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Delegiertenversammlung

Die 10. Delegiertenversammlung
beriet am 27. November 2017 uber
die Finanzen des Versorgungs-
werks und den Haushaltsplan der
Arztekammer fur 2018. Die Dele-
gierten diskutierten auch uber die
Ansiedlung der Geschaftsstelle fur
sektorenuibergreifende  Qualitats-
sicherung bei der Arztekammer.
Ausfuhrlich berichten wir im kom-
menden Kontext und auf:

@ www.aekhb.de

Standpunkt
Arztepfusch

Das ist der immer wie-
der zu lesende Titel,
wenn es um die jour-
nalistische  Bericht-
erstattung Uber Feh-
ler bei der arztlichen
Behandlung geht.
Printmedien gehen
online, sind in sozia-
len Medien aktiv und
kampfen mit anderen Medien um Markt-
anteile, im Fernsehen zahlen Einschaltquoten,
im Netz die Klicks und Likes. Da sind reiBeri-
sche Titel und skandalisierende Texte schon
lange kein Privileg der Boulevardpresse mehr.
Saubere Recherche, sachliche und ausge-
wogene Berichterstattung mit Hintergrund-
informationen hingegen gelten als schwere
Kost, die der Medienkonsument angeblich
nicht winscht.

So wie in der Medizin hat hier ubermaBiger
okonomischer Druck einen schlechten Ein-
fluss: Journalismus im Dienst der Aufklarung
der Menschen ist schwierig durchzuhalten,
wenn sich plakative Uberschriften und nicht
zu informationslastige Texte besser verkau-
fen. Wer aber einen offenen und transparen-
ten Umgang mit Fehlern haben will, der muss
unaufgeregt und sachlich daruiber berichten.

Es ist schlimm genug fur Betroffene und Ver-
ursacher, wenn ein Fehler passiert. Auch ein
sogenannter Beinahe-Fehler ist eine ernste
Angelegenheit. Aber wenn wir aus Fehlern
lernen konnen sollen, dann mussen sie - auch
unabhangig von einem Entschadigungs-

anspruch des Patienten - benannt und analy-
siert werden konnen, ohne dass der Arzt oder
die Arztin an den Pranger gestellt wird. Im
Gegenteil verdienen Kolleginnen und Kolle-
gen unseren hochsten Respekt, die offen und
selbstkritisch mit Fehlern umgehen.

Bewusst und unbewusst werden mit Medien-
berichten auch Meinungen gesteuert. Politi-
ker reagieren, weil auch sie von der medial
beeinflussten offentlichen Meinung getrie-
ben werden. So kommt es unter Umstanden
auch zu unvernunftigen Entscheidungen
als Konsequenz solcher Berichte. Fake News
haben Wahlen beeinflusst - oder ist auch
das eine falsche Nachricht? Das Ausblenden
von Fakten bedeutet auch das Vorenthalten
von Informationen, die den Burger mundig
machen und starken. Dabei helfen infor-
mierte Patienten, Fehler zu vermeiden und
die Behandlung erfolgreich werden zu lassen.

Pfusch bedeutet bewusst schlampige Arbeit.
Das ist in Bezug auf die Patientenbehand-
lung kriminell und liegt Fehlern gerade nicht
zugrunde. Im Bereich des Journalismus fuhrt
das zu schlecht informierten und wenig auf-
geklarten Burgern und einer gesellschaft-
lichen Stimmung, die den Nahrboden fur
extreme Parteien bildet. Und das kann ebenso
folgenreich sein wie ein Arztfehler.

Ich wunsche lhnen allen erholsame Feiertage
und alles Gute fur das neue Jahr!

M Dr. Heidrun Gitter
Prasidentin
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.Es gibt keine Zufalle im Leben!" Das sagt Dr.
Klaus Eckert auf die Frage, warum er sich in
Nepal engagiert. Der 63-Jahrige Bremer Inter-
nist und Nephrologe reist seit 1998 regelmaBig
nach Nepal, zunachst als Tourist, spater dann als
Arzt in verschiedenen medizinischen Projekten.
In der Hauptstadt Kathmandu sei die medizini-
sche Versorgung relativ gut, sagt Eckert. Arzte
sind gut ausgebildet, viele Medikamente verfiig-
bar und moderne Therapieverfahren moglich.

Sobald man das Kathmandu-Tal verlasse, gebe
es so gut wie gar keine medizinische Versorgung
mehr. Die staatlichen Distrikt-Krankenhauser
sind schlecht ausgestattet. Die nepalesischen
Arzte bleiben lieber in Kathmandu oder wandern
ganz ins Ausland ab. ,Ich habe Land und Leute
bei meinen Aufenthalten hier lieben und schat-
zen gelernt"”, erzahlt Eckert. ,So war schnell klar
fur mich, dass ich da etwas tun mochte."

Keine Versorgung auf dem Land

Seit 2011 engagiert sich Klaus Eckert in
Banjhakateri, einem Dorf etwa 460 Kilometer
westlich von Kathmandu. Ausloser war ein junger
Nepalese. Eckert half von 2012 bis 2013 beim
Aufbau einer Dialyse-Station im Krankenhaus
von Dhulikhel. Dort lernte er Bishnu Bhusal ken-
nen, der geburtig aus Banjhakateri stammt. Er
berichtete Eckert von der fehlenden medizini-
schen Versorgung in seinem Heimatdorf, die er
gerne aufbauen wollte. Klaus Eckert sagte seine
Unterstiitzung zu. Schnell wurde klar, dass sie im
Dorf ein Gesundheitszentrum bauen wollen. Die
Gemeinde stellte einen Bauplatz zur Verfugung
und ebenso ein Haus, in dem sie provisorisch
den ersten Gesundheitsposten einrichteten.

.Drei Freunde haben mir direkt Geld gespendet
und mir dabei geholfen, in Eigenregie das Lehm-
haus zu sanieren und zur medizinischen Station
umzubauen” sagt Klaus Eckert. Sie grundeten
dazu den Verein ,Brepal”, der von Deutschland
aus um Spenden wirbt und die Arbeiten vor
Ort koordiniert. Parallel begannen sie, den gro-

Ein Gesundheitsposten in Nepal
Brepal leistet 15.000 Patienten medizinische Hilfe

Ben Gesundheitsposten auf dem zugewiesenen
Bauplatz zu planen. Ende 2013 fingen sie mit
dem Bau an, im Marz 2015 wurde das Gebaude
eingeweiht.

Guten Standard schaffen

.Der Gesundheitsposten bietet den guten Stan-
dard einer Allgemeinpraxis”, sagt Klaus Eckert.
Es gibt ein Sprechzimmer, eine Apotheke,
einen OP-Raum und einen KreiBsaal. Sono-
graphie und Labor sind ebenso vorhanden wie
ein Schlafraum. Dazu ist vor kurzem noch ein
Personalwohnheim gekommen. Fester Mitarbei-
ter ist Bishnu Bhusal, der durch die dreijahrige
praktische Ausbildung zum Medical Assistant
die notigsten Behandlungen vornehmen kann.
JArzt ist er nicht", sagt Eckert. ,Fur ein Medi-
zinstudium fehlte schlicht das Geld. Bishnu lernt
aber in der praktischen Arbeit schnell viel dazu.”
Vor Ort befinden sich zudem eine Hebamme, die
von deutschen Gynakologinnen weiter unter-
richtet wird, sowie eine Laborassistentin und
zwei Krankenschwestern.

