlt)
schon léngst vergan-
gen und Sie haben
nicht alle der vielen
Aufgaben erledigt, die
Sie sich eigentlich vor-
genommen hatten? Ist
im Ablauf auch immer
noch etwas hinzugekommen, das ,mal eben"
noch abgearbeitet werden sollte?

Die Arbeit hat sich verdichtet. Der Einsatz von
EDV hilft da nur bedingt, denn die Datenmen-
gen haben sich ebenfalls massiv erhéht. Nicht
nur uns macht das zu schaffen. Ich beobachte
immer wieder, dass auch meine Patientinnen
und Patienten - egal ob jung oder alt - einfach
Uberfordert sind, die zahlreichen Informationen
richtig einzuordnen und fir sich zu bewerten.

Die Corona-Pandemie hat die ,Schlagzahl® im
arztlichen Berufsalltag zusatzlich erhdéht. Wir
Arzte missen dabei viel hinzulernen neben
unserer eigentlichen Tatigkeit und dieses neu
Gelernte sofort und méglichst perfekt im Kon-
takt mit den Patienten umsetzen. Die medi-
ale Berichterstattung bemiiht sich umfassend
und deeskalativ zu sein. Dennoch fihrt inzwi-
schen fast jede Meldung zu mehr Verunsiche-
rung. Noch ansteckender als das Corona-Virus
scheint nur die Corona-Hysterie zu sein.

Vor zwei Jahren starben in der Influenzasaison
fast 25.000 Menschen. Ich kann mich nicht
an ein nachhaltiges Echo in den Medien erin-
nern. Nach dem uberféalligen Masernschutz-

gesetz scheinen die Diskussionen eher dahin zu
gehen, Ausnahmetatbestédnde zu suchen, als
sich impfen zu lassen. Uber die schwerkranken
Kinder wird nur am Rande berichtet. Was aber
macht Corona so einzigartig? Ist es die globale
Bedeutung dieser Seuche? Oder ist es in einer
Gesellschaft, in der Selbstverwirklichung ein
hohes Gut ist und Verantwortlichkeit gern bei
anderen gesucht wird, das Geflihl, dass jetzt
jeder auch selbst fir sich und den Umgang mit
seinen Mitmenschen verantwortlich ist?

Risiken lassen sich nie hundertprozentig aus-
schlieBen. Hygieneregeln kann jeder einhalten.
Ricksicht kann jeder Uben - nicht nur beim
Niesen, sondern und gerade im wertschat-
zenden Kontakt mit allen Menschen, die tag-
lich unseren Lebensweg kreuzen und, wenn es
ganz gut lauft, ein Stlick weit begleiten.

Alle Menschen in unserer Ich-bezogenen
Gesellschaft konnen die Chance nutzen, wieder
ein Wir-Geflihl zu entwickeln. In der Infektions-
welle steht es uns Arzten gut an, uns an einige
Stdrken unseres arztlichen Handelns bewusst
zu erinnern: Besonnenheit und Gelassenheit.
Hausarzte, die gerade ohne Schutzausriistung
(Marz 2020) der Pandemie an vorderster Front
gegeniliberstehen, erwarten zu Recht von ihren
Kollegen in anderen Tatigkeitsbereichen Soli-
daritdt und Kollegialitdt — und nicht die Einrich-
tung von ,Verschiebebahnhdofen®.

Bleiben Sie gesund!
B Dr. Birgit Lorenz

Bezirksstellenvorsitzende Bremerhaven
Beisitzerin im Vorstand


https://www.aekhb.de
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Handreichungen zum Thema
hausliche Gewalt gibt es auf:

@ www.aekhb.de

Kontakt und
Terminvereinbarung

Dagmar Strauf3
¥ dagmar.strauss@aekhb.de
. 0421/3404-239

Kontakt

Abteilung Arztliche Weiterbildung
¥ wb@aekhb.de

AG Hausliche Gewalt informierte

auf Doctor’s Day

Auf dem ersten Doctor’s Day der Kassenarzt-
lichen Vereinigung am 22. Februar informierte
die Arztekammer dariiber, wie Arzte hausliche
Gewalt erkennen und welche Hilfen sie geben
kénnen. In ihrem Vortrag legten Dr. Kerstin
Porrath und Dr. Sabine Gaiser die Auswir-
kungen hauslicher Gewalt auf das gesamte
Familiensystem dar. Sie gaben Tipps, wie Arz-
tinnen und Arzte sich verhalten und welche
MaBnahmen sie ergreifen kénnen, wenn sie
bei Patientinnen hausliche Gewalt vermuten.

Am Infostand der Arztekammer verteilte Dr.
Susanne Hepe, Leiterin der Akademie fir
Fortbildung, Infomaterial zum Thema H&us-
liche Gewalt, das die Arbeitsgruppe ,Hausli-
che Gewalt" im Auftrag der Delegiertenver-
sammlung entwickelt hatte. Beim Doctor’s
Day informierten sich Arzte und Psychothe-
rapeuten Uber aktuelle Fachthemen und tra-
fen sich zum Austausch mit Kolleginnen und
Kollegen.

Elektronischer Arztausweis:
Kammerldent wieder verfluigbar

Sicherheitsmangel des Verfahrens vollstandig beseitigt

Das zwischenzeitlich gestoppte Kammer-
Ident-Verfahren ist nun wieder verfiigbar.
Mit Kammerldent kénnen sich Arztinnen
und Arzte bei ihrer Arztekammer fiir den
elektronischen Arztausweis identifizieren
lassen.

Nachdem der Chaos Computer Club Ende
2019 Sicherheitsméangel durch einen erfolg-
reichen Hacker-Angriff entlarvt hatte, war
das Verfahren voriibergehend gestoppt wor-
den. Schwachstelle war unter anderem das
zeitversetzte Ident.

Nun wurden die Identifizierungsmdoglichkei-
ten Uberarbeitet, erneut vom TUV gepriift
und fir sicher befunden. Die Arztekammer
bietet daher ab sofort wieder Kammerldent
im Rahmen der Beantragung des elektroni-
schen Arztausweises an. Dazu sollten Arz-
tinnen und Arzte einen Termin vereinbaren.
Auch Postldent ist weiter mdglich - nicht
mehr allerdings BankIdent oder zeitversetz-
tes Kammerldent. Unterlagen bereits erfolg-
ter Kammerldent-Verfahren sind zudem
nicht mehr giiltig - die Arztekammer muss
die Unterlagen leider vernichten.

Ab 1. Juli 2020 nur noch Befugnisse

nach neuer WBO

Pragmatische Regelungen fur geltende Befugnisse beschlossen

Am 1. Juli 2020 tritt die neue Weiterbil-
dungsordnung (WBO) in Kraft. Begonnene
Facharzt-Weiterbildungen kénnen dennoch
bis zum 30. Juni 2027, Schwerpunkt- und
Zusatzweiterbildungen bis zum 30. Juni 2023
nach der alten WBO beendet werden. Weiter-
bilder benétigen daher ab 1. Juli theoretisch
zwei Befugnisse gleichzeitig: eine zur Wei-
terbildung nach der WBO 2020 und eine zur
Weiterbildung nach der WBO 2005.

Um Doppelbefugnisse zu vermeiden und den
Arbeitsaufwand zu minimieren, hat der Vor-
stand der Arztekammer nun eine pragmati-
sche und sachgerechte Losung beschlossen:
Ab 1. Juli 2020 werden Befugnisse nur noch
nach der neuen WBO 2020 erteilt. Nur, wenn

ein besonderes sachliches Interesse besteht,
wird die Befugnis nach der bisherigen WBO
erteilt oder fortgeschrieben.