Die gute Betreuung hat sich schnell herum-
gesprochen in der Region. Die Frauen kommen
inzwischen freiwillig zu den Schwangeren-
vorsorgeuntersuchungen - vier sind Pflicht -,
und der Geburt im Zentrum. Dafur bekommen
sie vom Staat 1.800 Rupien als Anreiz. Die Pra-
mie trage sicher zum Anstieg der Konsultati-
onen bei, so Eckert, aber die Frauen schatzten
auch, dass sie ernst genommen und gut beraten
wurden. Erfolg der MaBnahmen sei zudem, dass
die Kindersterblichkeit stark zuriickgegangen ist
und die Geburtenrate sinke. ,Wir informieren die
Frauen auch Uber Familienplanung - gerade die
jungeren Frauen wollen heutzutage hochstens
noch zwei Kinder und nicht, wie fruher uiblich,
bis zu acht", sagt Klaus Eckert.

Weite Wege zum Gesundheitsposten

Die rund 15.000 Patienten im Jahr laufen bis zu
zehn Stunden zu FuB zum Gesundheitsposten.
.Die Leute wissen, dass in der Apotheke immer




ausreichend Medikamente vorhanden sind und
ihnen geholfen wird", sagt Eckert. ,Dafur neh-
men sie die weiten Wege gerne in Kauf." Neu
fur viele Nepalesen sei auch, dass die Arzte sie
ausfuhrlich einbeziehen und ihnen am Ende
auch die Entscheidung uberlassen, ob sie eine
Behandlung oder Operation wunschen oder
nicht. Eckert: ,Nicht selten kommen Patienten
zu uns, die eine riesige OP-Narbe haben, aber
nicht wissen, was genau da gemacht wurde."

Im Gesundheitsposten arbeiten Arztinnen und
Arzte aus Deutschland und Osterreich. AuBer
einer Spendenbescheinigung fur den Flug
bekommen sie keinerlei Vergiitung. Dennoch
kommen sie einmal im Jahr fur drei bis sie-
ben Wochen nach Banjhakateri. ,Es geht auch
darum, auszubilden, hygienische und arztliche
Standards zu etablieren und auf deren Einhal-
tung zu achten”, sagt Klaus Eckert. ,Nur das
Operieren mussen wir den nepalesischen Kolle-
gen uberlassen - das ist den deutschen Kollegen
aus rechtlichen Grunden nicht gestattet.”

Nachhaltige Strukturen schaffen

Das Engagement von Brepal setzt auch auf
Nachhaltigkeit. RegelmaBig finden Aktions-
tage zu Themen wie Ernahrung, Hygiene oder
Zahngesundheit statt. Verschiedene Demons-
trationsprojekte am Gesundheitsposten sollen
die dorflichen Strukturen verbessern. So gibt
es einen Kichengarten mit Vorbildfunktion.
Experten zeigen den Dorfbewohnern, wie man
den Garten bewirtschaftet und stellen Saat-
gut fur einen eigenen Garten zur Verfugung.
Hinter dem Haus gibt es eine kleine Mullver-
brennung, in der der medizinische Mull wie auch
der Hausmull verbrannt werden. Zur Anschau-
ung und Nutzung gibt es auch eine Toilette, eine
sogenannte VIP-Latrine. Seit einiger Zeit wird
beim Gesundheitsposten auch Kaffee ange-
baut. Der Kaffee soll dazu beitragen, dass es mit
Banjhakateri auch wirtschaftlich aufwarts geht.
Die ersten Ertrage hat Eckert bereits in Bremen
testen lassen - dem Kaffee wurde eine gute
Qualitat bescheinigt.

Neues Projekt in Bigu

Eckert selbst ist zweimal im Jahr fur
mehrere Wochen in Nepal. Inzwi-
schen kimmert er sich aber fast
ausschlieBlich nur noch um adminis-
trative Dinge - er fuhrt Gesprache
oder schaut, was angeschafft oder
instand gesetzt werden muss. Zurzeit
beansprucht ihn vor allem ein neues
Projekt in Bigu, einem Ort etwa 300
Kilometer ostlich von Kathmandu.
Der Lama von Bigu bat Klaus Eckert
um Hilfe beim Aufbau eines Gesund-
heitspostens in seinem Ort.

Bigu ist wie viele andere Orte in Nepal beim
Erdbeben 2015 fast vollstandig zerstort worden.
.Ich habe mich zunachst schwergetan, denn wir
sind schon mehr als ausgelastet mit der Arbeit
in Banjhakateri”, sagt Klaus Eckert. ,Halbe
Sachen helfen den Menschen in Bigu nicht
weiter." Der Lama sei jedoch hartnackig geblie-
ben und habe ihn schlieBlich Uberzeugt, auch
in Bigu einen Gesundheitsposten einzurichten:
Ein kleines Haus mit drei Raumen wird 2018
eroffnet. ,Wenn es dort auch so gut lauft wie in
Banjhakateri, sehen wir weiter", so Eckert.

Die Arbeit in Nepal sei ungemein bereichernd.
Auch nach 20 Jahren lerne er bei jedem Auf-
enthalt etwas Neues. Vor allem sehe er manche
Dinge inzwischen gelassener: ,Wenn der Regen
den Fluss fur Autos unpassierbar macht, muss
ich warten, bis es wieder geht. Dartiber kann ich
mich argern. Ich kann es aber auch lassen. Denn
warten muss ich ja sowieso."

So konnen Sie Brepal unterstiitzen:

Der Gesundheitsposten in Banjhakateri und alle
weiteren Projekte des Vereins Brepal e. V. werden
durch Spenden finanziert. Der Verein freut sich
Uber jede einmalige oder regelmaBige Spende.
Mit jeder regelmaBigen Spende sichern Sie die
kontinuierliche Arbeit des Vereins. Alle Spen-
den werden 1:1 nach Nepal weitergereicht. Eine
Spendenbescheinigung wird ausgestellt. Wer
Brepal mit einer Spende unterstitzen mochte,
kann folgendes Spendenkonto nutzen:

Brepal e. V., KSK Syke-Barrien
IBAN: DE52 2915 1700 1011 0918 71
SWIFT-BIC: BRLADE21SYK

Mbochten Sie aktiv vor Ort helfen?

Brepal ist immer auf der Suche nach Arztinnen
und Arzten, die ihr Fachwissen vor Ort weiter-
geben mochten. Im Moment werden vor allem
Gynakologinnen (!) gesucht, aber auch Pulmono-
logen/-innen, Allgemeinmediziner/-innen oder
Zahnarzte/-innen.

KONT:=XT

Weitere Informationen:
@ www.brepal.de
M info@brepal.de
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Kontakt

Susanne Freitag
Tel. 0421/3404-222
¥ wb@aekhb.de

Weitere Informationen:
@ www.baek.de

Glutenfrei, Laktosefrei, Fruktosefrei -
Wirklich immer sinnvoll?

Experten informierten Uber Darmgesundheit und Ernahrung

Das 13. Bremer Ernahrungsmedizische Forum
bot den zahlreichen Besuchern viele neue
Erkenntnisse Uber die Zusammenhange von
Darmgesundheit und Ernahrung. Eingeladen zu
der interdisziplinaren Veranstaltung hatten das
Leibniz-Institut fur Praventionsforschung und
Epidemiologie (BIPS) und die Arztekammer.

Der Darm muss taglich Hochstleistungen erbrin-
gen. So transportiert er im Laufe des Lebens
rund 30 Tonnen Nahrung und 50.000 Liter
Flussigkeit durch den Korper und sorgt so mit
daflir, dass der Korper ausreichend Nahrstoffe
erhalt. Der Gastro-Enterologe und Ernahrungs-
mediziner Professor Dr. Johann Ockenga aus
dem Klinikum Bremen-Mitte stellte zu Beginn
das Darmmikrobiom in den Mittelpunkt. Er
erfauterte den Einfluss der Ernahrung auf die
Zusammensetzung der Darmbakterien, begin-
nend mit der Nahrung in der Schwangerschaft,
fortgesetzt mit dem Einfluss des Stillens auf
die Zusammensetzung der Darmbakterien. Im
Laufe des Lebens ist das Mikrobiom dann aber
determiniert. So zeigte sich nach Stuhltrans-
plantationen nach etwa vier Wochen erneut die
urspruingliche Besiedelung des Darms.

Im Anschluss sprach Okotrophologin Christiane
Schafer aus Hamburg tber aktuelle Ernahrungs-
strategien bei gastrointestinalen Beschwerden.
Sie hinterfragte kritisch die ,Frei-von"-Welle

mit pauschalen Verbotsempfehlungen fur
bestimmte Stoffe wie Gluten, Laktose oder
Fruktose. Zwar sei beispielsweise ein UbermaB
an Fruktose in Form von Fruchtsaften und
groBen Obstmahlzeiten, Zuckeralkoholen in
Kaugummi und kalorienreduzierten Lebens-
mitteln fur die meisten Menschen nicht sinnvoll,
da der Korper Fruktose und Zuckeralkohole nur
begrenzt aufnehmen kann. Es sei aber falsch,
daraus eine langfristige drastische Reduktion
von Fruktose abzuleiten. Schafer sprach sich
klar dafur aus, Patienten mit funktionellen
gastrointestinalen Beschwerden individuali-
siert und symptombezogen zu behandeln, statt
ihnen pauschal Stoffe zu versagen.

In der abschlieBenden Diskussion ging es um
die die derzeit viel diskutierte Low-FODMAP-
Diat, bei der konsequent Mehrfach- und
Einfachzucker und Zuckeralkohole ausgelassen
werden. Ockenga erlauterte, dass eine Low-
FODMAP-Diat geeignet sei, die Symptome
bei Reizdarmsyndrom zu lindern. Sie sei aber
nicht das allumfassende Heilmittel, zu dem
sie derzeit in den Medien hochgelobt werde,
so Christiane Schafer. Die gleichen Ergeb-
nisse erreiche man auch mit traditionellen
Ernahrungsempfehlungen, die in Bezug auf
«erlaubte” Nahrstoffe weniger restriktiv sind
und nicht das Risiko des Mangels an bestimm-
ten Stoffen in sich tragen.

Richtlinie Hamotherapie novelliert

Die Bundesarztekammer hat im Einvernehmen
mit dem Paul-Ehrlich-Institut die neue Richt-
linie zur Gewinnung von Blut und Blutbe-
standteilen und zur Anwendung von Blutpro-
dukten (Richtlinie Hamotherapie) beschlossen.
Die bisherigen Hamotherapie-Richtlinien sind
damit gegenstandslos geworden.

Unverandert Uberwacht die Arztekammer
Bremen die Qualitatssicherungssysteme der
Anwendung von Blutprodukten im Land
Bremen. Die Anderungen der Hamotherapie-
Richtlinie mussen erst fur das Jahr 2018
nachgewiesen werden. Zurzeit Uberarbeitet
die Arztekammer das Nachweisverfahren.

Fur das Jahr 2017 erfolgt die Uberwachung
nach den alten Richtlinien; es gelten die bis-
herigen Nachweisvorgaben und -formulare.

Der Qualitatsbeauftragte hat bis zum 1. Marz
2018 den Bericht seiner Uberpruifungen an die
Arztekammer zu senden, bei der Transfusion
von weniger als 50 Erythrozytenkonzentraten
pro Jahr, der arztliche Leiter die Dokumenta-
tion nach 1.6.2.1.
Der Verbrauch
ist an das Paul-
Ehrlich-Institut
zu melden.

Die ,Richtlinie
Hamotherapie
Gesamtnovelle
2017" ist auf der
Internetseite der
Bundesarzte-
kammer verof-
fentlicht.



http://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/medizin-ethik/wissenschaftlicher-beirat/veroeffentlichungen/haemotherapie-transfusionsmedizin/richtlinie
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Soma und Psyche gemeinsam im Blick

Arztliche Psychotherapie unzureichend vergutet

Dr. Heidrun Gitter, die Prasidentin der Arzte-
kammer Bremen, forderte in Berlin am Rande
der Tagung ,Chancen und Wert der arztlichen
Psychotherapie” die Kostentrager dazu auf,
mehr Ressourcen fur die arztliche Psychothera-
pie bereitzustellen - nicht nur fur die facharzt-
lich ausgebildeten Psychotherapeuten, sondern
fur alle Arztinnen und Arzte. ,Nur die arztliche
Psychotherapie kann Soma und Psyche gemein-
sam im Blick behalten und behandeln”, sagte
Gitter. Die Bedeutung des arztlichen Gespra-
ches musse wieder mehr in den Fokus gelangen.

.Psychische  Erkrankungen  sind  neben
Herz-Kreislauf-Erkrankungen die haufigsten
Erkrankungen. Das spiegelt sich in der Ver-
gutung aber uberhaupt nicht wider", sagte
Heidrun Gitter. Mittlerweile ist in Deutsch-

land jeder dritte Erwachsene im Zeitraum eines
Jahres von einer psychischen Erkrankung
betroffen. Die direkten Krankheitskosten be-
ziffert die Bundesanstalt fur Arbeit fur das Jahr
2016 auf 40 Milliarden Euro.

Die Bundesarztekammer hatte zu der Tagung
.Chancen und Wert der arztlichen Psycho-
therapie” Mitte November nach Berlin eingela-
den. Die von den BAK-Vorstandsmitgliedern Dr.
Heidrun Gitter und Dr. Ulrich Clever moderierte
Veranstaltung diente als Standortbestimmung
der arztlichen Psychotherapie und zeigte ihr
Alleinstellungsmerkmal und ihren spezifischen
Wert auf. Zahlreiche Referenten betonten die
Notwendigkeit, die psychiatrische und psycho-
therapeutische Versorgung eng in den somati-
schen Behandlungskontext einzubinden.