Alle Befugten, die nach der bisherigen Weiter-
bildungsordnung befugt sind, sind ab dem 1.
Juli 2020 automatisch auch fir die Weiterbil-
dung nach der neuen WBO befugt. Die Befugnis
gilt voll, also ohne zeitlichen Umfang, ist dafir
aber zunachst bis zum 30. Juni 2021 befris-
tet. Befugnisse nach der alten WBO, die nach
dem 30. Juni 2020 auslaufen, werden nur fir
die neue WBO erteilt - allerdings friihestens
ab 1. Juli 2020. Hierflr wird ein vereinfachtes
Antragsformular zur Verfligung gestellt. Im
kommenden Kontext berichten wir ausfihrlich
Uiber die Umsetzung der neuen WBO.


https://www.aekhb.de/aerzte/haeusliche_gewalt/2/59/index.html
mailto:dagmar.strauss%40aekhb.de?subject=
mailto:wb%40aekhb.de?subject=
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Corona:

Aufruf der Arztekammer Bremen

Die Herausforderungen im Zuge der Corona-
Krise machen den Einsatz aller arztlichen
Krafte erforderlich.

Wenn Sie bereit sind - sofern es erforderlich
werden sollte - zur Aufrechterhaltung der
Patientenversorgung mitzuarbeiten, melden
Sie sich bitte bei der Arztekammer Bremen.
Bitte melden Sie sich nur, wenn Sie nicht
selbst einer Risikogruppe angehéren.

Wir werden im Bedarfsfall Ihre Daten an
anfragende Institutionen weitergeben und
gehen davon aus, dass Sie durch Ihre Riick-
meldung in die Datenweitergabe einwilligen.
Alle Einzelheiten wie Verglitung, Haftung
etc. klaren Sie dann bitte mit der jeweiligen
Institution.

Bitte geben Sie uns folgende Informationen:
Name und E-Mail-Adresse, aktuelle Mobil-
funknummer, Geburtsdatum, Fachgebiet.

Folgende Einsatzmdoglichkeiten sind denkbar:

= (Telefon-)Informationsdienst

= Hilfe bei Abstrichentnahmen und
Ermittlung von Kontaktpersonen

»  Gesundheitsamt, Kliniken oder Praxen

= Arztliche Betreuung einer stationaren
Altenpflegeeinrichtung

Wenn Sie Préferenzen fir Ihre Mitarbeit
haben, teilen Sie uns dies bitte auch mit.

Mit herzlichem Dank
Ihre Arztekammer Bremen

Vielfaltige Themen aus der Pharmakologie
Volles Haus bei der AkdA-Fortbildung Anfang Marz

Gut besucht war die Fortbildung der Arz-
neimittelkommission der deutschen Arzte-
schaft (AkdA), zu der die AkdA in Koope-
ration mit der Arztekammer und der
Kassendrztlichen  Vereinigung Bremen
Anfang Marz ins Veranstaltungszentrum
geladen hatte. Unter der Moderation von
AkdA-Geschéftsfiihrerin Dr. Katrin Brau-
tigam standen Vortrdage zu verschiede-
nen pharmakologischen Themen auf dem
Programm.

Zunachst stellte die Berliner Apothekerin Dr.
Stanislava Dicheva-Radev die Empfehlungen
der AkdA zum Einsatz von Biosimilars vor.
Sie erlauterte, was Biosimilars sind, wann
sie zum Einsatz kommen, welche Anforde-
rungen an die Zulassung gestellt werden
und wie ihre Sicherheit zu beurteilen ist.
Der Wechsel auf ein Biosimilar - derzeit
gibt es etwa 60 wie zum Beispiel Hormone
wie Insulin oder monoklonale Antikérper -
sei laut Empfehlungen der AkdA unbedenk-
lich. Zudem seien die Anforderungen an die
Zulassung eines Biosimilars héher als die an
Generika, so Dicheva-Radev.

,Antibiotika und ihre Resistenzen" lautete
dann das Thema von Dr. Horst Luckhaupt,

Facharzt fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
aus Dortmund. Insbesondere fir Infektio-
nen der oberen Atemwege gab er Empfeh-
lungen fur den Einsatz oder den Verzicht
von Antibiotika. Luckhaupt beschrieb einen
gewissen Paradigmenwechsel, der der
zunehmenden Resistenzlage geschuldet ist.
In Sachen Corona-Infektionen berichtete
er Uber die Einrichtung von Ambulanzen in
Nordrhein-Westfalen, die nach den Empfeh-
lungen des RKI Patienten testen. Dr. Hei-
drun Gitter, die Prasidentin der Arztekam-
mer, verwies in diesem Zusammenhang
auf die zentrale Bremer Anlaufstelle, die
beim Klinikum Bremen-Mitte eingerichtet
wurde.

Im dritten Vortrag sprach Benjamin Ochs,
Arzt in der Berliner Schlosspark-Klinik,
Uber Arzneimittel mit Suchtpotenzial. Ochs
definierte zundchst Kriterien fir Abhéan-
gigkeit und erlduterte missbrauchliches
Verhalten. Er mahnte insbesondere bei
der Verordnung von Benzodiazepinen zu
besonderer Aufmerksamkeit und empfahl,
sie zeitlich streng zu limitieren. Wenn Pati-
enten haufig Rezepte wegen angeblichen
Rezeptverlustes verlangen, sollte Arzte das
thematisieren.

Bitte melden Sie sich per
E-Mail unter:

¥ corona@aekhb.de

Die Vortrédge zum Nachlesen:
@ www.akdae.de


http://www.akdae.de
mailto:corona%40aekhb.de?subject=

Weitere Informationen:

@ www.gesundheitsamt.
bremen.de/masern

Die Mitglieder der einzelnen
Ausschisse finden Sie auf der
Arztekammer-Homepage auf:

@ www.aekhb.de

Nachdem die flr den 23. Marz
2020 geplante Delegiertenver-
sammlung abgesagt wurde,
findet die nachste voraussicht-
lich am 22. Juni 2020 um

20 Uhr statt.

Den ausfiuhrlichen Bericht zur
Delegiertenversammlung finden
Sie auf:

@ www.aekhb.de

Masernschutzgesetz:
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FAQ des Gesundheitsamts Bremen

Am 1. Mérz ist das Masernschutzgesetz
in Kraft getreten. Auch Beschéftigte im
Gesundheitswesen muissen einen Nachweis
Uber einen Impfschutz oder eine Immunitat
gegen Masern fiihren. Fehlt dieser, miissen
medizinische Einrichtungen das Gesundheits-
amt Bremen unter Angabe der personenbe-
zogenen Daten benachrichtigen. Wenn ein
Nachweis ,nicht, nicht richtig, nicht vollstan-
dig oder nicht rechtzeitig" erfolgt, ist das eine

Ordnungswidrigkeit und kann mit einem BuB-
geld in Héhe von bis zu 2.500 Euro geahndet
werden.

Alle wichtigen Informationen fiur die betrof-
fenen medizinische Einrichtungen, Merk-
blatter, ein gemeinsames Meldeformular fir
Beschéftigte sowie umfangreiche Fragen und
Antworten (FAQ) hat das Gesundheitsamt
auf seiner Internetseite veroffentlicht.