Neuroleptika absetzen oder reduzieren

Vortragsveranstaltung in Zusammenarbeit mit der Arztekammer

Uber das Reduzieren und Absetzen von Neuro-
leptika aus klinischer Sicht spricht Profes-
sor Dr. Uwe Gonther, arztlicher Direktor im
AMEOS Klinikum Dr. Heines, am 19. Januar

2018. Nach einem Impulsvortrag konnen
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer sich im
Rahmen einer Podiumsdiskussion uber die

Risiken und Chancen der Medikamenten-
therapie, Uber die Moglichkeit des Reduzierens
oder Absetzens und den Umgang mit psy-
chiatrischer Medikation in der stationaren
Psychiatrie austauschen.

Der Vortrag mit anschlieBender Podiums-
diskussion findet im Rahmen der Fortbildungs-
reihe ,Neuroleptika reduzieren und absetzen"
von F.O.K.U.S. statt. FO.K.U.S. ist der Fortbil-
dungstrager eines Netzwerkes verschiedener
Einrichtungen, die psychisch kranke Men-
schen betreuen. Die Fortbildung ,Reduzieren
und Absetzen von Neuroleptika aus klinischer
Sicht" findet am 19. Januar 2018 von 13 bis 16
Uhr im Saal des Evangelischen Gemeinschafts-
zentrums Walle, Waller HeerstraBe 197 statt.
Die Teilnahme kostet 50 Euro (4 Pkt).

KV sucht Arztinnen und Arzte fur den
Bereitschaftsdienst in Bremen

Die Kassenarztliche Vereinigung Bremen
sucht fur Telefon-, Behandlungs- und Fahr-
dienste im Arztlichen Bereitschaftsdienst
Bremen-Stadt Arztinnen und Arzte. Die
Schichtzeiten liegen zwischen 3,5 und 8
Stunden. Die Dienste im arztlichen Bereit-

schaftsdienst werden uber eine Fall- und
eine Grundpauschale (Stundensatz) bezahlt.
Die Dienste im Kinderarztlichen Bereit-
schaftsdienst werden Uber eine Fallpauschale
vergutet.
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Weitere Informationen:
@ www.baek.de

Kontakt und Anmeldung

Jorn Petersen, F.0.K.U.S.

. 0421/47877-411

N fb-neuroleptika@
fokus-fortbildung.de

Kontakt

Birgit Seebeck: 0421/3404-105
Annika Lange: 0421/3404-107

Weitere Informationen:
@ www.kvhb.de


mailto:fb-neuroleptika%40fokus-fortbildung.de?subject=
mailto:fb-neuroleptika%40fokus-fortbildung.de?subject=
http://www.kvhb.de/honorierung-im-bereitschaftsdienst
http://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/versorgung/aerztlich-psychotherapeutische-versorgung/baek-im-dialog
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Kontakt und Anmeldung

Akademie fur Fortbildung

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

¥ prakt-stabsstelle.
verbraucherschutz@
gesundheit.bremen.de

Weitere Informationen:

@ www.verbraucherschutz.
bremen.de

Antikorruptionsgesetz:
Was ist erlaubt? Was ist strafbar?

Generalstaatsanwaltin informiert am 17. Januar 2018

Dasim Juni 2016 in Kraft getretene Gesetz zur
Bekampfung der Korruption im Gesundheits-
wesen sorgt in der Arzteschaft in Klinik und
Praxis weiter fur groBe Verunsicherung. Den
meisten Arztinnen und Arzten ist nicht klar,
welches Verhalten nach der neuen Rechts-
lage noch erlaubt ist und was strafrechtlich
relevant sein kann.

Die Arztekammer Bremen informiert daher am
17. Januar 2018 Uber die geltende Rechtslage
und konnte dafur als Referentin die Bremer

Generalstaatsanwaltin Professor Dr. Kirsten
Graalmann-Scheerer gewinnen. Sie stellt die
neuen Strafvorschriften vor und erlautert
mogliche Rechtsfolgen sowie den Gang eines
einschlagigen Strafverfahrens.

Die Veranstaltung ,Das Gesetz zur Bekamp-
fung der Korruption im Gesundheitswesen"
findet am Mittwoch, den 17. Januar 2018, von
17 bis 21 Uhr im Veranstaltungszentrum der
Arztekammer Bremen an der Kurfurstenallee
130 statt. Die Teilnahme ist kostenlos (4 Pkt.).

Ist digital das neue normal?
Dialog Verbraucherschutz zu Gesundheits-Apps am 31. Januar 2018

Ist digital das neue normal? Werden Apps
unsere neuen Alltagsbegleiter, um gesund
durch den Alltag zu kommen? Konnen sie
sogar die facharztliche Behandlung wesent-
lich unterstutzen? Die Senatorin fur Wissen-
schaft, Gesundheit und Verbraucherschutz
Bremen ladt zu einer Informations- und
Diskussionsrunde am 31. Januar 2018 im Haus
der Wissenschaft mit zahlreichen Experten
aus Wissenschaft und Praxis ein.

Die dritte Veranstaltung des Dialogs Verbrau-
cherschutz richtet sich an Vertreterinnen
und Vertreter der Gesundheitswirtschaft, der
Politik und andere Interessierte und findet
in Kooperation mit der Verbraucherzentrale
Bremen, der Landesvereinigung fur Gesund-
heit und Akademie fur Sozialmedizin Nie-
dersachsen und der Techniker Krankenkasse
Bremen statt. Die Teilnahme ist kostenlos. Um
Anmeldung wird gebeten.

Hohes Engagement wird belohnt

Palliativstation am Klinikum Links der Weser ausgezeichnet

Die Palliativstation am Klinikum Links der
Weser ist jetzt von der Deutschen Gesellschaft
fur Palliativmedizin ausgezeichnet worden. Nur
funf von den rund 300 Palliativstationen in
Deutschland haben dies in diesem Jahr erreicht.
Die Prufung bescheinigt der Station, auf
hochstem Qualitatsniveau zu arbeiten. ,Sechs
Monate haben wir uns intensiv auf die Zerti-
fizierung vorbereitet - neben unserer
eigentlichen Tatigkeit. Aber das hat
sich gelohnt", sagt Dr. Hans-Joachim
Willenbrink, Chefarzt der Klinik fur
Schmerztherapie und Palliativmedizin.

Die Prufer lobten die zwolf geraumi-
gen liebevoll gestalteten Einzelzim-
mer mit Terrasse und Blick ins Grune,
die aufwandigen Deckenmalereien,
die groBzugigen Aufenthaltsraume,

aber vor allem die gute personelle Ausstattung
und das groBe Engagement des Teams. ,Das
ist auch ein Dankeschon an alle Mitarbeiter
der Station und des Fordervereins ,Palliativ-
station am Klinikum Links der Weser', die sich
fur die Weiterentwicklung und den Ausbau der
Palliativmedizin in Bremen einsetzen”, so

Hans-Joachim Willenbrink.
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Schwerpunkt:

Patientensicherheit

Wo Menschen arbeiten, passieren Fehler. Das gilt auch im Gesundwesen:
Je komplexer die Aufgaben sind, desto hoher ist das Risiko fur Fehler. Das
ethische Gebot ,primum nil nocere” - zuallererst keinen Schaden anrichten
~ hat fUr Arztinnen und Arzte jedoch hochste Prioritat. Patientinnen und
Patienten mussen darauf vertrauen kdonnen, dass der sie behandelnde Arzt
alles unternimmt, um Schaden abzuwenden und Fehler zu vermeiden. Wichtig
ist, fUr die Patientensicherheit Sorge zu tragen.

Fehler machen erlaubt -
daruber sprechen ist wichtig

Steigendes Bewusstsein fur Patientensicherheit

Das Bewusstsein fur Fehlermanagement ist im
Gesundheitswesen in den letzten Jahren ste-
tig gewachsen. War es vorher eher Ublich, die
Fehler als Problem eines einzelnen zu sehen,
gab es in den letzten zwei Jahrzehnten einen
Paradigmenwechsel. Fehler werden nun eher
als Problem eines Systems wahrgenommen,
die man offen und lo6sungsorientiert im Sinne
der Patientensicherheit angeht.

Ein Meilenstein fur diesen veranderten
Umgang mit Fehlern im Gesundheitswesen
war 2005 die Grundung des Aktionsbundnis
Patientensicherheit e. V. (APS). Das Netzwerk
aus Arzteschaft, Vertretern der Gesundheits-
berufe, Verbanden, Krankenkassen und Patien-
tenorganisationen ist eine gemeinsame Platt-
form zur Verbesserung der Patientensicherheit
in Deutschland. Kurz darauf unterstrich der
Deutsche Arztetag in einem Beschluss die
Wichtigkeit eines solchen Bundnisses: ,Die
Forderung einer sicheren Patientenversorgung
fuhrt zu einer Win-Win-Win-Situation' durch

eine sicherere Versorgung, solidere Arbeits-
bedingungen von Arztinnen und Arzten und
weniger Kosten”, heiBt es in dem Beschluss
vom Mai 2005.

Gesamtgesellschaftliche Aufgabe

Das Bundnis APS widmet sich insbesondere
der Erforschung, Entwicklung und Verbrei-
tung geeigneter Methoden und hat schon viel
erreicht: Patientensicherheit wird inzwischen
als gesamtgesellschaftliche Aufgabe wahr-
genommen und die Sicherheitskultur in der
Patientenversorgung gestarkt. Ein wichtiges
Praxisinstrument sind die Handlungsempfeh-
lungen, die das APS im Rahmen von Projekten
und Arbeitsgruppen erarbeitet. So gibt das
APS zum Beispiel Empfehlungen zur Arznei-
mitteltherapiesicherheit, zur sicheren Patien-
tenidentifikation, zur Einfuhrung von CIRS im
Krankenhaus oder einen Lernzielkatalog fur
Kompetenzen in der Patientensicherheit her-
aus. Die Handreichungen sind anerkannt und
finden vielfach Verwendung.

KONT:=XT
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Weitere Informationen:

@ www.jeder-fehler-zaehlt.de
@ www.cirsmedical.de

Die arztliche Selbstverwaltung hat parallel dazu
in den vergangenen Jahren eine Fehlervermei-
dungskultur etabliert: In Fehlermeldesyste-
men wie CIRSmedical Deutschland oder der
Internetplattform Jeder Fehler zahlt! konnen
Arztinnen und Arzte anonym Fehler, Beinahe-
Schaden oder kritische Ereignisse melden.
CIRSmedical richtet sich an alle Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter des Gesundheitswesens.
Die Abkiirzung CIRS steht fur Critical Incident
Reporting System.

Auf der Plattform Jeder Fehler zahlt! kbnnen
Arztpraxen Fehler melden und sich in einem
Forum daruber austauschen. Das Pilotpro-
jekt des Instituts fur Allgemeinmedizin an der
Goethe-Universitat Frankfurt am Main hat
aber gezeigt, dass das reine Bereitstellen einer
Plattform nicht ausreicht, um wirksam Fehler
zu vermeiden. Erst eine Vielzahl flankierender
MaBnahmen wie Schulungen, Workshops und
ein offener Austausch im Praxisteam fuhrt
dazu, dass die Online-Berichtsplattform auch
sinnvoll genutzt wird. Dazu gehoren regel-
maBige Schulungen, Peer-Reviews, Praxis-
Leitungen, die Fehlermanagement beflrwor-
ten, und praxisinternes Know-how, um Fehler
sinnvoll zu analysieren und daraus MaBnahmen
zu entwickeln. Als Folgeprojekt ist im Frih-
jahr 2017 CIRSforte gestartet. Es entwickelt
Empfehlungen fur CIRS im ambulanten Bereich.

Ressourcen erforderlich

Patientensicherheit  erfordert  Ressourcen:
Der Gemeinsame Bundesausschuss schrieb im
Januar 2014 Risikomanagement- und Fehler-
meldesysteme in Krankenhausern verpflichtend
vor und gab dem Einsatz fur die Patienten-
sicherheit so eine solide finanzielle Basis. Die
Krankenhauser mussen seitdem einen Beauf-
tragten fur das Risikomanagement benennen
und ein Fehlermeldesystem vorhalten, das fur

alle Mitarbeiter leicht zuganglich ist. AuBer-
dem miissen sie ein einrichtungsiuibergreifendes
Fehlermeldesystem und ein Beschwerde-
management fur Patienten einrichten.

Die Instrumente zur Verbesserung der Patien-
tensicherheit sind also vorhanden und in vielen
Krankenhausern fest etabliert. Der am meisten
zu beachtende Faktor beim Risiko- und Fehler-
management ist aber der Mensch und sein
Umgang mit Fehlern. Bei der Sorge um die
Patientensicherheit geht es vor allem darum,
das Bewusstsein fur Risiken bei der Arbeits-
organisation, Kommunikation, Technik oder
dem eigenen Handeln zu scharfen. Meist
entstehen Fehler durch eine Verkettung von
Ereignissen, darum ist es danach wichtig, die
Strukturen unter die Lupe zu nehmen. Auf Basis
dieser Erkenntnisse sollten dann die Ablaufe
verandert werden, um den Fehler beim nachs-
ten Mal im Idealfall ganz zu verhindern.

Aus Fehlern lernen ist fur jeden Arzt und jede
Arztin wichtig. In einer gelebten Fehlerkultur
muss man akzeptieren, dass sich bei der Arbeit
am Patienten - selbst bei groBtmoglicher
Umsicht und Anwendung von bestem Wissen
- unerwunschte Ereignisse und Zwischenfalle
nicht vermeiden lassen. Entscheidend ist, wel-
che Strategien man anwendet, um die Risiken
zu minimieren. Es darf nicht darum gehen, wer
etwas falsch gemacht hat, sondern wie man
den Fehler abstellen kann.

Alle Krankenhauser in Bremerhaven und
Bremen haben Fehler- und Risikomanage-
mentsysteme etabliert. Exemplarisch wird im
Folgenden das System des DIAKO im Bremer
Westen vorgestellt. Es zeigt, wie komplex
und vielschichtig ein Risikomanagement-
system heute arbeiten muss, um wirksam
und erfolgreiche zu sein.

Patientenrecht und Mitarbeiterpflicht

DIAKO-Krankenhaus stellt hohe Anspruche an sich selbst

Das strukturierte Augenmerk auf die Patienten-
sicherheit hat im DIAKO im Bremer Westen eine
lange Tradition. Das Krankenhaus mit aktuell
414 Planbetten und einem Einzugsgebiet von
mehr als 100.000 Einwohnern hat sich den
Leitsatz ,Patientensicherheit ist Patientenrecht
und Mitarbeiterpflicht” gegeben.