Delegiertenversammlung besetzt
Ausschusse und Gremien neu

Auf der ersten reguldren Sitzung der neuen
Delegiertenversammlung am 2. Marz 2020
standen vor allem die Besetzung der Aus-
schisse der Kammer sowie die Wahl der
Bremer Reprdsentanten fir die Gremien der
Bundesdrztekam-
mer an. Satzungs-
gemaBe Pflichtaus-
schisse sind der
Finanzausschuss,
der  Schlichtungs-
ausschuss und der
Ausschuss ,Arztli-
che Weiterbildung".

Ausschuss

Finanzausschuss

Ausschuss

Schlichtungsausschuss

LArztliche Weiterbildung"

Beschwerdeausschuss

Ausschusses zu und wahlten auch den vor-
geschlagenen Vorsitzenden.

Folgende Ausschiisse und ihre Vor-
sitzenden wurden gewahlt:

| Vorsitzende/-r ‘

Dr. Ernst-Gerhard Mahlmann

Dr. Eva Ramsauer
Prof. Dr. Stefan Herget-Rosenthal

Dr. J6rg Groticke

Weiterhin notwen-

dig ist der Beschwerdeausschuss, da ihm
eine wichtige Aufgabe bei der gesetzlich
Ubertragenen Schlichtung von Streitigkeiten
zwischen Patienten und Arztinnen und Arzten
zukommt.

Die Vorschlage fir die Besetzung der Aus-
schiisse hatten die Delegierten vor der Sit-
zung erhalten. Dr. Heidrun Gitter, die Pra-
sidentin der Arztekammer, erlduterte kurz
die Aufgaben der Ausschiisse und stellte
die vorgeschlagenen Besetzungen vor. Die
Delegiertenversammlung stimmte den Vor-
schlagen von Finanzkommission, Beschwer-
deausschuss und Schlichtungsausschuss
unverdndert zu und wahlte auch die Vorsit-
zenden gemaB Vorschlag.

Eine kurze Diskussion entspann sich beim
Ausschuss ,Arztliche Weiterbildung" zu der
Frage, ob der Ausschuss von elf auf 14 Mit-
glieder erweitert werden kénne. So kdnn-
ten nach Meinung einiger Delegierter noch
mehr Fachgebiete abgedeckt werden. Die
Delegierten stimmten der Erweiterung des

Themen der Arztlichen Psychotherapie
kiinftig projektbezogen

Der Ausschuss ,Arztliche Psychotherapie® hatte
Interesse an einer Weiterarbeit signalisiert.
Psychotherapie im erweiterten Sinne sei ein ele-
mentarer Bestandteil allen &rztlichen Handelns
und damit Angelegenheit aller Arzte. Ein Fort-
bestehen des Ausschusses sei ein deutliches
Signal nach auBen, wie stark die arztliche Psy-
chotherapie in der Arztekammer verankert sei.
In einer kurzen Diskussion sprachen sich meh-
rere Delegierte aber gegen einen Ausschuss
JArztliche Psychotherapie® aus. Effektiver sei
es, eine Arbeitsgruppe einzusetzen, wenn ein
konkretes Thema und Handlungsziel vorliegt.

Ebenfalls beantragt war ein Ausschuss ,Quali-
tatssicherung bei der Einfihrung und Abschaf-
fung von Gebietsbezeichnungen, Zusatzbe-
zeichnungen, Fachkundenachweisen etc.", der
derartige Entscheidungen fiir die Delegierten-
versammlung vorbereiten und sie so in der
Entscheidungsfindung unterstiitzen solle. Nach
einer kurzen Diskussion lehnten die Delegier-
ten einen solchen Ausschuss mehrheitlich ab.


https://www.aekhb.de/ueber_uns/organisation/ausschuesse-gremien/3/56/index.html
https://www.aekhb.de/ueber_uns/delegiertenversammlung/2/49/index.html
http://www.gesundheitsamt.bremen.de/masern
http://www.gesundheitsamt.bremen.de/masern
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Schwerpunkt:

Ausblick auf die

Wahlperiode

2020 hat eine neue Legislaturperiode begonnen. Wir schauen, was der
neue Vorstand sich fUr die nachsten vier Jahre vorgenommen hat. Dabei
blicken wir auch nach Bremerhaven. Ein bestimmendes Thema ist schon
jetzt die weltweite durch das Coronavirus ausgeloste Krise. Dr. Heidrun
Gitter, die Prasidentin der Arztekammer, schreibt dariiber, wie sehr uns
dieses Thema verandern wird und wie sehr es jetzt auf ein stabiles und
funktionierendes Gesundheitswesen ankommt.

Covid-19 - ein Virus verandert

unsere Welt

Auch ich wollte Uiber Ideen zur neuen Wahl-
periode der Arztekammer berichten, dankens-
werterweise haben Johannes Grundmann als
Vizeprasident und Birgit Lorenz als Bezirks-
vorsitzende in Bremerhaven hier zugearbei-
tet. Denn das neue Coronavirus hat in unser
aller Pldne so heftig eingegriffen, dass es jetzt
unser Tun beherrscht und daher zu meinem
Thema geworden ist.

SARS-CoV-2 ist die Bezeichnung fiir das Virus,
das in die Umgangssprache als Coronavirus
eingegangen ist. Es ist deshalb gefahrlich,
weil es eine neue Variante der Coronaviren ist,
die ebenfalls eine schwere Lungenerkrankung
verursachen kann: Severe Acute Respiratory
Distress. Es ist sehr infektidos und leicht vor
allem Gber Tropfchen Gibertragbar, weil es sich
in den oberen Atemwegen vermehrt, ohne
dass es dann bei einigen Betroffenen sein zer-
storerisches Werk in den tiefen Atemwegen
beginnt. Damit wird es weltweit und eben auch
in Bremen zu einer bislang so nicht gekannten
Herausforderung fir die Gesundheitssysteme
und die gesamt Gesellschaft.

Infektionen verlangsamen -

Zeit gewinnen

Die Infektionszahlen steigen hierzulande mitt-
lerweile schneller als in Italien, ein Wettlauf
hat begonnen, damit ausreichende Versor-
gungsmoglichkeiten zur Verfiigung gestellt
werden kdnnen und zugleich bessere wissen-
schaftliche Erkenntnisse fiir die Abwehr der
Infektionswelle genutzt werden kénnen. Ob es
gelingt, durch eine Verlangsamung der Infek-
tionszahlen Zeit zu gewinnen, ist zum Zeit-
punkt des Entstehens dieses Textes fraglich.

Menschen missen Solidaritdt Uben, was zu
durchaus positiven Erlebnissen der Hilfsbe-
reitschaft fiuhrt, aber auch die hasslichen
Seiten offenbart: Selbstsiichtiges Hamstern
von Lebensmitteln, Stehlen von Desinfek-
tionsmitteln und Schutzausristung, unver-
nlnftiges Gruppenverhalten, gedankenloses
Blockieren von Hotlines, Praxen und Ambu-
lanzen, kriminelles Ausnutzen der Situation.
Die in der Nachkriegsgeschichte beispiellosen
Einschnitte in das offentliche Leben und das
wirtschaftliche Handeln werden ldnger nach-
wirken, aber in dem MaB an Bedeutung verlie-
ren, wie das Virus sich verbreitet.