Zur Erfullung des Anspruchs nimmt das Risiko-
managementsystem sowohl die klinischen als
auch die okonomischen Risiken ins Visier. ,Wir
betrachten Risikomanagement ganzheitlich

und verzahnen die klinischen und 6konomi-
schen Aspekte”, sagt die Leiterin des Qualitats-
managements, Dr. Annemarie Dunger. Um dem
gerecht zu werden, hat Dunger eine Weiter-
bildung zur Risikomanagerin mit dem Schwer-
punkt auf die klinischen Aspekte absolviert -
zusammen mit ihrem Kollegen Oliver Schultz,
der sich mehr um die dkonomischen Aspekte
des Risikomanagements kimmert. ,Wir haben
sehr viel in dieses System investiert, es Uber
Jahre ausgebaut und entwickeln es permanent
weiter", sagt Dunger.
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CIRS schon seit 2009

Ein wichtiges Element des klinischen Risiko-
managements ist ein internes elektronisches
Berichtssystem zur anonymisierten Meldung
von kritischen Ereignissen - das CIRS. Das Kran-
kenhaus hat sich schon 2009 der Empfehlun-
gen des Aktionsbundnisses Patientensicherheit
angenommen und intern ein CIRS eingefuhrt.
Das CIRS ist ein anonymes Fehlermelde-
system, das Uber das interne PC-Netz [auft. Das
zentrale CIRS-Team besteht aus Vertretern der
operierenden und internistischen Medizin, der
Pflege, der Mitarbeitervertretung, der Hygiene,
der EDV und des Qualitatsmanagements. Alle
Mitarbeiter des DIAKO konnen uber den PC
anonyme Meldung ins System geben. Monat-
lich trifft sich das CIRS-Team, sichtet, analysiert
und bewertet die eingegangenen Meldungen.

Die Bewertung endet immer mit einer Risiko-
beurteilung. Benannt wird, ob die Patienten-
oder die Mitarbeitersicherheit betroffen ist,
und welcher Art das Risiko war. ,Wir prufen zum
Beispiel, ob es ein technisches oder diagnosti-
sches Risiko war oder ob es in der Dokumenta-
tion hakte", sagt Annemarie Dunger. ,Weiterhin
schauen wir, ob es ein einzelnes Ereignis war
oder wie hoch die Gefahr einer Wiederholung
ist." Die Tragweite des Risikos wird mit einer
Bewertungszahl versehen. In einem Ampel-
system werden den Risiken Farben zugeord-
net. Dunger: ,Rot heiBt: Hier mussen wir sofort
etwas tun.” Die Risiken bearbeiten muss nicht
das CIRS-Team, sondern der jeweils zustan-
dige Verantwortliche, der sich in einer klaren
Frist darum kiilmmern muss. Risiken mit einer
hohen Wiedereintrittswahrscheinlichkeit wer-
den an das zentrale Risikomanagementteam
um Annemarie Dunger Uibergeben.

Ernst nehmen heiB3t Mitarbeiter motivieren

In einem Quartalsbericht werden alle gemel-
deten Falle erfasst und nach Abteilung, Art
und Schweregrad kategorisiert. Der Bericht
geht allen Mitarbeitern zu und wird zudem im
Dokumentenmanagementsystem  veroffent-
licht. Neben der statistischen Ubersicht
enthalt er auch jede Meldung in anonymisier-
ter Form als Einzelbericht. ,Die Mitarbeiter
sollen wahrnehmen, dass ihre Meldung auch
bearbeitet wurde", sagt Annemarie Dunger.
.Das motiviert zusatzlich, sich weiter am CIRS
zu beteiligen." Alle Falle werden zudem in

einem Jahresbericht an den Geschafts-
fuhrer zusammengefasst.

Seit 2017 beteiligt sich das DIAKO
zusatzlich am einrichtungsubergreifen-
den CIRSmedical des Arztlichen Zen-
trums fur Qualitat (AZQ). RegelmaBige
Audits und Begehungen erganzen die im
Krankenhaus gelebte Sicherheitskultur.
Um die Reife und den Status des bestehenden
Risikomanagementsystems durch unabhangige
Experten beurteilen zu lassen, hat das DIAKO
auf eigenen Wunsch das Risikomanagementsys-
tem des Hauses in einem Pretest und in einem
externen Audit unter die Lupe nehmen lassen.
.Die Auditoren bescheinigten unserem Risiko-
managementsystem eine ausgepragte Reife”,
sagt Annemarie Dunger. ,Das bestarkt uns."

Neben den guten Erfahrungen mit CIRS hat das
Krankenhaus noch mehr verbindliche Struktu-
ren entwickelt, die auf allen Stationen und in
allen Bereichen greifen. Dazu Zahlen Mortali-
tats- und Morbiditatskonferenzen, zahlreiche
MaBnahmen zur Arzneimitteltherapiesicher-
heit oder Dekubitus- und Sturzprophylaxe,
die im DIAKO entsprechend der nationalen
Expertenstandards umgesetzt werden. In
der Zentralen Notaufnahme ist seit 2015 das
Manchester-Triage-System etabliert. Dunger:
.Die Kollegen in der Notaufnahme schatzen
durch das standardisierte Verfahren bei neu
eintreffenden Patienten die Behandlungsdring-
lichkeit ein und setzen so sichere Prioritaten.”

Hohe Sicherheitsstandards im OP

Auch die Sicherheitsstandards im Zentral-
OP sind hoch. Eine Checkliste mit allen zu
beachtenden Aspekten einer OP-Vorbereitung
begleitet den Patienten von der Station zum
OP und zuruck. Die seit Jahren praktizierte
Prufprozedur des ,Team-Time-Out" tragt zur
Sicherheit im OP bei: Vor der Operation halt das
gesamte Team inne und checkt die wichtigsten
Daten. ,Elementare Punkte wie die Frage, ob
der Patient der richtige ist und der richtige Ein-
griff und die richtige Seite auf dem Plan stehen,
werden ebenso gepruft und dokumentiert wie
die Frage, ob OP-Material, Medikamente und
Instrumente vorhanden sind", sagt Dunger.

Besonders stolz ist das DIAKO auf sein auf
allen Stationen eingesetztes EDV-gestitztes
System, das Auskunft Uber die Dosierung von
Medikamenten gibt, auf Wechselwirkungen mit
anderen Medikamenten verweist, auf Allergien
eingeht und weitere Informationen bereitstellt.
.50 haben wir fur jeden Patienten diese Daten
Uberall parat"”, sagt Annemarie Dunger. ,Das ist
ein weiterer gut funktionierender Meilenstein
fur ein Optimum an Patientensicherheit.”

KONT:=XT

Weitere Informationen:
@ www.diako-bremen.de
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Neues Fortbildungsangebot fur

Weiterbilder und Weiterzubildende

Arztekammer und KV griinden Zentrum fur Qualitat in der Weiterbildung

Die Arztekammer Bremen und die Kassenarztliche Vereinigung in Bremen haben gemeinsam das
Zentrum fur Qualitat in der Weiterbildung (ZQW) gegriindet. Mit dem ZQW biindeln Arztekammer und KV
ihre Kompetenzen in der Weiterbildung und bieten ein qualitatsorientierte Fortbildungsangebot an, das
sich an Arztinnen und Arzte in Weiterbildung und Weiterbildungsbefugte aller Fachrichtungen richtet.