Das Virus trifft in Deutschland auf ein im
internationalen Vergleich gut ausgeriistetes
Gesundheitssystem. Aber wir mussten mitt-
lerweile schon seit Jahrzehnten tiefe Ein-
schnitte und eine durch Kontrollblrokratie
und Budgetierungen kaschierte Mangelver-
waltung hinnehmen, weil eine grundlegende
Modernisierung und Priorisierung der Ver-
sorgung immer noch nicht gelungen ist. Auf
viele Gefahren haben wir als verfasste Arzte-
schaft ldngst und wiederholt hingewie-
sen, nicht zuletzt auf die (Zer-)Stérung des
Patienten-Arzt-Verhaltnisses durch Zeitman-
gel, Kommerzialisierung und (berbordende
Okonomisierung, Misstrauensbiirokratie und
zu knapper Personalausstattung und -quali-
fizierung auch von Arztinnen und Arzten.

Wir selbst haben es nicht immer geschafft,
ausreichend abgestimmte und einheitlich ver-
tretene, mit wissenschaftlichen Erkenntnissen
begriindete Losungsvorschldage zu machen.
In vielen Grundanalysen und Forderungen




sind wir uns allerdings einig - und so beweist
der Angriff des Virus, dass endlich die Lehren
gezogen werden missen. Ich bin sicher, dass
die politisch Verantwortlichen zukinftig auf-
merksamer zuhéren werden, wenn die Arzte-
schaft ihre Sorgen vortragt.

Empfehlungen des RKI befolgen

Es ist schwierig, mit den sich rasch andern-
den Erkenntnissen und Empfehlungen Schritt
zu halten. Das kann Verunsicherung erzeugen.
Ich bitte daher alle, haufig die Empfehlungen
des Robert-Koch-Instituts (RKI) anzusehen.
Das RKI ist nach Pandemieplan die zustan-
dige Bundesoberbehérde. Arztekammer und
KV werden wichtige Informationen auch ver-
breiten. Die Bundesdrztekammer bemiht sich
zudem, aktuelle wissenschaftliche Entwicklun-
gen aufzubereiten, um relevante Informatio-
nen schnell zur Information der Arzteschaft
und politischer Entscheidungstrager weiterge-
ben zu kdénnen. Das erleichtert medizinische
und politische Entscheidungen gerade bei sich
weiter verscharfender Lage - auch hinsicht-
lich eventuell notwendiger Triage-Entschei-
dungen. Zu hoffen ist auf stabilere Kenntnisse
zum Ansteckungsverlauf und zur Immunitats-
entwicklung, um PraventionsmaBnahmen auf
valide Erkenntnisse zu stitzen.

Immerhinist jetzt konsolidiert, dass die Infek-
tion eine Immunitat hinterlasst. Andererseits
kann das Virus im Rachen riicklaufig sein und
gleichzeitig in den tiefen Atemwegen stark
replizieren. Fir die schwer Erkrankten hoffen
wir auf medikamentose Therapieoptionen.
Aktuell laufen Studien mit Medikamenten,
die flr andere Viren entwickelt wurden. Zum
jetzigen Zeitpunkt gibt es aber noch keine
eindeutigen Ergebnisse.
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Knappe personelle Ressourcen

Der massive Anstieg der Patientenzahlen
auch mit schweren Verldufen steht bevor,
die Kapazitaten insbesondere fiir die Inten-
sivtherapie wurden durch Ausbau und durch
Verzicht auf elektive Behandlungen in Bre-
men auch im Vergleich zu anderen Regionen
deutlich gesteigert. Zum Problem werden die
personellen Ressourcen in Kliniken und Pra-
xen, weil auch hier die Erkrankungszahlen
steigen und insbesondere in der stationdren
Versorgung und Pflege auf schon knappe
Zahlen treffen. Die Bundesarztekammer hat
an den Gesundheitsminister appelliert, die
gesetzlichen Voraussetzungen fir eine unbu-
rokratische Ubernahme der Zusatzkosten fiir
Praxen und Kliniken zu schaffen. AuBerdem
sollten die MDK-Prifverfahren ausgesetzt
und die DRG-Abrechnung voriibergehend
vereinfacht und pauschaliert werden. So kén-
nen personelle Ressourcen sicher finanziert
und entlastet werden.

Arztinnen und Arzte, Pflegende, MFA und alle
anderen Mitarbeitenden im Gesundheitswe-
sen leisten unter schwierigen Bedingungen
gerade AuBergewohnliches. Sie Ubernehmen
Verantwortung, wo offizielle Entscheidungen
noch fehlen. Dieses uneigennitzige verant-
wortungsvolle Verhalten zum Nutzen unse-
rer Patientinnen und Patienten gehoért zu den
wesentlichen Grundlagen unserer Berufe. Das
sollten wir nicht preisgeben oder gefahrden,
denn das ist gemeint, wenn wir in unserer
Berufsordnung festhalten: Der Arztberuf ist
seiner Natur nach ein Freier Beruf.

[l Dr. Heidrun Gitter
Prasidentin

Notfallversorgung, Finanzinvestoren

und Arztetag 2022

Schwerpunkte fUr die nachsten vier Jahre gesetzt

Der Vorstand hat einige Schwerpunkte fur
die Legislaturperiode bis 2024 festgelegt. Aus
dem Kreis der Delegiertenversammlung waren
zudem einige Vorschlage fir Arbeitsgruppen
eingegangen mit Themen, die den Delegierten
am Herzen liegen oder dringend erscheinen. In
einer Klausursitzung Anfang Mérz hat der Vor-
stand die Themen diskutiert und priorisiert.

Notfallversorgung in Bremen
Bundesgesundheitsminister Jens  Spahn
hatte Anfang 2020 einen Entwurf des Geset-

zes zur Reform der Notfallversorgung vor-
gelegt. Danach sollen die bisher weitgehend
getrennt organisierten Bereiche der ambu-
lanten, stationaren und rettungsdienstlichen
Notfallversorgung zu einem integrierten
System verzahnt werden. Dazu soll es drei
wesentliche MaBnahmen geben: ein gemein-
sames Notfallleitsystem (GNL) - erreichbar
unter 112 oder 116 117 -, integrierte Notfall-
zentren (INZ) und die Etablierung des Ret-
tungsdienstes als eigenstandiger GKV-Leis-
tungsbereich. Die integrierten Notfallzentren
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in ausgewdhlten Krankenhausern sollen kinf-
tig entscheiden, ob Patienten stationar in der
Klinik oder ambulant versorgt werden und
die erforderliche ambulante notdienstliche
Versorgung leisten.

Aufgrund dieser Plane sahen zahlreiche Dele-
gierte und auch der Vorstand die Notwendig-
keit, eine solche Reform kritisch zu begleiten
und mitzugestalten. ,Bei einer Reform der
Notfallversorgung miissen Arztinnen und
Arzte mit einbezogen werden®, sagt Christina
Hillebrecht, Beisitzerin im Vorstand der Arz-
tekammer und Unterstlitzerin der Idee. ,Wir
dirfen uns so etwas Essentielles nicht von der
Politik aus der Hand nehmen lassen.” Solange
das Gesetz noch nicht in Kraft getreten ist,
soll daher eine Arbeitsgruppe mit Mitgliedern
aus dem ambulanten und dem stationdren
Sektor innovative, auf die bremische Situa-
tion bezogene Vorschlage erarbeiten, die ide-
alerweise in einem Modellprojekt ausprobiert
werden kdénnen.