Weitgrhil:"i

Haben Sie Interesse an einem
bestimmten Fachgebiet? Gibt
es ein Thema, das Sie gerne
einbringen mochten? Wir
freuen uns Uber lhre
Nachricht an:

¥ fo@aekhb.de

Ziel ist es, Bremen als Weiterbildungsstandort
zu starken und die seit vielen Jahren bestehende
Fortbildungsreihe ,Fit fur den Facharzt” um ein
Curriculum fur die Arztinnen und Arzte in der
Weiterbildung Allgemeinmedizin zu erweitern.
AuBerdem werden die bislang unregelmaBigen
Informationsabende fur Weiterbilderinnen und
Weiterbilder in einem dreiteiligen Train-the-
Trainer Programm gebundelt. Das Programm
soll die Weiterbildungsbefugten gezielt in ihrer
Rolle unterstuitzen, guten jungen Nachwuchs
fur Bremen auszubilden. Bei dem Angebot
fokussieren sich Arztekammer und KV nicht
auf einzelne Fachrichtungen, sondern sprechen
bewusst alle Weiterbildungsbefugten an.

Vorhandene  Ressourcen  setzen  Arzte-
kammer und KV optimal ein: Erfahrene Haus-
und weitere Facharztinnen und Facharzte als
Spezialisten fur ihr Gebiet gestalten die Fort-
bildungen inhaltlich. Unterstutzung bekommen
sie von Rechts- und Abrechnungsexperten
der Arztekammer und der KV. Allein die fach-
liche Expertise bestimmt die Auswahl der The-
men und der Referenten. Eine Einschreibung ins
ZQW ist nicht notwendig, die Teilnahme an den
Fortbildungen ist kostenlos.

Fit fur den Facharzt

Los geht es im Februar 2018. Dann startet
fur Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
Allgemeinmedizin im Land Bremen das Fort-
bildungs-Curriculum ,Fit fur den Facharzt
Allgemeinmedizin” mit mehreren Terminen.
Das Curriculum greift alle relevanten The-
men fur angehende Hausarztinnen und Haus-
arzte auf: Medizin, Recht, Praxisfuhrung und
vieles mehr. Ziel der Fortbildungsreihe ist
auch, Hausarztinnen und Hausarzte fur
Bremen zu gewinnen und so die ambulante

Versorgung zu starken. Bei der Gestaltung
des Curriculums unterstutzen die Bremer
Internistin Brigitte Bruns-MatthieBen und
der Bremer Allgemeinmediziner Dr. Thomas
Liebsch das ZQW. In der ersten Veranstaltung
am 7. Februar 2018 referieren Dr. Thomas
Liebsch und Dr. Alexander Beuing zu
.Obstruktiven Lungenerkrankungen in der
Hausarztpraxis".

Train-the-Trainer ab Februar

Ab Februar 2018 nimmt das ZQW dann auch
die weiterbildungsbefugten Arztinnen und
Arzte in den Blick und startet das neue
Train-the-Trainer-Angebot mit drei Modulen.

Im ersten Modul ,FachUbergreifende The-
men arztlicher Weiterbildung" am 21. Februar
2018 erlautern die Referenten die rechtlichen
Rahmenbedingungen der Weiterbildung und
die praktische Umsetzung, die Weiterbildung
in der ambulanten Medizin und die Weiter-
bildung auslandischer Arztinnen und Arzte.
Fur die Arztekammer referieren Justitiar Claus
Pfisterer, Hauptgeschaftsfuhrerin Dr. Heike
Delbanco und Barbara Feder, die Leiterin der
Weiterbildungsabteilung. Von der KV referiert
Marion Bunning, zustandig fur Rechtsfragen
bei der Zulassung.

Auch der Termin fur das zweite Modul steht
schon fest: Am 30. Mai 2018 geht es unter
dem Titel ,Lernen durch Feedback” um Stra-
tegien, Kritik zu vermitteln und mit Kritik
umzugehen. Den Workshop moderiert die
Kommunikationstrainerin Katja Vittinghoff.
Ein drittes fachspezifisches Modul mit einem
Workshop zur Gestaltung der Weiterbildung
in den einzelnen Fachgebieten schlieBt sich je
nach Bedarf und Nachfrage an.

)
Fit fur den Facharzt 1:

7. Februar 2018, 15.30 - 17.00 Uhr

im Vortragssaal der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen

Train-the-Trainer Modul 1:
Train-the-Trainer Modul 2:

21. Februar 2018, 15.00 - 19.30 Uhr
30. Mai 2018, 15.00 - 19.30 Uhr

jeweils im Veranstaltungszentrum der Arztekammer Bremen
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Veranstaltungsinformationen

Akademie fur Fortbildung

J Fit fur den Facharzt Chirurgie

Thema: Osophaguscarcinom - Chirurgische Therapie:
Wie gehe ich vor?

Referent: Prof. Dr. Huseyin Bektas

Termin: 5. Dezember 2017, 18.00 - 19.30 Uhr

B Fit fur den Facharzt Allgemeinmedizin

Thema: Obstruktive Lungenerkrankungen in der
Hausarztpraxis

Referenten: Dr. Thomas Liebsch,

Dr. Alexander Beuing

Termin: 7. Februar 2018, 15.30 - 17.00 Uhr

Ort: Vortragssaal der Kassenarztlichen Vereinigung

Die Veranstaltungen sind kostenfrei. (2 PKT)

B Das Gesetz zur Bekampfung der Korruption im
Gesundheitswesen

Das am 4.6.2016 in Kraft getretene Gesetz zur
Bekampfung der Korruption im Gesundheitswesen
sorgt bei vielen Arztinnen und Arzten fur Verunsicherung.
Die Generalstaatsanwaltin informiert in dieser Veran-
staltung Uber die neuen Strafvorschriften und ihre
Bedeutung fur die arztliche Tatigkeit.

Referentin: Prof. Dr. Kirsten Graalmann-Scheerer
Termin: 17. Januar 2018, 17.00 - 21.00 Uhr

Die Veranstaltung ist kostenfrei. (5 PKT)

B Neuroleptika und Antidepressiva reduzieren
und absetzen: Reduzieren und Absetzen aus
klinischer Sicht

Vortrag und anschlieBende Podiumsdiskussion
Kooperationsveranstaltung mit der Initiative Fokus
Referent: Prof. Dr. Uwe Gonther

Termin: 19. Januar 2018, 13.00 - 16.00 Uhr

Ort: Ev. Gemeinschaftszentrum Walle

Kosten: 50,- Euro (4 PKT)

B Geriatrische Grundversorgung

In Kooperation mit der Arztekammer Niedersachsen
Kursleitung: Prof. Dr. Dieter Luttje, Dr. Thomas Hilmer
Termine: 19./20. Januar, 9./10. Februar, 2./3. Marz,
13./14.April. 2018

jeweils im Wechsel Bremen und Hannover,

freitags 14.00 - 19.00 Uhr, samstags 9.00 - 17.30 Uhr
Kosten: 875,- Euro (60 PKT)

B QEP - Qualitat und Entwicklung in Praxen
Referent: Andreas Steenbock, Hamburg

Termin: 16.-17. Februar 2018

Freitag 17.00 - 20.45 Uhr, Samstag 08.30 - 17.15 Uhr
Kosten: 1. Person: 259,- Euro, 2. Person derselben
Praxis: 169,- Euro (16 PKT)

.