Finanzinvestoren im Gesundheitswesen
Ein weiteres wichtiges Thema: Der zuneh-
mende Einfluss von Private-Equity-Finanz-
investoren auf Unternehmen des Gesund-
heitswesens in Bremen. Dass immer mehr
Medizinische Versorgungszentren von Inves-
toren Ubernommen werden, wirke sich auf
die arztliche Tatigkeit und die Patientenver-
sorgung aus, so der Vorstand. Wenn aber
Arztinnen und Arzte von kapitalgetriebenen
Fremdinvestoren angehalten werden, in vor-
wiegend betriebswirtschaftlichen Dimensio-
nen zu denken und nach kommerziellen Vor-
gaben zu handeln, geraten sie in einen fir sie
schwer I6sbaren Konflikt. Mit diesem Konflikt
soll sich eine Arbeitsgruppe auseinanderset-
zen und eine Position der Arzteschaft und
Forderungen an die Politik entwickeln, wie
zum Beispiel wie Buy-Out-strategien begrenzt
werden kdénnen.

Nachwuchs fiir die Kammerarbeit
begeistern

Der Vorstand modchte in dieser Wahlperiode
noch stérker mit jungen Arztinnen und Arz-
ten ins Gesprach kommen, um ihnen die
Arztekammer naher zu bringen. ,Um Kam-
merarbeit fiir die jungen Arztinnen und Arzte
attraktiver zu machen, haben wir seit der
letzten Legislatur ja schon die Arbeitsgrup-
pen eingefihrt, die zeitlich begrenzt ergeb-
nisorientiert arbeiten®, sagt Dr. Johannes
Grundmann, der Vizeprasident der Arzte-
kammer ,Dieses zeitsparende Modell hat den
Vorteil, dass man sich aktiv an der Kammer-
arbeit beteiligen kann, ohne vier Jahre in
einem Ausschuss zu verharren.®

Der Vorstand méchte noch weitere Formate
entwickeln, die junge Leute ansprechen.
Denkbar sind zum Beispiel regionale Werk-
stattgesprache zu bestimmten Themen, die
junge Arztinnen und Arzte bewegen. Diese
Idee hatte das Biindnis Junge Arzte aufge-
bracht. Aber auch andere Formate sind mog-
lich. Solche Foren mussten sowohl thematisch
- welche Themen bewegen die jungen Arztin-
nen und Arzte - als auch konzeptionell vor-
gedacht und geplant werden. Dem Vorstand
schwebt dazu eine Arbeitsgruppe aus jungen
Arztinnen und Arzten vor, die die Themen und
auch die Formate festlegt, in denen Uber die
Themen gesprochen wird.

»,Gut fande ich auch einen zwanglosen Stamm-
tisch fiir Weiterzubildende, dem die Arztekam-
mer kostenlos Raume zur Verfligung stellt",
so Johannes Grundmann. ,Falls gewinscht,
kdénnte dann auch mal ein Vorstandsmitglied
zu so einem Treffen gehen, um Uber die Auf-
gaben der Arztekammer zu sprechen oder
was auch immer gewilnscht ist."

Eine groBe Herausforderung wird der 125.
Deutsche Arztetag 2022 in Bremen sein.
+Wir freuen uns schon sehr darauf, die Dele-
gierten und Gaste aus ganz Deutschland hier
in unserer schénen Stadt zu begriBen®, sagt
Grundmann. ,Wir sind optimistisch, dass wir
diese groBe Aufgabe als kleinste Landesarzte-
kammer genauso hervorragend wie beim letz-
ten Mal schaffen." Zuletzt hatte der Deutsche
Arztetag im Jahr 2004 in Bremen getagt.

Arztemangel in Bremerhaven

In Bremerhaven bleibt das Thema Arzteman-
gel im Fokus der Arztekammer. Dr. Birgit
Lorenz, die Vorsitzende der Bezirksstelle Bre-
merhaven, wirkt schon seit vier Jahren an dem
Thema und wird es die nachsten vier Jahre
weiter tun. ,Wir kénnen die Nachwuchspro-
bleme in allen Fachrichtungen Iésen, wenn wir
den &rztlichen Berufsalltag interessant halten
und vor Uberfrachtung schiitzen", sagt Lorenz.
Sie wird sich weiter auf allen Ebenen fir die
Zukunft der arztlichen Versorgung in Bremer-
haven einsetzen: In persdnlichen Gesprachen,
Vortragen, im hausarztlichen Qualitatszirkel
und bei der lokalen Presse und Politik.

Birgit Lorenz hofft auch weiterhin auf Nach-
wuchs durch einen Medizinstudiengang am
Campus Bremerhaven - bislang gingen die
Planungen aber (ber eine Prifung der Mach-
barkeit des klinischen Teils des Medizinstudi-
ums nicht hinaus. ,Das ist ja immerhin etwas",
sagt Birgit Lorenz. ,Ein wenig mehr Tempo
ware aber schdén - wir missen dringend mehr
Arzte ausbilden.™

Der Vorstand der
Arztekammer Bremen
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Alkoholkranke in Bremen besser versorgen
IMPELA-Projekt erarbeitet Empfehlungen zur Umsetzung

einer S3-Leitline

Das Projekt ,Implementierung und Evalua-
tion der S3-Leitlinie zu Screening, Diagnose
und Behandlung alkoholbezogener Stérun-
gen" - kurz IMPELA - soll die Versorgungs-
situation alkoholkranker Menschen in Bremen
verbessern. Das Projekt lauft seit 2018 in
Kooperation unter anderem mit der Arztekam-
mer und testet die Umsetzung von Leitlinien-
empfehlungen zur Fritherkennung, Diagnose
und Behandlung alkoholbezogener Stérungen.
Im Folgenden ein Zwischenbericht.

Alkoholkonsum in Bremen
Problematischer Alkoholkonsum ist in
Deutschland weit verbreitet. Etwa 6,7 Millio-
nen Menschen in Deutschland konsumieren
Alkohol in riskantem AusmaB, 1,7 Millionen
Menschen davon erfillen die Kriterien fir
eine Abhangigkeitserkrankung. Trendanaly-
sen weisen zwar auf eine Entwicklung zum
moderaten Alkoholkonsum in der Allgemein-
bevdlkerung hin, jedoch wird regional und in
verschiedenen Altersgruppen weiter in pro-
blematischem AusmaB Alkohol getrunken.

In Bremen trinkt etwa jede achte Frau und
jeder sechste Mann Alkohol in Mengen,
die langfristig das Risiko fir eine alkohol-
bedingte Folgeerkrankung zum Beispiel
kardiovaskuldare Erkrankungen oder Kreb-
serkrankungen erhdhen. Ebenso ist episodi-
sches Rauschtrinken, das heiBt mindestens
einmal im Monat Konsum von sechs alkoho-
lischen Getréanken oder mehr bei einer Trink-
gelegenheit, bei Mannern (43 Prozent) und
Frauen (28 Prozent) in Bremen weit verbrei-
tet. Die Pravalenz dieser Konsumform ist bei
Frauen in Bremen bundesweit am hdchsten.

Neben den langfristigen Folgen erhdht epi-
sodisches Rauschtrinken insbesondere das
akute Risiko fur Verletzungen wie Stirze
oder Verkehrsunfélle, aber auch fir Nerven-
schadigungen oder das Risiko fiir Fehlbildun-
gen bei Neugeborenen - insbesondere hau-
fig hier fetale Alkoholspektrumsstérungen
(FASD) -, wenn der Alkoholkonsum wahrend
der Schwangerschaft erfolgt.

Der hohe Alkoholkonsum schlagt sich auch
in der Krankheitsversorgung im Bundesland
Bremen nieder. So stellen psychische und
Verhaltensstérungen durch Alkohol die hdu-
figsten Behandlungsanldsse im Krankenhaus
bei Mdnnern dar und sind gegeniiber ande-

ren Stadtstaaten wie Berlin und Hamburg
deutlich erhdht. Trotz niedrigerer Fallzahlen
gilt dies auch bei Frauen in Bremen.

Leitlinie als Steuerungselement

Neben allgemeiner Aufklérung, Beratung
und Pravention steht fur verschiedene psy-
chosoziale und medizinische Versorgungs-
bereiche eine Vielzahl von geeigneten
Interventionen zur Reduktion des Alkohol-
konsums in der Bevdlkerung zur Verfligung.

Unter der Schirmherrschaft der Deutschen
Gesellschaft fur Suchtforschung und Sucht-
therapie e. V. (DG-Sucht) wurden diese in
einer Leitlinie zu Friherkennung, Diagnose
und Behandlung alkoholbezogener Stérun-
gen zusammengefasst. Sie soll helfen, die
Versorgung in den relevanten Versorgungs-
bereichen zu verbessern und eine ange-
messene, professionelle Behandlung von
Patienten mit Alkoholproblemen sicherzu-
stellen.

Leitlinien sind ein wichtiges Steuerungs-
element in der psychosozialen und medi-
zinischen Versorgung, deren Nutzen aber
von der Umsetzung in der Regelversorgung
abhdngig ist. Die alleinige Entwicklung und
Veroffentlichung einer Leitlinie ist oftmals
nicht ausreichend. Es besteht Bedarf an
effektiven Umsetzungsstrategien, um Leit-
linienempfehlungen in der Regelversorgung
nachhaltig zu verankern. Um dies zu errei-
chen, sollten patienten-, behandler- und
organisationsorientierte Prozesse beriick-
sichtigt werden.

Das IMPELA-Projekt Bremen

IMPELA mochte bedarfs- und nutzenorien-
tierte Umsetzungsstrategien entwickeln und
deren Implementierung in der Modellegion
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Bremen evaluieren. Das Projekt unter wis-
senschaftlicher Leitung des Zentrums fir
Interdisziplindre Suchtforschung der Uni-
versitat Hamburg lauft in enger Kooperation
mit Tragern im Gesundheitswesen wie der
Gesundheit Nord, der Therapiehilfe e. V.,
Krankenkassen (AOK Bremen/Bremerhaven,
hkk), der Deutschen Rentenversicherung
Oldenburg-Bremen sowie der Arztekammer
Bremen und der Psychotherapeutenkam-
mer und wird von der Bremer Senatorin fir
Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz
unterstitzt. Das dreijahrige Vorhaben wird
vom Bundesministerium fiir Gesundheit bis
Marz 2021 gefdrdert.

Bisherige Kernergebnisse

Befragungen bei medizinischen und psycho-
sozialen Versorgern zeigen, dass die Leitli-
nie wenig bekannt ist und sich der GroBteil
der professionellen Versorger bislang kaum
mit den Leitlinienempfehlungen inhaltlich
auseinandergesetzt hat. Eine leitlinienge-
rechte Umsetzung z. B. zur Friherkennung
(Screening) und Behandlung (Kurzinterven-
tion und Entzugsbehandlungen) von Per-
sonen mit riskantem Konsum und schwe-
rer Alkoholkonsumstérung im Bundesland
Bremen erfolgt bislang unzureichend. Je
nach Stérungsbild (riskanter Konsum bzw.
schwere  Alkoholkonsumstdérungen) und
Altersgruppe liegt der Anteil der Unterver-
sorgung bei bis zu 90 Prozent.

Modellierungsstudien im Rahmen des Pro-
jekts zeigen, dass im Jahr 2016 etwa drei
Prozent aller Personen mit riskantem Alko-
holkonsum in der allgemeinmedizinischen
Versorgung in Bremen (Stadt) bezlglich
Alkohol gescreent wurden und etwa die
Halfte davon (1,4 Prozent) eine Kurzinter-
vention erhalten haben. Den Schatzungen
zufolge erhielten zudem etwa sechs Prozent
der Personen mit einer schweren Alkohol-
konsumstdérung eine stationdre Entzugs-
behandlung.

Unterdurchschnittliche  Behandlungsraten
wurden insbesondere bei 21- bis 39-]Jahrigen
registriert. Hier liegt das groBte Potential
zur Verbesserung der Versorgungssitua-
tion in Bremen, da in dieser Altersgruppe
Alkoholkonsum der bedeutendste Risikofak-
tor fir entstehende Krankheitslast ist und
die Behandlungsraten auf sehr niedrigem
Niveau liegen.

Um die Entstehung alkoholbedingter Ko-
morbiditédten durch effektive Interventionen
zu reduzieren, sollten verstarkt struktu-
rierte Screenings zur Friherkennung alko-

holbezogener Stérungen eingesetzt werden.
Die Befragungen von Behandlern in Bremen
zeigen, dass die Erreichungsquote hierfir
in der allgemeinmedizinischen und gynako-
logischen Versorgung am gréBten ist. Pro-
jektbezogene Auswertungen der Daten der
»Gesundheit in Deutschland Aktuell® Studie
2014/2015 zeigen, dass mehr als 70 Prozent
der Personen mit riskantem Alkoholkonsum
in Bremen mindestens einmal im Jahr allge-
meinmedizinische Leistungen in Anspruch
nehmen. In der fachmedizinischen Versor-
gung liegt diese Quote bei Gber 60 Prozent,
in der stationaren Krankenhausversorgung
bei mindestens zehn Prozent.

Niedergelassene Arzte sollen
Onlineversion testen

Um die Bedarfe der Versorger an die Leit-
linie zu adressieren und den Zugang zu
den Leitlinienempfehlungen fir Behandler
zu erhdhen, entwickelt die Projektgruppe
derzeit eine kontextspezifische Online-
version der Leitlinie. Ziel ist es, die zentra-
len Empfehlungen der Leitlinie auf Versor-
gungsbereiche wie Allgemeinmedizin oder
Gynéakologie zuzuschneiden, um Leitlinie fir
die Anwender weniger komplex zu machen.

Zudem werden praxisorientierte Hand-
lungsempfehlungen und entsprechende
Materialen wie Instrumente, Fragebdgen
oder Manuale als Download zur Verfligung
gestellt. Begleitmaterial und eine integrierte
Weiterbildung sollen die Fachkenntnis im
Bereich der Friherkennung, Diagnostik und
Behandlung von alkoholbezogenen Stérun-
gen vertiefen. In Absprache mit regionalen
Trdgern der Suchthilfe und der Selbsthilfe
werden zudem Kontakte zur suchtmedizini-
schen Weiterversorgung integriert, um die
Vernetzung zwischen den Leistungserbrin-
gern zu verbessern.