Train the Trainer, Modul 1 (fachuibergreifend)
Dieses Fortbildungsangebot richtet sich an weiterbildungs-
befugte Arztinnen und Arzte aller Fachrichtungen. Es geht
um rechtliche Rahmenbedingungen der Weiterbildung
und ihre praktische Umsetzung, um Weiterbildung in

der ambulanten Medizin und die Weiterbildung
auslandischer Arztinnen und Arzte.

Referenten: Claus Pfisterer, PD Dr. Heike Delbanco,
Barbara Feder, Marion Biinning

Termin: 21. Februar 2018, 15.00 - 19.30 Uhr

Die Veranstaltung ist kostenfrei. (5 PKT)

EMDR-Fortgeschrittenenseminar
Kooperationsveranstaltung mit dem EMDR-Institut
Referenten: Dr. Michael Hase, Dr. Ulla Baurhenn,
Dipl.-Psych. Rahel Schiiepp u.a.

Termin: 2. - 4. Marz 2018

Freitag 15.00 Uhr bis Sonntag 17.30 Uhr

Kosten: 660,- Euro (23 PKT)

Anmeldung: EMDR-Institut, Tel. 02204-25866,
¥ info@emdr.de, @ www.emdr-institut.de

Hygienebeauftragter Arzt [ Hygienebeauftragte
Arztin in der ambulanten Tatigkeit

Referenten: Martin Eikenberg, Dr. Werner Wunderle u.a.
Termin: 4., 7., 25. April, 2., 5., 23. Mai 2018

mittwochs 15.00 - 20.00 Uhr, samstags 9.00 - 16.30 Uhr
Kosten: 600,- Euro (40 PKT)

Betriebsmedizinisch- und sicherheitstechnische
Aspekte in der Arztpraxis: Refresher

In Kooperation mit dem Zentrum fur Qualitat und
Management im Gesundheitswesen

Referentin: Dr. Erika Majewski, Hannover

Termin: 18. April 2018, 14.00 - 19.00 Uhr

Kosten: 225,- Euro (7 PKT)

Seminar zur Qualifikation als Transfusions-
beauftragte/-r und Transfusionsverantwortliche/-r
Kursleitung: Dr. Katrin Dahse

Termin:

Block A (8 Stunden): 20. April 2018, 9.00 - 17.45 Uhr,
Block B (8 Stunden): 21. April 2018, 9.00 - 17.45 Uhr
Kosten: 265,- Euro (16 PKT)

Moderatorentraining

Referentin: Christine Kramer, Hamburg

Termin: 25.-26. Mai 2018,

Freitag 17.00 - 21.00 Uhr, Samstag 9.00 - 18.00 Uhr
Kosten: 255,- Euro (17 PKT)
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Kleinanzeigen

FA fur Innere Medizin sucht Praxis zur baldigen
Ubernahme (gerne BAG) im Bremer Osten oder in der Nahe.

Kontakt: 0176/21 68 84 31

Internistin sucht zum nachstmoglichen Zeitpunkt eine
Anstellung in einer Hausarztpraxis in Bremerhaven.

Kontakt: 0176/23 15 69 66

Weiterbildungsassistent zum Allgemeinarzt zum 1.4.18 gesucht.
Stadtrandlage, Patienten von 0 bis 102 J., mit breitem Spektrum,
6.200 € plus Notdienste, Weihnachtsgeld und Pramie. Struktu-
rierte hausarztliche Weiterbildung. WB 2a, Lehrarztpraxis. Wir
erwarten: Freude am Beruf des Hausarztes, fortgeschrittene
Weiterbildung. Kurzbewerbungen an Dr. Muhlenfeld.

Weitere Informationen: www.familienmedizin-bremen.de

Hausarztliche Gemeinschaftspraxis
in Bremen-Nord sucht Allgemeinarztin/-arzt in TZ ab
Jan. 2018 fur 8 bis 12 h/Wo zur Anstellung und als Verstarkung
in der Urlaubszeit, gerne auch Kollegen im Ruhestand oder nach
Ruckgabe der Kassenzulassung. Wunschenswert sind
Sonographiekenntnisse.

Kontakt: evelyn.zh55@googlemail.com

Psychotherapeuten-Team sucht verlassliche Vertretung im
Bereitschaftsdienst fur 2018. Angemessene Ubernahmegebuhr.

Kontakt: 0421/44 07 01 oder 0421/79 48 476

Suche Weiterbildungsassistent/-in fur helle
Allgemeinarztpraxis im Lindenhofviertel im Bremer Westen
in Teil- oder Vollzeit. WB-Ermachtigung fur ein Jahr
hausarztliche ambulante Versorgung liegt vor.

Kontakt: DrMSteinkohl@gmail.com

Alteingefuhrte gut laufende helle moderne Praxis im Bremer
Westen sucht Nachfolger/-in. Als Einzelpraxis, aber auch fur
familienfreundliches Jobsharing oder Partnerschaften geeignet.

Kontakt: DrMSteinkohl@gmail.com

Hinweis fur Chiffre-Anzeigen

Bitte senden Sie Ihre Antworten unter Angabe der Chiffre-Nummer
bis zum 31.1.2018 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.
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Unterstutzung gesucht!

Suche Kollegen/-in fur meine hausarztlich/allgemein-
medizinische Praxis in Bremen-Findorff. Alle Arten der
Kooperation sind moglich.

Kontakt: c.groninga@gmx.de oder 0175/3506634

Allgemeinmediziner/-in
Gerne Wiedereinsteiger/-in voll- oder teilzeitig fur hausarztliche

Praxis im Bremer Westen gesucht. Flexible Arbeitszeiten nach
Absprache, nettes, gut eingespieltes Team, freundliche Raume.

Kontakt: 0160/97 30 41 08

Erfahrene Hausarztin sucht allgemeinmedizinische Praxis zur
Ubernahme, bevorzugt Einzelpraxis und von Kollegin.

CHIFFRE 1709110730

Facharztin/Facharzt fur Neurologie (20 - 30 Std.) zum 1.4.18
gesucht, alternativ auch Weiterbildungsassistent/-in (halbtags).
Duplex-Vorkenntnisse erwunscht. Nettes Team, gute Bedingungen.

CHIFFRE 1711151541

Hausarzt-Praxis mitten im Viertel/Bremen

in gute Hande abzugeben. Alteingefuhrt, wirtschaftlich gesund
mit kompetentem Team, ist ab Juli 2018 zur Ubernahme bereit.
Kollegiale Einarbeitungszeit ist selbstverstandlich. Die
Praxis ist auch als Doppelpraxis geeignet.
Kontakt: 0176/40 21 03 18

Kleinanzeigen - fur Kammermitglieder kostenlos

Anzeigenschluss fur die nachste Ausgabe ist der 8.1.2018. 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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