Die Onlineversion soll im Rahmen einer
Pilotstudie mit Allgemeinmedizinern und
Gynédkologen in Bremen auf die Effekte
hinsichtlich Leitlinienkenntnis und -umset-
zung untersucht werden. Der Studienstart
ist fur August 2020 vorgesehen. Im Vorfeld
werden Arztinnen und Arzte der Allgemein-
medizin und Gynakologie in Bremen Uuber
die Studie informiert und zur Studienteil-
nahme eingeladen. Die Studienergebnisse
sind dazu geeignet, Arztinnen und Arzten
zuklinftig eine bedarfsgerechte Unterstit-
zung bei der Identifikation, Versorgung und
Weitervermittlung von Patienten mit alko-
holbezogenen Stdérungen zu bieten. Ent-
sprechend ware eine hohe Studienbeteili-
gung wunschenswert.
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Psychologische Psychotherapeuten
bleiben an der Weiterbildung beteiligt

Vorstand der Arztekammer legt Bedingungen fest

Nach der aktuellen Weiterbildungsordnung
(WBO) diirfen nur Arztinnen und Arzte fir
die Weiterbildung befugt werden. Dies gilt
auch fir die neue WBO, die zum 1. Juli 2020
in Kraft treten wird.

Fir die Weiterbildungen in den Gebieten
Psychiatrie und Psychotherapie sowie Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie
ist dem fachspezifischen Glossar zu entneh-
men, dass die arztliche Weiterbildung Auf-
gabe weiterbildungsbefugter Arzte ist. Das
Gleiche gilt flir die Zusatzweiterbildungen
Psychoanalyse und Psychotherapie. Danach
kénnen nichtarztliche Psychotherapeuten
nicht zur arztlichen Weiterbildung befugt
werden.

Kollegialer Austausch erwiinscht

Schon in der Vergangenheit hat die Arzte-
kammer Bremen einzelne psychothera-
peutische Weiterbildungsbestandteile wie
Selbsterfahrung oder Fallsupervisionen bei
bestimmten psychologischen Psychothe-
rapeuten als gleichwertige Weiterbildung
anerkannt. Dieser berufsgruppeniibergrei-
fende kollegiale Austausch zwischen arztli-
chen und psychologischen Psychotherapeu-
ten in der Aus- und Weiterbildung hat sich
bewédhrt und sollte fortgesetzt werden.

Der Vorstand der Arztekammer hat des-
halb auf Vorschlag des Ausschusses Arzt-
liche Psychotherapie beschlossen, dass
psychologische Psychotherapeuten an der
arztlichen Weiterbildung mitwirken kénnen.
Er hat auBerdem festgelegt, in welchem
Umfang und bei welchen Weiterbildungs-
inhalten dies zuklinftig im Sinne einer
gleichwertigen Weiterbildung anrechenbar
sein kann.

Selbsterfahrung

Die Selbsterfahrung bei psychologischen
Psychotherapeuten wird als gleichwertige
Weiterbildung anerkannt, wenn der Aus-
schuss Arztliche Weiterbildung zuvor die
gleichwertige Qualifikation des psychologi-
schen Psychotherapeuten festgestellt hatte.
Dies gilt fur die zu absolvierende Selbst-
erfahrung sowohl in den Fachgebieten (Psy-
chiatrie und Psychotherapie sowie Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie) als
auch in den Zusatzbezeichnungen (Psycho-
analyse sowie Psychotherapie).

Supervision

Fir die Zusatzweiterbildungen Psychothe-
rapie sowie Psychoanalyse wird die psy-
chotherapeutische  Fallsupervision  von
Einzel- oder Gruppenpsychotherapien bei
psychologischen Psychotherapeuten eben-
falls als gleichwertige Weiterbildung aner-
kannt, wenn der Ausschuss Arztliche Wei-
terbildung zuvor fir dessen gleichwertige
Qualifikation festgestellt hatte.

Auch in den Gebietsweiterbildungen Psy-
chiatrie und Psychotherapie sowie Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie
kdnnen Weiterzubildende die Supervision
fur einen Teil ihrer psychotherapeutischen
Falle bei einem - von der Arztekammer als
gleichwertig flir die Weiterbildung aner-
kannten - psychologischen Psychotherapeu-
ten absolvieren. Der Weiterzubildende muss
dies allerdings rechtzeitig vor Beginn der
Supervision mit einer kurzen Darstellung
seiner bisherigen psychotherapeutischen
Weiterbildung und einer Empfehlung seines
arztlichen Weiterbilders bei der Arztekam-
mer beantragen.

Durch eine Anerkennung des Ausschus-
ses Arztliche Weiterbildung vor Beginn der
Supervision besteht fiir den Weiterzubilden-
den Planungssicherheit — und der &rztliche
Befugte konnte unter fachlichen Gesichts-
punkten Stellung nehmen. Die Leitung von
Balintgruppen bleibt den arztlichen Weiter-
bildern vorbehalten.

Ausschuss priift Gleichwertigkeit

Die Abteilung Arztliche Weiterbildung hat
nun ein Antragsformular flr psychologische
Psychotherapeuten erstellt, um alle fir die
Anerkennung der Gleichwertigkeit notwen-
digen Auskiinfte zu erheben. Der Ausschuss
Arztliche Weiterbildung ber&t die Antrage.
Stellt er die Gleichwertigkeit fest, erhalten
die Antragsteller eine schriftliche Bestati-
gung, dass die bei ihnen absolvierte Selbst-
erfahrung oder Supervision fir die arztliche
Weiterbildung anerkannt wird. Diese Aner-
kennung wird nach den gleichen Grundsat-
zen wie bei arztlichen Befugnissen befristet.

Da die Vorbereitung und Bearbeitung dieser
Antrdge mit erheblichem Aufwand verbun-
den, ist bereits eine Gebihr in der Gebih-
renordnung festgelegt worden.


https://www.aekhb.de/aerzte/weiterbildung/2/3/index.html
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Veranstaltungsinformationen

Akademie fur Fortbildung

Fortbildungen vorerst ausgesetzt

Aufgrund der aktuellen Situation rund um das Coronavirus hat die Akademie fiir Fortbildung der Arztekammer
alle eigenen Fortbildungsveranstaltungen zundchst bis einschlieBlich 19. April 2020 abgesagt. Bitte informieren
Sie sich iiber den aktuellen Stand auf der Homepage der Arztekammer: @ www.aekhb.de.

Betriebsmedizinisch- und sicherheitstechni-
sche Aspekte in der Arztpraxis - Erstschulung
In Kooperation mit der Arztekammer Niedersachsen
Referentin: Dr. Erika Majewski, Hannover

Termine:

24, April oder 12. Juni 2020, 14.00 - 19.00 Uhr
Kosten: 195,- Euro (7 PKT)

Anmeldung iiber AKN, Frau Hellmuth
(0511/380-2498)

Hygiene-Update

Hygienefachkrafte, Hygienebeauftragte in der Pflege
sowie hygienebeauftragte Arztinnen und Arzte sind ver-
pflichtet, sich mit dem aktuellen Stand der Krankenhaus-
hygiene vertraut zu machen und sich jahrlich mindestens
16 Stunden fortzubilden.

Thema: Pravention postoperativer Infektionen im
Operationsgebiet sowie Verhiitung von Wundinfektionen
Referentin: Heidrun Groten-Schweitzer, Bremen
Termin: 29. April 2020, 15.00 - 18.15 Uhr

Kosten: 45,- Euro (4 PKT)

Thema: MRSA sowie Umgang mit Patienten, die an
einer Influenza erkrankt sind

Referentin: Anna Triphaus, Martina Helms, Bremen
Termin: 13. Mai 2020, 15.00 - 18.15 Uhr
Kosten: 45,- Euro (4 PKT)

Train the Trainer, Modul 3: Lerntheorie

Im dritten Modul des Fortbildungscurriculums geht es
um Lernen, Motivation und Personlichkeit aus Sicht der
Hirnforschung. Ziel des Seminars ist es, die aktuellen
neurowissenschaftlichen Erkenntnisse aus dem Themen-
gebiet der Lerntheorie zu prasentieren, um Unterstiitzung
fur die Anleitung von Arztinnen und Arzten in
Weiterbildung zu bieten.

In Kooperation mit dem Roth-Institut, Bremen

Termin: 29. April 2020, 15.00 - 19.30 Uhr

Die Veranstaltung ist kostenfrei (6 PKT),

die Module 1 und 2 sollten bereits absolviert sein,

Fit fiir den Facharzt Chirurgie

Thema: Chirurgie der Schilddriise

Referent: PD Dr. Arnd Steffen Bohle, Bremen
Termin: 5. Mai 2020, 18.00 - 19.30 Uhr
Die Veranstaltung ist kostenfrei. (2 Pkt)

leider ist nur eine begrenzte Teilnehmerzahl moglich.

:

Fit fiir den Facharzt Allgemeinmedizin

Thema: KV-Abrechnung

Referenten: Carmen Groninga, Jessica Drewes, Bremen
Termin: 13. Mai 2020, 15.30 - 17.00 Uhr

Ort: Kassendrztliche Vereinigung Bremen

Die Veranstaltung ist kostenfrei. (2 PKT)

Moderatorentraining

Arztinnen und Arzte haben in Qualititszirkeln die
Maoglichkeit, sich fachlich auszutauschen, das eigene
Handeln zu reflektieren und neues Wissen zu generieren.
Die Leitung eines Qualitétszirkels erfolgt durch fachlich
qualifizierte Moderatoren. Unser Moderatorentraining
bietet die Voraussetzung fir die Anerkennung als
Qualitatszirkel-Moderator/-in.

Referentin: Christine Kramer, Hamburg

Termin: 15./16. Mai 2020, Freitag: 17.00 - 21.00 Uhr,
Samstag: 9.00 - 18.00 Uhr

Kosten: 265,- Euro (17 PKT)

Vorschau:

Psychosomatische Grundversorgung

(50 Std. Patientenzentrierte Kommunikation)
Der Kurs vertieft Kompetenzen in den Grundlagen

der Psychodiagnostik, der Gesprachsfiihrung und der
Kooperation im psychotherapeutischen Versorgungs-
system. Die Inhalte entsprechen dem Curriculum
,Patientenzentrierte Kommunikation". Die fir die
Psychosomatische Grundversorgung erforderlichen

30 Stunden Balintgruppenarbeit sind nicht enthalten.

Der Kurs entspricht auBerdem der in der Psychotherapie-
Vereinbarung § 5 Abs. 6 definierten Qualifikation (ohne
Balintgruppenarbeit), die als Voraussetzung fir die Erbrin-
gung psychosomatischer Leistungen nachzuweisen ist.
Kursleitung: Dr. Dr. Peter Bagus, Bremen

Termine: 28./29. August, 4./5. September,

6./7. November, 11./12. Dezember 2020, jeweils
Freitag 14.00 - 18.15 Uhr, Samstag 10.00 - 17.30 Uhr
Kosten: 850,- Euro (50 PKT)

Behandlung akuter Traumafolgestorungen/
Supervision

Kursleitung: Dr. Thomas Haag, Herdecke

Termin: 20. Juni 2020, 9.00 - 18.00 Uhr

Kosten: 150,- Euro (8 PKT)

Die Veranstaltungen finden, sofern nicht anders angegeben, im Veranstaltungszentrum der Arztekam-
mer Bremen in der Kurfiirstenallee 130 statt. Bei allen Veranstaltungen ist eine vorherige schriftliche

Anmeldung notwendig. Nahere Informationen und Anmeldeunterlagen erhalten Sie bei der Akademie fiir
Fortbildung, Tel.: 0421/3404-261/262; E-Mail: fb@aekhb.de (Anke Mickley, Yvonne Langer).
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Kleinanzeigen

Arztliche Psychotherapie -
halber KV-Sitz gesucht
Ich suche in Bremen einen halben KV-Sitz Arztliche
Psychotherapie zum 1.1.2021 oder frither. TP, FA fiir
Psychiatrie und Psychotherapie.

Kontakt: breprax@web.de

Hausarztpraxis Bremer Westen
GroBe Allgemeinmedizin-Praxis (5 Arzte) im Bremer Westen mit
sportmedizinisch-orthopadischem Schwerpunkt, nettem Team und
breitem Spektrum sucht ab sofort Kollegen/in fir Anstellung oder
Einstieg. Flexible Arbeitszeiten sind kein Problem.
Kontakt: kontakt@sportaerzte-bremen.de

Allgemeinpraxis in Bremen-0Ost
bestens etabliert, umsatz- und gewinnstark, zum
1.1.2021 abzugeben. Weiterbildungsermachtigung vorhanden.
Ein motiviertes Team freut sich auf Sie.

Kontakt: allgemeinarzt-bremen-ost@t-online.de,
0157/536 866 24

FA/FA Innere oder Allgemeinmedizin

Wir suchen fir unsere gut laufende und seit
Jahrzehnten etablierte internistische Hausarztpraxis im
Bremer Westen eine/einen Hausarztin/-arzt zur Anstellung
(FA/FA fir Innere oder Allgemeinmedizin). Offen fiir
verschiedene Arbeitszeitmodelle.

Kontakt: praxis@gemeinschaftspraxis-gerke.de

Wir suchen Verstarkung fir unsere Hausarztpraxis in der
Neustadt (Allgemeinarzt/-arztin, Internist/-in). Gutes Arbeitsklima,
alle Arbeitszeitmodelle moglich.

Kontakt: st@praxis-findorff.de

Hinweis fiir Chiffre-Anzeigen

Bitte senden Sie Ihre Antworten unter Angabe der Chiffre-Nummer
bis zum 30.4.2020 an die Arztekammer Bremen, gerne per E-Mail an
£ online@aekhb.de. Wir senden diese zum Monatsende weiter.
Nachrichten, die danach eingehen, werden nicht mehr weitergeleitet.

Unterstiitzung gesucht!

Suche Kolleg/in flir meine hausarztlich/allgemeinmedizinische
Praxis in Bremen-Findorff. Alle Arten der Kooperation sind méglich.

Kontakt: c.groninga@gmx.de

Fachérztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie (TP) sucht
mittelfristig neues Betatigungsfeld. Berufserfahrung in klinischem
und niedergelassenem Setting ist vorhanden.

CHIFFRE 2002171307

Vertretungsarztin/-arzt fir regelmaBige Urlaubsvertretungen
in Allgemeinarztpraxis gesucht. Kontaktaufnahme erbeten
Mo-Fr von 12.30 bis 13.30 Uhr oder per E-Mail.

Kontakt: kubogerald@googlemail.com, 0170/203 94 90

GroBe gynakologische Praxis sucht arztlichen/e
Mitarbeiter/in im Rahmen der Weiterbildung oder als
angestellter/e Facharzt/ Facharztin. Variable Arbeitszeiten
mdglich. Praxisibernahme maglich.

Kontakt: 0179/743 48 52

Kleinanzeigen kostenlos und exklusiv fiir Kammermitglieder

Anzeigenschluss fir die ndchste Ausgabe ist der 8.4.2020. Schicken Sie
Ihre Kleinanzeige an &4 anzeigen@aekhb.de. Die Anzeige darf maximal
sechs Zeilen a 65 Zeichen haben. Der Platz wird nach der Reihenfolge
des Eingangs vergeben. Eine Verdffentlichung behalten wir uns vor.
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